/ABCDDV/1135]]

ABCD Arq Bras Cir Dig
2015;28(4):234-238

Artigo Original

DOI: /10.1590/50102-6720201500040004

APLICACAO DE RECURSOS AUDIOVISUAIS NO ENSINO DA

TECNICA OPERATORIA

Audiovisual resources on the teaching process in surgical technique

Guilherme Luiz Lenzi PUPULIM, Rafael Augusto IORIS, Ricardo Ribeiro GAMA,
Carmen Australia Paredes Marcondes RIBAS, Osvaldo MALAFAIA, Mirnaluci GAMA

Trabalho realizado no Curso de Medicina da
Faculdade Evangélica do Parang, Curitiba,
PR, Brasil

DESCRITORES: Medicina. Ensino. Educacdo
de graduacdo em medicina. Recursos
audiovisuais.  Procedimentos  Cirlrgicos
Operatorios.

Correspondéncia:
Guilherme Luiz Lenzi Pupulim
E-mail: gllpupulim@gmail.com

Fonte de financiamento: Faculdade
Evangélica do Parana
Conflito de interesses: ndo ha

Recebido para publicagao: 25/05/2015
Aceito para publicagdo: 18/08/2015

HEADINGS - Medicine. Teaching.
Education, Medical, Undergraduate.
Audiovisual Aids . Surgical Procedures,
Operative.

RESUMO - Racional: O desenvolvimento de meios que permitam a completa e repetitiva
visibilizagdo de procedimentos cirlrgicos é de grande importancia nos dias atuais em funcdo
da dificuldade crescente de treinamentos in vivo. Assim, os recursos audiovisuais favorecem
a maximizacdo dos recursos vivos usados no ensino, e minimizam os problemas advindos
somente com o verbalismo. Objetivo: Avaliar a utilizacdo de um video digital como estratégia
pedagdgica na disciplina de técnica operatéria de um curso de medicina. Método: Estudo
transversal com 48 académicos do terceiro ano de medicina, cursando a disciplina de técnica
operatdria, divididos em dois grupos com 12 duplas, ambos submetidos ao método convencional
de ensino, e um deles também exposto ao método alternativo (video) demonstrando a técnica.
Todos realizaram flebotomia no laboratério de experimentacdo, com avaliagdo do professor/
monitor durante execucdo. Ao final, responderam a um questionario autoaplicavel referente ao
método de ensino e realizacdo da técnica. Resultados: A maioria dos que nao assistiu ao video
levou mais tempo na execucdo, fez mais questionamentos e necessitou de maior auxilio dos
avaliadores. O total dos expostos ao video seguiu a cronologia de execu¢do e aprovou o novo
método; 95,83% sentiram-se aptos para repetir o procedimento, e 62,5% daqueles submetidos
apenas ao método convencional declararam ter capacidade regular de assimilagdo da técnica.
Em ambos os grupos grande parte mencionou ter dificuldade regular, porém os que ndo viram
o video tiveram maior dificuldade na realizacdo da técnica. Conclusdo: O método tradicional
de ensino associado ao video favoreceu a capacidade de compreensao e transmitiu seguranca,
sobretudo por ser atividade que requer habilidade técnica. A visibilizacdo da técnica motiva
e desperta o interesse, facilita a compreensdo e memorizagdo dos passos para a execugao do
procedimento, beneficiando o desempenho dos académicos.

ABSTRACT - Background: The development of didactic means to create opportunities to permit
complete and repetitive viewing of surgical procedures is of great importance nowadays
due to the increasing difficulty of doing in vivo training. Thus, audiovisual resources favor
the maximization of living resources used in education, and minimize problems arising only
with verbalism. Aim: To evaluate the use of digital video as a pedagogical strategy in surgical
technique teaching in medical education. Methods: Cross-sectional study with 48 students
of the third year of medicine, when studying in the surgical technique discipline. They were
divided into two groups with 12 in pairs, both subject to the conventional method of teaching,
and one of them also exposed to alternative method (video) showing the technical details. All
students did phlebotomy in the experimental laboratory, with evaluation and assistance of
the teacher/monitor while running. Finally, they answered a self-administered questionnaire
related to teaching method when performing the operation. Results: Most of those who
did not watch the video took longer time to execute the procedure, did more questions
and needed more faculty assistance. The total exposed to video followed the chronology of
implementation and approved the new method; 95.83% felt able to repeat the procedure by
themselves, and 62.5% of those students that only had the conventional method reported
having regular capacity of technique assimilation. In both groups mentioned having regular
difficulty, but those who have not seen the video had more difficulty in performing the
technique. Conclusion: The traditional method of teaching associated with the video favored
the ability to understand and transmitted safety, particularly because it is activity that requires
technical skill. The technique with video visualization motivated and arouse interest, facilitated
the understanding and memorization of the steps for procedure implementation, benefiting
the students performance.

INTRODUCAO

curso de medicina requer que o académico compreenda inimeros conceitos

fundamentais e de alta complexidade, bem como o desenvolvimento

de competéncias e habilidades para a realizagdo dos procedimentos

praticos. Ao mesmo tempo, o progresso cientifico e tecnolégico, a internet e a

rapidez com que sdo geradas as informagdes e o conhecimento no contexto atual,

influenciam significativamente a evolugdo e da atividade pratica da medicina. Logo, a

formacado médica cada vez mais demanda mudancas e aprimoramento, o que implica
transformagdes no processo ensino-aprendizagem.

A National Academies of Science BIO 2010 Comission recomenda o uso de

qualquer tecnologia apropriada para melhorar a compreensao do estudo por parte
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do aluno®. Inovag¢des nas estratégias de ensino podem
resultar em evidente evolucdo na aplicacdo do contetdo
lecionado, e igualmente despertar maior interesse. Como
todo processo educador envolve relacdo entre aprendiz e
instrutor, participando e interagindo conscientemente em
busca de um objetivo comum, destaca-se o relevante papel
do docente, cujo desempenho requer atualizagdo constante
dos elementos necessarios para exercer a docéncia®.

Na medicina, tais estratégias devem contemplar a
observacao e participagdo efetiva em atividades praticas,
entre elas procedimentos cirlrgicos, pois tais experiéncias
contribuem para o desenvolvimento das habilidades técnicas.
O célebre ditado "a pratica leva a perfeicdo” faz crer que o
treinamento a exaustdo de alguma técnica nos permitira
domina-la. Portanto, o ponto crucial é: para que possamos
atingir a exceléncia devemos antes ter total conhecimento
sobre o que desejamos realizar, articulando os subsidios
tedricos e praticos relativos a técnica operatéria, para que
entdo, ao pratica-la, possamos treinar repetidas vezes até
que se alcance qualidade e habilidade para o ato cirurgico.

O desenvolvimento de um meio que permita completa
visibilizacdo do procedimento, nestas circunstancias, é de
grande importancia, pois os recursos audiovisuais favorecem a
assimilagdo e minimizam os problemas advindos do verbalismo*.
Métodos semelhantes foram utilizadas em outros estudos, na
medicina e em outras areas, com bons resultados. Segundo os
autores, tais métodos favorecem o aprendizado, reduzem o
numero de erros durante a pratica, com significativa melhora na
atuacdo daqueles que foram expostos aos videos, assim como
maior satisfacdo e aceitacdo por parte do publico alvo>1611067,
Pressupde-se que o emprego desse recurso audiovisual pode
ser benéfico para a compreensao da técnica operatéria, uma
vez que integra aimagem do professor a demonstragao pratica
do procedimento, com riqueza de detalhes, exemplificando
e fornecendo subsidios técnico-cientificos. Além disso, pode
transmitir confianga aos futuros médicos, quando deles for
exigido a realizacdo de tais procedimentos ao longo dos
estagios, e até mesmo, no exercicio da profissao.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo
avaliar a utilizacdo de um video digital como estratégia
pedagdgica em disciplina de técnica operatoria de curso de
medicina agregado ao método tradicional, e analisar sua
efetividade no processo ensino-aprendizagem.

METODOS

Estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
(Parecer N° 325.510). Foi realizado na Disciplina de Técnica
Operatoéria do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica
do Parana - FEPAR, Curitiba, PR, Brasil, O publico-alvo foi
composto por estudantes de medicina, com 18 anos ou
mais, e que concordaram em participar do estudo assinando
o TCLE. O trabalho se desenvolveu em cinco etapas. Na
primeira foi produzido um video que exibe a realizacdo da
técnica operatéria selecionada; a segunda constituiu-se de
uma aula tradicional sobre a referida técnica; na terceira
os estudantes foram expostos ou ndo ao video; na quarta
eles executaram o procedimento; e a Ultima consistiu na
avaliagdo do método de ensino aos quais os estudantes
foram submetidos (aula tradicional associada ou ndo ao
video digital). O procedimento foi filmado e, posteriormente,
gravado em DVD, por empresa especializada. Participou da
gravacao o professor titular da disciplina que realizou todo
o procedimento com o auxilio dos monitores.

Participaram 48 estudantes do terceiro ano do Curso
de Medicina da instituicao, 24 deles em 2013 e outros 24
em 2014, enquanto cursavam a disciplina. Os participantes
foram divididos em dois grupos: o grupo 1 (12 duplas)
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foi submetido somente ao método usual de ensino (aulas
tedricas, aulas praticas e complemento teérico com o livro);
o grupo 2 (12 duplas), além do método usual, foi exposto
ao método alternativo de ensino (recurso audiovisual) por
duas vezes, uma no dia anterior e outra imediatamente antes
da realizacdo pela primeira vez do procedimento cirirgico
selecionado.

Duas duplas de estudantes executaram a mesma técnica
no animal de experimentac¢do e ambos os integrantes tiveram
ou ndo, igualmente, acesso a gravacao, sendo que uma dupla
fezdo lado direito do pescoco e, apds, outra no lado esquerdo.
A formacao das duplas foi organizada por um dos monitores
do laboratério, sendo também responsavel pela apresentacao
da técnica em video digital (DVD) e, consequentemente, o
Unico a conhecer e registrar quais duplas assistiram ou nao
o material audiovisual. O professor e o segundo monitor,
ambos incumbidos de avaliar os estudantes, desconheciam
quais duplas tiveram acesso a grava¢do, com o intuito de
manter a imparcialidade dos avaliadores.

A técnica escolhida para avaliacdo do método foi
flebotomia em regido cervical e realizada no laboratério de
experimentacdo da FEPAR. Tal escolha baseou-se em dois
principais motivos: é técnica relativamente rapida e, ao mesmo
tempo, exige do estudante habilidade e conhecimento dos
passos (Figura 1) necessarios para o sucesso na execucdo. O
animal escolhido foi o porco da raca Landrace, em nimero
de 12, de ambos os sexos, adultos, sadios ao exame fisico,
pesando entre 25 e 32 quilos, com aproximadamente quatro
meses de idade, cedidos pela FEPAR e provenientes de
um frigorifico da regido. Foram induzidos a anestesia com
tiopental e mantidos cominalacdo de isofluorano, e quando
necessario foi usado midazolam, quetamina, adrenalina ou
atropina. Ao término, os animais foram mortos com tiopental
(10 ml) intravenoso seguido de cloreto de potassio 19,1%
(20 ml). Todo o processo obedeceu as normativas éticas
voltadas aos animais de experimentacao.

a) escolha da regido anatomica a ser dissecada: optou-se pela veia
jugular interna;

b) incisdo no bordo medial do musculo esternocleidomastoideo;
c) disseccdo da veia jugular interna;

d) realizacao do teste do reparo: inicialmente isola-se o vaso com
dois fios de algodéo 3.0, acima e abaixo da area a ser incisada;
ao elevar-se o fio abaixo, observa-se enchimento proximal do
mesmo vaso, o que permite concluir que a estrutura dissecada
era mesmo uma veia;

e) realiza-se contra-abertura e a saida do cateter utilizando-se uma
sonda nasogastrica plastica nimero 4 ou 6;

f) mede-se a distancia do cateter do ponto de introducdo na veia
até a veia cava superior (3-4 cm abaixo do manubrio esternal);
preenche-se o cateter com solucdo salina isotonica a 0,9%;

g) faz-se uma pequena incisao transversa na parede anterior da veia
com o auxilio de tesoura de iris de aproximadamente 0,5 cm de
extensao; a leve tragao do fio proximal minimiza o sangramento e
possibilita aintrodugdo do cateter com o auxilio da pinga de Adison;
o cateter é introduzido dentro da veia até o ponto previamente
determinado; testa-se a flebotomia adaptando-se uma seringa de
10 ml no cateter, traciona-se o émbolo que deve mostrar retorno
de sangue no cateter em fluxo continuo;

h) o cateter é fixado a veia por meio de uma ligadura ndo estenosante,
com fio de algodao 3.0; realiza-se a ligadura estenosante com
fio de algodao 3.0 do segmento da veia a jusante da flebotomia;

i) faz-se revisdo hemostatica e procede-se a sintese da pele com fio
mononylon 3.0, seguida da fixacdo do cateter na pele empregando
técnica apropriada com fio mononylon 3.0.

FIGURA 1 - Passos cirlrgicos para execucao da flebotomia
preconizados na Disciplina de Técnica Operatoria
da Faculdade Evangélica do Parana, Curitiba PR
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ARTIGO ORIGINAL

No laboratério, durante as aulas praticas de Técnica
Operatéria, cada dupla de estudantes foi distribuida entre os
animais das aulas praticas para reproduzir a flebotomia sob a
supervisdo e avaliacdo do professor e do segundo monitor. A
escolha das duplas ficou livre entre os estudantes do mesmo
grupo, sendo a ordem das duplas sorteada pelo primeiro
monitor (que aplicou os videos), evitando assim um padrao
de ordem entre aqueles que assistiram ou nao o video.

Para fins didaticos e de avaliacdo, a técnica foi dividida
em trés etapas: 1) incisdo da pele até o reparo da veia jugular
interna; 2) flebotomia até inser¢do e correto posicionamento
do catéter; 3) contengdo distal até a fixagdo do cateter por
técnica apropriada, hemostasia e sutura da pele. Deste modo,
o professor e o segundo monitor avaliaram se os estudantes
seguiram a ordem cronolégica dos passos preconizados
para a execucdo técnica. Ainda, avaliaram o tempo total de
realizagdo, tempo fragmentado conforme cada etapa, nimero
de vezes que o professor foi questionado ao longo de cada
etapa e se houve necessidade de interferéncia pratica do
professor ou monitor.

Apos o procedimento, os estudantes, individualmente,
responderam um questionario autoaplicavel composto por
perguntas fechadas, que abordava questdes referentes ao
método de ensino e a realizagdo da técnica operatodria (Figura
2). O método de analise de dados utilizado para avaliar as
respostas foi o teste do qui-quadrado, empregando-se
percentuais para apresentar os resultados de cada grupo.
Por sua vez, na avaliagdo dos alunos na execucdo pratica do
procedimento ponderou-se tempo, nimero de questionamentos
e deintervencdes do professor/monitor, aplicando-se o Teste
t de student para a analise dessas variaveis. Para ambas as
avaliacbes adotou-se nivel de significancia de 5%.

Idade: (H)F ()M

1- Qual método de ensino vocé foi submetido?
() Método tradicional ( ) Método tradicional associado ao video

Sexo:

2-Vocé seria capaz de realizar este mesmo procedimento (flebotomia)
na proxima aula sem a necessidade de ajuda de seu professor?
() Sim () Nao

3- Quais foram suas maiores dificuldades ao realizar o procedimento?
(Assinale quantas julgar coerente)
() Escolha da regido anatémica e incisao
() Dissecacao e localizacdo da veia
() Reparo e abertura da veia
() Introducédo do cateter ( ) Contraincisao, bailarina e sintese

4- Qual a sua opinido sobre o método de ensino ao qual vocé foi
submetido?
() Ruim ( ) Bom

5- Como vocé julga sua capacidade de compreensédo da técnica?

() Regular

() Ruim () Regular ( )Bom
6- Como vocé julga sua dificuldade para realizar a técnica?
() Ruim () Regular () Bom

FIGURA 2 - Questionario respondido pelos alunos

RESULTADOS

Dos 48 participantes do estudo, 25 eram homens e 23
mulheres, com idade variando entre 19 e 28 anos, e média de
21,6 anos. Vale ressaltar que foram selecionados somente aqueles
que até o momento da pesquisa nunca tiveram treinamento
prévio em qualquer ato cirurgico.

Os resultados oriundos da avaliacdo pratica (Tabela 1)
mostram o tempo usado por cada dupla de estudantes para
executar o procedimento, o nimero de questionamentos das
duplas, bem como o nimero de intervencdes do professor
e/ou do monitor durante a realizagdo da técnica operatoria.

TABELA 1 - Avaliagdo pratica referente a execucao da técnica

operatoria
Tempo de N° de . N® de_
execucao questionamentos intervengoes
(em minutos) (por dupla) B profgssor
ou monitor)
Estudantes Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
Video/ Nao  sim Nso  Sim  Nio  Sim
Animal
Porco 1 59:00 46:00 2 4 4 4
Porco2  48:58 32:57 14 7 7 2
Porco3  40:00 20:00 40 1 19 0
Porco4 47.00 67:12 4 8 2 6
Porco5  42:17 64:35 33 28 2 1
Porco6  48:00 31:00 6 1 4 3
Porco7  70:00 36:06 23 4 16 0
Porco8  46:26 35:08 10 6 12 1
Porco9  46:11 42:15 10 5 8 2
Porco 10 51:23 50:58 8 3 7 0
Porco 11 6646  64:02 35 10 19 3
Porco 12 47:00 26:00 11 2 9 0
Total 633:04 516:13 196 79 109 22
Média 51:.05  43:.01 16,34 6,58 9,08 1,83
Mediana 47:30  39:10 10,5 4,5 7,5 1,5
Desvio- 5389 0657 13068 7,292 6141 1,898
padrao
Valor-p 0,1176 0,0181 0,0051

Grupo 1=alunos expostos a técnica convencional; grupo 2=alunos expostos ao
video e a técnica convencional.

Das 24 duplas de académicos, 12 em 2013 (porco 1-6) e
12 em 2014 (porco 7-12), a maioria - 10 entre 12 duplas (83%)
- que foi submetida ao método usual de ensino associado ao
alternativo (video digital) realizou o procedimento em tempo
inferior ao utilizado pelas duplas em que a abordagem de ensino
foi somente com método tradicional. A diferenca de tempos
(Tabela 1) entre as duplas que assistiram ao video comparada
aos tempos daquelas que ndo assistiram nao foi significante
(p=0,1176), com média de 43:01 min para o grupo exposto ao
video e de 51:05 min para o grupo néo exposto. A dupla com
maior tempo de execugdo (70:03 min) ndo assistiu ao video e
a dupla com o menor tempo (20:00 min) esta entre aquelas
que viram o video explicativo.

A Tabela 1 também ilustra o nimero de duvidas de cada
grupo, sendo um total de 196 perguntas do grupo 1 (ndo
assistiu ao video) com média de 16,34 questionamentos, e
79 do grupo 2 (assistiu ao video) com média igual a 6,58. A
diferenca entre os grupos foi significativa (p=0,0181).

Na sequéncia, 100% dos académicos expostos ao novo
método (grupo 2) respeitaram a ordem cronolégica, sendo
necessaria a intervencao do professor em média de 1,83 vezes
pordupla.No grupo 1, cinco das 12 duplas (41,6%) ndo seguiram
a ordem cronoldgica para a execucdo do procedimento, com
média de 9,08 intervencbes do avaliador para o seguimento do
procedimento. O nivel descritivo foi significativo (p=0,0051).

A andlise das respostas dos estudantes, referentes ao
questionario, mostra que dentre as 12 duplas submetidas ao
método tradicional de ensino associado ao recurso audiovisual
(grupo 2), 95,83% relataram sentirem-se aptos a realizar o
procedimento novamente sem qualquer ajuda do professor
(pergunta 2 do questionario). Em contrapartida, 75% dos
estudantes expostos apenas ao método usual de ensino (grupo
1) disseram o mesmo (p= 0,04897).

Os dois grupos manifestaram ter algumas dificuldades
durante a execucdo da técnica operatéria (pergunta 3), surgindo
maior niumero de dificuldades (49) no grupo 1 (método
tradicional) em comparacdo ao grupo 2 (34 dificuldades). Em
ambos os grupos, o maior problema ocorreu na dissecagdo e
localizagdo da veia, 29% de dificuldade para o grupo 1 e 35%
para o grupo 2. Em relagdo aos outros passos cirdrgicos da
técnica, o grupo nao exposto ao video teve mais dificuldades
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na escolha da regido anatémica para a incisdo (26,53%) e para
arealizacdo do teste do reparo (22,44%), ao passo que o grupo
2 apresentou 17,64% e 11,76% de dificuldade, respectivamente
(Figura 3). O grupo 2 teve como segunda maior dificuldade
(26%) a introducdo do cateter (p= 0,4953).

Grupo 1

Escolha da regido anatémica e inciséo
® Dissecacdo e localizagdo da veia
B Reparo e abertura da veia
¢ Introducdo do catéter
B Contra-incisdo bailarina e sintese

FIGURA 3 - Dificuldades apontadas pelos académicos na
execucao do procedimento

Quando questionados (pergunta 4) sobre a estratégia
de ensino empregada, 100% dos estudantes que assistiram ao
video consideraram a associagdo desse recurso ao tradicional
um bom método de ensino, ao passo que entre aqueles que
nao assistiram ao video, 62,5% assinalaram o método como
regular, 25% bom e 12,5% como ruim (p=0,00000055739).

Com relagdo a capacidade de compreensdo da técnica
(pergunta 5), amaioria (83,34%) dos estudantes expostos ao video
avaliou ter boa capacidade de assimilacdo do procedimento e
16,66% considerou sua capacidade como regular, enquanto que
62,5% daqueles submetidos apenas ao método convencional
declarou ter capacidade regular para o entendimento da técnica,
33,34% ponderou como bom e 4,16% como ruim (p=0,0019).

Grande parte dos alunos que nao assistiram ao video
julgaram ter dificuldade regular (83%) na realizagdo da técnica
(pergunta 6), enquanto uma minoria considerou sua dificuldade
como boa (9%) e como ruim (8%). Dentre os que assistiram
ao video, a maioria também julgou apresentar dificuldade
regular (75%) na execugdo e 25% avaliou como boa. Nenhum
dos estudantes expostos ao video julgou ter dificuldade ruim
(p=0,1283).
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DISCUSSAO

O trabalho baseou-se em duas formas de avaliacdo dos
diferentes grupos. A primeira versou na avaliagdo pratica direta
dos estudantes através da mensuracdo do tempo utilizado
no procedimento, quantia de questionamentos realizados
e numero de intervencdes necessarias feitas pelo professor/
monitor. A segunda consistiu na aplicagdo de um questionario,
o qual estimou o desempenho dos estudantes considerando
o método a que foram expostos, analisando a dificuldade e
seguranca na execucdo da técnica sob o ponto de vista dos
proprios estudantes.

Acredita-se que experiéncias prévias em campo cirdrgico
que permitam o desenvolvimento de habilidades especificas, os
estagios voluntarios, a aptidao intrinseca de cada um paralidar com
omanuseio deinstrumentos, e ainda o estresse e responsabilidade
de um procedimento cirdrgico, sdo tao influentes quanto uma
boa estratégia didatica, ou seja, representam realidades que
nem aulas tedéricas nem videos podem trazer. Porém, ndo sé a
habilidade pode e deve ser levada em consideragéao.

Ao analisar o perfil de estudo do médico, ao longo de
toda sua vida académica e profissional, uma pesquisa concluiu
que o estudante de medicina prioriza os modelos tedricos e
conceitos abstratos do assunto, enquanto médicos residentes e
especialistas preconizam a aplicacdo pratica do conceito como
forma de aprendizado. Segundo os autores, isto emerge como
limitagdo para a aprendizagem, visto que ao se depararem
com o exercicio pratico da teoria, os académicos percebem
que nem tudo ocorre como o previsto, como o planejado? Em
funcdo do observado, vé-se a necessidade de desenvolver e
implementar novas alternativas de ensino.

A avaliagdo pratica neste estudo demonstrou que o
desempenho dos académicos submetidos ao método convencional
de ensino associado a exposicdo ao recurso audio visual, de
modo geral, foi melhor do que daqueles expostos somente ao
método usual. Apesar da diferenga de tempo para a execucao
do procedimento ndo ser estatisticamente significativa entre
0s grupos, a analise da exposi¢do descritiva dos dados indica
que o método audiovisual foi relevante para o aprendizado
dos académicos, pois aqueles que tiveram a oportunidade de
utiliza-lo tiveram melhor atuagdo ao realizar a técnica operatéria,
tanto em relagcdo ao tempo, quanto em nimero de duvidas
e necessidade de intervengdes pelo professor e/ou monitor.

Isso reforca o fato de que a visibilizagdo prévia do
procedimento demonstrado em video favoreceu a compreensao
e memorizagdo dos passos a serem seguidos pelos académicos
ao reproduzirem a técnica da flebotomia, visto que o grupo 2
teve menos duvidas e sofreu menos interferéncia do professor.
Néo surpreende ambos os grupos referirem mais dificuldade
no momento da localizagdo e disseccao da veia, visto que essa
etapa exige mais habilidade e experiéncia, o que se alcanga
com a repeti¢do da atividade. Vale apontar que, segundo os
avaliadores, a dificuldade encontrada por algumas duplas do
grupo exposto ao video na disseccdo e localizagdo da veia, e
na introducdo do cateter, se deve as condi¢des anatomicas
do animal, e que esse grupo demonstrou menos inseguranca
durante a execucdo do procedimento.

Um estudo sobre o processo de produgéo de video-aula
€ seu uso como estratégia de ensino destaca que, quando bem
planejado e com linguagem audiovisual adequada, sua insercao
exibe a imagem do professor explicando e demonstrando
conteudos “com riqueza de detalhes e informagdes”, o que
favorece a compreensdo do académico; porém, os autores
advertem que tal recurso ndo deve serempregado isoladamente™.
Em outras palavras, o video permite que os alunos construam
mentalmente, de maneira mais efetiva, todo o processo que
devem seguir'®, mas sem excluir o professor, cujo papel consiste
em planejar e potencializar a aplicacdo de tal recurso de forma
adespertar o interesse, melhorar a compreenséo e desencadear
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o raciocinio critico-reflexivo.

As respostas no questionario do grupo que assistiu ao
video educativo revelam que esses se sentiram mais confiantes
em relacdo atécnica e plenamente satisfeitos com o método de
ensino abordado, ao contrario do outro grupo. Fato condizente
com os resultados de uma revisao bibliografica sobre a aplicacdo
de modelos de simulagdo cirrgica e videos educativos usados
em treinamento operatorio, cujo levantamento evidenciou que
tanto os videos como os simuladores de técnicas operatorias
favorecem a aprendizagem e desenvolvimento de habilidades
para a realizacdo de procedimentos®.

Estes resultados sdo congruentes com os apresentados
em outros trabalhos que buscaram aliar diferentes métodos de
ensino, incluindo os tecnoldgicos, ao ensino tradicional>”1583,
e destacam a importancia da visibilizagdo prévia da conduta,
independente do meio. Contudo, nenhum dos trabalhos é
capaz de sugerir que o mesmo é aplicavel a procedimentos de
alta complexidade, pois estes, por vezes, exigem mais do que
apenas o conhecimento tedrico e pratico da agdo. Requerem,
também, experiéncia.

Areas como anatomia e cirurgia, que sdo muito visuais,
se adaptam perfeitamente a estas inovacdes, pois exigem
inUmeros detalhes e compreensdo espacial da situagdo™. A
vantagem é que o custo para aplicar estes novos métodos se
torna relativamente baixo ao longo do tempo, pois de inicio
a producdo do material pode ser dispendiosa, porém um
Unico formato é aplicavel a centenas de alunos, e por tempo
indeterminado*™.

Mesmo reconhecendo a efetividade dos novos recursos
ampliando as fontes de informagéo, ndo se pode negligenciar o
método classico, pois ele é o principal alicerce capaz de orientar
e despertar o interesse do aluno. Sendo o professor o fator
primario na aprendizagem, capaz de definir a personalidade e
mostrar os caminhos para o conhecimento, é importante que
este seja capaz de reconhecer novos meios de ensino, para
entdo integra-los aos ja utilizados, no sentido de possibilitar
ao aluno ser mais atuante no processo de construcao do seu
conhecimento™. A adogao de métodos em comunhéo é superior
a qualquer um que atue singularmente™™.

Novas tecnologias podem ter importancia educacional;
porém, para que se perceba o real efeito é necessaria equipe
apta a implantar o novo método, e que, simultaneamente, o
material apresente boa qualidade™, ou seja, a implementacao
de qualquer novidade no ambito académico ndo pode ocorrer
aleatoriamente’. Todavia, alguns autores sugerem a utilizagcdo
de qualquer recurso de ensino que permita ao aluno ter
maior acesso a informacao e que venha a facilitar o melhor
entendimento tedrico e pratico de um determinado assunto™".

Entenda-se por todo e qualquer recurso, aqueles que
de fato “contribuem para a aprendizagem” e “representam
valor agregado ao trabalho do professor”, qualificando ainda
mais a atividade dos docentes' no processo de formacdo dos
futuros profissionais.

Apesar de algumas variaveis ndo terem sido avaliadas neste
estudo - asaber, a pretensdo e a aptidao individual dos académicos
para cirurgia, condi¢bes didaticas e anatdmicas dos animais, bem
como a qualidade educativa e as caracteristicas estéticas do
video -, 0 estudo demonstrou que o uso dessa tecnologia como
estratégia de ensino pode motivar a participacdo dos académicos
e influenciar sua capacidade de aprendizagem, principalmente
naquelas atividades que requerem habilidades técnicas.

Outro aspecto a considerar é a opgdo pela flebotomia.
Sugere-se replicar o estudo com outros procedimentos no intuito
de evidenciar a contribuicdo e efetividade dessa modalidade de
recurso audiovisual. E nitido também que o método usual de
ensino é imprescindivel, considerando os fundamentos tedricos
e cientificos, mas se torna mais eficiente quando associado
a alternativas didatico-pedagodgicas, principalmente as que
agregam a visibilizacdo do que se quer ensinar.

O fato da maioria daqueles que assistiram ao video,
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aparentemente, demonstrar mais seguranca ao executar o
procedimento, reflete a aprovagéo deles quanto a associagdo
dos métodos e que isso facilitou a compreensao da técnica.

Sob outro prisma, adverte-se que ha poucas pesquisas
sobre a producao de materiais audiovisuais no que se refere aos
elementos necessarios para o processo ensino-aprendizagem,
ou seja, que orientem a construg¢do de materiais educativos
adequados, capazes de complementar e integrar a teoria ao
desafio de concretizar o ato na pratica, que no caso deste
estudo é um procedimento cirdrgico.

CONCLUSAO

O método tradicional de ensino associado ao video
favoreceu a capacidade de compreenséo e transmitiu seguranga,
sobretudo por ser atividade que requer habilidade técnica. A
visibilizagdo da técnica motiva e desperta o interesse, facilita a
compreensdo e memoriza¢do dos passos para a execucdo do
procedimento, beneficiando o desempenho dos académicos.
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