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ABREVIATURAS
CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

EQuali-OAS — Escala para Avaliacdo da Qualidade dos Objetos de Aprendizagem da
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IFG — Interno de Formacéao Geral
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RESUMO

Introducdo: As Escolas Médicas portuguesas apresentam, no geral, racios estudante-
tutor elevados, o que se traduz numa diminui¢cdo do tempo alocado a aprendizagem do
treino fisico em doentes. Consequentemente, os alunos reconhecem um declinio da
qgualidade da aprendizagem, aumento do stress e riscos para os doentes. O ensino
multimédia, nomeadamente videos direcionados ao treino de competéncias clinicas tém
revelado uma melhoria no ensino médico. No entanto, estes materiais nem sempre sdo
sujeitos a uma validacao através de instrumentos padronizados e fidedignos. Posto isto,
temos como objetivo a constru¢do de um video ilustrativo do exame fisico da face e do
nariz, como método complementar aos métodos tradicionais de ensino e a sua posterior
validagdo enquanto objeto de ensino, através de um questionario posteriormente

aplicado.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, no qual foi
solicitada, a alunos do 3°,4°,5° e 6° do Mestrado Integrado em Medicina e Internos de
Formacdo Geral do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), a
visualizagdo de um video ilustrativo do exame fisico da face e do nariz. Seguidamente,
foi solicitado o preenchimento de um questionario estruturado e fechado, construido

especificamente para validagédo do video, enquanto objeto de ensino e aprendizagem.

Resultados: Foram obtidas 198 respostas ao questionario, dos quais 60%
correspondem a individuos do sexo feminino. Os alunos do 3° ano do MIM e os Internos
de Formacao Geral estiveram sub-representados na amostra. A pontuagdo média mais
elevada foi registada na questdo 9 “A linguagem utilizada no texto é facilmente
percetivel” (4,8+0,4) e a mais baixa para a questdo 12 “O conteudo apresentado no
video é suficiente para permitir que o publico alvo atinja os objetivos propostos”
(4,3£0,7). Os alunos do 5° ano do MIM apresentaram uma tendéncia significativamente
superior para considerar que o conteddo apresentado € suficiente para permitir que o
publico-alvo atinja os objetivos propostos, em relacéo aos restantes anos (p=.009). Da
mesma forma, a probabilidade de recomendar o video a outros colegas (p=.028) foi
significativamente superior nos alunos do 4°, 5° e 6° ano, em relag&o aos do 3° e Internos

de Formacéo Geral.

Concluséo: A criacdo de videos destinados ao treino de competéncias clinicas, com
qualidade e precisédo cientifica, assim como a sua correta validagdo com recurso a
escalas validadas traz inumeros beneficios ao ensino em medicina. O desenvolvimento
e disponibilizacdo destes materiais por parte das faculdades parece poder contribuir

para uma melhor preparacéo dos alunos.



Palavras-chave: ensino multimédia; video; exame fisico; treino de competéncias;

educacao médica.



ABSTRACT

Background: The Portuguese medical schools present a high student-tutor ratio,
which leads to a lack of physical contact with patients. Therefore, the students
recognize a learning gap, leading to increased stress levels and risks for the patients.
Multimedia learning, namely the use of video to support teaching of clinical
examination, have shown an improvement in medical education. However this
materials are not always validated using standardized and reliable scales. Therefore,
the aim of the study is to create a video illustrating the face and nose examination as
an additional mean to the traditional learning methods, followed by its validation using

a survey.

Methods: An analytical observational cross-sectional study was conducted on students
from the 3rd, 4th, 5th and 6th year of Medical School and General Training Residents
from Coimbra Hospital and University Centre (CHUC). They were asked to watch a
video illustrating the physical examination of the face and nose and to answer a closed

and structured survey, to validate the video as a mean of teaching and learning.

Results: There were 198 students/residents answering the survey, from which 60%
were female. The 3rd year students and the General Training Residents were
underrepresented in the sample. The highest mean score was registered on question
number 9 “The audio in the video is easily perceptible.” (4,8+0,4) and the lowest on
question 12 “The content presented on the video is enough for the target to reach the
proposed goals” (4,3+£0,7). The 5th year students considered that the content of the
video reached the proposed goals significantly more than the other groups (p=.009).
The 4th, 5th and 6th year students showed a significantly higher probability of

recommending the video to other colleagues, than the 3rd year students and Residents.

Conclusion: The making of videos with scientific accuracy and quality, using correct
validation scales, aiming training of clinical skills, brings great advantages to the medical
education. Universities developing and providing these materials, could lead to an

improvement of students’ skills.

Keywords: multimedia learning; video learning; clinical examination; training skills;

medical education.



INTRODUCAO

No mundo atual, apesar dos extraordinarios desenvolvimentos tecnolégicos, a historia
clinica e o exame fisico permanecem como elementos fundamentais da pratica médica®.
No entanto, estas competéncias tém sido preteridas por métodos de diagnéstico
sofisticados e custosos. Os médicos tornaram-se mais dependentes de andlises
laboratoriais e exames imagiol6gicos, que tém vindo a substituir a sua experiéncia e
competéncias clinicas. Esta abordagem tem levado a inUmeras consequéncias
indesejaveis, tais como a ma-pratica médica, o declinio da relacdo médico-doente e um
aumento dos custos sanitarios?, as quais por sua vez se tém vindo a refletir diretamente

no ensino médico.

Apesar do reconhecimento da importancia das competéncias de realizacdo do exame
fisico, a evidéncia refere que a qualidade e frequéncia do exame clinico “a cabeceira do

doente” tem diminuido nas escolas médicas®.

Em Portugal, a maioria das Faculdades de Medicina apresenta racios estudante-tutor
elevados, verificando-se cada vez mais uma transformacao das aulas de intuito préatico
e de contacto com doentes, em aulas tedrico-praticas, com escassa interacdo médico-
doente*. Consequentemente, quando os alunos realizam manobras de exame fisico,
para as quais ndo estdo preparados, obtém resultados subdétimos, com niveis
significantes de stress e risco para os doentes. Associado a este declinio, surge uma
mudanca na relacéo dos doentes com o médico. Nos dias de hoje, os doentes sdo mais
informados, apresentam-se com maiores expectativas e com o direito de negar o
envolvimento com os estudantes®. Tal facto pode comprometer o ensino de
competéncias clinicas, uma vez que os estudantes reconhecem que a pratica aumenta
a sua autoconfianca e percecdo das suas capacidades®.

Deste modo, € importante que as escolas meédicas ofere¢cam recursos de ensino para

complementar a autoaprendizagem das competéncias clinicas’.

A integracdo continua de tecnologias de informacdo e comunicacdo, no contexto
educacional, tem revelado cada vez maior importancia. Varios estudos demonstraram
beneficios do ensino multimédia no processo de aprendizagem, nomeadamente na
conversdo de informacdo cognitiva em memoria de longo prazo. Estes recursos
promovem maior integracdo, interacdo, agilidade na utlizacdo da informacao,

distribuicdo e comunicacéo nos diversos contextos educacionais®.



Videos direcionados ao treino de competéncias clinicas tém revelado uma melhoria no
ensino médico, sendo reconhecidos pelos estudantes de medicina como uma
ferramenta importante na sua formacgao®4.

No entanto, surgem algumas limitacdes a este pressuposto: os materiais disponiveis ha
internet nem sempre apresentam um contelido adequado e fidedigno'® e ha um
reconhecimento da escassez de instrumentos com evidéncia de validade e
padronizados para a mensuracao de estratégias de aprendizagem e para avaliacao de
objetos educacionais a distancia®.

Com esta evidéncia, associada a caréncia deste tipo de materiais na nossa Escola
Médica, surgiu o interesse em desenvolver um video gravado em ambiente hospitalar,
que ilustrasse o exame otorrinolaringolégico da face e do nariz, assim como as
patologias mais frequentemente ai encontradas. Este video surge com o objetivo de
complementar os métodos tradicionais no ensino e aprendizagem de competéncias, e

através de um questionario, avaliar validade do mesmo enquanto objeto de ensino.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, no qual foi aplicado um
questionario estruturado e fechado, construido especificamente para a validagao de um
video ilustrativo do exame fisico da face e do nariz, enquanto objeto de ensino e de

aprendizagem.

Participantes

Um grupo de participantes constituido por 198 voluntarios, incluindo alunos a frequentar
0 3°, 49, 5° e 6° ano do Mestrado Integrado de Medicina na Faculdade de Medicina de
Coimbra no ano letivo 2019/2020 e Internos de Formacgéo Geral do Centro Hospitalar
de Coimbra no ano de 2020. A recolha de respostas ocorreu entre os dias 13 de margo
e 22 de marco de 2020.

Protocolo do estudo

O estudo foi iniciado pelo desenvolvimento de um guido para orientar a posterior
realizacdo do video. O texto guia foi baseado no livro recomendado pela unidade

curricular de Otorrinolaringologia® e por videos.

Numa segunda fase, foi construido um video ilustrativo do exame fisico da face e do
nariz, incluindo referéncias anatémicas relevantes e imagens de algumas das anomalias
e patologias mais frequentemente encontradas nesta area. A flmagem do video ocorreu
em ambiente hospitalar, devidamente equipado com 0s materiais necessarios a
realizacdo do exame. Foi utilizado um doente padronizado como modelo para
exemplificacdo do exame. Foram gravadas 4 horas de video em formato mp4, que apos
edicdo com recurso ao Adobe Premiere Pro CC 2019®, resultaram num video com
duracdo de 11 minutos e 22 segundos. As ilustracbes adicionadas foram elaboradas
com recurso ao Adobe Photoshop CC 2019® e Autodesk sketchbook verséo 8.4.3.

Posteriormente, foi desenvolvido um questionario com base na Escala para Avaliagdo
da Qualidade dos Objetos de Aprendizagem da Area da Saude (EQuali-OAS)® para
validacédo deste video. O questionario encontra-se dividido em 3 partes. Na primeira,

surge o consentimento informado, no qual a resposta deve ser afirmativa para se poder



prosseguir. Numa segunda parte, encontra-se o video que deve ser visto pelos
participantes do estudo. Por fim, sdo apresentadas 15 questdes, subdividas em 3

dimensodes:

o “Educacional”’ — Questéo 1 a questéo 7,
o “Apresentacdo” — Questéo 8 a questdo 11;

o “Conceitos Intrinsecos ao Objeto de Aprendizagem” — Questéo 12 a questdo 15.

As questbes foram selecionadas e adaptadas tendo em conta a escala anteriormente
referida. As respostas encontram-se sob a forma de uma escala do tipo Likert de
concordancia, constituida por 5 pontos: 1 corresponde a “discordo totalmente”, 2 a
“discordo”, 3 a “nem concordo nem discordo”, 4 a “concordo e 5 a “concordo totalmente”.
O questionério foi desenvolvido através da aplicagdo Google Forms, fornecendo o link
do mesmo aos alunos e internos de Formacao Geral, que ap6s o preenchimento fazem

submisséao online.

Analise de Dados

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 25, com um nivel de significancia a definido a 0.05. A
normalidade das distribuicbes foi analisada através do teste Kolmogorov-Smirnov. O
teste Qui-quadrado de Pearson foi usado para determinar diferencas significativas entre
a frequéncia de respostas esperada e observada. Os testes t para amostras
independentes, Mann-Whitney, ANOVA e Kruskal-Wallis permitiram determinar
diferencas significativas face a varidveis quantitativas entre os diferentes anos

curriculares.



RESULTADOS

O Gréfico 1 representa a caracterizacdo demogréfica e curricular da amostra. Num total
de 198 respostas, 60% pertencia a individuos do sexo feminino. Os alunos do 3° ano do

MIM e os Internos de Formacao Geral estiveram sub-representados na amostra.
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FIGURA 1 | Caracterizagdo da taxa de resposta por ano de formacgao.

IFG, Interno de Formacéao Geral.
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1) 0O= objetivos educacionais propostos no ohjeto de aprendizagem estdo 9] A linguagem utilizada no video & facilmente percetivel.
adeguados ao publico-alvo. 10} A estrutura do video apresenta organizacdo do conteddo de forma logica e
2] Os objetives educacionais sao facilmente identificados no objeto de ordem compreensivel.
aprendizagem. 11) As imagens utilizadas estdo contextualizadas e adequadamente utilizadas.
3) 0O conteddo do video enfatiza os pontos chave, com nivel de detalhe 12) O conteudo apresentado € suficiente para permitir que o publico-alvo atinja
adeguado. o35 objetivos propostos.
4) O conteudo de aprendizagem ndo induz ao erro. 13} O vwideo apresentado permite melhor compreensao da realizacdo do Exame
5] O video utiliza uma linguagem apropriada ao pablico alvo. Fisico da Face e do Nariz.
6) O conteldo apresentado pelo video faz mencdo a situacdes da vida real, 14) Recomendo a utilizacdo deste objeto de aprendizagem a outros colegas.
tornando a aprendizagem mais significativa. O 15) Recomendo a utilizacdo de objetos de aprendizagem semelhantes em
7] O uso do objeto de aprendizagem pelos estudantes/profissionais da saude outras Unidades Curriculares
estimula a aprendizagem de novos.
B) Asinstrucdes apresentadas no video estdo compreensiveis.

FIGURA 2 | Respostas as questdes do inquérito

A analise descritiva das respostas obtidas ao inquérito encontra-se representada no Grafico 2. A pontuacdo média mais elevada foi registada
na questéo 9 (4,8+0,4) e a mais baixa para a questao 12 (4,3%0,7).
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1) Os objetivos educacionais propostos no objeto de aprendizagem estdo adequados ao publico-alvo.

2) Os objetivos educacionais sdo facilmente identificados no objeto de aprendizagem.

3) O conteudo do video enfatiza os pontos chave, com nivel de detalhe adequado.

4) O conteudo de aprendizagem ndo induz ao erro.

5) O video utiliza uma linguagem apropriada ao publico alvo.

6) O conteudo apresentado pelo video faz mencao a situages da vida real, tornando a aprendizagem
mais significativa.

7) O uso do objeto de aprendizagem pelos estudantes/profissionais da satide estimula a
aprendizagem de novos.

FIGURA 3 | Pontuag6es médias das respostas a dimensdao “Educacional” por ano de
formacéo
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8) As instrugGes apresentadas no video estdo compreensiveis.

9) Alinguagem utilizada no video é facilmente percetivel.

10) A estrutura do video apresenta organizacdo do contetdo de forma légica e ordem compreensivel.
11) Asimagens utilizadas estdo contextualizadas e adequadamente utilizadas.

FIGURA 4 | Pontuagbes médias das respostas a dimensdo “Apresentagdao” por ano de
formacéo

13



55

.E 5.0

= ®3"ano
&

i=] u4"ano
o=

e 5%ano
=

*Ej' m6%ano
=]

g 45 nlFG

12 13 14 15

12) O conteldo apresentado é suficiente para permitir que o publico-alvo atinja os objetivos
propostos.

13) O video apresentado permite melhor compreensdo da realizagdo do Exame Fisico da Face
e do Nariz.

14) Recomendo a utilizagdo deste objeto de aprendizagem a outros colegas.

15) Recomendo a utilizagdo de objetos de aprendizagem semelhantes em outras Unidades
Curriculares.

FIGURA 5 | Pontuagbes médias das respostas a dimensao “Conceitos Intrinsecos ao
Objeto de Aprendizagem” por ano de formagao

*p<0.05

Verificaram-se diferencas significativas relativamente ao impacto do conteddo nos
objetivos do publico-alvo (Gréfico 5; p=.009). Os alunos do 5° ano do MIM apresentaram
uma tendéncia significativamente superior para considerar que o contetdo apresentado
é suficiente para permitir que o publico-alvo atinja os objetivos propostos, em relagéo
aos restantes anos. Da mesma forma, a probabilidade de recomendar o video a outros
colegas (Gréfico 5; p=.028) foi significativamente superior nos alunos do 4°, 5° e 6° ano,

em relacdo aos do 3° e Internos de Formacéao Geral.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o uso de um video no ensino de uma técnica médica é
satisfatério, de uma forma transversal a diferenciacdo médica entre o pré e pds-

graduado em médicos ndo autbnomos.

As questdes da dimensao “educacional” remetem as caracteristicas pedagoégicas do
video, abrangendo a qualidade do conteddo, conformidade com o0s objetivos de
aprendizagem, capacidade de motivacdo e a possibilidade de reutilizacdo e
readaptacdo dos materiais. Varios estudos abordam os beneficios do ensino
multimédia, ressalvando que a qualidade dos mesmos nem sempre € validada através
de escalas de qualidade adequadas ao objetivo. Dois estudos avaliaram a qualidade
educacional de videos encontrados no Youtube direcionados ao ensino de
competéncias de exame fisico. Um dos estudos concentrou-se em videos ilustrativos do
exame fisico cardiopulmonar, enquanto o outro utilizou métodos semelhantes para
videos do exame ginecoldgico e obstétrico. Estes estudos concluiram que apenas 29%
e 35% dos videos, respetivamente, eram pedagogicamente Uteis para estudantes de
medicina®®!’. A elaboracdo destes materiais nem sempre é feita de acordo com os
conhecimentos relevantes da psicologia e da educacao. Isto pode resultar numa grande
quantidade de materiais de qualidade questionavel disponiveis para alunos nas fontes
de busca mais comummente utilizadas*®. A utilizagdo de escalas de validagdo tem a
vantagem de, quando desenvolvidas num contexto profissional e académico, estdo
associadas a um reforco do ensino, com melhoria da aprendizagem das técnicas
médicas inerentes. Por outro lado, os objetos de ensino ndo devidamente validados,
podem levar a propagacao de contetdo enganoso ou distorcido, com potenciais danos
para o ensino médico'’. No nosso estudo, utilizamos a escala EQuali-OAS, pelas

vantagens demonstradas pela utilizacédo de videos devidamente validados.

E na possibilidade de reutilizacio e adaptacdo dos materiais de multimédia que surge
uma das suas grandes vantagens. Considerando o aparente excesso de alunos de
medicina e médicos em formacédo nas nossas instituicdes de saude, temos de procurar
maximizar ao maximo o contacto clinico e a aprendizagem que esse contacto implica.
McKimm refere que a utilizagdo de materiais de ensino multimédia permite a
estimulacdo de uma aprendizagem ativa e independente. Defende também que esta
tecnologia constitui uma forma eficiente de partilha de materiais didaticos e que séao
particularmente importantes no suporte do ensino médico quando os alunos se
encontram geograficamente dispersos'®, o que se tornou ainda mais relevante numa

época de pandemia.
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Os alunos reconhecem a importancia de materiais de facil acesso e disponiveis em
contextos fora da sala de aula, o que Ihes permite uma melhor preparacao, de acordo
com o seu proprio ritmo, favorecendo o processo reflexivo, considerando experiéncias
e conhecimentos prévios, respeitando, deste modo, a individualidade de cada
estudante!®!4, Outra vantagem surge na possibilidade de obter feedback da sua
performance ao reverem o video, permitindo-lhes identificar erros cometidos e assim

trabalhar na sua correcéo.

O questionério apresenta algumas das médias de resposta mais elevadas nas questdes
8 (“As instrucbes apresentadas no video estdo compreensiveis”), 9 (“A linguagem
utiizada no video é facilmente percetivel’) e 11 (“As imagens utilizadas estdo
contextualizadas e adequadamente utilizadas”) que avaliam a dimensao “apresentacao”
do video. Isto corresponde as caracteristicas técnicas do video apresentado, refletindo
o modelo de aprendizagem multimédia de Mayer & Moreno (2003) que defende que a
informacdo pode ser transmitida por dois canais: audio/verbal e visual/imagens para
uma maior eficiéncia. Deste modo, a presenca de um video ilustrativo de uma técnica,
associada a narracao dirigida da mesma permite a estimulacao de ambos os canais, 0
que esta associado a uma maior retencdo da informacéo por parte dos alunos?°. Com
isto, pode-se inferir a importancia da qualidade técnica do video disponibilizado, assim
como da linguagem utilizada, algo que é valorizado por quem procura um video com
fins pedagoégicos?'. Uma melhoria na elaboracédo destes videos, com uma apresentacéo
clara, presenca de um conteudo cientificamente correto e indo de encontro as
necessidades dos alunos, traz importantes beneficios no ensino e na aprendizagem?®,

o que foi claramente entendido pelos elevados graus de resposta observados.

Varios estudos concluem também que a visualizagcéo de videos como método exclusivo
ndo é suficiente para que os alunos aprendam as competéncias clinicas
necesséarias’21°. O nosso questionario reflete esta ideia. E na dimensdo “Conceitos
Intrinsecos ao Objeto de Aprendizagem” que encontramos as médias de respostas mais
baixas ao questionario, assim como uma diferenca significativa entre os anos iniciais e
finais de formacdo. Em particular a questéo 12 (“O contetdo apresentado é suficiente
para permitir que o publico-alvo atinja os objetivos propostos”) obteve a média mais
baixa de todas as questdes. Isso leva-nos a concluir uma ideia central deste trabalho: o
ensino multimédia é um método complementar ao ensino pratico das competéncias
clinicas e ndo um substituto equivalente. Nenhum método parece ser capaz de substituir
a préatica do exame fisico em doentes ou o testemunho do mesmo realizado por um
médico. Nem imagens estéticas, nem descricdes em livros das mesmas técnicas

revelam o mesmo impacto que a experiéncia pessoal. No entanto, o video direcionado
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ao treino do exame fisico encontra-se algures entre estes métodos tradicionais e tem a
capacidade de conseguir ajudar a melhorar essas mesmas competéncias através da
informacéo transmitida e da sua visualizagdo repetida®®.

Os alunos do 5° ano de Medicina obtiveram uma média mais alta e significativamente
superior aos restantes, o que se pode dever ao facto de terem frequentado esta unidade
curricular mais recentemente e, por isso, terem 0s conceitos teéricos e préticos

apresentados mais presentes.

Relativamente ao item 14 (Recomendo a utilizacdo deste objeto de aprendizagem a
outros colegas), este reflete uma menor probabilidade dos alunos do 3° ano e dos IFG
recomendarem este material. O resultado dos alunos do 3° ano pode ser justificado pelo
facto ainda ndo terem frequentado as aulas préaticas de Otorrinolaringologia, com
consequente desconhecimento prévio da grande maioria dos conceitos e procedimentos
apresentados no video. Ja para os IFGs, a literatura sugere outras explicacdes.
Segundo Atkins & O’Halloran (1995), o ensino multimédia parece mais vantajoso em
estadios de formacdo médica mais precoces, isto &, os alunos beneficiam mais deste
tipo de materiais do que aqueles que ja adquiriam um nivel de competéncias clinicas

consideravel, como é o caso dos IFGs, nos quais parece ter uma utilidade menor?2,

Uma vez que a participagao no estudo foi voluntaria, pode ter havido um viés de selegéo,
levando a que a amostra ndo seja representativa da populacdo. Certamente que uma
amostra maior, com representatividade equivalente entre os diferentes estadios de
formagao, assim como um desenho de estudo randomizado, seria mais preciso nos

resultados para a validagdo do video enquanto objeto de ensino.
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CONCLUSAO

A criacdo de videos destinados ao treino de competéncias clinicas, com qualidade e
precisao cientifica, assim como a sua validagdo com recurso a escalas validadas traz

multiplos beneficios ao ensino em medicina.

O desenvolvimento e disponibilizacdo destes materiais por parte das faculdades parece
contribuir para uma melhor preparacdo dos alunos no que diz respeito a realizacdo do

exame fisico, podendo ajudar a cobrir uma lacuna importante do ensino médico atual.
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Anexo 1

No ambito do meu Trabalho Final do Mestrado Integrado em Medicina, foi desenvolvido um
video ilustrativo cujo objetivo é o ensino do Exame Fisico da Face e do Nariz, assim como
algumas das patologias mais frequentes na pratica clinica.

O video surge, deste modo, como uma ferramenta de ensino para a aprendizagem de
competéncias clinicas complementar aos métodos tradicionais. Este trabalho esta direcionado
a alunos de Medicina, internos de formagao geral e internos de formagdo especializada.

Tendo como fim a validacdo deste objeto de aprendizagem, foi entdo desenvolvido um
guestionario.

A participacdo é voluntaria e andnima. Todos os dados serdo codificados e utilizados apenas
neste projeto.

Tomei conhecimento da investigagdo em que serei incluido e compreendi a explicagdo que me
foi fornecida acerca do estudo que se tenciona realizar bem como o seu objetivo.

Tomei conhecimento que a participacao é voluntadria e com possibilidade de desisténcia do
estudo a qualquer altura, sem qualquer tipo de prejuizo.

Fui informado de que as informagdes sdo estritamente confidenciais pois os resultados serdo
codificados e utilizados apenas neste projeto.

Apos ler o consentimento informado, concorda em participar neste estudo? (selecione apenas
uma opg¢ao)

Sim

Mao
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Sexo

Masculino

Feminino

Em que fase da formagdo médica se encontra? (selecione apenas uma opg¢ao)

3° ano do MIM

4° ano do MIM

5° ano do MIM

6° ano do MIM

Interno de Formagéo Geral
Interno de Formagéo Especifica

Outro:

RELATIVAMENTE AO VIDEO APRESENTADO, responda ao seguinte questionario para validac3o
do mesmo enquanto objeto de aprendizagem. Todas as respostas estdo codificadas segundo
uma escala de concordancia, contendo cinco pontos:

o 1 corresponde a “discordo totalmente”;
o 2 a “discordo”;

J 3 a “nem concordo nem discordo”;

o 4 3 “concordo”;

o 5 a “concordo totalmente”.

23



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Os objetivos educacionais propostos no objeto de aprendizagem estdo adequados ao
publico-alvo.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Os objetivos educacionais sao facilmente identificados no objeto de aprendizagem.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

O conteudo do video enfatiza os pontos chave, com nivel de detalhe adequado.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

O contetdo de aprendizagem ndo induz ao erro.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

O video utiliza uma linguagem apropriada ao publico alvo.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

O contetdo apresentado pelo video faz mencgao a situagdes da vida real, tornando a
aprendizagem mais significativa. O conteldo apresentado pelo video faz mengdo a
situagOes da vida real, tornando a aprendizagem mais significativa.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
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7) O uso do objeto de aprendizagem pelos estudantes/profissionais da satde estimula a
aprendizagem de novos

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

8) As instrugdes apresentadas no video estdo compreensiveis.
1 2 3 4 5

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

9) A linguagem utilizada no video é facilmente percetivel.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

10) A estrutura do video apresenta organizagao do contetido de forma ldgica e ordem
compreensivel.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

11) As imagens utilizadas estdo contextualizadas e adequadamente utilizadas.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
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12) O contelido apresentado é suficiente para permitir que o publico-alvo atinja os
objetivos propostos.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

13) O video apresentado permite melhor compreensdo da realizagdo do Exame Fisico da
Face e do Nariz.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

14) Recomendo a utilizagdo deste objeto de aprendizagem a outros colegas.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

15) Recomendo a utilizagcdo de objetos de aprendizagem semelhantes em outras Unidades
Curriculares.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO.
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