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RESUMO

SEFER, Celina Claudia Israel. A dramatizagdao como estratégia educacional em
semiologia neurolégica no desempenho de estudantes de Medicina. 137 f. Tese
(Doutorado) — Programa de Pos-graduacao Stricto Sensu Doutorado Profissional em
Ensino em Saude na Amazonia (ESA). Universidade do Estado do Para, Belem, 2025.

A dramatizacao tem se destacado como uma metodologia ativa capaz de promover
aprendizagem significativa, integragao teoria—pratica e engajamento discente. Este
estudo teve como objetivo desenvolver e implementar uma estratégia educacional em
semiologia neuroldgica, utilizando dramatizagdo, no desempenho de estudantes de
Medicina. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de abordagem quantitativa,
desenvolvida no ambito do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino em Saude na
Amazoénia (UEPA), que foi estruturado em trés fases: (1) desenvolvimento e validagao
de roteiros de dramatizacao; (2) implementagcédo das dramatizagbes e producao de
videos educativos; e (3) validagédo da usabilidade dos videos junto ao publico-alvo. Os
roteiros foram avaliados por doze juizes especialistas em Neurologia, alcangando
percentuais de concordancia superiores a 90% em todos os itens e indices de validade
de conteudo acima de 0,70, confirmando sua clareza, relevancia e consisténcia
pedagogica. A aplicagdo da estratégia junto a 23 estudantes do 6° semestre
evidenciou melhora estatisticamente significativa no desempenho tedérico-pratico (p <
0,05) e aumento na autoconfianga e no raciocinio clinico. A percepg¢ao discente
revelou elevado nivel de satisfagdo (médias acima de 4,5 na escala Likert),
destacando a dramatizagdo como experiéncia inovadora, interativa e promotora de
empatia e trabalho em equipe. Na validagdo de usabilidade, os videos educacionais
obtiveram escore médio de 86,5 pontos na System Usability Scale (SUS),
classificando-se como excelente quanto a aplicabilidade e clareza. Os resultados
confirmam a efetividade da dramatizacdo como ferramenta de ensino na formacao
meédica, contribuindo para a reducdo da neurofobia e para o aprimoramento das
competéncias clinicas em neurologia.

Palavras-chave: dramatizagdo; ensino médico; neurologia; semiologia; simulagao
clinica.



ABSTRACT

SEFER, Celina Claudia Israel. Role-play as an educational strategy in neurological
semiology for improving medical students’ performance. 137 p. Thesis
(Doctorate) — Stricto Sensu Professional Doctorate Program in Health Education in the
Amazon (ESA), State University of Para, Belém, 2025.

Role-play has emerged as an active learning methodology capable of promoting
meaningful learning, theory—practice integration, and student engagement. This study
aimed to develop and implement an educational strategy in neurological semiology,
using dramatization, to improve medical students’ performance. It was an applied
research study with quantitative approaches, developed within the Graduate Program
in Health Education in the Amazon (UEPA). The research was structured in three
phases: (1) development and validation of dramatization scripts; (2) implementation of
dramatization sessions and production of educational videos; and (3) usability
validation of the videos with the target audience. The scripts were evaluated by twelve
expert neurologists, achieving agreement rates above 90% in all items and content
validity indices greater than 0.70, confirming their clarity, relevance, and pedagogical
consistency. Application of the strategy with 23 sixth-semester medical students
showed a statistically significant improvement in theoretical—practical performance (p
< 0.05) and increased self-confidence and clinical reasoning. Students reported high
satisfaction levels (mean scores above 4.5 on the Likert scale), highlighting the
dramatization as an innovative, interactive, and motivating experience that fosters
empathy and teamwork. In the usability validation, the educational videos obtained an
average score of 86.5 points on the System Usability Scale (SUS), classified as
excellent in applicability and clarity. The results confirm the effectiveness of
dramatization as a teaching tool in medical education, contributing to reducing
neurophobia and strengthening clinical competencies in neurology.

Keywords: role-play; medical education; neurology; physical examination; clinical
simulation.
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1. PERCURSO ACADEMICO

1.1 PERCURSO FORMATIVO E PROFISSIONAL

Minha trajetéria académica iniciou-se com a graduagcdo em Medicina na
Universidade do Estado do Para (2002-2007). Fui estagiaria do Laboratério de
Cirurgia Experimental (LCE-UEPA) por dois anos e, nesse periodo, além das
atividades de pesquisa e dos cuidados com o biotério, recebiamos treinamento
durante todos os finais de semana para atuar como monitores dos cursos de cirurgia
experimental. Durante esses cursos, ministrdvamos aulas tedricas e praticas, bem
como executavamos procedimentos cirurgicos em animais de pequeno porte. No
segundo ano de estagio, fui escolhida para coordenar os estagiarios e os cursos. O
olhar em retrospectiva revela, com segurancga, que o periodo no LCE foi decisivo para
acender em mim a faisca da docéncia.

No quarto ano do curso, enfrentei a tdo temida disciplina de Neurologia da
faculdade, conhecida por seu elevado grau de exigéncia e dificuldade. Apesar da
aversao aos conteudos demonstrada por muitos colegas, senti-me atraida pelo estudo
das vias anatémicas e suas implica¢des na clinica neuroldgica. Cheguei a considerar
a Neurologia como uma das possiveis especialidades para o futuro; porém, ao iniciar
o internato, encantei-me pela Clinica Médica e decidi prestar a prova de residéncia
para essa grande area, deixando para definir a subespecialidade posteriormente.

Na metade do segundo ano de residéncia em Clinica Médica, cumpri meu
rodizio obrigatério no servigo de Neurologia do Hospital Santa Marcelina e, ao associar
meu antigo encantamento pela especialidade a qualidade dos profissionais de 13,
percebi que todas as minhas certezas haviam ruido: estava irremediavelmente
apaixonada pela Neurologia. No ano seguinte, iniciei a residéncia médica em
Neurologia no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo.

Apods os cinco anos de residéncia, optei por retornar a Belém e, apenas seis
meses apds minha chegada, fui aprovada no processo seletivo para professora
substituta na UEPA. Nos dois anos de vigéncia desse processo seletivo, ampliei
experiéncia e conhecimento, orientei dois trabalhos de concluséo de curso e integrei
a banca avaliadora de outros seis. Amadureci 0 propdsito que passaria a nortear

minha trajetéria a partir de entdo: ser docente.
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O ingresso no corpo docente do Centro Universitario Metropolitano da
Amazoébnia (UNIFAMAZ), em 2016, representou um marco fundamental em minha
carreira, permitindo unir a pratica clinica ao ensino. O exercicio da docéncia
aproximou-me das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que se tornaram
referéncia em minha pratica académica. Essa aproximacgao decorreu da percepcao de
gue o ensino centrado no estudante favorece maior engajamento, raciocinio clinico e
autonomia. A vivéncia em sala de aula revelou lacunas importantes na aprendizagem
de conteudos de Neurologia, motivando-me a repensar estratégias didaticas e a
investir em inovagao educacional.

Ainda em 2016, fui aprovada no Programa de Mestrado Profissional Ensino
em Saude na Amazénia (PPGESA-UEPA). A pesquisa desenvolvida permitiu
identificar que, embora os estudantes alcancassem bom desempenho pratico em
semiologia neuroldgica, apresentavam queda no desempenho teorico a médio prazo.
Esses achados reforgaram a necessidade de estratégias pedagogicas que nao
apenas desenvolvessem habilidades, mas também favorecessem a integracéo entre
teoria e pratica e a consolidagao do raciocinio clinico.

Em 2024, apds aprovagao em concurso publico, tornei-me professora efetiva

da UEPA, reiniciando um ciclo tdo almejado na docéncia.

1.2. APROXIMACAO COM O TEMA DA TESE

As experiéncias acumuladas no ensino da Neurologia revelaram o impacto da
chamada “neurofobia”, fenomeno recorrente entre estudantes de Medicina e
amplamente descrito na literatura nacional e internacional. Em minha pratica docente,
tornou-se evidente que o exame neurologico era frequentemente percebido como
complexo e de dificil aplicagcdo em cenarios clinicos reais.

A constatacdo dessa dificuldade, associada aos resultados do mestrado,
direcionou minha atencgéo para a busca de metodologias inovadoras que pudessem
aproximar os estudantes da pratica neurologica de forma mais envolvente e eficaz.
Nesse contexto, a dramatizagao surgiu como estratégia promissora, por aliar aspectos
da simulacdo clinica a participacdo ativa dos alunos, transformando-os em

protagonistas do processo de ensino-aprendizagem.
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1.3. ATIVIDADE DOCENTE E PRODUGOES

Atualmente, minhas atividades docentes incluem a participacdo em trés
unidades curriculares baseadas em metodologias ativas no curso de graduagdo em
Medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA): Habilidades Profissionais 4
(Neurologia), Atencdo a Saude e Educacéao (tutoria — 8° semestre) e Habilidades
Profissionais 8 (Neurologia); além de duas unidades no Centro Universitario
Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ): Habilidades Clinicas 4 (semiologia do
sistema nervoso, sistema locomotor e saude mental) e Internato de Clinica Médica
(ambulatério de Neurologia).

Durante os anos de doutorado, publiquei diversos artigos em coautoria com
colegas e professores do Programa ESA. Destaco, entre eles, o artigo diretamente
relacionado a minha pesquisa, publicado na Revista Cuadernos de Educacion y
Desarrollo, intitulado “Construcao e validacao de roteiros de dramatizacao como
ferramenta educacional no ensino da semiologia neurologica” (Anexo A), e outro,
“Percepcao discente sobre a utilizacao da dramatizacao como estrategia educacional
em habilidades clinicas”, publicado na Revista Acervo Saude (Anexo B).

Como produtos técnico-tecnologicos, desenvolvi e registrei trés videos
educacionais com Certificado de Produto Brasileiro (CPB) junto a Agéncia Nacional
do Cinema (ANCINE) (Anexo C), além de um guia intitulado Atuando na
aprendizagem: a dramatizagdo como ferramenta no ensino da semiologia neuroldgica
(Apéndice A).

1.4 CONSOLIDAGAO NO DOUTORADO

O Doutorado em Ensino em Saude na Amazbénia (UEPA) representa a
continuidade e o amadurecimento dessa trajetéria. O projeto desenvolvido propds a
elaboragao, validagado e implementagao de roteiros de dramatizagdo em semiologia
neuroldgica, culminando na produgao de videos educativos que foram submetidos a
validacdo de usabilidade por estudantes de diferentes semestres do curso de
Medicina.

Esse percurso consolida nao apenas minha identidade docente e

pesquisadora, mas também reforca o compromisso com a inovagéo pedagdgica e a
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formagdo médica de qualidade. A dramatizagado, nesse contexto, configura-se como
um produto técnico-cientifico com potencial para contribuir na superacao de barreiras
no ensino da Neurologia e na redugéo da neurofobia.

A experiéncia acumulada ao longo da graduagao, residéncia, docéncia,
mestrado e doutorado materializa-se, portanto, neste trabalho, no qual ensino,
pesquisa e pratica clinica se entrelacam. Os resultados da elaboracao, implementacao
e avaliagdo desses produtos educacionais, juntamente com seus ganhos

pedagadgicos, serao discutidos e refletidos ao longo desta tese.
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2. INTRODUGAO

As doengas neurolégicas representam um conjunto expressivo de condi¢gbes
clinicas associadas a elevada morbimortalidade em escala global. Com o
envelhecimento populacional, cresce a demanda por médicos generalistas capazes
de manejar adequadamente pacientes com sintomas neurologicos, muitas vezes sem
acesso imediato a especialistas (ROZE, 2016; ZINCHUK et al., 2010).

Nesse contexto, a correta identificacdo de sinais e sintomas neuroldgicos
consolida-se como competéncia essencial para a pratica médica. No entanto,
observa-se declinio progressivo na proficiéncia dos estudantes de Medicina na
execugao do exame neuroldgico, reflexo de treinamento insuficiente ou inadequado
nas habilidades centrais da area (LEACH et al., 2005; SAFDIEH et al., 2011).

Estudos internacionais demonstram que o desempenho dos estudantes no
exame fisico neuroldgico € inferior ao observado em outras areas clinicas. Pesquisas
com pacientes virtuais apontam que a integragdo precoce entre neurociéncias e
pratica clinica pode melhorar a performance discente (PEITZMAN; CUDDY, 2015;
STEICHEN et al., 2015).

Contudo, dados provenientes de paises da América Latina e da Europa
revelam que a Neurologia continua sendo percebida por discentes e egressos como
a especialidade médica de maior dificuldade, o que se reflete em inseguranca,
decisdes equivocadas e preparo insuficiente para a pratica clinica (BUONANOTTE et
al., 2016; SCHON; HART; FERNANDEZ, 2002; ZINCHUK et al., 2010).

O fenbmeno da neurofobia, aversdo ou medo da Neurologia, tem sido
documentado em diversos contextos académicos. Uma meta-analise publicada em
2024 avaliou a presenca de neurofobia em estudantes de Medicina e jovens médicos
de 30 paises, indicando prevaléncia média de 46%, com variagdes regionais (HAN et
al., 2024).

No Brasil, pesquisas corroboram esse cenario. Kahwage Neto et al. (2017)
identificaram que estudantes do internato apresentavam baixa taxa de realizagao
completa do exame neuroldgico, mesmo apoés treinamento com guia simplificado. Um
estudo conduzido em quatro escolas médicas do Para, em 2023, detectou prevaléncia
de neurofobia em 63,3% dos alunos avaliados, abrangendo os ciclos pré-clinico,
clinico e internato (RODRIGUES et al., 2023).
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Outros estudos na mesma regido ja haviam apontado essa elevada
prevaléncia e evidenciaram a necessidade de maior integragao entre neurociéncias,
pratica clinica e atividades praticas para superar limitagcbes de aprendizagem
(SANTOS-LOBATO et al., 2018; SOARES et al., 2020).

A neurofobia é reforgada por curriculos que apresentam a Neurologia em
rodizios breves, sobrecarregados de conteudo e sem énfase no raciocinio clinico
basico. A dificuldade em correlacionar ciéncias basicas — como anatomia, fisiologia
e histologia — ao raciocinio diagndstico contribui para a inseguranga discente e para
a percepgao de complexidade excessiva (BRICH et al., 2017).

Ao ensinar o exame do sistema nervoso, o professor se depara com um dos
pilares da neurofobia: a percepcdo da complexidade do exame neurologico. O
treinamento do raciocinio clinico em estudantes ndo é bem estabelecido. As aulas
expositivas, interativas ou em pequenos grupos permanecem fortemente dependentes
da qualidade da didatica empregada e, muitas vezes, de um unico professor (ALLEN,
2012).

Nesse cenario, torna-se imprescindivel explorar metodologias educacionais
inovadoras que favorecam a integracdo do conhecimento e a aquisicdo de
competéncias praticas. A simulagao clinica emergiu como ferramenta de destaque
nesse processo, pois, além de proporcionar treinamento em ambiente seguro e
controlado, permite ao estudante vivenciar situagdes complexas sem riscos ao
paciente real, favorecendo a aprendizagem ativa e a retencao de habilidades (AKAIKE
et al., 2012; ISSENBERG; SCALESE, 2008).

Estudos recentes reforcam a relevancia da simulagdo como estratégia de
ensino médico. Um exemplo é o programa BRAIN-SIM, que aplicou a simulagédo ao
treinamento do manejo de emergéncias neuroldgicas. A iniciativa mostrou-se eficaz
para suprir lacunas cruciais de aprendizagem, proporcionando ambiente seguro e
realista para a pratica. Além disso, os resultados apontaram aumento significativo na
autoconfianca autorrelatada pelos participantes, evidenciando os beneficios
pedagogicos da simulagdo na consolidacdo de habilidades complexas e na
preparagao para cenarios clinicos de alta gravidade (DERGARABEDIAN et al., 2025).

Apesar dos avangos observados em programas internacionais como o
BRAIN-SIM, a implementacéo de estratégias de simulag&o ainda enfrenta obstaculos
contextuais. O uso de pacientes padronizados, embora amplamente difundido em

escolas médicas internacionais, encontra barreiras em paises como o Brasil devido a
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custos elevados, necessidade de treinamento intensivo e limitacdo de recursos
humanos (LANE; ROLLNICK, 2007; WILBUR et al., 2018).

Nesse contexto, a dramatizagdao, com participagdo dos proprios estudantes,
surge como alternativa viavel. Essa técnica, que envolve a representacao de casos
clinicos sob a forma de papéis previamente roteirizados, estimula o raciocinio clinico,
a empatia e a interagao entre pares em ambiente de aprendizagem ativa (LATIF et al.,
2018).

Experiéncias internacionais, como o programa The Move, desenvolvido em
Paris na Université Pierre et Marie Curie, demonstraram que a dramatizagao pode
contribuir para o aprendizado imediato e para a retencdo tardia das habilidades de
semiologia neuroldgica (ROZE et al., 2016; ROZE et al., 2018).

A inclusdo dessa modalidade no curriculo da educacdo médica é valida do
ponto de vista pedagogico, pois insere o aluno em ambiente realista e controlado,
servindo como uma “ponte” entre a sala de aula e a pratica clinica, alem de favorecer
o aprimoramento do desempenho académico (WELLER et al., 2012).

Apesar do potencial, ainda sdo escassos o0s estudos que avaliam
sistematicamente a eficacia e a validagao de roteiros dramatizados como ferramentas
educacionais na Neurologia, especialmente em paises de baixa e média renda. A
auséncia de evidéncias robustas limita a incorporagao estruturada dessa pratica aos
curriculos médicos.

Existem poucos dados sobre a eficacia a curto prazo de programas que
utilizem dramatizagdo protagonizada pelos proprios alunos como ferramenta para
aprimorar a competéncia do estudante de Medicina na realizagdo do exame
neurolégico — e menos ainda sobre sua eficacia a longo prazo. Grande parte da
literatura sobre simulagdo de papéis refere-se ao uso dessa técnica na avaliagao de
estudantes durante entrevistas ou exames clinicos estruturados objetivos (Objective
Structured Clinical Examinations — OSCESs), forma mais comum de aplicacdo da
modalidade.

Diante desse cenario, o presente estudo buscou desenvolver, validar e aplicar
roteiros de dramatizacdo em semiologia neuroldgica, transformando-os em videos
educacionais, bem como avaliar seu impacto no desempenho académico e na
percepgdo dos estudantes de Medicina acerca da utilidade pedagogica e da

relevancia da estratégia.
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Em sintese, a proposta visou contribuir para a superacdo da neurofobia, o
fortalecimento das competéncias clinicas em Neurologia e a ampliagao de estratégias
pedagogicas inovadoras no ensino médico. Os resultados da elaboragao,
implementagdo e avaliacdo desses produtos educacionais, juntamente com seus
ganhos pedagdgicos, séo discutidos e refletidos ao longo desta tese.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implementar uma estratégia educacional em semiologia
neurologica, baseada na utilizagdo da dramatizagdo, voltada a melhoria do

desempenho de estudantes de Medicina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Desenvolver e validar roteiros de dramatizacdo que abordem os principais
conceitos e técnicas da semiologia neurolégica, a serem utilizados como ferramenta
complementar no ensino de estudantes de Medicina.

v Desenvolver e validar videos educacionais das sessdes de dramatizacéo,
destinados ao ensino da Neurologia e da semiologia neurologica.

v Avaliar o desempenho dos estudantes em avaliagOes tedrico-praticas de
semiologia neuroldgica antes e apds a participagdo nas sessdes de dramatizacao,
comparando os resultados obtidos.

v Analisar a percepgao dos estudantes sobre a dramatizagdo como estratégia

de aprendizagem.



24

4 SEGAO | - REFERENCIAL TEORICO

4.1 O IMPACTO DA NEUROFOBIA

A neurofobia passou a ser objeto de particular interesse na educagao médica
desde sua primeira descricdo, em 1994, por Ralph Jozefowicz, como o medo das
neurociéncias e da neurologia clinica, originado da incapacidade dos alunos de aplicar
seus conhecimentos basicos de ciéncias a pratica clinica, levando a dificuldade de
pensar e agir. Em sua publicag&o, o autor estimou que cerca de 50% dos estudantes
de Medicina, em algum momento do curso, apresentavam esse temor (JOZEFOWICZ,
1994).

Estudos recentes confirmaram prevaléncia semelhante. Uma meta-analise
publicada em 2024 estimou prevaléncia global de 46% entre estudantes de Medicina
de diferentes paises. Em 2025, um levantamento comparativo realizado em
universidades do Egito demonstrou prevaléncia de neurofobia de 47,7% em uma
instituicdo e 26% em outra, com fatores contribuintes como conteudo tedrico
excessivo, pouca exposicao clinica e percepcao da neuroanatomia como complexa
(HAN et al., 2024; FARRAG et al., 2025).

Em paises africanos, cerca de um terco dos participantes relatou neurofobia,
e 36% reportaram desconforto com a Neurologia. Nos Estados Unidos, um estudo
longitudinal demonstrou aumento da neurofobia de 19% para 26% entre o primeiro e
o segundo ano do curso de Medicina. Outro estudo, de abrangéncia global, apontou
que mais da metade dos participantes considerava a Neurologia um mddulo
intimidador ou uma escolha de carreira dificil, reforcando que o fendmeno nao é
regional, mas universal (MURPHY et al., 2024; SHIELS et al., 2017).

A neurofobia ndo surge espontaneamente; diversos autores atribuem sua
origem ao ensino inadequado, tanto em aspectos qualitativos quanto quantitativos.
Desde o inicio da graduacao, ha transmissao de percepgdes negativas por estudantes
veteranos, e, ao entrarem em contato com disciplinas como anatomia e fisiologia do
sistema nervoso, muitos alunos relatam frustracdo e sensagao de incompeténcia
(ALBERT et al., 2015; SOARES et al., 2020; FARRAG et al., 2025).

As consequéncias desse fendbmeno sdo pouco reconhecidas no ambito da

educacdo medica, mas acredita-se que ele influencia negativamente a escolha da
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especialidade médica, além de dificultar o manejo de doengas altamente prevalentes.
Mesmo entre egressos e médicos da atencao basica, observa-se dificuldade em lidar
com patologias neuroldgicas, o que leva a maior numero de encaminhamentos a
especialistas (ABUSHOUK; DUC, 2016; MURPHY et al., 2024).

Para aprimorar o ensino em Neurologia, é necessario que os docentes
aprofundem-se nas teorias da educagao médica que descrevem 0s processos pelos
quais os adultos aprendem, além de se adequarem as transformacgdes da pratica
clinica. A aprendizagem € um processo dindmico, no qual o aluno descobre novos
fatos e constréi novas formas de compreens&o. Ensinar clinica ndo significa transferir
passivamente o conhecimento do professor ao aluno; bons professores inspiram,
envolvem e apoiam seus estudantes (ALLEN, 2012; YOUNG, 2018).

4.2 AS METODOLOGIAS NA EDUCAGCAO MEDICA

Nos ultimos anos, observou-se uma mudanca na énfase do ensino médico:
passou-se de ensinar aos alunos o que eles precisam saber como profissionais para
ensina-los como pensar e aprender. Essa transformacgao ocorreu naturalmente, pois,
em épocas anteriores, diante da escassez de recursos didaticos, a palestra e a
transferéncia passiva de informagdes constituiam a principal forma de alcangar os
objetivos de ensino. Com a expansao exponencial do conhecimento médico, tornou-
se evidente a impossibilidade de transmitir todas as informagdes necessarias a
formagao de um médico (SCHAEFER et al., 2018).

O cerne da educacao médica néo deve residir na citacdo e memorizagao de
fatos, mas no compartilhamento de experiéncias e no desenvolvimento do raciocinio
clinico. Esse aspecto torna-se particularmente relevante na Neurologia clinica, em que
o diagndstico sindrébmico e topografico depende essencialmente de um raciocinio
adequado aliado aos dados da anamnese e do exame fisico (ALLEN, 2012;
SCHAEFER et al., 2018).

No século XXI, a premissa de fornecer ao aluno ferramentas para aprender e
construir seu proprio conhecimento foi amplamente aceita pela comunidade da
educagao médica, em consonancia com as modernas teorias de aprendizagem. Tais
abordagens buscam aprimorar o entendimento das melhores praticas pedagdgicas,

muitas delas baseadas na teoria construtivista. Piaget descreveu uma pedagogia
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centrada no aprendiz, propondo a constru¢cdo do conhecimento por meio da
descoberta, integrando saberes prévios e novas experiéncias (HAFLER, 2011).

Com base nos principios psicolégicos do aprendizado construtivista, David
Kolb propds, em 1984, um ciclo experiencial de aprendizagem composto por quatro
etapas que ocorrem de forma continua: (1) experiéncia concreta — vivéncia direta de
uma situacdo; (2) observacdo reflexiva — reflexdo sobre a experiéncia; (3)
conceitualizagdo abstrata — integragdo das etapas anteriores para formulagdo de
hipbteses; e (4) experimentagao ativa — aplicagao e teste das hipoteses formuladas
(KOLB, 1984).

Essa teoria, assim como outras similares, impulsionou um movimento voltado
a investigacao e a integragdo no ambito da educagédo médica, priorizando atividades
interativas e centradas no aluno. O formato tradicional de aula expositiva passou a ser
reservado a situagdes e conteudos especificos, visto que apresenta limitagées quanto
a abordagem multimodal: mesmo palestrantes experientes enfrentam dificuldades
para contemplar diferentes estilos de aprendizagem, e, conforme o tamanho do grupo,
a interatividade torna-se inviavel (SCHAEFER et al., 2018).

A geracao atual de estudantes de Medicina — pertencente majoritariamente
a geracado Y —, habituada ao uso constante de tecnologias, apresenta menor atengéo
em aulas teodricas tradicionais e menor valorizagdo da transmissdo passiva de
informacoes, sobretudo quando esses conteudos podem ser acessados de modo mais
rapido e dindmico na internet (TOOTHAKER; TALIAFERRO, 2017).

Bryan et al. (2009) descreveram cinco principios fundamentais da educagéo
médica de adultos: (1) adultos precisam compreender o motivo pelo qual estdo
aprendendo; (2) sdo motivados pela necessidade de resolver problemas; (3) suas
experiéncias prévias devem ser respeitadas e utilizadas como base para novas
construgdes; (4) as estratégias de ensino devem considerar a diversidade e o
conhecimento prévio dos alunos; e (5) os adultos precisam estar ativamente
envolvidos no processo de aprendizagem.

Nos ultimos anos, tém-se acumulado evidéncias de que metodologias como
simulagdo médica, role-play (dramatizagdo) e ensino baseado em casos clinicos
podem mitigar a neurofobia. Um estudo publicado em 2024 demonstrou que a
simulacdo em Neurologia produziu melhorias estatisticamente significativas nas
habilidades dos estudantes, na autoconfianca e na retengcdo de conhecimento, em
comparagao com métodos tradicionais (MAWYIN-MUNOZ et al., 2025).
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O treinamento por simulagao clinica baseia-se nas teorias da aprendizagem
ativa de adultos e constitui uma das principais ferramentas da educagdo em saude.
Visa reproduzir situacdes clinicas reais, permitindo ao aprendiz adquirir as habilidades
e competéncias necessarias, funcionando como uma ponte entre o “conhecer” e o
“fazer”. Mostra-se eficaz na integragao do ciclo basico com o ciclo clinico; por exemplo,
simuladores de realidade virtual permitem que o aluno associe conhecimentos de
anatomia e fisiologia a aplicacdo em habilidades praticas (AKAIKE et al., 2012).

A simulagdo pode ser aplicada ndo apenas ao dominio cognitivo
(conhecimento e habilidades), mas também ao dominio afetivo, especialmente no
treinamento de comunicagao. Representa, ainda, uma forma adequada de realizar
avaliagdes somativas e certificacdbes de procedimentos. Ademais, esse método
fornece um ciclo de questionamentos e feedback continuo, aprimorando os momentos
de pratica e reflexdo do aprendiz (WULF et al., 2010).

Recentemente, intervencdes curriculares multimodais passaram a ser
testadas. Um exemplo é o programa ANSWER Teaching Program (2025), que
combinou aulas tedricas, casos praticos e simulacbes, apresentando redugao
significativa da neurofobia, mensurada por instrumentos validados, em comparacéao
ao ensino tradicional (McELLIGOTT et al., 2025).

O ensino da Neurologia no Brasil tem sido amplamente debatido. O
componente tedrico da graduagéo ainda se desenvolve majoritariamente por meio de
técnicas convencionais — palestras, seminarios e discussdes de casos tradicionais —
, apesar das evidéncias contraditérias quanto a eficacia dessas abordagens para o
ensino do raciocinio diagndstico (MAGALHAES et al., 2014).

Por outro lado, cresce o numero de escolas médicas que utilizam técnicas
inovadoras, como a aprendizagem baseada em problemas (Problem-Based Learning),
a aprendizagem baseada em equipe (Team-Based Learning), as sessdes com
pacientes padronizados e a dramatizagédo. Algumas dessas metodologias, entretanto,
apresentam alto custo e exigem logistica complexa, demandando mudancgas
curriculares amplas e dificultando sua implementacdo em contextos de recursos
limitados (PROBER et al., 2012).
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4.3 A DRAMATIZAGCAO COMO FERRAMENTA NO ENSINO MEDICO

Dentro do universo da educagdo baseada em simulacdo, destaca-se o
treinamento em dramatizagdo, uma estratégia de ensino que tem demonstrado
promover a aprendizagem ativa. E definida como uma técnica pedagdgica na qual os
préprios alunos desempenham papéis em cenarios clinicos, com o objetivo de treinar
habilidades e receber feedback adequado. Durante as dramatizagdes, os participantes
constroem Os casos com base em seus papeéis e improvisam comportamentos
profissionais e interpessoais (JOYNER, 2006).

A dramatizacao vem conquistando espaco de forma consistente na educagao
médica, consolidando-se como uma estratégia pedagogica capaz de potencializar o
aprendizado em multiplas dimensdes. Estudos e revisdes recentes indicam que
praticas como atuacdo, improvisacado, teatro-forum e dramatizacdes clinicas
favorecem nao apenas a reflexdo critica, mas também o desenvolvimento de
competéncias fundamentais a formacdo médica. Entre os ganhos mais evidentes
estdo a melhoria das habilidades de comunicagao, especialmente em contextos que
exigem sensibilidade, como a relagcdo médico-paciente e a condugédo de conversas
delicadas nos cuidados paliativos (JIANG et al., 2020; LANDRY-WEGENER et al.,
2023).

No ensino de Fisiologia, a utilizagdo da dramatizagcdo — seja em atividades
presenciais, em videos colaborativos como o DramaZoom, ou em encenagoes
produzidas pelos proprios estudantes — tem apresentado resultados consistentes na
melhoria do desempenho académico, na compreensao de conceitos complexos e no
aumento da motivacdo, quando comparada ao modelo tradicional de aula expositiva.
Além disso, quando os alunos participam ativamente da criacdo das encenacgdes, o
processo torna-se ainda mais envolvente, fortalecendo o engajamento e favorecendo
a fixagéo do conteudo (CARVALHO et al., 2025; ZULISSETIANA et al., 2024).

A dramatizacdo também se destaca como estratégia para o desenvolvimento
de competéncias comportamentais, como empatia, compaixdo e habilidades de
comunicacao interpessoal, desde os primeiros anos da formacdo médica. A
colaboracéao interdisciplinar com estudantes de artes cénicas, por exemplo, agrega
autenticidade as simulacdes clinicas e é altamente valorizada pelos participantes
(JOHANSSON et al., 2012; MARZI et al., 2025).
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Assim como outras modalidades de simulacdo, a dramatizagao apresenta
vantagens e limitagdes. Por ndo envolver atores profissionais, as sessées podem ser
menos estruturadas e gerar maior variabilidade entre os grupos, o que pode
comprometer a homogeneidade da aprendizagem. Por outro lado, s&o mais simples
de organizar pelos préprios docentes, demandam menos recursos e eliminam a
necessidade de contratagédo de pacientes padronizados (GELIS et al., 2020).

Estimular o aluno a assumir um papel ativo em sua prépria aprendizagem
contribui para o desenvolvimento de habilidades essenciais. Entretanto, um dos
desafios dessa metodologia é o desconforto de alguns estudantes ao serem
observados pelos colegas, o que pode gerar ansiedade e comprometer o
desempenho. Por parecer uma pratica “artificial’, a dramatizacao pode, em alguns
casos, nao despertar o empenho esperado. Outro fator limitante é a falta de
estruturagao e planejamento de determinadas dramatizagdes, o que prejudica o ciclo
de aprendizagem (FERTLEMAN et al., 2005; JOYNER, 2006).

Os cenarios de dramatizagao permitem que os alunos assumam o papel de
médicos, coletem dados do paciente, tomem decisdes diagndsticas e recebam
feedback formativo. Essa estratégia contempla tanto o conteudo técnico da educagéao
meédica quanto dimensdes comportamentais, sociais € humanisticas, desenvolvendo
observacgao clinica, empatia e autoconsciéncia. Trata-se de uma abordagem de
ensino continua, interativa e dindmica, que envolve os estudantes em um ambiente
de aprendizagem significativa (JOYNER, 2006).

Quando utilizada de forma adequada, a dramatizacdo pode criar memorias
educacionais duradouras, que ultrapassam o carater de pratica complementar. Essa
estratégia acrescenta diversidade, motivagdo e dinamismo ao ensino, permitindo que
o estudante se desprenda do papel passivo e assuma uma posigao ativa, com maior
compreensao dos temas trabalhados (LATIF et al., 2018).

A dramatizacdo, em suas diferentes modalidades — mimica, encenacao de
situagdes clinicas e teatro educacional —, tem se mostrado eficaz no ensino de
conteudos neuroldgicos. Evidéncias indicam que o uso da mimica para representar
sindromes neuroldgicas favorece nao apenas a compreensao imediata, mas também
a retencgao a longo prazo e o recall tardio da semiologia neuroldgica. Estudos apontam
impacto positivo persistente, mensuravel até 30 meses apods a intervencéo, reforgando

a hipotese de que a dramatizacido contribui para a consolidagao do conhecimento e
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pode influenciar de forma significativa a proficiéncia clinica futura dos estudantes de
Medicina (ROZE et al., 2018).

No ensino de Neuroanatomia, particularmente no estudo dos nervos
cranianos, o uso de gestos e movimentos corporais por meio da mimica tem se
mostrado mais eficaz do que o modelo didatico tradicional. Além de promover melhor
desempenho em avaliagbes, essa estratégia aumenta o engajamento e a motivagao
dos estudantes. Os beneficios sdo ainda mais evidentes entre aqueles com
desempenho inicial mais baixo, sugerindo que a dramatizagdo pode atuar como
recurso inclusivo, capaz de reduzir desigualdades no processo de aprendizagem em
Neurologia (DICKSON; STEPHENS, 2015).

A dramatizacdo de cenarios clinicos aplicada, por exemplo, ao ensino de
cefaleias, foi amplamente valorizada pelos estudantes por facilitar a compreensao do
conteudo, estimular a empatia e o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
além de incentivar o trabalho em equipe. Embora os resultados em exames nao
tenham diferido significativamente dos métodos tradicionais, a percepc¢ao de utilidade
e o nivel de satisfagéo relatados foram consideravelmente superiores. Além disso, a
integracdo da dramatizagao em abordagens blended — combinando cenarios reais,
demonstragdes, role-plays e atividades em grupo — mostrou-se eficaz em ampliar o
interesse, a curiosidade e o desempenho dos alunos em mddulos de Neurologia,
especialmente quando associada a estratégias de feedback e avaliagdes formativas
(NARAYANAN; MERGHANI, 2023).

Em sintese, a literatura médica atual sustenta que a dramatizacido é uma
abordagem eficaz e versatil para o ensino em Medicina, promovendo ganhos em
conhecimento, habilidades praticas, motivagao, empatia e comunicag¢ao. Ainda assim,
persiste a necessidade de estudos com maior rigor metodoldgico para definir melhores
praticas e mensurar efeitos de longo prazo (LANDRY-WEGENER et al.,, 2023;
ZULISSETIANA et al., 2024).
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5. SECAO Il - METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo integrou o Programa de Pés-Graduagdo em Ensino em Saude na
Amazoénia da Universidade do Estado do Para (UEPA), na modalidade Doutorado
Profissional, e teve como foco o desenvolvimento, validagéo e implementacdo de uma
estratégia educacional voltada ao ensino da semiologia neurolégica.

O projeto foi desenvolvido em trés fases:

1. Fase 1 — Desenvolvimento e validagéo dos roteiros: elaboracéo e validagao
de roteiros em semiologia neurolégica;

2. Fase 2 — Producao das dramatizacdes e videos educacionais: realizagao
das sessbes de dramatizagéo e criagdo dos videos correspondentes;

3. Fase 3 — Validagao da usabilidade dos videos: avaliacdo da usabilidade
dos materiais audiovisuais pelo publico-alvo.

A pesquisa foi conduzida no curso de Medicina de uma instituicdo de ensino

superior localizada na cidade de Belém, Estado do Para.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

5.2.1 Desenvolvimento e validagao dos roteiros

A validacdo dos roteiros teve como populagdo-alvo médicos neurologistas
envolvidos diretamente na pratica clinica e educacional, com experiéncia em cursos
de graduacao ou pos-graduagao, atuando como docentes ou preceptores. Antes de
iniciarem a avaliagao, os especialistas receberam orientacdes padronizadas sobre os
objetivos do estudo, a finalidade dos roteiros e os critérios a serem analisados, de
modo a garantir uniformidade no processo de julgamento. N&o foi realizado
treinamento especifico, mas foi fornecido um guia escrito com instrugdes claras,
assegurando que todos compreendessem a tarefa de forma consistente.

A selecao dos juizes-especialistas foi conduzida de forma criteriosa, com base

em recomendagdes metodoldgicas para estudos de validagdo de conteudo, que
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indicam a escolha de profissionais com sélida experiéncia académica e pratica na area
avaliada (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986).

Para tanto, foram consultados registros institucionais, listas de membros da
Academia Brasileira de Neurologia (ABN) e curriculos disponiveis na Plataforma
Lattes, priorizando neurologistas com titulagdo reconhecida e experiéncia docente em
cursos de graduacado e/ou pos-graduagao em Medicina. O convite foi realizado
individualmente, por meio de correspondéncia formal, sem vinculo de subordinacao
ou favorecimento, garantindo diversidade institucional e regional. Dessa forma,
assegurou-se a representatividade e a imparcialidade do painel de especialistas, em
consonancia com as boas praticas recomendadas para validacao de instrumentos
educacionais.

Os participantes foram convidados por carta-convite enviada via e-mail e
incluidos apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
Juizes) (Apéndice B).

Foram adotados como critérios de inclusao: médicos neurologistas com titulo
de especialista reconhecido pelo Ministério da Educagcéo (MEC) ou pela Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), com no minimo oito anos de experiéncia profissional.
Esse tempo minimo foi definido considerando referéncias metodologicas para
validagdo de instrumentos, que recomendam selecionar juizes com trajetoria
consolidada (geralmente acima de cinco anos), a fim de garantir maturidade clinica e
didatica para analise critica. O parametro de oito anos foi adotado como ponto de corte
que assegurasse maior robustez a avaliagao.

Como critérios de exclusdo, consideraram-se 0s neurologistas que néao
completaram adequadamente o formulario de validagdo ou que ndo o entregaram
dentro do prazo estipulado. Inicialmente, a amostra foi composta por 13 especialistas
convidados; entretanto, houve perda amostral devido a n&o devolugao do instrumento
por um dos participantes. Assim, a amostra final foi constituida por 12 juizes-

especialistas.

5.2.2 Desenvolvimento e validagao das sessoes de dramatizagcao

Na segunda fase, participaram estudantes do 6° semestre do curso de

Medicina do Centro Universitario Metropolitano da Amazdonia (UNIFAMAZ). A escolha
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desse periodo néo foi aleatéria, mas fundamentada em critérios pedagogicos e
curriculares. Nesse estagio da formagao, os alunos ja haviam cursado disciplinas
essenciais para a compreensdo da semiologia neurolégica — como Neuroanatomia,
Neurofisiologia, Histologia e a propria Semiologia Neurolégica (até o 4° semestre) —,
0 que lhes proporcionava o repertério tedrico minimo necessario para compreender
os roteiros de dramatizacéao.

Além disso, esse momento representa uma fase de transicdo entre o ciclo
basico e o inicio da pratica clinica: os discentes ja possuiam embasamento cientifico
consolidado, mas ainda ndo haviam vivenciado o contato direto com pacientes
neurologicos, experiéncia que se inicia a partir do 7° semestre. Essa posigao
intermediaria no curriculo garantiu que os estudantes estivessem suficientemente
preparados para compreender os conteudos simulados, sem, contudo, apresentarem
vieses decorrentes de experiéncias clinicas prévias.

Dessa forma, o 6° semestre configurou-se como 0 momento mais adequado
para a intervengao, possibilitando avaliar com maior precisdo o impacto pedagogico
da estratégia proposta. Tal escolha estd alinhada a literatura que recomenda
intervencgdes ativas nesse periodo da formacao, como forma de reduzir lacunas de
aprendizagem e minimizar a chamada neurofobia (JOZEFOWICZ, 1994; SCHON,
2002).

A instituicdo possuia, em média, 80 alunos matriculados nesse semestre;
participaram efetivamente 23 estudantes. Antes do inicio da coleta, realizou-se uma
reunido de orientacdo, em formato de palestra explicativa conduzida pela
pesquisadora, na qual os discentes receberam informacgdes detalhadas sobre os
objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como instru¢des sobre sua
participacdo. Nesse momento, puderam esclarecer duvidas e receber material
informativo prévio. Apds esse processo, todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — Discentes (Apéndice C).

Para fins de caracterizacéo e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio,
os participantes preencheram uma ficha de identificagcdo (Apéndice D), contendo
informagdes demograficas, académicas e histérico de formagao em outros cursos da
area da saude.

Critérios de inclusdo: estudantes de ambos os géneros, maiores de 18 anos,
regularmente  matriculados no 6° semestre do curso de Medicina.

Critérios de exclusao: alunos com formacéao prévia em outro curso da area da saude
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— para evitar vieses decorrentes de conhecimentos anteriores — e aqueles que

apresentaram frequéncia inferior a 75% nas sessdes de dramatizacao.

5.2.3 Validagao de usabilidade dos videos pelo publico-alvo

Apos a producao e edigao dos videos educativos das dramatizagdes, realizou-
se a etapa de validagéo de usabilidade junto ao publico-alvo. Participaram estudantes
regularmente matriculados entre 0 5° e 0 12° semestres do curso de Medicina de uma
instituicdo de ensino superior particular e de uma instituicdo publica estadual,
excluindo-se aqueles que haviam participado ativamente das dramatizagdes, a fim de
evitar vieses de resposta.

A inclusao de discentes de ambas as instituigcbes teve como objetivo ampliar
a representatividade da amostra e fortalecer a validade externa do estudo. Ressalta-
se que os projetos pedagogicos dos cursos de Medicina das duas instituicdes
apresentam semelhancgas estruturais, especialmente no que se refere a organizagao
dos modulos e ao contato progressivo com os conteudos de semiologia neurologica.
Assim, a participagdo conjunta assegurou que a avaliagdo da usabilidade fosse
realizada em um contexto educacional comparavel, ao mesmo tempo em que
possibilitou maior diversidade de percepgdes entre os estudantes.

A decisdo de incluir alunos de diferentes semestres fundamentou-se na
natureza da avaliagéo proposta. Como a System Usability Scale (SUS) (Anexo E) —
instrumento escolhido para a validagdo — mensura aspectos relacionados a facilidade
de uso, clareza e aplicabilidade do recurso, e ndo o dominio prévio de conhecimento
tedrico, considerou-se pertinente contemplar estudantes em distintos momentos da
formagdo médica. Dessa forma, garantiu-se a obtencédo de percepg¢des amplas e
representativas, tanto de discentes em fase intermediaria quanto daqueles em
estagios avangados do curso, permitindo verificar a adequacao dos videos a perfis
variados de usuarios.

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de convite aberto e
voluntario, realizado por divulgagdo em sala de aula e nos canais de comunicagéo
académica das institui¢des (como e-mails institucionais e grupos de turma). Destacou-

se que a participacao era totalmente opcional, sem qualquer relagdo com atividades
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avaliativas formais do curso, e condicionada a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — Usabilidade (Apéndice E).

5.3 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

5.3.1 Primeira fase: Desenvolvimento e validagao dos roteiros

5.3.1.1 Delineamento da estratégia

Esta fase envolveu trés etapas principais:

1.Desenvolvimento dos roteiros das sessbes de dramatizagdo pela
pesquisadora responsavel;

2.Apreciagao critica dos roteiros por juizes-especialistas;

3.Ajustes técnicos e pedagdgicos a partir das sugestdes recebidas.

Primeira etapa: Os roteiros foram elaborados com base em uma revisdo da
literatura, contemplando cenarios clinicos representativos de sindromes neuroldgicas
relevantes: sindrome motora, sindrome sensitiva, sindrome ataxica e sindrome de
nervos cranianos. Cada roteiro incluiu descri¢ao dos cenarios, personagens, dialogos
e interagbes, estruturados de modo a favorecer a contextualizagédo clinica e a
aplicagao pratica do raciocinio semiolégico (Apéndice F).

Segunda etapa: Os roteiros foram avaliados por especialistas utilizando o
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES) (Anexo F),
elaborado por Leite et al. (2018), considerado valido e confiavel para a analise de
materiais educativos (ROCHA et al., 2024).

O IVCES contém 18 itens distribuidos em trés dominios:

(a) Objetivos (propositos, metas e finalidades);

(b) Estrutura/Apresentagao (organizagao, estratégia, clareza e suficiéncia);

(c) Relevancia (impacto, significancia, motivagéo e interesse).

Cada item é avaliado em escala Likert de 0 a 2.

As respostas foram coletadas via Google Forms. O indice de Validade de
Conteudo (IVC) foi calculado conforme Hernandez-Nieto (2002). Considerou-se valido
um item com concordancia = 0,70. A consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de

Cronbach, utilizando o software SPSS (versao 20.0).
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Terceira etapa: Apos a analise dos resultados, foram realizados ajustes
técnicos e didaticos com base nas sugestdes dos juizes-especialistas, assegurando a
adequacao pedagodgica, a clareza e a coeréncia dos roteiros com o0s objetivos

educacionais propostos.

5.3.2 Segunda fase: Desenvolvimento e validagao das sessdes de dramatizagao

5.3.2.1 Delineamento da estratégia

Os estudantes participaram de forma voluntaria, iniciando a fase com a
realizacdo de um pré-teste tedrico (Apéndice G), composto por 10 questdes de
multipla escolha sobre semiologia neuroldgica, elaborado especificamente para esta
pesquisa. O teste teve carater diagndstico e ndo compés nota curricular.

Em seguida, os alunos foram organizados em quatro subgrupos, com até oito
integrantes cada, planejados para dramatizar os diferentes roteiros elaborados. No
entanto, ao longo do processo, n&o foi possivel iniciar os treinos com o quarto grupo.
As sessOes realizadas com os demais subgrupos estenderam-se além do previsto,
devido a conflitos de agenda e a necessidade de maior tempo de preparacéo, o que
reduziu o prazo disponivel. Assim, a dramatizagao efetiva contemplou trés roteiros,
preservando, contudo, a profundidade metodoldgica e a validade da proposta.

O critério adotado para a quantidade de alunos por subgrupo (até oito
integrantes) baseou-se em recomendacgdes pedagdgicas descritas na literatura sobre
metodologias ativas e simulagao clinica. Estudos apontam que grupos pequenos
(preferencialmente entre 6 e 10 estudantes) favorecem maior engajamento,
participacado equitativa e oportunidades de rodizio de papéis, fatores considerados
fundamentais para consolidar a aprendizagem pratica e colaborativa (MICHAELSEN;
SWEET, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Além disso, esse numero permitiu viabilizar a dinamica no tempo previsto para
cada sessdo, assegurando que todos os participantes pudessem desempenhar
ativamente diferentes papéis nas dramatizagdes, sem comprometer a qualidade das
discussdes e do feedback.

Dessa forma, os alunos foram organizados em trés subgrupos:
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(a) Grupo 1- responsavel pelo roteiro 1- Déficit de forga- contou com 7
participantes;

(b) Grupo 2-responsavel pelo roteiro 2- Neuropatia periférica- composto por
8 alunos;

(c) Grupo 3- responsavel pelo roteiro 3- Ataxia- composto por 8 discentes
também.

O processo incluiu quatro sessdes:

1.Sessao introdutdria conjunta, conduzida pela pesquisadora. Nessa ocasiao,
foram apresentados os objetivos da proposta, o funcionamento da metodologia de
dramatizacdo e os cuidados éticos envolvidos. Além disso, realizou-se uma
demonstracao pratica dos quadros sindrémicos neurolégicos selecionados, de modo
a oferecer aos estudantes uma referéncia inicial para a construcéo dos roteiros e para
a execugao das dramatizagdes.

2.Sesséao de planejamento com cada subgrupo: nessa etapa, sob orientagao
da pesquisadora, os alunos analisaram 0s casos clinicos, revisaram o0s roteiros e
discutiram a melhor forma de encenar os papéis atribuidos, favorecendo a preparacao
tedrica e a divisdo de responsabilidades.

3.Sessédo de ensaio orientado: cada subgrupo aprofundou a pratica da
dramatizagao, exercitando a representacdo dos papéis e refinando a encenagao. O
trabalho foi conduzido de modo a estimular a participagéo ativa, permitindo ajustes
técnicos e didaticos, bem como esclarecimento de duvidas antes da apresentacao
final.

4.Sessao final com cada subgrupo, com reproducédo dos cenarios clinicos
propostos e registro em video da mesma. Essa etapa final incluiu feedback imediato,
conduzido pela pesquisadora e discutido entre os pares.

A primeira sessao durou cerca de 120 minutos (conjunta) e as demais, em
subgrupos, cerca de 90 minutos (em subgrupos). Quando necessario, foram
acrescentadas sessdes extras. Nos grupos 1 e 2, foram necessarias uma sessao extra
para cada.

Durante a sessao final, as dramatizacbes foram registradas em video
utilizando as cameras dos smartphones dos proprios estudantes. A edicado do material
foi realizada de forma colaborativa pelos alunos, sob a supervisdo da pesquisadora
responsavel. Foram utilizadas ferramentas de edicdo simples e acessiveis, com

orientagdes prévias quanto a padronizacdo de cortes, insercdo de legendas e
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organizagdo da sequéncia didatica. Esse processo garantiu ndo apenas maior
engajamento e apropriacdo do aprendizado pelos discentes, mas também a
fidedignidade metodolégica do produto final, assegurando que os videos mantivessem
coeréncia com os roteiros previamente validados.

Apos a finalizagao da edigdo, os trés videos produzidos foram submetidos a
Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE) para registro e obtencédo do Certificado de
Produto Brasileiro (CPB), assegurando sua regularizagdo como produtos audiovisuais
técnicos e educativos.

Ao término das dramatizacdes, os estudantes realizaram o pds-teste tedrico
(Apéndice H), semelhante ao pré-teste, com o objetivo de comparar o incremento no
desempenho. Em seguida, responderam a um questionario de percepgao sobre a
participagdo nas dramatizagcbes e o desenvolvimento dos videos (Apéndice 1),
estruturado em escala Likert de 14 itens, aplicado pela plataforma Google Forms.

Os testes aplicados (pré e pos-teste) foram elaborados especificamente para
este estudo e contemplaram conteudos diretamente relacionados as competéncias
praticas em semiologia neurologica. As questdes abordaram, de forma objetiva, a
identificacdo de sinais clinicos, o raciocinio diagndstico frente a sindromes
neurolégicas comuns e a aplicagdo de etapas do exame fisico neuroldgico. Dessa
forma, buscou-se nao apenas avaliar a retengao tedrica dos conteudos, mas também
verificar a capacidade dos estudantes de articular conhecimentos com situacdes
praticas simuladas, em consonancia com as habilidades que compdem o desempenho
clinico esperado para o nivel de formagdo em que se encontravam.

A avaliacdo do desempenho dos estudantes foi realizada por meio de
comparacao entre os resultados obtidos no pré-teste e no pos-teste de semiologia
neuroldgica. Para analise estatistica, inicialmente foi aplicado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk a fim de verificar o tipo de distribuicado dos dados. Como os resultados
apresentaram distribuigdo normal, optou-se pela utilizagdo do teste paramétrico t-
Student pareado, com o nivel de significancia adotado a = 0.05 ou 5%. Os calculos
estatisticos foram realizados no software BioEstat 5.3.

A avaliacdo da percepgao dos estudantes em relacdo a estratégia de
dramatizacéo foi conduzida por meio do questionario estruturado com 14 itens em
escala Likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo
totalmente”. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com calculo de

frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas e desvios-padrao, a fim de
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sintetizar as opinides dos participantes. Todas as analises foram conduzidas no
software SPSS (versdo 20.0), adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05)

quando aplicavel.

5.3.3 Terceira fase: Validacao de usabilidade dos videos pelo publico-alvo

Os videos produzidos foram avaliados por estudantes de Medicina do 5° ao
12° semestres das duas instituicbes de ensino ja mencionadas, uma particular e outra
publica. A coleta foi conduzida por meio da aplicagdo da System Usability Scale (SUS),
instrumento validado e amplamente utilizado, composto por dez itens avaliados em
escala Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente). O
questionario foi disponibilizado em formato digital (Google Forms), sendo um
questionario diferente para cada video produzido (LOURENCO; CARMONA; DE
MORAES LOPES, 2022).

A analise foi realizada no software SPSS (versdo 20.0), adotando nivel de
significancia de 5%. Seguiu-se a interpretacao padrao da SUS: escores > 68 indicam
usabilidade acima da média. Neste estudo, considerou-se satisfatoria a usabilidade 2

80 (“mencao B” ou superior).

5.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os principios da Declaragdo de Helsinque (1975), do
Cddigo de Nuremberg e da Resolugado CNS 466/12. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (CEP/UEPA), sob o nimero
de parecer 6.028.614 e CAAE 67783823.9.0000.5174 (Anexo G).

A participagdo dos estudantes e juizes-especialistas ocorreu de forma
voluntaria e esteve condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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6 SECAO lll - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esta organizado em quatro eixos tematicos. O primeiro eixo
aborda a validagao dos roteiros de dramatizagao por especialistas. O segundo eixo
refere-se a avaliacdo do desempenho dos académicos que participaram das sessoes
de dramatizacdo e da producao dos videos. O terceiro eixo apresenta a percepg¢ao
dos alunos participantes sobre a dramatizacdo como ferramenta de ensino-
aprendizagem. Por fim, o quarto eixo contempla a validagao da usabilidade dos videos

educacionais pelo publico-alvo.

6.1. VALIDACAO DOS ROTEIROS DE DRAMATIZAGAO

6.1.1. Perfil dos juizes-especialistas

Para a etapa de validagdo de conteudo dos roteiros de dramatizagéo, foram
convidados 13 juizes especialistas, dos quais 12 concluiram integralmente o
preenchimento dos questionarios de avaliagdo. Conforme demonstrado na Tabela 1,
0 grupo de juizes foi igualmente distribuido entre os sexos feminino (50,0%) e
masculino (50,0%). A diversidade de género e a variacdo no tempo de experiéncia
constituem fatores relevantes em estudos de validagao, pois ampliam as perspectivas
analiticas e o repertério de conhecimentos, considerando diferentes niveis de
especializagao.

Em relagdo ao tempo de experiéncia profissional, observou-se que 25,0%
tinham entre 10 e 12 anos de atuagéo, 33,3% entre 13 e 15 anos e 41,7% mais de 15

anos de pratica, com média de 15,8 anos (minimo de 10 e maximo de 28 anos).
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Tabela 1 — Perfil dos juizes-especialistas (n=12). Belém- PA, 2025.

Perfil dos avaliadores N %
Sexo Feminino 6 50,0%
Masculino 6 50,0%
10a12 3 25,0%
Tempo de experiéncia 13a15 4 33,3%
(anos) > 15 5 41,7%

Min / Média / Max 10.0/15.8/ 28.0 anos
Especializagao 8 66,7%
Maior titulacdo Mestrado 1 8,3%
Doutorado 3 25,0%
Participa de programa de Sim 10 83,3%
ensino Nao 2 16,7%
Ate 05 3 30,0%
Tempo de participagao em 06a10 2 20,0%
programa de ensino (anos) > 10 4 40,0%
Min / Média / Max 3.0/8.9/20.0 anos

Fonte: Dados dos autores da pesquisa, 2025.

No que diz respeito a titulagdo académica, a maioria dos avaliadores possuia
especializagao (66,7%), seguida por doutorado (25,0%) e mestrado (8,3%) (Tabela 1).
Essa diversidade de niveis de formacao amplia a riqueza das contribuicbes dos
participantes, oferecendo uma gama de insights praticos e tedricos.

O perfil dos avaliadores evidencia ampla experiéncia profissional — média de
quase 16 anos de atuagédo —, fator essencial para assegurar julgamentos qualificados
quanto a pertinéncia e aplicabilidade dos roteiros dramatizados. A diversidade de
titulagdo, com predominio de especialistas, mas também com a presencga de doutores,
garante equilibrio entre o conhecimento pratico e o rigor cientifico, conforme
recomendado para processos de validagdo de conteudo (POLIT; BECK, 2006; LYNN,
1986).

A maior parte dos avaliadores (83,3%) participava de programas de ensino,
enquanto 16,7% nao estavam inseridos nessa atividade. A expressiva participagao
em atividades docentes fortalece a credibilidade das analises, uma vez que os juizes
nao apenas possuem experiéncia assistencial, mas também estdo engajados em
processos formativos. Esse aspecto € particularmente relevante no contexto da
educacao medica, pois garante que a avaliagdo dos roteiros considere tanto a
viabilidade pedagdgica quanto a coeréncia cientifica.

Considerando o tempo de envolvimento em programas de ensino, 30,0%

relataram até 5 anos, 20,0% entre 6 e 10 anos e 40,0% mais de 10 anos de
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participagdao, com média de 8,9 anos (minimo de 3 e maximo de 20 anos). Esse tempo
médio de quase nove anos de envolvimento confirma que os avaliadores detém
conhecimento acumulado sobre metodologias educativas, favorecendo analises
criticas consistentes acerca da dramatizacdo como recurso didatico. A
heterogeneidade em termos de tempo de experiéncia e titulagdo enriquece a
diversidade de perspectivas, reduzindo o risco de vieses individuais e ampliando a

validade do julgamento coletivo.

6.1.2. Validagao do Roteiro 1 — Perda de Forga

Com relagao a validacido do Roteiro 1- Perda de for¢a, o Grafico 1 mostra os

resultados encontrados no dominio Objetivos.

Grafico 1- Dominio “Objetivos” do IVCES — Roteiro 1. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

Os resultados evidenciam a avaliagdo amplamente positiva dos juizes
especialistas em relacdo aos roteiros de dramatizagao, com percentuais superiores a
90% em todos os itens analisados. A maioria considerou que os roteiros esclarecem
duvidas sobre o tema (91,7%), proporcionam reflexdo (97,2%) e contemplam
integralmente o conteudo proposto (97,2%), aspectos que reforgam a clareza,
pertinéncia e profundidade pedagdgica do material.

Destaca-se que 100% dos avaliadores reconheceram que os roteiros

incentivam mudancas de comportamento e sdo adequados ao processo de ensino-
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aprendizagem, indicando ndo apenas validade de conteudo, mas também relevancia
pratica para a formacao dos estudantes. Esse resultado converge com a literatura,
que aponta a dramatizagcdo como uma estratégia capaz de promover engajamento,
pensamento critico e transformacéo de atitudes, ao integrar dimensdes cognitivas,
emocionais e praticas do processo educativo (SILVA; TEIXEIRA, 2020; COSTA et al.,
2018).

Além disso, a validagao de instrumentos e de cenarios educacionais em saude
tem sido cada vez mais discutida na literatura recente, que defende a necessidade de
multiplas evidéncias de validade e de métodos mistos para fortalecer a credibilidade
dos achados (GRAND-GUILLAUME-PERRENOUD et al., 2023).

Estudos contemporaneos também evidenciam o uso de critérios de
especialistas e de indices de validade de conteudo na constru¢cao de cenarios clinicos
simulados, metodologia semelhante a adotada neste estudo, confirmando a relevancia
dessa etapa no processo de desenvolvimento pedagdgico (MUJLLI et al., 2023;
SOARES et al., 2024).

Dessa forma, os achados reforcam que o material desenvolvido apresenta
potencial de aplicagao em contextos de ensino médico, favorecendo a aprendizagem

significativa e alinhada as necessidades formativas dos estudantes.

Grafico 2 - Dominio “Estrutura/Apresentacao” do IVCES — Roteiro 1. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

Os resultados referentes ao Dominio 2 demonstram indices elevados de

concordancia entre os juizes especialistas. A maioria absoluta considerou que os
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roteiros apresentam sequéncia légica das ideias (97,2%), informagbes claras e
objetivas (97,2%) e linguagem adequada e interativa (97,2%). Além disso, 100%
reconheceram que o material aborda um tema atual, com informacdes corretas e
linguagem apropriada ao publico-alvo, reforgando a pertinéncia e a confiabilidade do
conteudo.

Embora os itens ‘informagbes necessarias” (91,7%) e “tamanho do texto
adequado” (94,4%) tenham obtido percentuais ligeiramente inferiores, os valores
permanecem altamente satisfatorios, indicando apenas ajustes sutis desejaveis
guanto ao volume de informagdes e a concisao textual.

Esses achados corroboram a literatura sobre construgcdo e validacdo de
instrumentos educacionais, que destaca a clareza, a objetividade e a adequagao
linguistica como critérios essenciais para assegurar a validade de conteudo (COOK;
HATALA, 2016; LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006).

Além disso, estudos em educagcdo em saude apontam que materiais com
linguagem acessivel e organizacao logica favorecem a aprendizagem significativa e
aumentam a motivagdo dos estudantes (FREITAS; SEVERO, 2021; SILVA;
TEIXEIRA, 2020).

Assim, pode-se afirmar que o Roteiro 1 apresentou consisténcia interna e
qualidade comunicacional, caracteristicas que o tornam adequado para aplicagdo em

contextos de ensino médico.

Grafico 3 - Dominio “Relevancia” do IVCES — Roteiro 1. Belém- PA, 2025.
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Os dados demonstram concordancia unanime (100%) entre os juizes
especialistas em todos os itens avaliados. Os roteiros foram considerados eficazes
para estimular o aprendizado, contribuir para o conhecimento na area e despertar
interesse pelo tema, evidenciando n&o apenas a validade de conteudo, mas também
um forte potencial pedagogico.

Esse achado reforca que a dramatizagado configura-se como uma estratégia
capaz de promover engajamento e motivagdo intrinseca dos estudantes, aspectos
reconhecidos como fundamentais para a aprendizagem significativa (AUSUBEL,
2003; SILVA; TEIXEIRA, 2020).

Ademais, a unanimidade na percepcao de contribuicao para o conhecimento
confirma que os materiais elaborados possuem relevancia tedrica e pratica, em
consonancia com a literatura que destaca o papel das metodologias ativas no
fortalecimento da autonomia discente e no aprofundamento da compreensao
conceitual (FREITAS; SEVERO, 2021).

De acordo com Polit e Beck (2006), niveis elevados de concordancia entre
juizes especialistas constituem evidéncia robusta de validade de conteudo, o que
confere ainda mais consisténcia aos resultados obtidos. Nesse sentido, a
unanimidade alcangada corrobora a adequacg¢ao dos roteiros dramatizados como

recurso educacional inovador no ensino médico.

6.1.3. Validacao do Roteiro 2 — Neuropatia periférica

O Roteiro 2 trata de um caso de neuropatia periférica, com alteracéo sensitiva
e motora. O Grafico 4 mostra os resultados encontrados na validagdo do dominio

“objetivos”.
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Grafico 4 - Dominio “Obijetivos” do IVCES — Roteiro 2. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Os resultados do Roteiro 2 revelam uma avaliagdo amplamente positiva por
parte dos juizes especialistas. A maioria considerou que o material esclarece duvidas
(97,2%) e contempla integralmente o tema proposto (97,2%), além de ter alcangado
unanimidade (100%) nos itens relacionados a mudanga de comportamento, reflexao
sobre o tema e adequacao ao processo de ensino-aprendizagem.

Esses achados confirmam a clareza, a consisténcia e a relevancia pedagdgica
do roteiro, reforcando seu potencial para promover aprendizagem significativa e
favorecer atitudes reflexivas e transformadoras — aspectos amplamente discutidos
em estudos sobre metodologias ativas e dramatizacdo no ensino em saude (SILVA;
TEIXEIRA, 2020; COSTA et al., 2018).
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Grafico 5- Dominio “Estrutura/Apresentacao” do IVCES — Roteiro 2. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

No Dominio 2, os juizes atribuiram escores muito elevados, com 100% de
concordancia nos itens relacionados a atualidade do tema, sequéncia logica das
ideias, corregao das informacgdes, linguagem interativa e adequacao da linguagem ao
material. Esses resultados reforcam a consisténcia e a relevancia pedagogica do
roteiro.

ltens como tamanho do texto e quantidade de informacgbes necessarias
apresentaram indices ligeiramente inferiores (94,4%), embora ainda expressivos,
sugerindo apenas pequenas oportunidades de aprimoramento quanto a conciséo. De
modo geral, observa-se que o material apresenta clareza, objetividade e adequacéo
linguistica, aspectos fundamentais para garantir a validade de conteudo de
instrumentos educacionais (COOK; HATALA, 2016).

Evidéncias mais recentes reforcam que a validade de conteudo deve estar
associada a outras dimensdes, como a clareza da linguagem, a pertinéncia ao
contexto e a congruéncia entre avaliadores, o que amplia a robustez do processo
avaliativo (GRAND-GUILLAUME-PERRENOUD et al., 2023).

Assim, os dados confirmam que o Roteiro 2 € bem estruturado e comunicativo,
favorecendo a compreensado e a aplicabilidade pratica no contexto do ensino em

saude.
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Grafico 6- Dominio “Relevancia” do IVCES — Roteiro 2. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

No Dominio 3, a avaliagdo dos juizes foi unanime em todos os itens
analisados. Houve 100% de concordancia de que o Roteiro 2 estimula o aprendizado,
contribui para o conhecimento na area e desperta interesse pelo tema. Esses
resultados indicam que, além da clareza e da adequacgao pedagogica observadas nos
dominios anteriores, o roteiro apresenta também alto potencial motivador,
favorecendo engajamento e aprofundamento do conhecimento.

Tais achados sao consistentes com evidéncias de que metodologias ativas,
como a dramatizagdo, promovem maior interesse e envolvimento dos estudantes,
contribuindo para a aprendizagem significativa (AUSUBEL, 2003; FREITAS;
SEVERO, 2021).

Dessa forma, o Roteiro 2 demonstra excelente validade de conteudo e alta
aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, confirmando sua pertinéncia

como ferramenta educacional inovadora.

6.1.4. Validacao do Roteiro 3 — Ataxia
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O Roteiro 3 tem como tema semioldgico a ataxia, com foco na avaliagdo da
coordenacao motora e equilibrio. O Grafico 7 representa a avaliagao dos objetivos

desse roteiro.
Grafico 7- Dominio “Objetivos” do IVCES - Roteiro 3. Belém- PA. 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

A avaliagédo do Roteiro 3 no Dominio 1 apresentou indices muito positivos. A
maioria dos juizes considerou que o material esclarece duvidas (91,7%), € adequado
ao processo de ensino-aprendizagem (97,2%) e contempla o tema proposto (97,2%).
Além disso, houve unanimidade (100%) quanto a capacidade de estimular reflexdo e
incentivar mudancas de comportamento, aspectos diretamente associados ao
desenvolvimento critico e a formacgao de atitudes no contexto do ensino médico.

Esses achados evidenciam que o roteiro cumpre de forma satisfatéria os
requisitos de relevancia, clareza e aplicabilidade pratica, em consonadncia com
recomendacgoes da literatura sobre metodologias ativas, que destacam o potencial da
dramatizagéo para favorecer pensamento critico, engajamento e transformagao de
atitudes (COSTA et al., 2018; SILVA; TEIXEIRA, 2020).
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Grafico 8 — Dominio “Estrutura/Apresentacao” do IVCES — Roteiro 3. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

No Dominio 2, os resultados demonstram elevado nivel de concordancia entre
0s juizes especialistas. Houve unanimidade (100%) quanto a atualidade do tema,
correcao e objetividade das informagdes, bem como a adequagao e interatividade da
linguagem. Esses achados reforcam a consisténcia comunicacional e a pertinéncia
cientifica do roteiro.

Os itens “informacdes esclarecedoras” (94,4%) e “tamanho do texto,
sequéncia logica e informacdes necessarias” (97,2%) apresentaram indices
ligeiramente inferiores, ainda assim em niveis altamente satisfatérios, sugerindo
apenas ajustes pontuais de concisao e clareza.

De modo geral, o roteiro apresentou excelente qualidade textual e didatica,
em consonancia com os critérios de validade de conteudo, que destacam a
importéncia da clareza, objetividade e adequacgdo ao publico-alvo (POLIT; BECK,
2006; LYNN, 1986).

Estudos nacionais recentes reforcam que a elaboracdo de materiais
educacionais em saude deve priorizar linguagem acessivel e organizacgéo légica, a fim
de favorecer a compreensdo e a aplicabilidade pratica pelos estudantes. Nesse

sentido, as pesquisas de Freitas e Severo (2021) e Silva e Teixeira (2020) evidenciam
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que a clareza textual e a pertinéncia pedagogica sdo determinantes para a
aprendizagem significativa e o engajamento discente em metodologias ativas.

Além disso, investigacbes recentes em enfermagem e medicina tém
destacado a relevancia da avaliacdo por especialistas e do uso do indice de Validade
de Conteudo (IVC) como estratégias robustas para assegurar consisténcia e
qualidade comunicacional (SOUZA et al., 2024).

Em sintese, esses resultados sustentam a aplicabilidade do material em
cenarios de ensino, garantindo compreensao, efetividade e pertinéncia didatica no

processo de aprendizagem.

Grafico 9 - Dominio “Relevancia” do IVCES — Roteiro 3. Belém- PA. 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

No Dominio 3, os juizes atribuiram avaliagdo praticamente unénime ao
Roteiro 3. Houve 100% de concordancia de que o material estimula o aprendizado e
contribui para o conhecimento na area, além de 97,2% concordando que desperta
interesse pelo tema.

Esses resultados confirmam o potencial do roteiro como recurso capaz nao
apenas de transmitir informagbes, mas também de mobilizar motivacdo e
engajamento entre os estudantes — aspectos reconhecidos como essenciais a
aprendizagem significativa (AUSUBEL, 2003; FREITAS; SEVERO, 2021). A leve
variacao observada no item “interesse pelo tema” nao compromete a consisténcia dos

achados, mantendo-se dentro de um patamar amplamente satisfatorio.
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O Roteiro 3 alcancgou validacao robusta, com indices superiores a 90% em
todos os itens avaliados e unanimidade nos aspectos-chave relacionados ao
engajamento e a aplicabilidade didatica. A analise conjunta dos trés dominios sustenta
sua utilizacdo como ferramenta inovadora no ensino de semiologia neuroldgica,
conciliando clareza conceitual, relevancia cientifica e potencial motivador.

Assim, o Roteiro 3 mostrou-se altamente validado em termos de aplicabilidade
pedagogica, reunindo atributos de clareza, relevancia e capacidade de engajamento
que fundamentam seu uso em estratégias de ensino inovadoras, como a

dramatizagédo no contexto da educagdo médica.

6.1.5. Validacao do Roteiro 4 — Nervos Cranianos

O Roteiro 4 trata de um caso clinico com exame fisico dos nervos cranianos. O grafico

10 traz os dados encontrados no primeiro dominio avaliado.

Grafico 10- Dominio “Objetivos” do IVCES - Roteiro 4. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

Os resultados deste dominio indicam niveis muito elevados de concordancia
entre os juizes especialistas. Itens como “incentiva mudanca de comportamento”,

“‘proporciona reflexao sobre o tema”, “adequado ao processo de ensino-
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aprendizagem” e “contempla o tema proposto” alcancaram 100% de aprovacao,
enquanto “esclarece duvidas sobre o tema abordado” apresentou 97,2%.

Esse padrao confirma que o Roteiro 4 foi considerado claro, pertinente e eficaz
para apoiar o processo de aprendizagem, n&o apenas pela transmissédo de conteudo,
mas também por estimular reflex&o critica e atitudes transformadoras. Esses achados
estdo em consonancia com estudos que evidenciam a dramatizagdo como recurso
capaz de promover engajamento, pensamento reflexivo e mudangas atitudinais no
contexto da formagao em saude (COSTA et al., 2018; SILVA; TEIXEIRA, 2020).

O leve decrescimo observado no item “esclarece duvidas” (97,2%) nao
compromete a validade de conteudo, mantendo-se plenamente compativel com os
critérios de clareza e relevancia recomendados para validacdo de instrumentos
educacionais (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006).

Grafico 11- Dominio “Estrutura/Apresentacao” do IVCES — Roteiro 4. Belém- PA, 2025
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Fonte: autores da pesquisa, 2025

No Dominio 2, os juizes validaram de forma praticamente unénime a
atualidade e corregéo das informagdes, a objetividade do conteudo e a adequacéo da
linguagem ao publico-alvo, alcangando 100% em quase todos os itens. Apenas o
tamanho do texto e a quantidade de informagdes obtiveram ligeira variagao (97,2%),

0 que sugere margem para ajustes sutis, sem comprometer a consisténcia geral. Tais
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resultados atendem aos critérios de clareza e representatividade exigidos para
validagao de conteudo (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006).

No Dominio 3, a avaliagao foi praticamente unanime, como mostra o Grafico
12.

Grafico 12 - Dominio “Relevancia” do IVCES — Roteiro 4. Belém- PA, 2025.
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Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Observou-se que os trés itens foram considerados unanimemente pelos
juizes, com 100% de concordancia quanto ao estimulo a aprendizagem, a contribuicao
para o conhecimento na area e ao despertar de interesse pelo tema. Esses achados
destacam o carater motivador do material, atributo fundamental para a aprendizagem
significativa, coerente com evidéncias de que metodologias ativas promovem
engajamento e autonomia discente (AUSUBEL, 2003; FREITAS; SEVERO, 2021).

Estudos recentes reforcam que materiais educacionais interativos e
contextualizados aumentam a motivagao intrinseca e favorecem a construgao de
competéncias clinicas (SOARES et al., 2024; MUJLLI et al., 2023). No contexto
brasileiro, Silva e Teixeira (2020) evidenciam que a dramatizacao integra aspectos
cognitivos e afetivos, potencializando o interesse e a participagao dos estudantes em
atividades formativas.

A analise conjunta dos quatro roteiros demonstrou indices de validagao

superiores a 90% em todos os itens avaliados, com unanimidade nas dimensdes
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centrais de clareza, relevancia, estimulo ao aprendizado, engajamento e
aplicabilidade pedagdgica. As pequenas variagbes observadas — como nos itens
“esclarecimento de duvidas” e “extensao do texto” — representam apenas ajustes
pontuais de forma, sem impacto significativo sobre a consisténcia ou a validade do
material.

Dessa forma, os resultados consolidam os roteiros como produtos
educacionais inovadores, cientificamente rigorosos e pedagogicamente eficazes para
0 ensino da semiologia neurolégica, em consonancia com as recomendagdes
internacionais sobre validagdo de instrumentos educacionais e com as demandas
contemporaneas da formacdo médica.

No presente estudo, adotou-se o indice de Validade de Conteutdo (IVC) como
parametro de consenso, estabelecendo-se o ponto de corte minimo de 0,80 (80%).
Os quatro roteiros de dramatizacao apresentaram IVC = 0,80 em todos os itens,
demonstrando elevada consisténcia e validade de conteudo.

A escolha desse limiar encontra respaldo na literatura: embora alguns autores
adotem 70% como referéncia minima, ha também recomendac¢des de que a taxa ideal
varie conforme a relevancia do item avaliado (HUMPHREY-MURTO et al., 2017).

Assim, itens criticos podem demandar concordancia préxima de 100%,
enquanto aspectos mais subjetivos ou opinativos podem ser aceitos com limiares
inferiores (cerca de 51%), garantindo equilibrio entre rigor metodolégico e
aplicabilidade pratica, especialmente em pesquisas educacionais com multiplos
avaliadores e dimensdes qualitativas (KEENEY et al., 2005; VERNON, 2009).

Optou-se, portanto, pelo valor de 80%, considerando o numero reduzido de
juizes e o peso equivalente dos itens avaliados, o que assegurou robustez
metodoldgica e adequacgao educacional dos instrumentos desenvolvidos.

No contexto do ensino médico, os roteiros de dramatizacao validados neste
estudo correspondem a scripts estruturados para simulagdes e dramatizagdes clinicas
(role-play). Na neurologia, ainda que existam estudos sobre dramatizagdo e
simulacao, a validacao formal de roteiros especificos é raramente descrita.

O estudo de Morris et al. (2021), por exemplo, apresentou um processo
robusto de desenvolvimento e validagdo de casos simulados para emergéncias
neurolégicas, utilizando o método Delphi para garantir a adequagéo de conteudo. Os

cenarios foram baseados em curriculos reconhecidos e diretrizes clinicas, sendo
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avaliados por especialistas quanto ao realismo, dificuldade e confiabilidade
interavaliadores — caracterizando uma validacao de conteudo dos roteiros simulados.

De modo semelhante, Roze et al. (2018) investigaram o impacto de um
programa de dramatizagado no ensino de semiologia neuroldgica, no qual estudantes
assumiam os papeis de pacientes e médicos. Embora o foco principal tenha sido o
efeito da dramatizacdo sobre a retengcdo do conhecimento, os roteiros foram
elaborados para representar sindromes neuroldgicas com fidelidade clinica. Os
resultados indicaram que dramatizagdes baseadas em roteiros estruturados
aprimoram tanto o aprendizado conceitual quanto a retengao de conteudo.

Assim, ainda que a literatura descreva experiéncias de dramatizacao e
simulacdo no ensino de neurologia, a validagdo formal de roteiros dramatizados
permanece escassa. Nesse contexto, o presente estudo se destaca por ter
desenvolvido e validado, segundo critérios metodoldgicos rigorosos e com consenso
de especialistas, roteiros estruturados para dramatizagdo em semiologia neurolégica,
assegurando clareza, pertinéncia e aplicabilidade pedagdgica.

A relevancia deste trabalho reside em preencher uma lacuna na literatura, ao
oferecer instrumentos inovadores e validados que podem subsidiar praticas docentes,
fortalecer a qualidade do ensino médico e estimular novas pesquisas sobre
metodologias ativas aplicadas a neurologia.

Em sintese, o processo de validagao realizado confere robustez metodologica
e pertinéncia pedagogica aos materiais desenvolvidos, legitimando sua utilizagdo em
contextos académicos e abrindo caminho para a préoxima etapa desta pesquisa: a
analise da aplicagao pratica dos roteiros e dos impactos no processo de ensino-

aprendizagem.

6.2. AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS ACADEMICOS

6.2.1. Perfil da amostra

O desenvolvimento das sessdes de dramatizagcao contou com a participagao
de 23 estudantes do curso de Medicina de uma instituigdo de ensino superior privada,
sendo 56,52% (13 alunos) do sexo feminino e 43,47% (10 alunos) do sexo masculino.

A maioria se encontrava na faixa etaria de 18 a 22 anos (52,17%), seguida por 23 a
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27 anos (47,82%), como mostrado na tabela 2. Esse perfil € compativel com a
realidade do ensino médico brasileiro, em que predominam estudantes jovens, com
ligeira maioria feminina, conforme apontado em levantamentos nacionais recentes
sobre o perfil do estudante de Medicina (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA; UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2025;
VERAS et al., 2020).

Tabela 2- Perfil dos discentes participantes das sessées de dramatizagédo (n=23).
Belem- PA, 2025.

Perfil dos participantes N %
Feminino 13 56,52%
Sexo
Masculino 10 43,47%
Faixa etaria 18 a 22 12 52,17%
(em anos)
23a27 11 47.82%

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

6.2.2. Desempenho no pré e pos-teste

O pré-teste consistiu em avaliagdo tedrica com 10 questdbes de multipla
escolha, cada uma valendo 1,0 ponto, realizada antes do inicio das sessdes de
dramatizagéo (leitura do roteiro, ensaios e gravagao do video), e o poOs-teste
apresentou os mesmos moldes e ocorreu apds a conclusdo das gravacgdes. Cada
questéao trazia 4 opgdes de resposta (de A a D), e nivel de dificuldade com 25 % de
questdes classificadas como faceis, 50% como nivel médio, e 25% como dificeis. Os
testes de desempenho foram disponibilizados em ambiente virtual, por meio da
ferramenta Google Forms®, recurso que possibilitou a aplicagdo padronizada, o
acesso remoto e a consolidacao imediata das respostas em planilhas eletronicas para
tratamento estatistico.

A numero minimo de acertos no pré-teste foi 2, e no pos-teste, 4. O numero
maximo de acertos nos dois teste foi 10. A média aritmética no pré-teste foi de 7.7
pontos (notas variando de 2 a 10 ) e no pos-teste foi de 9.2 pontos (notas variando de
4 a 10), confirmado pelo teste t de Student (p-valor <0.0001*). No pré-teste houve
maior dispersdo e no pos concentracdo em escores altos, configurando diferencga

estatisticamente significativa.
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A Tabela 3 resume o desempenho dos estudantes no pré-teste e no pés-teste.

Tabela 3 - Avaliagdo do pré-teste e pos-teste de n=23 estudantes participantes das sessdes de
dramatizacao. Belém-PA, 2025.

N° de acertos

Estatisticas

PRE POS
Minimo 2,0 4,0
Maximo 10,0 10,0
Mediana 8,0 10,0
Média aritmética 7,7 9,2
+ Desvio padrao 2.2 1.4

*p < 0.0001 Teste t-Student para amostras relacionadas

Fonte: autores da pesquisa, 2025

Os dados obtidos indicam um efeito educacional robusto das dramatizacdes
estruturadas a partir de roteiros validados sobre o desempenho imediato dos
estudantes. Ha evidéncias consistentes na literatura médica de que o uso da
dramatizagdo como estratégia educacional promove melhorias significativas no
desempenho discente, especialmente no desenvolvimento de competéncias clinicas,
habilidades de comunicagdo, empatia, profissionalismo e motivacdo para o
aprendizado.

Em um estudo conduzido por Yang et al. (2019), residentes de Medicina
Intensiva foram avaliados antes e apds a participagdo em um curso de simulacéo de
alta fidelidade, apresentando melhora significativa no desempenho tedrico no pos-
teste em comparacao ao pré-teste.

Resultado semelhante foi descrito por Xu et al. (2023), ao comparar o
desempenho de residentes em habilidades clinicas apos a aplicagédo de um programa
de dramatizagcdo. Os escores do grupo experimental apresentaram incrementos
expressivos em dominios como comunicagdo, anamnese, exame fisico e
profissionalismo, quando comparados ao grupo submetido ao ensino tradicional.

De modo convergente, os achados do presente estudo demonstram que a
insercao de dramatizagbes estruturadas por roteiros validados esta associada a
ganhos imediatos e significativos no desempenho global, com destaque para temas

de alto contelido observacional, como sensibilidade e nervos cranianos.
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Esse padrao é coerente com a literatura contemporanea sobre educagao
baseada em simulagdo, que aponta aumentos substanciais em conhecimento,
habilidades praticas e motivagdo em cursos médicos (ELENDU et al., 2024; ROZE et
al., 2018).

6.2.3. Desempenho detalhado por tema

Considerando os conteudos abordados nas avaliagdes teodricas, foi possivel
realizar a avaliagdo individualizada do desempenho dos estudantes por area de
conhecimento: motricidade, reflexos, sensibilidade e nervos cranianos. A tabela 4

demonstra os dados especificos de cada area.

Tabela 4 - Avaliagdo do pré-teste e pds-teste por area de conhecimento de n=23
estudantes. Belém-PA, 2025.

Temas abordados Acertos Pré Acertos Pos
Sensibilidade 71,2% 93,2%
Nervos cranianos 77,3% 95,5%
Motricidade 78,8% 88,6%
Reflexos 86,4% 88,4%
Coordenacao 86,4% 95,5%

Fonte: autores da pesquisa, 2025

Verificou-se um aumento global nos acertos, com ganhos mais expressivos
nos dominios de Sensibilidade e Nervos Cranianos, em consonancia com evidéncias
de que simulagdes favorecem a aquisigao de conhecimento e o engajamento discente.
Nos dominios de Motricidade, Coordenacao e Reflexos, observou-se um incremento
absoluto mais discreto entre o pré e o pds-teste.

Esse resultado pode ser atribuido ao chamado efeito de teto, fenbmeno que
ocorre quando os participantes ja apresentam alto desempenho inicial, aproximando-
se do valor maximo da escala de avaliagdo. Nessa condi¢do, mesmo havendo ganhos
reais de aprendizagem, o instrumento pode subestimar os avangos, uma vez que ha
pouca margem para aumento percentual. Tal fenbmeno € amplamente descrito na

literatura sobre avaliacdo educacional, especialmente em situagées nas quais 0s
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instrumentos ndo possuem sensibilidade suficiente para discriminar progressos sutis
em niveis elevados de proficiéncia (DOWNING; YUDKOWSKY, 2009).

Dessa forma, os achados n&o indicam auséncia de impacto, mas sim limitagao
do instrumento de mensuracao, reforcando a necessidade de métodos avaliativos
mais sensiveis e detalhados em pesquisas futuras.

De modo geral, os resultados apontam que a inser¢gdo de dramatizagdes
estruturadas por roteiros validados esta associada a ganhos imediatos e significativos
no desempenho global, com melhora substancial em conteudos de alta complexidade
observacional, como sensibilidade e nervos cranianos.

Resultados semelhantes foram observados no programa BRAIN-SIM, no qual
o uso de simulacdo multidisciplinar em cenarios neurocriticos aumentou a
autoconfianga dos participantes e reduziu lacunas de aprendizagem, corroborando os
achados deste estudo quanto ao incremento de habilidades clinicas proporcionado
pela dramatizagcdo (DERGARABEDIAN et al., 2025).

O padrao identificado € congruente com a literatura contemporanea em
educacdo baseada em simulagdo, que demonstra aumento significativo de
conhecimento, habilidades e motivagao em cursos médicos (WU et al., 2024).

Estudos randomizados e revisdes sistematicas reforcam que a dramatizacao,
realizada entre pares ou com atores profissionais, estd associada a melhorias
expressivas em habilidades de comunicacdo, conducdo de entrevistas médicas,
execugao do exame fisico, organizacdo do raciocinio clinico e profissionalismo,
quando comparada ao ensino tradicional ou expositivo (KASAI et al., 2020;
SCHNEIDER et al., 2022; XU et al., 2023).

O uso dessa abordagem em ambientes simulados permite que os estudantes
alternem entre os papéis de médico, paciente e observador, promovendo uma
compreensdo ampliada das perspectivas do cuidado e favorecendo o
desenvolvimento da empatia (DALWOOD et al., 2020).

Além disso, a integragdo da dramatizacdo a métodos ativos, como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) e a Aprendizagem Baseada em Casos
(CBL), estimula o aprendizado autbnomo e potencializa a aplicagdo pratica do
conhecimento tedrico, resultando em melhores desempenhos em avaliagcdes tedricas
e em maior taxa de exceléncia académica. O feedback estruturado, sobretudo quando
associado a gravagao em video, reforga ainda mais o desenvolvimento de habilidades
clinicas e comunicacionais (WANG et al., 2024; YAN et al., 2024).
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6.3. AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS ALUNOS PARTICIPANTES

Tabela 5 — Satisfagdo geral e impacto da dramatizagdo de n=23 estudantes. Beléem- PA, 2025.
Questao N %

Grau de satisfagdo com a dramatizagao

Muito satisfeito 19 82,6
Satisfeito 4 17,4
Facilitacao da compreenséao dos
conteudos
Concordo totalmente 21 91,3
Concordo parcialmente 2 8,7

Aprendizado no exame fisico neurolégico

Muito efetivo 23 100
Fonte: autores da pesquisa, 2025.

A aplicagao do questionario de avaliagdo da metodologia de dramatizagao no
ensino de semiologia neuroldgica revelou excelente aceitagdo e alto grau de
satisfacdo dos participantes. Por exemplo, 82,6% dos estudantes declararam-se
‘muito satisfeitos” com a abordagem, e nenhuma resposta negativa foi registrada.
Resultado semelhante foi obtido em uma pesquisa realizada por Xu et al. (2023) com
residentes em um programa de dramatizagdo em pediatria, que evidenciou alta taxa
de satisfagdo (>95%) nos participantes da estratégia. Esse achado também vai ao
encontro de estudos que demonstram a alta efetividade de metodologias de simulag&o
e dramatizagédo na formacao médica (ELENDU et al., 2024).

Quanto ao impacto pedagdgico, observou-se unanimidade (100%) na
avaliacao de que a dramatizacao foi “muito efetiva” para o aprendizado do exame
fisico neurologico. Ademais, 91,3% “concordaram totalmente” que o metodo facilitou
a compreensao dos conteudos, o que reforga resultados de revisdes sistematicas que
apontam a superioridade da aprendizagem baseada em simulacdo em relagao a
métodos tradicionais, sobretudo em termos de aquisicio de conhecimento e
satisfacao discente (WU et al., 2024).
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Tabela 6 — Percepcgao da performance, confianca e desenvolvimento de competéncias com o
uso da dramatizagado de n=23 estudantes. Belém- PA, 2025.

Questao N %

Melhora da performance em habilidades
Concordo totalmente 23 100
Confianga em atender paciente real

Muito confiante 12 52,2
Confiante 9 39,1
Razoavelmente confiante 2 8,7

Desenvolvimento de competéncias
(empatia, comunicagao, equipe)

Concordo totalmente 19 82,6

Concordo parcialmente 4 17,4

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Observou-se novamente unanimidade nas respostas do quesito sobre a
melhora na performance nas habilidades necessarias, fato que vai ao encontro dos
resultados encontrados em estudo atual realizado com residentes de neurologia, que
demonstrou que a simulagao pratica aumentou competéncia e confianca clinica
(GHOSHAL et al., 2024).

Em relacéo a confianga dos estudantes para o atendimento a pacientes reais,
observou-se maior variagdo nas respostas: 52,2% relataram sentir-se “muito
confiantes” e 39,1% “confiantes”. Esse achado sugere que, embora a dramatizacao
contribua de forma expressiva para o desenvolvimento de habilidades clinicas e
comunicacionais, a consolidagdo da confianga profissional ainda requer experiéncias
complementares em cenarios reais, em consonancia com meta-analises recentes, que
apontam ganhos mais significativos de autoconfiangca quando a dramatizagcéo é
associada a pacientes padronizados e praticas supervisionadas (XIAO; FU, 2025).

Em estudo recente com residentes de neurologia, Dergarabedian et al. (2025)
observaram que a simulagdo pratica aumentou tanto a competéncia quanto a
confianga clinica, evidenciando avancos nas habilidades e maior seguranca dos
participantes — resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Esses dados, analisados em conjunto, demonstram um incremento
consistente na confianga autorrelatada, reforcando o papel da simulacido e da
dramatizagao na consolidacdo de competéncias clinicas complexas e na preparagao

para situacdes criticas de atendimento.
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No que se refere ao desenvolvimento de competéncias transversais como
comunicagédo, empatia e trabalho em equipe, verificou-se que 82,6% dos alunos
“‘concordaram totalmente” com as afirmacdes relacionadas a esses aspectos.

Resultados semelhantes foram relatados por Schneider et al. (2022) em um
estudo conduzido com discentes do ciclo pré-clinico, que utilizaram a dramatizagao
no ensino de bioquimica, registrando melhora significativa na autopercepgéo de
competéncia dos estudantes.

Tais achados corroboram evidéncias de que a dramatizagdo e a simulagao
clinica favorecem nao apenas a aquisicdo de conhecimentos técnicos, mas também
o desenvolvimento de dimensdes relacionais e atitudinais, fundamentais para uma
formagéo médica integral (ALONSO-PENA et al., 2023).

Tabela 7- Percepgao do engajamento, reflexdo critica e dinamicidade de n= 23 estudantes. Belém-
PA, 2025.

Questio N %

Sentiu-se engajado no projeto

Concordo totalmente 20 87
Concordo parcialmente 2 8,7

Discordo totalmente 1 4.3

Reflexao critica a partir da construcao
coletiva

Concordo totalmente 22 95,6

Concordo parcialmente 1 4.4
Aprendizagem mais dinamica e
interessante
Concordo totalmente 23 100

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Os resultados mostrados na Tabela 3 revelaram elevado nivel de aceitacao e
impacto da estratégia pedagogica utilizada: 87% dos estudantes relataram alto
engajamento, 95,6% destacaram a promogao da reflexao critica e 100% consideraram
que a dramatizagdo tornou o aprendizado mais dinamico e interessante. Esses
achados dialogam diretamente com os resultados do estudo de YAN e colaboradores
(2024), que apoés aplicar a dramatizagdo no ensino da fisiologia enddcrina para
estudantes de medicina, encontrou indices de atitude positiva e engajamento

superiores a 70%.
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Padgett et al. (2018) ressaltam que o engajamento dos estudantes é fator
essencial no sucesso da educagao baseada em simulacao, influenciando tanto a
motivagdo quanto a retencdo de conhecimento. Nesse sentido, o indice de 87%
encontrado confirma que a dramatizagao constitui ferramenta potente para fomentar
participagéo ativa no processo de ensino-aprendizagem.

No que se refere a reflexao critica, estudos como o de Almomani et al. (2023)
demonstram que a inclusdo de momentos de debriefing apds atividades de simulagéo
favorece o raciocinio clinico, a capacidade analitica e a autopercepg¢do do
aprendizado pelos estudantes. A taxa de concordancia de 95,6% observada neste
estudo reforca a efetividade da dramatizacdo na construcdo de competéncias
reflexivas, em consonancia com as recomendacgdes internacionais sobre praticas
reflexivas no ensino em saude.

Por sua vez, a percepcgao de dinamicidade e interesse, relatada por 100% dos
participantes, corrobora a literatura que reconhece a dramatizagdo e as simulacdes
interativas como estratégias capazes de aumentar a motivagdo, estimular o
pensamento critico e promover a aprendizagem significativa de forma prazerosa e
engajante (MUSA et al., 2023).

Assim, os achados deste estudo confirmam que a proposta de dramatizacdo
aplicada atingiu plenamente os objetivos educacionais, mostrando-se comparavel e,
em alguns aspectos, superior aos resultados obtidos em experiéncias similares

descritas na literatura internacional.

Tabela 8- Impacto da producéo dos videos e recomendacoes de n=23 estudantes. Belém-PA. 2025.
Questao N %

Gravacao de videos auxiliou na fixagao
Concordo totalmente 23 100

Relaciona conteudo aprendido a situagoes
clinicas reais

Concordo totalmente 20 87

Concordo parcialmente 3 13
Recomenda manuten¢ao da metodologia

Concordo totalmente 23 100

Videos ajudarao raciocinio clinico dos
demais alunos

Concordo totalmente 22 95,6
Concordo parcialmente 1 4.4

Fonte: autores da pesquisa, 2025.
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A producédo dos videos educacionais foi considerada util por 100% dos
participantes para a fixagdo de conceitos e habilidades clinicas, corroborando o papel
dos recursos audiovisuais na promog¢ao da aprendizagem significativa. Esse resultado
esta em consonancia com evidéncias que demonstram que videos educacionais, ao
combinarem estimulos visuais e auditivos, potencializam a retencéo de informacgoes e
favorecem a compreensao de conteudos complexos (ZHANG et al., 2022).

Além disso, todos os estudantes recomendaram a manutencdo da
metodologia para futuras turmas, evidenciando satisfagao e percepcgao de relevancia
pedagogica. A literatura destaca que a aceitagao discente constitui um fator essencial
para a implementagdo bem-sucedida de tecnologias educacionais, uma vez que o
engajamento dos estudantes esta diretamente associado a motivagao e a eficacia do
processo de ensino-aprendizagem (DONG et al., 2020).

Outro achado de destaque foi que 95,6% dos participantes reconheceram a
utilidade dos videos para o desenvolvimento do raciocinio clinico. Esse resultado
reforca estudos que indicam que materiais audiovisuais contextualizados, quando
integrados a metodologias ativas, favorecem a construgdo do raciocinio clinico e o
aperfeicoamento da capacidade diagndstica (PAIVA et al., 2021).

Assim, a experiéncia descrita neste estudo confirma o valor dos videos como
recurso educacional inovador, posicionando-os como ferramentas estratégicas no
ensino médico, especialmente em disciplinas que demandam integragéo entre teoria

e pratica, como a semiologia neuroldgica.

6.4. VALIDACAO DA USABILIDADE DOS VIDEOS EDUCACIONAIS

Apds a validagdo de conteudo dos roteiros e a produgdo dos videos
educacionais em semiologia neurologica, procedeu-se a etapa de avaliagdo de sua
usabilidade. Esse processo teve como obijetivo verificar a facilidade de uso, clareza e
adequacao do material audiovisual para fins pedagogicos, a partir da perspectiva dos
estudantes de Medicina. Para tanto, foi aplicada a System Usability Scale (SUS),
adaptada para o contexto educacional, instrumento amplamente utilizado na literatura
para mensurar a usabilidade de sistemas e recursos digitais, incluindo ambientes
virtuais e materiais multimidia. A aplicagao da escala ocorreu apds a visualizagado dos
videos pelos discentes, permitindo captar de forma estruturada suas percepcdes

quanto a funcionalidade e efetividade do recurso.
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Os dados referentes a usabilidade foram coletados de forma online, por meio
de questionario estruturado na plataforma Google Forms®, que reuniu as respostas
dos discentes apos a exposig¢ao ao material audiovisual. A escala SUS, composta por
dez itens avaliados em formato Likert de cinco pontos, foi adaptada substituindo o
termo “sistema” por “video educacional’, de modo a garantir maior pertinéncia ao
contexto do estudo. As respostas foram exportadas em planilha eletrbnica e
submetidas a analise estatistica descritiva. Para interpretagcao dos resultados, adotou-
se a métrica proposta por Brooke (1996), na qual escores iguais ou superiores a 68
pontos indicam boa usabilidade, e valores acima de 80 pontos representam excelente

usabilidade.

6.4.1. Video 1: Déficit de forgca

O primeiro video tem oito minutos e 49 segundos e foi desenvolvido a partir
do Roteiro 1 — Déficit de forga, previamente validado por especialistas. Ao todo, 65
estudantes responderam ao questionario de usabilidade referente a este material. As
Tabela 9 apresenta os resultados de cada afirmativa (positivas e negativas) da escala
SUS.

Tabela 9 - Avaliagdo individual das afirmativas da Escala de Usabilidade do
Video 1- perda de forca. Belém- PA, 2025.

Avaliagdo da Usabilidade - Video Deficit de Avaliagdo
forga Pontuagao Aprovacgiao
Afirmativas Positivas
Gostaria de utilizar com frequéncia. 310 95,4%
Facil de assistir e compreender. 306 94,2%
Aprenderiam a utilizar o video rapidamente. 296 91,1%
Sentimento de confianga na aprendizagem. 291 89,5%
Os elementos estavam bem integrados. 290 89,2%

Afirmativas Negativas

Precisei aprender muitas coisas para aproveitar

S iden. 118 36,3%
Necessario ajuda para assistir ao video. 87 26,8%
Muitas inconsisténcias no video. 85 26,2%
Video complicado ou dificil de acompanhar. 83 25,5%
Video desnecessariamente complexo. 78 24,0%

Fonte: autores da pesquisa, 2025.
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A avaliagdo de usabilidade do Video 1 evidenciou resultados bastante
positivos, com destaque para a alta aprovagdo quanto ao desejo de utilizacao
frequente (95,4%), a facilidade de assistir e compreender (94,2%) e a rapidez no
aprendizado (91,1%). Aspectos como confianca na aprendizagem (89,5%) e
integragéo dos elementos (89,2%) também alcangaram indices elevados. Por outro
lado, as afirmagdes negativas apresentaram baixa adesao, indicando que apenas uma
minoria dos estudantes percebeu o video como complexo ou de dificil
acompanhamento (£ 36,3%). Esses achados reforcam a clareza, funcionalidade e
relevancia pedagogica do material.

A Tabela 10 mostra a avaliagdo geral e o indice de aprovagao do video 1.

Tabela 10 - Avaliagéo geral da Usabilidade do Video 1- Perda de forga. Belém- PA, 2025.

o Avaliagdo indice de
Avaliagao Geral
Pontuacio % Aprovacgio Cronbach
Afirmativas positivas 1493 91,9% 0,883
Afirmativas negativas 451 27.8% 0,893
Avaliagdo Geral 2666 82,0% 0,888

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

A observacao dos dados aponta 82,0% de aprovacéo, dentro da faixa de
excelente usabilidade, com consisténcia interna ainda mais elevada (a = 0,89). Esses
achados sugerem que os discentes perceberam o material como altamente confiavel,
coerente e funcional, reforgcando sua pertinéncia no contexto do ensino de semiologia
neurologica. A literatura destaca que videos didaticos com roteiros validados e
linguagem acessivel tendem a potencializar a retenc&o de conhecimento e estimular
o aprendizado ativo, sobretudo quando associados a metodologias participativas
(KIM; PARK, 2022).

6.4.2. Video 2: Neuropatia periférica

O segundo video tem 15 minutos e 58 segundos e foi produzido a partir do
Roteiro 2 — Neuropatia periférica, também validado previamente. Ao todo, 66

estudantes responderam ao questionario de usabilidade referente a este material. A



68

Tabela 11 apresenta os resultados referentes a avaliagao de sua usabilidade de forma

pormenorizada.

Tabela 11- Avaliacao individual das afirmativas da escala de Usabilidade do Video 2-
neuropatia periférica. Belém- PA, 2025.

Avaliacdo
Pontuagao Aprovagao

Avaliagao da Usabilidade - Video Neuropatia

Afirmativas Positivas

Facil de assistir e compreender. 312 94,5%
Gostaria de utilizar com frequéncia. 311 94,2%
Sentimento de confianga na aprendizagem. 306 92,7%
Aprenderiam a utilizar o video rapidamente. 305 92,4%
Os elementos estavam bem integrados. 304 92,1%

Afirmativas Negativas

Necessario ajuda para assistir ao video. 121 36,7%
Muitas inconsisténcias no video. 119 36,1%
OPrsitjzii.aprender muitas coisas para aproveitar 117 35,5%
Video complicado ou dificil de acompanhar. 117 35,5%
Video desnecessariamente complexo. 115 34,8%

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Percebe-se que os resultados foram amplamente favoraveis, com elevada
aprovacao para a facilidade de assistir e compreender (94,5%), desejo de uso
frequente (94,2%) e confianga na aprendizagem proporcionada (92,7%). Da mesma
forma, a rapidez no aprendizado (92,4%) e a boa integragéo dos elementos (92,1%)
reforcam a adequagao do material. Em contraste, as afirmativas negativas tiveram
menor adesao, com cerca de um tergco dos estudantes apontando necessidade de
ajuda adicional ou dificuldades de acompanhamento (entre 34,8% e 36,7%),
sugerindo que ajustes pontuais podem aprimorar ainda mais a experiéncia de uso.

Na tabela 12, pontua-se a avaliagao geral da usabilidade, com seu indice de

aprovacao.



69

Tabela 12- Avaliacédo geral da Usabilidade do Video 2- Neuropatia periférica. Belém- PA, 2025.

e Avaliagdo indice de
Avaliagado Geral
Pontuagédo % Aprovacéo Cronbach
Afirmativas positivas 1538 93,2% 0,817
Afirmativas negativas 589 35,7% 0,787
Avaliagio Geral 2599 78,8% 0,802

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Este video apresentou indice de aprovagao ligeiramente inferior (78,8%),
mantendo-se, contudo, dentro da faixa de boa usabilidade, com consisténcia interna
de a = 0,80. Embora nao tenha alcancado o patamar de exceléncia observado nos
Videos 1 e 2, o resultado indica que o material foi considerado funcional, coerente e
adequado ao contexto educacional. Essa diferenga pode estar associada a fatores
como a complexidade do conteudo ou a densidade informacional, aspectos que
influenciam diretamente a percepcdo dos estudantes quanto a facilidade de uso
(ALQAHTANI; ALSHMRANI, 2021).

Dois elementos especificos podem justificar essa variagdo: o caso clinico
abordava duas semiologias distintas, motricidade e sensibilidade, exigindo do aluno a
integracao de diferentes dominios do exame neuroldgico; além disso, tratava-se do
video mais extenso entre os trés avaliados, o que pode ter contribuido para uma
experiéncia percebida como mais complexa e cognitivamente desafiadora pelos
participantes.

Ainda assim, o indice obtido confirma a pertinéncia do video como ferramenta
pedagogica e sugere que ajustes pontuais, especialmente quanto ao ritmo de
apresentacao e a densidade de informacdes, podem otimizar ainda mais a experiéncia

de usabilidade e favorecer o engajamento discente.

6.4.3. Video 3: Ataxia

O terceiro video foi elaborado com base no Roteiro 3 — Ataxia, validado na
etapa inicial do estudo e tem 9 minutos e 58 segundos. Ao todo, 75 estudantes
responderam ao questionario de usabilidade referente a este material. A Tabela 13

traz os principais resultados obtidos na analise.
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Tabela 13 - Avaliagao individual das afirmativas da escala de Usabilidade do Video 3
- Ataxia. Belém- PA, 2025.

e i ; . Avaliagao
Avaliagao da Usabilidade - Video Ataxia = =
Pontuagao Aprovagao
Afirmativas Positivas
Facil de assistir e compreender. 361 96,3%
Gostaria de utilizar com frequéncia. 358 95,5%
Os elementos estavam bem integrados. 349 93,1%
Aprenderiam a utilizar o video rapidamente. 344 91,7%
Sentimento de confianga na aprendizagem. 343 91,5%
Afirmativas Negativas
Pre'C|se| aprender muitas coisas para aproveitar 143 38.1%
o video.
Video complicado ou dificil de acompanhar. 102 27,2%
Muitas inconsisténcias no video. 97 25,9%
Necessario ajuda para assistir ao video. 95 25,3%
Video desnecessariamente complexo. 93 24,8%

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

O Video Ataxia apresentou avaliagao bastante positiva, com destaque para a
facilidade de assistir e compreender (96,3%), desejo de utilizagao frequente (95,5%)
e integracao dos elementos (93,1%). Além disso, a percepgao de aprendizado rapido
(91,7%) e a confianga na aprendizagem (91,5%) reforgam sua boa aceitagao. Por
outro lado, as afirmativas negativas tiveram menor relevancia, sendo que apenas
38,1% dos estudantes relataram necessidade de aprender muitas coisas para
aproveitar o video, e menos de 28% apontaram dificuldades de acompanhamento ou
inconsisténcias. Esses resultados indicam que o material foi bem recebido e
considerado efetivo para apoiar o processo de ensino-aprendizagem.

Na Tabela 14 pode-se observar a avaliagdo geral com relagao as afirmativas

positivas e negativas e seu percentual de aprovagao.
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Tabela 14 - Avaliacédo geral da Usabilidade do Video 3- Ataxia. Belém- PA, 2025.

L. Avaliagio indice de
Avaliagao Geral
Pontuacio % Aprovacgao Cronbach
Afirativas positivas 1755 93,6% 0,813
Afirmativas negativas 530 28,3% 0,875
Avaliagédo Geral 3100 82,7% 0,844

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

O indice de aprovagao foi de 82,6%, classificado como excelente usabilidade
segundo os parametros da SUS. O valor de consisténcia interna (a = 0,84) reforca a
confiabilidade da escala aplicada. Esse desempenho indica que o material foi
considerado claro, acessivel e de facil utilizagao pelos discentes, favorecendo sua
incorporagao como recurso pedagogico (BROOKE, 1996).

Resultados semelhantes sao descritos em estudos que analisaram videos
educativos no ensino médico, apontando que produgdes bem estruturadas tendem a
ser bem avaliadas em termos de utilidade e aplicabilidade pratica (HARRISON et al.,
2020).

A analise comparativa dos trés videos avaliados evidencia que todos foram
bem recebidos pelos estudantes, atingindo indices de aprovagédo acima de 89% nas
afirmativas positivas, o que confirma sua pertinéncia como ferramentas de apoio ao
ensino em neurologia. O Video 1- Déficit de Forga destacou-se pela elevada aceitagcéao
quanto ao desejo de uso frequente (95,4%) e pela facilidade de compreenséao (94,2%),
mostrando-se um recurso objetivo e de aplicacao imediata. O Video 2- Neuropatia,
embora igualmente bem avaliado (aprovagéo superior a 92% em todos os itens
positivos), apresentou proporgdes mais altas de respostas negativas (até 36,7%), o
que pode ser explicado pela sua maior duracao e pela necessidade de integrar duas
semiologias distintas, tornando a experiéncia mais complexa. Ja o Video 3 - Ataxia
obteve os melhores indices globais, com destaque para a facilidade de compreenséao
(96,3%) e desejo de utilizacdo (95,5%), além de apresentar menores taxas de
respostas negativas, o que sugere ser o material mais acessivel e de melhor
usabilidade entre os trés.

De forma geral, os achados apontam que, embora a complexidade do
conteudo e a duragao do material possam influenciar a percepc¢ao de usabilidade,

todos os videos demonstraram consisténcia pedagogica e eficacia no apoio ao
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aprendizado, reforgando a relevancia da dramatizagdo em video como estratégia
inovadora para o ensino médico. Esses resultados atestam a adequacao e a qualidade
dos trés videos dramatizados na comunicag¢ao do conteudo abordado.

A efetividade de um recurso educacional depende, em grande medida, de sua
capacidade de estabelecer interagcéo significativa com o publico a que se destina.
Nesse sentido, a participacdo de representantes do publico-alvo na avaliagao
mostrou-se fundamental, uma vez que contribuiu para assegurar maior adequacgao do
material as necessidades reais dos usuarios e, consequentemente, para ampliar as
chances de sucesso e eficacia das ac¢des educativas (SILVA et al., 2023).

O uso de videos como recurso educativo tem demonstrado resultados
consistentes e promissores em diferentes areas da saude. O crescimento do
investimento nesse formato sugere que a produgao de conteudos audiovisuais tende
a consolidar-se como uma estratégia permanente de disseminagao da educagao em
saude nos proximos anos. Além de sua longevidade e alcance, esse tipo de
ferramenta apresenta potencial para impulsionar intervengcdes mais sensiveis as
demandas do publico-alvo, promovendo uma educacdo em saude mais dinamica,
acessivel e centrada no discente (ADAM et al., 2019).

Diversos estudos destacam os beneficios expressivos das tecnologias
educacionais, indicando que recursos digitais, como videos interativos, favorecem
melhor desempenho académico, reducdo de concepcgdes equivocadas, estimulo de
boas praticas e adogdo de comportamentos mais eficazes no processo de
aprendizagem. Intervencdes baseadas em aprendizagem adaptativa e personalizada
tém apresentado efeitos positivos imediatos e duradouros sobre o engajamento
discente e a corregédo de equivocos conceituais (BYRNE et al., 2024; SANTOS et al.,
2025).

Ha evidéncias de que modelos de aprendizagem hibrida, que combinam
métodos tradicionais e tecnologias educativas, podem favorecer a aquisicdo de
habilidades clinicas por estudantes da area da saude. Essa abordagem, além de
ampliar o conhecimento e as competéncias dos discentes, é frequentemente preferida
pelos estudantes devido a flexibilidade e a interatividade que oferece.

O uso progressivo da tecnologia na educagédo médica indica que esse modelo
tende a consolidar-se como método de ensino predominante. Contudo, reforga-se a

necessidade de avaliacbes continuas de qualidade, contemplando a coeréncia
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pedagogica, o nivel de engajamento discente e a efetividade educacional das
intervencdes (BYRNE et al., 2024; COYNE et al., 2018; SILVA et al., 2023).

Para garantir a qualidade dos recursos em video utilizados recomenda-se que
os materiais tenham duragao reduzida, apresentem situagbes auténticas e sejam
acompanhados de informacdes de apoio que possibilitem a compreensao do contexto

e favoregam o engajamento dos estudantes com o material (COYNE et al., 2018).
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo investigou o uso da dramatizagdo como ferramenta de ensino-
aprendizagem na semiologia neurolégica, por meio do desenvolvimento e validagao
de roteiros baseados em quadros clinicos; do desenvolvimento de sessbes de
dramatizagdo fundamentadas nos roteiros previamente validados, com a gravacgao de
videos educativos; da validagao desses videos pelo publico-alvo; da mensuragao do
desempenho dos estudantes antes e apds a participagdo no estudo; e, por fim, da
avaliagao da percepcao dos estudantes sobre a utilizacdo da ferramenta.

A analise dos quatro roteiros evidenciou indices de validacdo superiores a
90% em todos os itens, com unanimidade em dimensdes centrais como clareza,
relevancia, estimulo ao aprendizado, engajamento e aplicabilidade pedagdgica. As
variagdes observadas corresponderam apenas a ajustes formais pontuais, sem
comprometer a consisténcia do material. Dessa forma, os roteiros consolidam-se com
rigor cientifico e adequacgao as praticas de ensino em semiologia neurolégica.

O desenvolvimento das sessdes de dramatizagcao e a posterior producao dos
videos, fundamentada nos roteiros previamente validados, mostraram-se uma
estratégia promissora. A analise de usabilidade evidenciou indices elevados de
aprovacao, reforcando a aceitagcao desse tipo de recurso por parte dos estudantes.
Ainda que aspectos como a duragéo dos materiais e a complexidade de alguns casos
clinicos tenham gerado maior percepcao de desafio, os resultados indicam que tais
caracteristicas também podem contribuir para um engajamento mais profundo e para
o desenvolvimento da capacidade de integrar diferentes dominios clinicos.

No que se refere ao impacto sobre o aprendizado, os resultados teérico-
praticos apontaram melhora significativa no desempenho apds a participagdo nas
dramatizagbes, confirmando o valor dessa metodologia ativa como ferramenta
complementar ao ensino tradicional. Além disso, a percepgao discente foi amplamente
favoravel, destacando a dramatizacdo como recurso atrativo, interativo e eficaz para
estimular a motivacgao, a reflexao critica e a consolidagao do raciocinio clinico.

Entretanto, o estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser
reconhecidas. O numero de participantes, ainda que adequado para a analise
estatistica, restringe a generalizagdo dos resultados para outros contextos
académicos. A aplicagdo em uma unica regido e a auséncia de acompanhamento

longitudinal também limitam a avaliagdo de impactos a longo prazo na formacgao
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profissional. Além disso, a dependéncia de ferramentas online, como o Google Forms,
pode ter influenciado a forma de resposta e a profundidade da avaliagao discente.

Como perspectivas futuras, recomenda-se a ampliagdo da aplicagdo dos
roteiros e videos em estudos multicéntricos que permitam maior comparagao e
validacdo externa dos instrumentos. Investigagdes longitudinais também sé&o
necessarias para avaliar o impacto da dramatizagcdo na aquisicao e retencdo de
competéncias clinicas ao longo da formagao médica.

Assim, conclui-se que a dramatizagao, estruturada em roteiros validados e
apoiada por videos educacionais, representa uma estratégia inovadora, consistente e
alinhada as demandas atuais da formacdo médica, favorecendo nao apenas a
aquisicao de conhecimentos, mas também o desenvolvimento de competéncias

praticas e reflexivas indispensaveis a atuacao profissional em saude.



76

REFERENCIAS

ABUSHOUK, A. |.; DUC, N. M. Curing neurophobia in medical schools: evidence-
based strategies. Med. Educ. Online. 21:32476, 2016. DOI: 10.3402/meo0.v21.32476.

ADAM, M. et al. Human-centered design of video-based health education: an iterative
collaborative community-based approach. Journal of Medical Internet Research,
Toronto, v. 21, n. 1, e12128, 2019. DOI: 10.2196/12128. Disponivel em:
https://www.jmir.org/2019/1/e12128/. Acesso em: 5 out. 2025.

AKAIKE, M.; FUKUTOMI, M.; NAGAMUNE, M.; FUJIMOTO, A.; TSUJI, A.; ISHIDA,
K.; IWATA, T. Simulation-based medical education in clinical skills laboratory. J. Med.
Invest., v.59, n.1-2, p.28-35, 2012.

ALBERT, D. V.; YIN, H.; AMIDEI, C.; DIXIT, K. S.; BRORSON, J. R.; LUKAS, R. V.
Structure of neuroscience clerkships in medical schools and matching in
neuromedicine. Neurology., v.85, n.2, p.172-6, 2015.

ALLEN, C. Teaching Clinical Neurology. Practical Neurology, v.12, n.2, 2012.

ALMOMANI, A. et al. Development and implementation of a post-simulation reflective
learning model in healthcare education. BMC Medical Education, v. 23, n. 347, p. 1—
12, 2023.

ALONSO-PENA, M.; ALVAREZ ALVAREZ, C. Clinical simulation in health education:
a systematic review. Investigacion y Educacion en Enfermeria, Medellin, v. 41, n.
2, e08, jun. 2023. DOl 10.17533/udea.iee.v41n2e08. Disponivel em:
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v41n2e08. Acesso em: 5 out. 2025.

ALQAHTANI, S.; ALSHMRANI, M. Evaluating the usability of e-learning systems in
higher education institutions: a systematic review. Education and Information
Technologies, [S.I.], v. 26, n. 3, p. 2831-2850, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10639-020-10318-1. Acesso em: 5 out. 2025.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Demografia Médica no Brasil 2025. Sao Paulo:
AMB; CFM; USP, 2025. Disponivel em: https://amb.org.br/wp-
content/uploads/2025/07/JAMB-1432-WEB-JUL-11.pdf. Acesso em: 28 set. 2025.

AUSUBEL, D. P. Aquisicao e retengcao de conhecimentos: uma perspectiva
cognitiva. Lisboa: Platano Editora, 2003.

BRICH, J.; JOST, M.; BRUSTLE, P.; GIESLER, M.; RIUNTJES, M. Teaching neurology
to medical students with a simplified version of team-based learning. Neurology, v.
89, n.6, p. 616-22, aug. 2017. doi: 10.1212/WNL.0000000000004211.

BROOKE, J. SUS: a “quick and dirty” usability scale. In: JORDAN, P. W.; THOMAS,
B.; WEERDMEESTER, B. A.; McCLELLAND, A. (eds.). Usability evaluation in
industry. London: Taylor & Francis, 1996. p. 189-194.



77

BRYAN, R.L.; KREUTER, M.W.; BROWNSON, R.C. Integrating adult learning
principles into training for public health practice. Health. Promot. Pract., v.10, p.
557-63; 2009.

BUONANOTTE, M.C.; RIVEROS, M., BELTRAMINI, C., BUONANOTTE, C.F.
Neurofobia o Analfabetismo Neurolégico. Neurol. Arg., v. 8., n.1, 2016.

BYRNE, D., et al. Adaptive learning technology in medical education: enhancing
engagement, correcting misconceptions, and improving learning outcomes. BMC
Medical Education, [S.l.], v. 24, n. 1, p. 1-12, 2024. DOI: 10.1186/s12909-024-0467 8-
x. Disponivel em: https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-
024-04678-x. Acesso em: 5 out. 2025.

CARVALHO, H.; HALPIN, P. A.; SCHOLZ-MORRIS, E.; CARVALHO, R
CONTAIFER, D. Introducing and validating DramaZoom as a teaching tool for diverse
student populations. Advances in Physiology Education, Bethesda, v. 49, n. 2, p.
386-393, 2025. DOI: 10.1152/advan.00212.2023.

COSTA, R. R. O, et al. Dramatizagdo como estratégia de ensino-aprendizagem na
formacédo em saude. Interface: Comunicag¢ao, Saude, Educagao, Botucatu, v. 22, n.
67, p. 1025-1037, 2018.

COOK, D. A.; HATALA, R. Validation of educational assessments: a primer for
simulation and beyond. Advances in Simulation, [S.l.], v. 1, n. 1, p. 1-8, 2016. DOI:
10.1186/s41077-016-0033-y. Disponivel em: https://advancesinsimulation.
biomedcentral.com/ articles/10.1186/s41077-016-0033-y. Acesso em: 4 out. 2025.

COYNE, E., et al. Teaching communication and therapeutic relationships to
undergraduate nursing students: a video-reflexive ethnography approach. Collegian,
Melbourne, v. 25, n. 3, p. 343-350, 2018. DOI: 10.1016/j.colegn.2017.09.003.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.colegn.2017.09.003. Acesso em: 5 out. 2025.

DALWOOD, N., et al. Learning through simulation: developing empathy and clinical
insight in health professional students. Clinical Simulation in Nursing, Philadelphia,
v.42,p. 12-19, 2020. DOI: 10.1016/j.ecns.2019.10.007.

DERGARABEDIAN, B., et al. BRAIN-SIM: leveraging simulation for neurocritical
care. Neurocritical Care, [S.l.], v. 42, n. 3, p. 512-520, 2025. DOI: 10.1007/s12028-
025-01877-6. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12177193/.
Acesso em: 5 out. 2025.

DICKSON, K. A.; STEPHENS, B. W. It’s all in the mime: actions speak louder than
words when teaching the cranial nerves. Anatomical Sciences Education,
Hoboken, v. 8, n. 6, p. 584-592, nov./dez. 2015. DOI: 10.1002/ase.1531.

DONG, C.; GAO, J.; SUN, H. Students’ acceptance of online video-based learning: a
study in medical education. BMC Medical Education, v. 20, n. 456, p. 1-10, 2020.

DOWNING, S. M.; YUDKOWSKY, R. Assessment in health professions
education. New York: Routledge, 2009.



78

ELENDU, C.; AMAECHI, D. C.; OKATTA, A. U., et al. The impact of simulation-based
training in medical education: a review. Medicine, Baltimore, v. 103, n. 27, e38813,
2024. DOI: 10.1097/MD.0000000000038813.

FARRAG, A. A., et al. Assessing neurophobia: a comparative study of awareness
and prevalence among medical students at Badr University in Cairo and Helwan
University. Egyptian Journal of Neurology, Psychiatry and Neurosurgery, [S.|.],
v. 61, art. 82, 2025. DOI: 10.1186/s41983-025-00946-7.

FERTLEMAN, C.; GIBBS, J.; EISEN, S. Video improved role play for teaching
communication skills. Med. Educ., v.39, p. 1155-6; 2005.

FREITAS, L. K. A.; SEVERO, A. K. S. Metodologias ativas no ensino superior:
contribui¢cdes para a aprendizagem significativa. Revista Docéncia do Ensino
Superior, v. 11, p. 1-18, 2021.

GELIS, A.; CERVELLO, S.; REY, R.; LLORCA, G.; LAMBERT, P.; FRANCK, N;
DUPEYRON, A.; DELPONT, M.; ROLLAND, B. Peer Role-play for training
communication skills in medical students: a systematic review. Simul. Healthc., v.15,
n.2, p.106-11., 2020.

GHOSHAL, S.; ALBIN, C. S. W.; MALHOTRA, N. A., et al. Education Research:
utilization of simulation in residency programs: a survey of adult neurology residency
program directors. Neurology. Education, [S.1.], v. 3, n. 4, e200156, 2024.

GRAND-GUILLAUME-PERRENOUD, J. A., et al. Mixed methods instrument
validation: evaluation procedures. BMC Health Services Research, [S.l.], v. 23, n. 1,
p. 1-12, 2023. DOl: 10.1186/s12913-023-09040-3. Disponivel  em:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-023-09040-3.
Acesso em: 4 out. 2025.

HAFLER, J.P. Extraordinary learning in the workplace. v.6. Englewood Cliffs. NJ:
Springer; 2011.

HAN, F.; ZHANG, D.-D.; ZHANG, Y.; ZHOU, L.-X.; ZHU, Y.-C.; NI, J.; et al. Prevalence
of neurophobia among medical students and young doctors: a systematic review and
meta-analysis. BMC Medical Education, [S.l.], v. 24, n. 1, art. 1286, 2024. DOI:
10.1186/s12909-024-06303-3.

HARRISON, J. D., et al. Evaluating the effectiveness of educational videos in medical
training: a systematic review. BMC Medical Education, [S.l.], v. 20, n. 1, p. 456,
2020. DOI: 10.1186/s12909-020-02341-7.

HERNANDEZ-NIETO, R.A. Contributions to Statistical Analysis. Mérida:
Universidad de Los Andes;2002.

HUMPHREY-MURTO, S.; VARPIO, L.; GONSALVES, C.; WOOD, T. J. Using
consensus group methods such as Delphi and Nominal Group in medical education
research. Medical Teacher, v. 39, n. 1, p. 14-19, 2017.



79

ISSENBERG, S.B.; SCALESE, R.J. Simulation in health care education. Perspect.
Biol. Med., v.36, n.1, p. 31-46, 2008.

JIANG, Y.; SHI, L.; CAO, J., et al. Effectiveness of clinical scenario dramas to teach
doctor-patient relationship and communication skills. BMC Medical Education, [S.l.],
v.20,n.1, p. 473, 2020. DOI: 10.1186/s12909-020-02387-9.

JOHANSSON, J.; SKEFF, K.M.; STRATOS, G.A. A randomized controlled study of
role play in a faculty development programme. Medical Teacher., v.34, p. 123-8;
2012.

JOYNER, B.; YOUNG, L. Teaching medical students using role play: twelve tips for
successful role plays. Medical Teacher., v.28, n.3, p. 225-9; 2006.

JOZEFOWICZ, R. F. Neurophobia: the fear of neurology among medical students.
Arch. Neurol., v. 51, n.4, p. 328-9, apr. 1994.

KAHWAGE NETO, S. G. et al. O Ensino de Habilidades Clinicas e a Aplicabilidade
de um Guia Simplificado de Exame Fisico na Graduagéao de Medicina. Rev. bras.
Educ. Med.,v.41, n.2, p.299-309, june. 2017.

KASAI, Y.; SUZUKI, Y.; TAKEDA, Y.; FUKUSHIMA, H. Role-playing as a method to
improve medical students’ communication skills: a randomized controlled trial. BMC
Medical Education, v. 20, n. 1, p. 1-9, 2020. DOI: 10.1186/s12909-020-02010-x.

KEENEY, S.; HASSON, F.; McKENNA, H. P. The Delphi technique in nursing and
health research. Oxford: Wiley-Blackwell, 2005.

KIM, S.; PARK, J. H. Effects of interactive educational videos on knowledge retention
and learner engagement in medical education: a systematic review. BMC Medical
Education, [S.l.], v. 22, n. 1, p. 145, 2022. DOI: 10.1186/s12909-022-03145-0.

KOLB, D.A. Experiential learning: experience as the source of learning and
development. Englewood Cliffs. NJ: Prentice-Hall; 1984.

LANDRY-WEGENER, B. A.; KANIECKI, T.; GIPS, J.; LEBO, R.; LEVINE, R. B.
Drama training as a tool to teach medical trainees communication skills: a scoping
review. Academic Medicine: Journal of the Association of American Medical
Colleges, Philadelphia, v. 98, n. 7, p. 851-860, 2023. DOI:
10.1097/ACM.0000000000005121.

LANE, C.; ROLLNICK, S. The use of simulated patients and role-play in
communication skills training: a review of the literature to August 2005. Patient.
Educ. Couns., v.67, n.1-2, p.13-20; 2007.

LATIF, R.; MUMTAZ, S.; MUMTAZ, R.; HUSSAIN, A. A comparison of debate and
role play in enhancing critical thinking na communication skills of medical students
during problem based learning. Bioch. And Mol. Biology Educ., v.46, n.4, p.336-42;
2018.



80

LEACH, J. P.; LAUDER, R.; NICOLSON, A.; SMITH, D. F. Epilepsy in the UK:
misdiagnosis, mistreatment, and undertreatment? The Wrexham area epilepsy project.
Seizure., v.14, n.7, p. 514-20, oct. 2005. doi: 10.1016/j.seizure.2005.08.008

LEITE, S.S.; AFIO, A.C.E.; CARVALHO, L.V.; SILVA, J.M.; ALMEIDA, P.C;
PAGLIUCA, L.M.F. Construction and validation of an Educational Content Validation
Instrument in Health. Rev. Bras Enferm., v.71, n.4; 2018.

LOURENCO, D. F.; CARMONA, E. V.; DE MORAES LOPES, M. H. B. Translation and
cross-cultural adaptation of the System Usability Scale to Brazilian Portuguese.
Aquichan, v. 22, n. 2, 2022.

LYNN, M. R. Determination and quantification of content validity. Nursing Research,
v. 35, n. 6, p. 382-386, 1986.

MAGALHAES, L.V.B.; FERNANDES, P. T.; MAGALHAES, D. S. F.; BASTOS, R. R;
MIN, L. L. A Brazilian original pedagogical approach to the teaching of neurology. Arq.
Neuropsiquiatr., v. 14, n.10, p. 747-52; 2014.

MARZI, T.; ADEMBRI, C.; VIGNOZZI, L.; et al. Medicine at theatre: a tool for well-being
and health-care education. BMC Medical Education, [S.l.], v. 25, n. 1, p. 258, 2025.
DOI: 10.1186/s12909-025-06793-9.

MAWYIN-MUNOZ, C. E.; SALMERON-ESCOBAR, F. J.; HIDALGO-ACOSTA, J. A.;
CALDERON-LEON, M. F. Medical simulation: an essential tool for training, diagnosis,
and treatment in the 21st century. BMC Medical Education, [S.l.], v. 25, n. 1, p.
1019, 2025. DOI: 10.1186/s12909-025-07610-z.

McELLIGOTT, L.; SPOONER, M.; CAHIR, C.; GILLAN, D.; ADENAN, H.;
MULKERRIN, G.; BYRNE, S.; DELANTY, N.; HEVICAN, C.; HILL, A.; McELVANEY,
N. G.; MCGOVERN, E.; O'BYRNE, G. P.; MAZARAKIS, N., et al. A multimodal
teaching intervention for neurology: effects of the ANSWER teaching program.
Neurology, [S.l.], v. 24, p. €200238, 2025. DOI: 10.1212/NE9.0000000000200238.

MICHAELSEN, L. K.; SWEET, M. The essential elements of team-based learning.
New Directions for Teaching and Learning, v. 2008, n. 116, p. 7-27, 2008.

MORRIS, N. A.; CHANG, W. T.; TABATABAI, A.; GUTIERREZ, C. A.; PHIPPS, M.
S.; LERNER, D. P.; BATES, O. J.; TISHERMAN, S. A. Development of neurological
emergency simulations for assessment: content evidence and response process.
Neurocritical Care, [S.l.], v. 34, n. —, p. —, 2021. DOI: 10.1007/s12028-020-01176-y.

MUJLLI, G.; et al. Development and validation of Simulation Scenario Quality. BMC
Medical Education, [S.l.], v. 23, n. 1, p. 1-10, 2023. DOI: 10.1186/s12909-023-
04935-5. Disponivel em: https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/
10.1186/s12909-023-04935-5. Acesso em: 4 out. 2025.

MURPHY, S.; CAREY, E.; DABLOUK, L.; ALOMAIRI, J.; MAASARANI, J.; ONG, J.
B. S. Q.; GUPTA, K,; SHARMA, R. M.; McCRACKEN, O.; SHINYANBOLA, D.;
ALRUJAIB, A.; SHERIDAN, R.; TEIXEIRA, L. M.; O'BYRNE, G. P.; RAFIQ, N.;



81

MAZARAKIS, N.; O'BRIEN, D. Neurophobia amongst medical students: Hype or
reality. Brain and Spine, [S.1.], v. 4, p. 104134, 2024. DOI:
10.1016/j.bas.2024.104134.

MUSA, S. A. et al. Enhancing medical education through interactive simulation:
impact on engagement, critical thinking, and learning outcomes. JMIR Medical
Education, [S.l.], v. 9, n. 1, e40040, 2023. DOI: 10.2196/40040.

NARAYANAN, S. N.; MERGHANI, T. H. Real-life scenario blended teaching
approach for nurturing inquisitive learning of central nervous system in medical
students. Advances in Physiology Education, v. 47, n. 1, p. 124-138, 2023. DOI:
10.1152/advan.00054.2022.

PADGETT, J. H.; OUSEY, K.; MUNRO, W. Engagement: what is it good for? The
role of learner engagement in healthcare simulation contexts. Clinical Simulation in
Nursing, v. 23, p. 26-34, 2018.

PAIVA, M. R. F. et al. Active methodologies and audiovisual resources in medical
education: impacts on critical thinking and clinical reasoning. Revista Brasileira de
Educacao Médica, v. 45, n. 3, e089, 2021.

PEITZMAN, S. J.; CUDDY, M. M. Performance in physical examination on the
USMLE Step 2 clinical skills examination. Acad. Med., v.90, n.2, p.209-13, 2015.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. The content validity index: are you sure you know what’s
being reported? critique and recommendations. Research in Nursing & Health, v.
29, n. 5, p. 489-497, 2006.

PROBER, C.G. Becoming a physician: lecture halls without lectures: a proposal for
medical education. N. Engl. J. Med., v.366, n. 18, p. 1657-9; 2012.

ROCHA, S.L.; DOMINGUES, R.J.S.; TEIXEIRA, E.; LIMA, L.H.A. Validagao de
produtos educacionais em ensino em saude. Belém: Neurus, 2024. Disponivel
em https://doi.org/10.29327/5363768

RODRIGUES, A. N. et al. Monitoring and tracking neurophobia: evidence from a
temporal analysis of Brazilian medical schools. Neurology Education, v. 2, n. 3,
200076, 2023. DOI: 10.1212/NE9.0000000000200076.

ROZE, E.; FLAMAND-ROZE, C.; MENERET, A.; RUIZ, M.; LE LIEPVRE, H.;
DUGUET, A.; RENAUD, M. C.; ALAMOVITCH, S.; STEICHEN, O. “The Move”, an
innovative simulation-based medical education program using roleplay to teach
neurological semiology: students’ and teachers’ perceptions. Rev. Neurol., v.172,
n.4-5, p. 289-94, apr-may, 2016. Disponivel em http://dx.doi.org/10.1016/
j-neurol.2016.02.007

ROZE, E.; WORBE, Y.; LOUAPRE, C.;, C.; MENERET, A.; DELORME, C;
MCGOVERN, E.; RUIZ, M.; DUGUET, A.; CAPRON, J; LE BOUC, R.; EPELBAUM,
S.; ALAMOVITCH, S.; RENAUD, M.C.; PALOMBI, O.; PRINGSHEIM, T. M;
FLAMAND-ROZE, C.; STEICHEN, O. Miming neurological syndromes improves



82

medical student’s long-term retention and delayed recall of neurology. J. Neurol.
Sci., v.391,p.143-8, aug, 2018. doi: 10.1016/j.jns.2018.06.003

SAFDIEH, J. E.; LIN, A. L.; AIZER, J.; MARZUK, P. M.; GRAFSTEIN, B.; STOREY-
JOHNSON, C.; KANG, Y. Standardized patient outcomes trial (SPOT) in neurology.
Med. Educ. Online., v.14, n.16, jan.2011.doi: 10.3402/me0.v16i0.5634.

SANTOS, L. O,, et al. Digital educational technologies in health professions
education: impacts on engagement, motivation, and learning outcomes. Revista
Brasileira de Educacao Médica, Brasilia, v. 49, n. 1, e056, 2025. DOI:
10.1590/1981-5271v49.51.20250056. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbem/.
Acesso em: 5 out. 2025.

SANTOS-LOBATO, Bruno Lopes et al. Neurophobia in Brazil:Detecting and
Preventing a Global Issue. Revista Brasileira de Educagao Médica, [s.l], 2018.

SCHAEFER, S. M.; DOMINGUEZ, M.; MOELLER, J. J. The future of lecture in
neurology education. Semin. Neurol., v. 38, p. 418-427; 2018.

SCHNEIDER, M.; ZANOTTO, M. L.; LOPES, J. F.; SILVA, R. C. Dramatizagao e
simulagao como estratégias de ensino para o desenvolvimento de competéncias
clinicas na graduagao em saude: revisao sistematica. Revista Brasileira de
Educacao Médica, v. 46, n. 4, e151, 2022. DOI: 10.1590/1981-5271v46.4-20220355

SCHON,F.; HART, P.; FERNANDEZ, C . Is clinical neurology really so difficult? Neurol
Neurosurg Psychiatry., v.72, n.5, p.557-9, may. 2002. doi: 10.1136/jnnp.72.5.557

SHIELS, L. et al. Medical student attitudes and educational interventions to prevent
neurophobia: a longitudinal study. BMC Medical Education, v. 17, n. 1, p. 225, 2017.
DOI: 10.1186/s12909-017-1055-4.

SILVA, A. C. S. et al. Construcao e validagao de videos educativos para adolescentes
com sindrome de Down. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 23, n. 2,
p. 271-281, 2023. DOI: 10.1590/1806-93042023000200010.

SILVA, M. A. P.; TEIXEIRA, L. C. O uso da dramatizacdo no ensino em saude:
reflexdes sobre potencialidades pedagdgicas. Revista Brasileira de Educagao
Médica, v. 44, n. 3, e077, 2020.

SOARES, A. S.; SILVA, A. P.; DUARTE, A. S.; ROQUE, A. B. B.; JESUS-NETO, J. F;
ISRAEL-SEFER, C.C. Neurofobia em uma escola médica privada: prevaléncia e
consequéncias no processo ensino-aprendizagem. Revista Eletronica Acervo
Saude. v.12, n.12, €.4949, 2020. DOI:https://doi.org/10.25248/reas.e4949.2020.

SOARES, F. M. M.; et al. Development and content validation of a nursing clinical
scenario for transfusion reactions. International Journal of Environmental
Research and Public Health, Basel, v. 21, n. 8, p. 1042, 2024. DOI:
10.3390/ijerph21081042. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-
4601/21/8/1042. Acesso em: 4 out. 2025.



83

SOUZA, A. C.; et al. Processos de validacao de instrumentos para area da saude.
Acervo Saude Eletronica, [S.l.], v. 24, n. 2, e14695, 2024. DOl
10.25248/reas.e14695.  Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/
saude/article/download/14695/8360/. Acesso em: 4 out. 2025.

STEICHEN, O.; GEORGIN-LAVIALLE, S.; GRATEAU, G.; RANQUE, B. Assessment
of clinical observation skills of last year medical students. Rev. Med. Interne., v.36,
n.5, p.312-8, 2015.

TOOTHAKER, R.; TALIAFERRO, D. A phenomenological study of millennial students
and traditional pedagogies. J. Prof. Nurs., v.33, n.5, p. 345-9; 2017.

VERAS, A. B.; CRUZ, J. H. da; SANTOS, L. O.; OLIVEIRA, A. A. Perfil
socioecondmico e expectativa de carreira dos estudantes de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Revista Brasileira de Educag¢ao Médica,
Brasilia, v. 44, n. 1, e006, 2020.

VERNON, W. The Delphi technique: a review. International Journal of Therapy
and Rehabilitation, London, v. 16, n. 2, p. 69-76, 2009. DOI:
10.12968/ijtr.2009.16.2.38892.

WANG, H. et al. Video feedback combined with peer role-playing: a method to
improve the teaching effect of medical undergraduates. BMC Medical Education, v.
24,n.1, p. 241, 2024. DOI: 10.1186/s12909-024-05040-x.

WELLER, J.M; NESTEL, D.; MARSHALL, S.D; et al. Simulation in clinical teaching
and learning. Med. J. Aust., v.196., 2012.

WILBUR, K.; ELMUBARK, A., SHABANA, S. Systematic review os Standardized
Patient use in continuing Medical Education. J. Contin. Educ. Health. Prof., v.38., n.
1., winter 2018. DOI: 10.1097/CEH.0000000000000190.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Transforming and scaling up health
professionals’ education and training: World Health Organization guidelines 2013.
Geneva: WHO, 2013.

WU, Z.; HUANG, Y.; LYU, L. et al. The efficacy of simulation-based learning versus
non-simulation-based learning in endocrinology education: a systematic review and
meta-analysis. BMC Medical Education, v. 24, p. 1069, 2024.

WULF, G.; SHEA, C.; LEWTHWAITE, R. Motor skill learning and performance: a
review of influential factors. Med. Educ., v.44, p. 75-84; 2010.

XIAO, J.; FU, X. Is the use of standardized patients more effective than role playing
in medical education? A meta-analysis. Frontiers in Medicine, 2025.

XU, Y.; LI, X.; CHEN, M.; ZHANG, J. Role-playing combined with standardized
patient simulation to improve communication skills and clinical competence among
medical students: a randomized controlled study. BMC Medical Education, v. 23, n.
1, p. 412, 2023. DOI: 10.1186/s12909-023-04256-8.



84

YAN, J.; LI, Y.; ZHAO, L.; WANG, X. Problem-based learning combined with role play
to enhance clinical reasoning and communication skills in medical students: a quasi-
experimental study. BMC Medical Education, v. 24, n. 1, p. 512, 2024. DOI:
10.1186/s12909-024-05290-7.

YANG, C.W. et al. Application of high-fidelity simulation in critical care residency
training as an effective learning assessment and prediction tool for clinical
performance. Journal of the Formosan Medical Association, v. 118, n. 1, p. 333-
341, 2019. DOI: 10.1016/j.jffma.2018.12.003.

YOUNG, J. Using a role-play simulation game to promote systems thinking. J.
Contin. Educ. Nurs., v.49, n.1, p.10-11; 2018.

ZHANG, D. et al. The effectiveness of video-based learning in medical education: a
systematic review. Medical Education Online, v. 27, n. 1, p. 1-12, 2022.

ZINCHUK, A. V.; FLANAGAN, E. P.; TUBRIDY, N. J.; MILLER, W. A;;
MCCULLOUGH, L. D. Attitudes of US Medical trainees towards neurology education:
“neurophobia”: a global issue. BMC Med Educ., v.10, 10:49, jun. 2010. Disponivel
em: https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-10-49.

ZULISSETIANA, E. F.; IRFANNUDDIN, M.; PUTRI, S. S. F. et al. Empowering
students to create their dramatizations increases understanding of physiology.
Advances in Physiology Education, v. 48, n. 3, p. 474-478, 2024. DOI:
10.1152/advan.00107.2023.



85

APENDICE A - Guia- Atuando na Aprendizagem: a dramatizagio como ferramenta no

ensino em semiologia neuroldgica

Celina Claudia Israel Sefer
Nara Macedo Botelho

ATUANDO NA
APRENDIZAGEM

A dramatizagio como Ferramenta no
Ensino em Semiologia Neurolégica®

SOBRE OS AUTORES

ATUANDO NA
APRENDIZAGEM

A dramatizacio como Ferramenta no
Ensine em Semiologla Neurologica™

i, G G
i

e =ty

Bt Fomt e G
[ty

ety

i, Breild do Lt i Pl

EP 4 ek, P, B

[
Mo Guitan s Gmar s Pad (S0

e e Frvnga. lassue do Aussinss
Pt e S s ik £ 0 P LA .

Sareas arvminn o

v -
Scnbhases ¢n moiira Drieresinde da Do o P

e s Orermds wm Prprams 1 Fis g en UER 4 ek, P, B

Ermerrs e o dr e P B4 Esmmaade 0
s 24 Park (VEPA) Bk P .

Aoarins (NIFAMAT). B, Pard B

o Formas Lok Bt
Jeathmic oo madema Unmrogade ds Erain & Fark
PR Buam Pk i

it v Tavares
featrmics i mebona Uimrukade ds Erse 2 Park
TR B Pk ok

b o suum s praperand s ses denss wms

SUMARIO

e 0 ror de e o wminrie 4 E——
Aaca o o NBIDAGE CLMGAS §
peatiissss mas m prapac

bl s s 3 e €0 prtan Sl 1 dma &0 meTcis i

———— e 5
ENIADE KETORRD
canmmoy n
SRETIE: DA ETRATEGA
L I— n

GO ETENGAL 0 BICENTLE D DOCERTL

- e
DTG, IPUINDNT
SEANATIACH SO EXEN B SDMIDLOGA

e

2 masings sty dmenpeds o gl

Calina Cladha Toras] Safer
Mars Maceds Botalho

ATUANDO NA
APRENDIZAGEM

A dramatizagio como Ferramenta no
Ensino e Semvielogia Neurslogica

e
P~

. P

Oy iniy

[ ——
B i SR

ears PuaRFR b
P—— s, Gnanaes
e i e

ey

APRESENTACAD DA OBRA

A IMPORTANCIA DO EIXO
HABILIDADES CLINICAS E
PROFISSIONAIS NA
EDUCAGAD MEDICA




wracmncdo
N teema i 4 st e aide, 8 L st
dnem e sie Intamen

profisienas
maea dhicz. © exn de bablidades cimcas
FpaciEate 0 T Db AR e TR3

cemtan e
[reepe———
FRELEYANGY A3 AR 140 G POV AT

Ak a1 habSiades chnicm. 4 staaach mbtio
bbb profsionss A compes:

e ]
e prtsnses mites ala 1 reTe 1 R
thoves. ma e 3 wo aimion &

UM BREVE HISTORICO

an

P T ——————
mpniacs.

gl + mins Rabibdades (Sepeiess Tpgen
[

4 gl 1463 1 5 wrgasa sl isss e 8
mtrraghs cam o1 paserses ¢ son 4 impacn Sipuliasve

nformacies pracear. na srsdiness &
3 paere s massacia 2 TS (e

b nma cxoesie de seases ¢
et P

[BLAMATEAC L6 CONO TERLASENTA DE FRIDO

n

© wssim midxe Eiconsd preds

atemioga sesmisgia.

OBJETIVOS DA ESTRATEGIA

COMPETENCIAS DO
DISCENTE E DO DOCENTE

A s shae i eipag g s e
P

o g e dferesi foes docse (Tl ot
o 3858 Breda et o, 383
& s,

v v
et e et basm ks
(RS SEE——

sty
o 2007}

'DRAMUATIZAC AQ GO METY BO10GI 4TITA

5 Retstepie ts Prakvemac Deummve 1LINMIS
s

7. inigraghs Tesris Prrien Friears vt
s wires sdgunds am e @

& ks s s G wetio ¢ o

COMPEVENCIAT D9 HEDNTE
[ TeTeE——

86



1 Eapaan o ialdeds

Manamcis e e e erwmme

pasarm promarin

it ool gt
ramcamR 19 g s acems o1 St Seseroner
* gt Gebwarasap et ot 0353 g visd s
s e vt iapihiants
s mbers s i b e, s w4

3. Pemtamentn Critie #Tomatlads Barssds

ey asimm conrtwmn At
hibares pass 14 i

Ea priven Susemmsive o puasemams oS 4 &

ariidads te semr Sacubus 3 "

et par i et el i

i dumsngs e et o
el S Al S B
poviiiierhalweelvpirsriy iyt ke
sann

4 Trdaio o S ¢ Ealaburuche

COMPETENCIAS D0 DOCERTE

L Rt de Comm g

01 docene qussamaeperin o ek en

pradsans

e ——

l—t----whsh-l-wr--—
i s e

sedsisi
[T R ————
B kil Fohus o o DATT) masiin g

T ————————

AULLS PLSTIANENTO 04 DRAMATIZACAS
uragi: § sorar
Auridatex

I Fiabarapie de Amerre:

& Gremaresseuss desmvaberummies pa
ominancehion iackinds.

B
s e bt s e
Qe 1w sbesidas sriamacenvi

2 Dwiin de Papiie

Sy e A, A

murdaée o qw ommb @R 3 rmEwE G

el
A ety e o4 amlen o mran

Ademaia Whaazsen o ad [3913) demnsiram g o
[ —— ooy
Fwri apiatreve e s fetdmnes dens
[ ———

1 Emsine

Pupamarmapapta i urspessane
a1 ermamacie. shwnead
Jdhic teaees e s M
2 Reteie:

 Ae feal de s pressr wea bews

sae a1 grupas pariam caparcinar
A ACUTINL & e ApREiRA A% 4
fnay

AULL & APRESENTAGAOD A3 DRAMATZAC LS
Duragio  are (e s repes sprma i)
Suridades
L dprmmenries
: G gove dew apmommie s

am 3 Brea. Swacm s
parmen 5 abartagun 43 mamsata o S0 mame

. Deearabimeste do furpaua o fenhdinie

3 Braruasie m Gruper

= Dwidiroy sumat om grepes poquens e aliccar

cemass . wastaga smmlepes

1 Dwemismmm
= m dnen westhe am omice
roma um3 ovnm 3 com wm parwT

o s e
e, el sinms e AVC plepsa)

B Foedback do Poblicn:
= ipis cafs presemagis, mcemtrar 3 tams 8

Fians pargusin o orsecs fuciack
reficinds sakre & gue fastinsas bem ¢ 8 g0
Posenaser matban e,

3. Marashe Ak

e ater coma 3 haban
smnvssar psdes ber 2R B prisa
dniea

ANLA s RIFLEAOE AVALIAGAD

Derusie  HORAS

Atdades

0 seee s emmaiga
= st desvmpeande s ppi.



PRy A naticle e sunss s purscpen &
smsbe de dramanauchs e ar e e ¢
. s s i s =

Fragar m quesseniie

nde w1 ey pudans wkar
Ervrutancia s qu wharen 24 pigetaspir
[ty

B Diorwsche smbr Aplicagie: Fasaraz:

it Ao itio gt i) 680 ot mTRAT s

1 BALIACAD FOR PARES

* mnts on o dn 4s metas s + It e e s
g 4 et 2 e e e s s
o e
- ¢ Camnmmmeenis

i seguinci sitincn vaa tmegre 1 ermmmache.

rame s frramsss e gare s v v bmets  dmssms
4 semidiagh ke purmitr g S
Adviddaies clces em um e
8 DA S peY3EALSS AT TR H S G ¢ Wamibtate da mewtawa
An et

Ein sbarkages mohis prmare o prasdese 1 wmaaLigle

gt
nrpetens s arobwnde it henthmeras 1 fermache
profssmaat de i

¢ Quat nbiitat s de
pretheg

3 OBSTRVACAD DIRETA FELO EDUCADOR

&, BEFLCO DA CAEFD

T Ty e —
oy e

+ e, e sma s
oy ety v g malngte.
o pode it

ROTEIROS VALIDADOS

Cona Rt dos S ¢ B g s meses,

Drserisie Puls msamibe com 3 ses v
e —

Buaiege.

e e

e p—p—
Tuts someres 1l me- L

L*
T e p——
peren o e paa s [eapares pom 8
i Wi et e et s
o bumrrsi e magens. |
—_——,

7 Nbdbin 4 cmmiade
fowen, mprate ven ¢ s
el

¢ Comprnits & weihgn o
apteacis geites.

¥ Copaceiade Gy Barem ysipes
camana

¥ Pk eitn 1hre 4 mpriemsis
ida

¢ Yrdsempma e
& Fortback lntivibud

R de Aevmpmbamente: Apis 35

e s sa b res @ s e
G o b £ ot
B thravads npate 4 e
o

7 Ragsirede Competinees

o Pl de dprendiogn Intmes @
s =y

s pode e weimad sems wm

mens g rainte v v ¢

42 emmeia
= pastan prfimianal & sepsi she descainn om
hmve, ddgot n v periEn

A BT S0 B0 ATV T8 RO

Desevicia DE Car 4+ A1 AT MIAELALRL 15
Ty e ———
W comachatasas 4

Br. Cabrinl (Comproemsimts € #rs, w0 |
rarmehudi saioni”

conato

e femesry ks deveserriva e e
53 ferarres v wasiracin, ma come 1 v de
e eoapendiss o muis refends o e Cam
s b spem. @ ks pidem devmnroiver ks apenn
empriinces Wemew. ma ambin  Kelgae
mnrpeiass o o rofesia e s fnd s s per 3

yreamzs @
T s g ——
e 3 i 8 s s e el
riveratin

normme 1
Tiru “Con i Neurslagis porde de o
o 1 it ot cem s sewringrrs

Descrigie: O coasekicis ik 4 duminsia. ags ¢

A Al Elo o o3 54 it mebes
neserine

e tamtie
beresoce b T e D, Gabri.

[Ty T pp——
e mhereeiee i i
5 remidin ¢ e car Msaca s e
P s g
conTvads com s rerine £ oM

P

D Cared € ame 1 Etasse ponii "
ey e—

Pas (Gom frmeim) Gaa 3 Lasamans e 50
AT

| De. Gabeisk £ v sr wm sgems sergs
Eadcmarnn’ Oy daga 4 ¥gm S0 de
°

Fauter . ke ¥ acs o s




o - Exame Seursipies - pare | mprvda e pebaris
Duserigie: Dr. Gibrw] makaa wm smm sewesiipes
st

Paats pars vt s coadcs, 9 pan
e
ama vererda =

D Cabrol expliands com cuma): T s
A o ot i s e

(T pr==y
e

Pace sshe s 2 drpms dn s 4 3038 pa i,
oo oudal Burk e w5 ek per  eseda parh
o e s da e i vl e

pasa
s ——
daventeas i rtess st deperne st

norena:
T “Canmbus ewrelegics: Neurep asa Fritérica’
Come 1 i de comee i o # memrelogice

Lacs: comsindns migen & e & Eigecidstete
=

i . tegieia) Caren
P et Mars s o Car bk

Desee D sesreRins e § e anhe degides
[ —— 5 e

Gana 7 dars ons S reman  uregia v meEs

Descrigha: arks snmparsti com 4 midis efrmaies
[Tt ——————

Coms & Lrame New sbgice~ avaimoie deforrs mu ol

S sty o ke il e s
Jeemaos i a———

s meen wma i SR 1A B s
aas pacsarias o pis.

Bra Gomba reiza s &0 semsiisads. e
e s iy
Py

e i Vi e st s pam e
)

Pras espir masasmete # a0 long. sepunda s
rmtctes s s

fSrpisinp R

B Galinet P, fw D13 s oz Pote
LTI —————
| eadaa por e L

Gama 7 Greampbe v parents

Do dph 2 e 0 s i, B
(et ey e

e

s aa et Bsigmmnts s it o Slesddeds
o,

Cena i Dvseu st e Do e Comaridades

Decriche DL Canda ompam mas § i mitis de
vt ncund 4 gresenc e bor samorhuiads 00 g
o dinguirarn i emarbnber.

i s st Hlgeriomste, com g
Py

Bea. Camite Carce! Appes proces gun vosk
B T

omes provupi. e i q vk
e 4 g " ot e d Bk
Ny

[ ———
s Oy a IR IR pra medin. O mesme scTARGY
v,

o
| T i v fo o it e

89

TP
[seerroert

[ Prai. Greermts o 1 o i o
el Mt onsepd soquerde sie me ohedern.

Fasle (preemtesy: Corm 4o Ex w0
s Sari e g e s e
proes)

[ amana)
[ o e was semsacie do pmeimiie i wans. .y

Do Camsta ompreemray Tmands A
AL v e Lt et i’

[r——

B Camba [Camprormsva) B ceme ok o
Btals e sentiplart Dok mmds s
mdermias epianen et

Musta () € g nmbmds &1
e b e, b1 e g e 4
ey

Tt 0w Wbawedoes ¢ Cor s
mevimares mut sias et e Waeer 3 frsh e

Bra ol (Obsmvend Pk s ki

ey
e pés s Ve patuar ens retughs. B
mrasieed s Lok § s

a-«-h-h.n..-—-.a-;-—-..

e e tid
e

B o o g il i) b0 bma
mparais ¢ Simires, & e se pubists
drecis i persas ¢ s repEnads us T e




Bra Camila (Prepsrands » teste) Curis.

Dra. Camil Oeimm. Agees, pmsasds pam 5

Sk S ston tim.o i e purndi e
= s 2040 qus plars o pouen
e R—————————-——

.

Martow Bs perws st qsn w8 man

maiTa O 31 1o quans abarm
oo T s e s
o

Covn 3 Quustumarss o iemen s

e ricka D Bard i pargts i 8 st mides
o Thayiaw sms R daida.

Buioge

By Damy {fam wivmppoh Framds dldm biss.
P e ——

e r—,

o 7 renen s o Pt
L T e ppn—
Cruin Resase arvmache 3 Cates 00w 43 privaes
[T

noTmNe )

v “Cosult Seurobagies aaaia”

G 1 v e ot com « Newreigi -

Local evins midin da¥mdade Bisen dfaida.

Teciomagus e Dait [midhe). Tompth (Paentel.

Paris (marste e Seris)

Busericie: O cmabna mibes § smple, com poute

pepamestat. perin £l ¢ 1npa Sy wms wlber de
masia 33 s arampaniads do

maride. sagurands fomm o e b pas s ¢

e, e Dt vnsn s cemeodada s recsbe
pripp——

Marien - & mackde do Shayl - sori lrmwmenss o
mntes nis pars emprisean s sée.

g @1 ot s Com s e i
o

Soeyie Bous . datar Exper o0 8 . ptin
= e Do om et .
.

©

D Comis @aguas i » tndsh
Smourmas eutats

v, Cons et et + s g
b 1 ek, 2 shaa 2 mapasa i Caos #
==

£ st s e 3 svbems s s (e
B L ————
ey

Bra Casmi (Com esmpatin): Gl s &
e fipeacaery azarbes semg s

Caries (hersve) o, st Bt

s = Bels s Smummas 1 Purepie dot mevmor

Dese i Ty corp b com & s xfarmaches
e e el iunds g G W

et s e gt ok &9 T
el mstien. sie rusapes ruisar o prevs e Rewiery.
b2 b sy, hasla dem e asisbidade e
D sxa pastara s i e sepuree gumde pessiel O
e 11048 sismesta e pricitad st lndod phcestn 18
rmpp——————

A smgur s i s aqibers i,
Buitage

e Bas (Resitoensde # rmeme): Dema Snepia.

90



(Cms i Lamme Newrabg e - Coardeneyde apendusier
Desergien Dr, Davi makisa & wwame da overdesagio 22
e et it o s e e e
Dt

Dr. Davt: igeva dara Sheyin. o preciar goe

RTORG 4

Tt Contaks Neroligsa o obs Sacbes « s soi por
s

Cova - e da svecalin s o Newraiogia
Locuk: s e mperiidates it £ Unsenidade
T

Ferisnapra . Dea Ans (amuraispaprearpr L
(ot 4o 7 s dn i), Nagars (Paiense)
=

1 preurml.

Dra.ma: (Sarvind) Bom fi. doms Nomari
Ben die (voms com

hn.n—..--.m-n_J.
13 e e o S s ou ™

Rasarin ¥a e ara am pess, b e, £
e e g et us eses th s
casqumte s viem e s st que 2

Naar T o i, sl csts que s b
zparara dse.

Maia Tigo o i e

Karar Qetads 31 4 12 o kg som

o pospishe i s P gl s e 0
[ p—

Cove & Esnree el - mutricdate sonfer
Desrvichar Bre. dax cvm ¢ susls 4o Loeut. condis e
seiipe.

ppka St o pmimmtn 4 mika v s et
e b .14 Bl o ek s deats, o
sintn o eima ks v

\

s A g i s s twuads g 3
wrgmeds | m nis csmiepvers mepesa da
[ m—————r ey

e Brt Todo ber. Jgoes st Biwt surs
evtoc sum mes amoma e

Tyl comgmesie s erma b Bivr ¢ tese. s
enaitrten o mevstr. mortande dircaderonmena

e TR ————
o ) b B DA A

Bayhs deia ¢ apurts s arimge d mitis,
s

Br. B Apess 3 o & tamr ® sy
csboque & Bmares Ervis en e &t
b2 eagueres. Edepeisdesdee pars s
Syl o e

Mirsia Crun e s m Gr e 1
e e b s, Dania e dsemn
o mine

D s G, Nz, agoms voei vl sl
e o 0 e - 1 e
o pacni, 4 coea 2530

e —p—
e dut parhsidase B2 o7
.

o [ vooes oo |

ek Asa sommga 3 mevimanta v dede inicatns
- Y e
PATEETI| JATh 511 0 S B TR TS A3
b 1 deges repernte pares e s depen
ety

Gena i Oriesingies s0 Pacsente

Destricke Or Dori o $3eyia gar i et v s
R st o Mk 4 e b o
.

“Wamrss Dousems. sk 20 30 6 dow ars

e e e
i cha ot e ar e 3 o 23
ineemadue dfuras munavibe £ qunds

dpbcada Moz ievaes apaeirn com
ok indinder da i G v fox
i wn deve eoke d o
b dnegeds.

.,

Dra s o s Lacas S o3arTinAM para s
e pargemner

a5 N aae
P e e |
) e Snvaama e Sms.

&9
Lacam o Bra o e

st B2 378 wsa akgm e it de
rma i

[ R —
e s pars mtendes malher ¢ gus
= fremepirhad
0 s i Partis, s b

A v, i w42 2o s
s 4 e Ny e - Sews bl de foce.
o s v 2 s

i, Lo i il
ber d e usleseds o dgadbe . dza o sboeva
G,

Cuees

i o & shusas de sigadie ¢ paa saremenn
i 188 44 pacerse.resgwitanda 1 § i e ada
hentice e frms ceagasates

91



tols hesihes esguands en tamithes
Em e a1+ V2 e e 3

Magiek e on alhes. sions.

ra. s Figue DIRqEN qus Mt s &
s ripida oriie. Quersint que ol
tithiey

Bl T B4 (3621} Asdresing Ton oy Bz

Theoy dnd Fracice i Hodal Ldscaion, 44 Neial

B 2001312

e © B4 G0 T ekl S
Cimeni Tencher, ). 935,

armras, 5LF. 1AL (2014). T iernenes 0
‘Smysan g On Studens Lowmiag O e s
Wersng dnd Mo B s & Smnemame

Rerie. a0 g Eeieeras Jng Prasmee 11},
s

S € . £14 (0505 Durmtas 844 Surricutu Batern
inre Faw e e Asd Chalvagns. Nebce)
Ehewes, WT)HLETL

£ K W £1 AL [3004) bmprnag Tow i Baner
Ity 4 Chrca Buls Armeemeres & Sre dppevmt
T Compry S o A i

Traia € By & ars I T, i Do Masodaiogn

S

Péda iima Rrrsis s Epe. AN et fae 33 134
Himpe el g LS 004810 211544

SR . P WAGK NI MUTE, Ko STEIER | AL KEMACAL &
L U Of sty T Ané Xl Py T Davaley
Metmai oy i n Freskn B S, JramalOf
Comcer Bdvcaion 1,19 5.4 P P8 Dui. 2014
Dupeuirs B

Teahars ol Prumiars ot |
.21, 1A 91830 Yov. 2023, Dispmsivel B

i

BALEISA Devosn Doagias Pricess Corperas Se
R E SuM PRI X3 Chnemn Bl Vit
DeFamtndacho TOC 2023

Dra Axa dra. wrd nis e s .
oara? £ m abaieater do lingss -Noste
sipee- Pecamas yue & i marda oo forsa
b il
e
Magartabee aboca s daa poines telratasesie
e 2 s g s s
P

Do Anm Pode morder tom forgs. £ abe e
o wene
..

Musi maris o wpith e fen ni
permBate gue wmbtis warmlss acsae Sasdeistades

lnoes dom A fro G mustie e
ey
o

.,

e aash
emamete. Mas V18 V3 A

Do s B & oo cmcnstiany.

KISTEL § Raie Pty For Mot st
Crsmumom o, RNC Mol Ddusban. 3.7, K. 1.3007.
_—

P/ 5 G P A PIGELETE
S/ A G 43 g 3425

ML C L b s A Py

I A Engany
e X abcal St B Mot

ootk
Eacaman ¥ BN L Ben 324

FHWARTIDPT.CT. . The Bl O Tining Ak
Thica Por kg Haahees

i ——"—

oy e Srasdimaes Coscats
T THC e B T W1 e T

Prencens
Ry Liine-Ameriacs e e ¥ 35. K8 1
2007,

CRAR £ IHOW & Bt D1t sass Rased
Irwrsbeana

Lauraion O Fomorert dod

Eormumones S n Hessand Revuicratus, BHE
MasealEancrnn, ¥ 360 1 i Moo 3934,

WOJOUB ALRATIIDS T+ 8. s O Tumia s s

ot ut st v I

Pracsee- s hevere B9 Nedin)
Etscaron ¥, LKL 3030

LANANTA K005 1 K. HIBRA & K Eikmvanss O
soouars-Buset fnie

AL Mot O Teachag st

Cons 5 Griemmngies se Pacsemar

Deserighos Bra Ama Locas, Negard » Marcha apes ersin
cemnaine

La she s & o v & -4 e
e o cempmis 4 duguisias
euserries.

W. B L (1017). Osiea Befe Eiesson.

&
Hom Medical Sadents Laam Inpersam: Gl
Sl Nadios! Bovoston, $17) 646-457.

Paies 2. Tog mvmemam Oe Camanl

Sron kLBl (W) el

e,
oty iy
EPITEIN. &2 HUVDERT.E. B
[ p——

Cmmmnze
rrmalof Mesica! Praczse

Assemsing
apetencs AMA Y. 287X 2126 Y in.

U LB Loy et EbemtaTo
Sappers Pete

e ——
T rTIs ATy

i .1 210 Bt U 8 finien
Leas g Decer: 2 Nadieal Fdzeanon 4

mn e o gl

MOSAGHTE W.C. 1AL s e Bed

oot el bwmetracre 4l et
Thas Tra emama o

par—
[ mn———
VLK 1L 201

KDL 241 (9143 Curmicaton D mest Fa
| Ermamme: 4 Sreap Apprauch: fobns Hapms.
[

323 far ndargadat Mot Sraseres. inwrasess
I Of ppind And B Mndca Beiech V. 54 K 2.
ey

WAL B SN T Are b Patesn £ min

Infachinmg Drwiepment 4 Cusiea For
Fadns? A Seopmng Revoe. Advamom

‘Smacaran V.. L1 3046

NESTELD, BERKEL T . PayFor MadseSrude
Lbumg A1 Commentas Sushlas Fir N mieieng
Fesats. ENC Mt B caion. V.. Ark.
ERVEE | DONALDIN. 1 4L Teacming e
Freestng 4 Faics Dz Warisors Ui
TainFay. Taniy i ¥

Dupesiva £
LA T A PR

LTINS, 2 1L USRI | L O HALLEY. .t

PHASTON L IKD. 0L FIRATOS € & ARantemset
ovmised nsey O bie Fay bt Al brrmspmen
Fragrems HebalTace ¥, 14 K3 R ES- Bt
2012 Dispurird

Mo,

92



93

APENDICE B — TCLE- Juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- JUIZES ESPECIALISTAS

Pesquisador responsavel: Celina Claudia Israel Sefer
Instituicao a que pertence o Pesquisador Responsavel: UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA (UEPA). Fone: (91) 982514000 E-mail: celinaisrael07@gmail.com.br

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar como juiz-especialista da pesquisa “A
dramatizacdo como estratégia educacional em semiologia neurolégica no desempenho de
estudantes de Medicina.”

Esta pesquisa esta sendo realizada a nivel de doutorado com o objetivo de validar e
implementar uma estratégia educacional em semiologia neuroldgica, utilizando a
dramatizacao para estudantes do curso de Medicina. Sua contribuicdo é muito importante
para validar essa ferramenta, avaliando o formato e o conteido exposto. Seu consentimento
sera obtido pela assinatura deste termo.

Sua participacao é voluntaria e se dara através da avaliacdo dos itens dos 4 roteiros
construidos paras as praticas de dramatizagdo, com a finalidade de validar o referido
instrumento. Este processo constara de 2 etapas: na primeira, cada item sera avaliado
cabendo a presenca de seus comentarios e sugestbes para mudanga caso necessario. Na
segunda etapa, apds a analise das avaliagbes entre todos os juizes, as questdes que nao
obtiverem a concordancia necessaria serdo submetidas a nova rodada de avaliagdo. Com
ajustes técnicos e didaticos, a estratégia educacional sera apresentada ao publico-alvo

A ferramenta de dramatizacdo sera desenvolvida com alunos do quarto semestre do
curso de Medicina, onde havera treinamento para a performance de cenarios clinicos em
neurologia, na qual os préprios alunos estarao no papel de atores simulando um atendimento
médico. As sessdes ocorrerdo ao longo de um semestre e durante a ultima sessao, as
performances serao filmadas e posteriormente editadas para serem submetidas a validagao
como ferramenta de ensino pelo préprio publico-alvo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao os de terem seus dados
pessoais e suas consideracbes acerca do conteudo acessado por terceiros, 0 que sera
minimizado pelo manuseio exclusivo dos dados pelos pesquisadores, sendo assegurado o
sigilo e privacidade das informacdes obtidas. Ha o risco do desgaste mental, abdicando de
momentos de pausa em suas atividades laborais e académicas para avaliar a ferramenta
proposta. Para minimizar essa possibilidade, o prazo para a avaliagao sera adequado para
que possa ser feito em um momento oportuno. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para a criagao de uma nova ferramenta de ensino que facilitara o acesso aos contetdos e o
raciocinio clinico em semiologia neurolégica e neurologia. Como beneficio direto, o projeto
acarretara em ampliagdo de sua experiéncia e curriculo, diversificando suas atividades em
suas areas de atuagdo. Sua participacdo no projeto ainda contribuira para a melhoria da
formacéo profissional do curriculo médico.

Todo material e informacdes coletadas durante a pesquisa serao utilizados somente
para a mesma e ficardo na posse do pesquisador principal por periodo legal de cinco anos,
sendo incinerados apods. Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores, néo
tendo financiamento de nenhuma instituicdo de pesquisa. Para participar deste estudo vocé
nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Os resultados da
pesquisa ficardo a sua disposi¢cao quando finalizada.
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O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UEPA (CCBS — Campus Il). Localizado Tv. Perebebui, 2623, 10. Andar Biblioteca, sala
1.Marco. Belém - PA. CEP 66087-670, Telefones - (91) 3131-1781, E-mail
- cepccbs@uepa.br; horario de funcionamento: de 08:00h as 12:00h e de 13:00h as
16:00h, onde toda e qualquer duvida referente a esta pesquisa pode ser sanada.

Vale ressaltar que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
eéticos.

Eu , portador do
documento de identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “A
dramatizacdo como estratégia educacional em semiologia neurolégica no desempenho de
estudantes de Medicina” de maneira clara e detalhado, e esclareci minhas duvidas.

Declaro que concordo participar como voluntario deste estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
duvidas.

Belém, , de de 20

Assinatura do participante

Eu, , pesquisadora responsavel, declaro meu compromisso em
cumprir os termos da resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, como
pormenorizado acima.

Nome completo e assinatura do pesquisador
Celina Claudia Israel Sefer- CRM/PA: 9013
Tel: 91- 9882514000
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APENDICE C — TCLE- Discentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- DISCENTES

Pesquisador responsavel: Celina Claudia Israel Sefer
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA (UEPA). Fone: (91) 982514000 E-mail: celinaisrael07 @gmail.com.br

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa “A dramatizacéo
como estratégia educacional em semiologia neurolégica no desempenho de estudantes de
Medicina.”.
Esta pesquisa esta sendo realizada a nivel de doutorado com o objetivo de analisar a
efetividade da implementagédo de uma estratégia educacional em semiologia neurolégica,
utilizando simulacéao clinica com dramatizagdo, no desempenho de estudantes de Medicina.
Sua contribuicdo € muito importante para avaliar a aplicabilidade e a efetividade dessa
ferramenta.
Seu consentimento sera obtido por sua assinatura neste documento apds seu conteudo |Ihe
ser explicado por um dos pesquisadores abaixo citados.
Sua participacao é voluntaria e se dara por meio da autorizagao de uso dos dados pessoais
contidos nas fichas de identificagdo dos sujeitos da pesquisa, e posteriormente pela
participacdo em sessdes de dramatizagdo, nas quais havera treinamento e incentivo a
performance de cenarios clinicos das principais patologias neurolégicas. As sessbes
ocorrerdao ao longo de quatro meses e durante a ultima, as performances serao filmadas e
posteriormente editadas para serem submetidas a validagdo como ferramenta de ensino.
Antes do inicio das sessdes, e ao final do periodo previsto da estratégia, vocé realizard uma
avaliacao tedrica, contendo 10 questdes de multipla escolha, com contelidos abordados nas
dramatizacdes, a fim de avaliar o incremento em seu desempenho.
Os videos editados da dramatizacao de cada roteiro serdo validados pelo publico-alvo
(estudantes de Medicina), e posteriormente servirdo como uma ferramenta extra no processo
de ensino-aprendizagem da semiologia neurolégica

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao os de terem seus dados
pessoais e sua imagem acessados por terceiros, o que sera minimizado pelo manuseio
exclusivo dos dados pelos pesquisadores, sendo assegurado o sigilo e privacidade das
informacdes obtidas. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a criagcdo de uma
nova ferramenta de ensino que facilitara o acesso aos contelidos e o raciocinio clinico em
semiologia neuroldgica e neurologia. Como beneficio direto, o projeto podera promover o
aperfeicoamento das habilidades em semiologia neuroldgica e neurologia, além de melhora
da experiéncia e da confianga ao se deparar com casos neuroldgicos, minimizando a
neurofobia. Tal fato resultaria em aprimoramento da pratica médica.
Todo material e informagdes coletadas durante a pesquisa serao utilizados somente para a
mesma e ficardo na posse do pesquisador principal por periodo legal de cinco anos, sendo
incinerados apos.
Este trabalho sera realizado com recursos préprios dos autores, nao tendo financiamento de
nenhuma instituicdo de pesquisa. Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Sua participagcdo é voluntaria. Vocé sera
esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo em qualquer momento, sem quaisquer prejuizos, penalidades e
ou retaliagdes.
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Em caso de dano pessoal, diretamente provocado por alguma das etapas da pesquisa, vocé
tera direito a indenizagdes legalmente estabelecidas, estando os pesquisadores integralmente
a sua disposicdo em horario comercial. Os resultados da pesquisa ficardo a sua disposi¢cao
quando finalizada. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicagcdo que possa resultar
deste estudo.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UEPA (CCBS — Campus ll). Localizado Tv. Perebebui, 2623, 10. Andar Biblioteca, sala
1.Marco. Beléem - PA. CEP 66087-670, Telefones - (91) 3131-1781, E-mail -
cepccbs@uepa.br; horario de funcionamento: de 08:00h as 12:00h e de 13:00h as 16:00h,
onde toda e qualquer duvida referente a esta pesquisa pode ser sanada.

Vale ressaltar que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Eu , portador do
documento de identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “A
dramatizacao como estratégia educacional em semiologia neurolégica no desempenho de
estudantes de Medicina” de maneira clara e detalhado, e esclareci minhas duvidas.
AUTORIZO, livre e voluntariamente, através do presente termo, os pesquisadores Celina
Claudia Israel Sefer e Nara Macedo Botelho a realizar fotos , videos e gravagbes de voz que
se fagam necessarios, sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes.

Concordo que o material e as informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras, dissertacdes, teses e/ou
periodicos cientificos. Porem, nao devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma. As
fotografias, videos e gravacoes ficarao sob a propriedade do/da pesquisador/a.

Declaro que concordo participar como voluntario deste estudo. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
duvidas.

Belém, , de de 20

Assinatura do participante

Eu, , pesquisadora responsavel, declaro meu compromisso em
cumprir os termos da resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, como
pormenorizado acima.

Nome completo e assinatura do pesquisador
Celina Claudia Israel Sefer- CRM/PA: 9013
Tel: 91- 9882514000
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APENDICE D - FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: “A dramatizagdo como estratégia educacional em semiologia
neuroldgica no desempenho de estudantes de Medicina.”.

CODIGO DO PARTICIPANTE:

DATA DE NASCIMENTO:

CONTATO: ()

SEMESTRE DO CURSO EM QUE ESTA MATRICULADO:

POSSUI GRADUACAO EM OUTRO CURSO DA AREA DE SAUDE?
( YNAO ( )SIM.

SE SIM, IDENTIFICAR QUAL
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APENDICE E - TCLE - Usabilidade

Pesquisador responsavel: Celina Claudia Israel Sefer

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA (UEPA)
Fone: (91) 982514000 E-mail: celinaisrael07 @gmail.com.br

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa “A dramatizacéo
como estratégia educacional em semiologia neurolégica no desempenho de estudantes de
Medicina.”. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a percepcao discente quanto a
usabilidade, aplicabilidade e efetividade de videos educativos produzidos com base em
dramatizacoes de casos clinicos neurolégicos. A proposta visa compreender o potencial
desses recursos como ferramenta de apoio ao ensino da semiologia neurolégica.

Sua participacao sera voluntaria e consistira no preenchimento de um formulario eletrénico de
avaliacdo dos videos apresentados, com perguntas objetivas e subjetivas relacionadas a
clareza, relevancia, aplicabilidade e impacto no processo de aprendizagem.

O consentimento sera registrado mediante assinatura neste documento apés leitura integral
e esclarecimentos necessarios, prestados por um dos pesquisadores responsaveis.

Nao ha riscos significativos associados a sua participacdo, porém existe a possibilidade de
desconforto minimo ao refletir sobre sua experiéncia formativa. Ressaltamos que nenhum
dado de identificagao pessoal sera coletado e que as respostas fornecidas seréo tratadas
de forma andénima e confidencial, sendo utilizadas exclusivamente para fins académicos e
cientificos.

Nao havera quaisquer custos ou compensacodes financeiras pela participagcao. A decisdo de
participar é inteiramente voluntaria, e vocé podera se retirar do estudo a qualguer momento,
sem qualquer tipo de prejuizo académico ou institucional.

A pesquisa é financiada com recursos proprios dos autores, sem vinculo com instituicbes
externas de fomento. Os resultados obtidos poderdo ser publicados em artigos cientificos,
apresentacdes académicas e relatorios de pesquisa, sempre resguardando o anonimato dos
participantes.

Caso deseje obter informagdes sobre os resultados ou tiver duvidas sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora principal por telefone ou e-mail.Os resultados
da pesquisa ficardo a sua disposicao quando finalizada. Vocé nao sera identificado em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UEPA (CCBS — Campus Il). Localizado Tv. Perebebui, 2623, 10. Andar Biblioteca. Marco.
Belém — PA. CEP 66087-670, Telefones - (91) 3131-1781, E-mail - cepccbs@uepa.br onde
toda e qualquer duvida referente a esta pesquisa pode ser sanada.

Vale ressaltar que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
eticos.
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Eu , portador do
documento de identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “A
dramatizacao como estratégia educacional em semiologia neurolégica no desempenho de
estudantes de Medicina” de maneira clara e detalhado, e esclareci minhas duvidas.

Declaro que concordo participar como voluntario deste estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
duvidas.

Belém, , de de 20

Assinatura do participante

Nome completo e assinatura do pesquisador
Celina Claudia Israel Sefer- CRM/PA: 9013
Tel: 91- 9882514000
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APENDICE F - Roteiros

Roteiro 1 - Titulo: "Consulta Neurologica: perda de for¢a"
Cena 1: Inicio da consulta com o neurologista
Local: Ambulatério de neurologia-consulta de primeira vez.

Personagens: Dr. Gabriel (Médico residente em neurologia), Paulo Souza (paciente) e Ana
Amélia (esposa do paciente)

Descricao: O consultério médico é iluminado, limpo e confortavel. Comporta a mesa, cadeiras,
uma maca para exame fisico, pia para lavagem das maos e material médico apropriado para
exame fisico. Paulo, um homem de 49 anos de idade entra na sala acompanhado de sua
esposa, Ana Amélia.

Dialogo:
Dr. Gabriel: (abrindo e segurando a porta para o casal entrar) Bom dia, Sr. Paulo, Dona Ana.
Sejam bem-vindos. Meu nome é Gabriel e farei o atendimento de vocés hoje. Como posso
ajudar ?

Paulo: (Com timidez) Bom dia, doutor. Venho sentindo uma fraqueza na perna esquerda. Ja
faz algum tempo... mas vem piorando e achei melhor procurar ajuda.

Cena 2: Relato dos Sintomas e Duracao dos mesmos.

Descricao: Paulo compartilha com o médico residente informacgbes detalhadas sobre seus
sintomas.

Dialogo:

Paulo: (Preocupado) Dr., ha uns 6 meses...

Ana Amélia: (interrompendo) Mais que isso. Tudo comegou ha 8 ou 9 meses.

Paulo: Dever ser esse periodo mesmo. Comecei sentindo fraqueza na perna esquerda, mas
muito leve no inicio. Ndo me prejudicava, s6 quando precisava fazer um esfor¢go maior. Dai
continuei vivendo normalmente, mas de uns 4 meses pra ca so6 piorou. Tenho dificuldade de
levantar o pé, ele fica caido, arrastando quando eu ando.

Ana: (Com preocupacao) A gente la em casa ja percebeu que essa perna dele ( e aponta para
o membro inferior esquerdo de Paulo) ta ficando fina. Parece que s6 essa perna ai

“‘emagreceu’.

Paulo: O que acho curioso é que a parte da coxa ta normal, do tamanho normal e tem a
mesma forca de antes. Mas do joelho para baixo ta ruim.

Cena 3: Discussao sobre sintomas associados e comorbidades.

Descricao: Dr. Gabriel investiga queixas associadas, além do histérico médico de Paulo,
incluindo a presenca de dor, febre, comorbidades e alergias.

Dialogo:
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Dr. Gabriel: (fala devagar e com tranquilidade) Paulo, e junto com essa fraqueza, o sr.
percebeu alguma outra coisa... por exemplo dor no local?

Paulo (enfatico): Nunca doeu, dr.

Dr. Gabriel: (Compreensivo) E febre, ou vermelhidao no local?

Ana Amélia: Ele teve febre s6 quando recebeu o diagndstico de tuberculose, e isso ja tem uns
9 meses. Depois de pouco tempo tomando aquele monte de remédio a febre sumiu, € a tosse
também. Ele recebeu alta da equipe da tuberculose ha 2 meses, Dr. Gabriel.

Paulo: (Suspirando) Foi isso mesmo, doutor. Eu tive tuberculose no pulméo, mas usei todos
os remédios e me curei. Nunca mais tive febre. Fora, isso pressdo alta, mas que ta bem
controlada com o remedio do “postinho”.

Dra. Camila: E como o sr. trata essa pressao alta? Lembra o nome e a dose do remédio?
Paulo: (Com firmeza) Uso a Losartana de 50 mg, s6 de manha.

Dr. Gabriel: E o sr. tem alguma alergia medicamentosa? Ou alergia a algum tipo de alimento?
Paulo: Nao, ndo. Nunca tive alergia.

Cena 4: Exame Neurologico — parte 1- inspecédo e palpacao

Descricao: Dr. Gabriel realiza um exame neurologico direcionado em Paulo para avaliar sua
condicao. O paciente fica de pé, com os pés levemente afastados, olhando para a frente. Esta
vestindo uma bermuda e camiseta sem mangas, para facilitar a avaliagcido. A esposa Ana fica
sentada na cadeira do acompanhante, atenta, sem interferir.

Dr. Gabriel observa atentamente o paciente por diversos angulos: de frente, de lado e de
costas, comparando os relevos musculares entre membros simétricos. A inspecdo, a
musculatura da panturrilha esquerda encontra-se hipotrofiada. Percebe uma reducao
significativa do volume da panturrilha esquerda e do pé, que encontra-se em posigao de flexao
plantar fixa.

Dialogo:

Dr. Gabriel (explicando com calma): Tudo ok, Paulo. Agora preciso que vocé sente aqui nessa
maca para continuar o seu exame — e aponta para a maca.

Paulo sobe os 2 degraus da escada e senta na maca, tomando cuidado para levantar mais a
perna esquerda, para que a parte anterior do seu pé nio arraste.

Dr. Gabriel: Vou fazer alguns testes para lhe avaliar. Vou comecar palpando sua musculatura.
Se sentir algum desconforto, me avise. — faz a palpagdo da musculatura de bracos,
antebracgos, coxas e pernas, de forma bilateral e simétrica.

Paulo balanca a cabeca, assentindo.

O médico percebe reducdo da consisténcia dos ventres musculares da panturrilha e pé
esquerdo.

Cena 5: Exame Neurologico — parte 2 — motricidade voluntaria
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Descricéo: Paulo esta sentado confortavelmente na maca, de frente para o médico, seguindo
suas orientacdes. Dr. Gabriel prossegue para a avaliacido da movimentacao ativa, solicitando
ao paciente que realize diversos movimentos com membros superiores e inferiores.

O paciente executa os movimentos normais com os bracos e perna direita; consegue levantar
a coxa esquerda com facilidade, além de estender e flexionar a perna, porém ao tentar realizar
a dorsiflexao do pé esquerdo, apresenta contragcdo muscular minima, sem movimento efetivo.
Na flexdo plantar do pé esquerdo, executa movimento sem vencer a gravidade.

Dialogo:

Dr. Gabriel: (Realizando o exame) Paulo, agora vou pedir que levante o braco direito... isso...
agora o braco esquerdo — Dr. Gabriel vai trocando os comandos conforme a execug¢ao do
paciente - Levante a coxa direita... agora a coxa esquerda. Agora o sr. vai fazer os mesmos
movimentos, sé que contra a minha forga, ok?

Paulo faz os movimentos bilateralmente, sem limitagéo.

Dr. Gabriel (seguindo o exame): Otimo....vamos checar a forca nos pés. Levante o peito do
pé....depois mova o pé para baixo, como se fosse pisar bem forte.... um lado e outro o médico
vai comparando sistematicamente um lado e outro — Agora repita os movimentos contra a
minha forga.

Dr. Gabriel passa para a etapa de contraresisténcia, a fim de graduar a forca de Paulo.
Paulo (frustrado): Do lado direito ta tudo normal. Mas esse pé esquerdo ndo me obedece.

Dr. Gabriel (assentindo levemente com a cabega): Realmente, a dificuldade é s6 nesse pé
esquerdo, tanto para levantar, quanto para pisar. Mas vamos prosseguir nos exames.

Cena 6: Exame Neurologico — motricidade reflexa

Descricao: Dr. Gabriel continua o exame neurologico, realizando a avaliagdo dos reflexos
tendinosos profundos. Ele utiliza um martelo de reflexos, iniciando com a pesquisa nos
membros superiores dos reflexos biciptal, triciptal e estiloradial, bilateralmente, nos quais nao
encontra alteragdes. Ele passa entao para a avaliacao dos reflexos de membros inferiores:
patelar e aquileu.

Ao verificar os reflexos profundos, ele percebe que os de membro superiores estao
normoativos e simétricos. Em membros inferiores, observa abolicdo do reflexo aquileu a
esquerda; demais reflexos preservados.

Dialogo:

Dr. Gabriel: (segurando o martelo com a mao direita) Paulo, agora vou checar os reflexos das
suas pernas. Deixe o corpo bem relaxado e olhe na diregao daquela parede- ele aponta para
a parede do outro lado da sala.

Paulo expira lentamente e olha ao longe, seguindo as orientagcées do médico.

Dr. Gabriel percute o tendao patelar, primeiro a direita e depois a esquerda, obtendo respostas
normais e simétricas. Paulo sorri, um pouco assustado com a contragao involuntaria de suas
pernas. Dr. Gabriel entdo se abaixa para testar o reflexo aquileu do paciente: a direita encontra
resposta normoativa e a esquerda o reflexo esta abolido.
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Dr. Gabriel: Paulo, finalizei o seu exame. Pode levantar da maca e voltar a sentar na sua
cadeira, por favor.

Cena 7: Orientagbes ao paciente

Descricao: Apos a conclusao do exame neurologico, Dr. Gabriel fornece orientactes a Ana e
Paulo sobre os proximos passos e condutas a serem tomadas.

Dialogo:

Dr. Gabriel: Paulo, juntando os dados da sua histéria e do seu exame fisico, ja temos algumas
hipoteses para o seu diagnéstico. Vou solicitar alguns exames complementares, e agendar
um retorno breve aqui no nosso ambulatério.

Paulo: (Apreensivo) Certo, doutor. Eu farei os exames. Sera que tem algo errado com meu
cérebro?

Dr. Gabriel: (Sorri com empatia) Posso lhe assegurar que ndo ha nada errado com o cérebro.
O sistema nervoso é amplo: tudo comega la no cérebro, depois vem tronco cerebral, medula
e depois os nervos. Sua condicdo € compativel com lesdo de um nervo periférico. Mas é
importante identificar a causa para que possamos programar o melhor plano de tratamento
para o seu caso. Tente ficar tranquilo. Vamos conversando a cada etapa.

Paulo (sorri, confiante): Entendi, doutor.

Encerramento da cena.

Roteiro 2- Titulo: "Consulta Neurologica: Neuropatia Periferica”

Cena 1: Inicio da consulta com o neurologista

Local: consultério médico do Centro de Especialidades Médicas .

Personagens: Dra. Camila (Neurologista), Carlos (Paciente) e Maria (Esposa de Carlos).
Descricao: O consultorio medico e de tamanho adequado e iluminado. Carlos, um homem de
aproximadamente 60 anos, entra na sala com passos hesitantes e um semblante preocupado.

Maria, sua esposa, o acompanha. Dra. Camila, neurologista, os recebe com um sorriso gentil.

Dialogo:
Dra. Camila: (Sorrindo) Boa tarde, Carlos e Maria. Como vocés estao hoje?

Carlos: (Com preocupacao) Boa tarde, doutora. Estou com alguns problemas nas pernas, e
minha esposa insistiu que eu viesse.

Cena 2: Relato dos Sintomas e Duracao dos mesmos.

Descricao: Carlos compartilha com a medica informacdes detalhadas sobre seus sintomas,
incluindo fraqueza muscular nas pernas, formigamento nos pes e dificuldade para andar.

Dialogo:
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Carlos: (Preocupado) Dra. Camila, tenho sentido fraqueza nas pernas por cerca de um ano
agora. Parece que nao consigo mais caminhar longas distancias. Alem disso, meus pes estao
formigando o tempo todo, as vezes fica dificil até para dormir de tanto incémodo.

Maria: (Com preocupacao) Ele perde a sandalia frequentemente, dra. E tambem ja feriu o pé
uma vez, e demorou dias pra perceber o ferimento.

Cena 3: Discussao sobre Dor e Comorbidades

Descricao: Dra. Camila explora mais o historico medico de Carlos, incluindo a presenca de
dor, comorbidades e o tempo de diagnostico das comorbidades.

Dialogo:

Dra. Camila: (Com atencao) Carlos, alem desses sintomas, vocé sente alguma dor nas
pernas?

Carlos: (Refletindo) Bem, nao exatamente dor, mas sinto uma sensacao de queimacao as
vezes.

Dra. Camila: (Compreensiva) Entendi. E alem disso, vocé tem alguma outra condicao medica?

Carlos: (Suspirando) Sim, doutora. Tenho diabetes tipo 2 e hipertensao arterial. Fui
diagnosticado com diabetes ha cerca de 10 anos e com hipertensao ha 5 anos.

Dra. Camila: (Compreensiva) E como vocé tem tratado essas condicdes? Esta tomando seus
medicamentos regularmente?

Carlos: (Com sinceridade) Doutora, tenho dificuldade em seguir a risca. O medico me receitou
Metformina 500mg para o diabetes, mas as vezes esqueco de tomar os comprimidos
regularmente.

Maria (Aflita): E preciso ficar lembrando da hora do remédio, mas nem todo tempo estou em
casa para ajuda-lo.

Cena 4: Exame Neurologico — avaliacdo da forca muscular

Descricao: Dra. Camila conduz um exame neurologico em Carlos para avaliar sua condicao.
A esposa Maria fica sentada, observando com atencédo. A médica testa sua forca muscular,
reflexos e sensibilidade.

Ela nota uma reducao significativa na forca dos musculos das pernas, principalmente nas
panturrilhas e pés. Carlos consegue estender e flexionar as pernas contra a resisténcia da
médica de forma parcial. Ao realizar a dorsiflexado e flexao plantar dos pés, vence a gravidade,
mas n&o vence a resisténcia da examinadora.

Ao verificar os reflexos, ela percebe que estao diminuidos nos joelhos (patelar) abolido em
tornozelos (aquileu).

Dra. Camila realiza testes de sensibilidade, como tocar o pe de Carlos com algodao e pedir
que ele identifique se sente o toque e onde.

Dialogo:

Dra. Camila: (Realizando o exame) Carlos, vou fazer alguns testes para avaliar seus sintomas.
Por favor, levante a coxa direita e resista a forca que vou aplicar. Depois a coxa esquerda.
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Carlos faz os movimentos bilateralmente, com quase nenhum dificuldade.

Dra. Camila: Certo....agora preciso que vocé estique a perna, uma de cada vez, e faca forgaa
contra a minha, ok?

Carlos: (Tentando) Eu consigo, doutora. Mas sinto certa dificuldade.

Dra. Camila (segurando gentiimente o tornozelo direito do paciente):. Entendo. Vamos
prosseguir. Agora preciso que vocé levante o “peito do pe”, contra a forca da minha mao.

Carlos faz o movimento sozinho, porém nao consegue vencer a forga imposta pela médica. O
mesmo acontece com o pé esquerdo.

Carlos: (frustrado) Aqui esta mais dificil fazer forca.

Dra. Camila (posicionando sua mao na superficie plantar do pé direito do paciente): Entendo.
Vamos tentar o movimento de pisar. Tente pisar com for¢ga na minha mao agora.

Ela faz o teste bilateralmente, e Carlos apresenta movimento, mas nao o suficiente para
vencer a forga dela.

Dra. Camila: (Observando) Percebo que ha uma reducao na forca muscular das suas pernas
e pés, Carlos. Vou graduar essa reducao. Em uma escala de 0 a 5, onde 5 representa uma
forca normal e O significa auséncia total de forca, eu classificaria a forca das suas pernas
como 4, e a dos pés como grau 2.

Cena 5: Exame Neurologico — avaliagcado da sensibilidade.

Descricao: Dra. Camila continua o exame neurologico, focando na avaliacao da queixa
sensitiva nas pernas de Carlos. Ela utiliza ferramentas especificas para realizar o teste.

Dra. Camila utiliza um algodao, um alfinete de madeira esteril para testar a sensacao de
picadas leves em varias areas das pernas de Carlos, € ainda 2 tubos de ensaio com agua em
temperatura morna e fria.

Ela comeca pela parte distal (pés) de forma comparativa e simétrica, e move-se gradualmente
em direcao as pernas e coxas, registrando as respostas de Carlos.

Dialogo:

Dra. Camila: (Preparando o teste) Carlos, agora vou checar como suas pernas respondem a
alguns estimulos. Vou pedir para vocé fechar os olhos enquanto eu realizo os testes. Quando
vocé sentir algo, me avise.

Carlos: (Assentindo) Entendido, doutora.

Dra. Camila: (Comecando o teste com algod&o, na superficie dorsal do pé direito) Vocé sentiu
alguma coisa?

Carlos: (balangando levemente a cabeca) Sim, senti. Bem leve, no meu pé direito, dra.

Dra. Camila: Otimo. Agora, passando para o lado esquerdo. (Repete o toque com algodo) E
aqui?

Carlos: (Sentindo) Sim, sinto. Bem “de leve” tambem... do outro lado.
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Dra. Camila aplica o mesmo estimulo na superficie plantar dos pés, um de cada vez.
Dra Camila: E agora, esta sentindo alguma coisa?
Carlos: (balanca a cabega em negacao) Agora nao.

Dra. Camila: (Continuando) Vou descer seguir o exame em outras regides. (Repete o toque
em diferentes areas das pernas) Sempre me diga quando sentir algo ou se nao sentir nada.

Carlos: (Respondendo) Pode deixar, doutora.

Dra Camila faz a realizacado de sensibilidade nas pernas e depois nas coxas do paciente com
o algodao. Faz a comparagao com os membros superiores, onde o paciente ndo apresenta
dificuldades. A seguir realiza de forma sistematica a avaliagdo da sensibilidade dolorosa com
o palito de madeira, e por fim, utiliza os tubos de ensaio com agua morna e agua fria. Os
resultados obtidos sdo semelhantes aos da etapa com algodao.

Dra. Camila: (Enquanto realiza o teste) Carlos, vocé esta demonstrando sensibilidade em
algumas areas, o que e um bom sinal. No entanto, tambem estamos identificando algumas
areas onde vocé pode nao estar sentindo tanto quanto deveria. Vou anotar isso para nossa
avaliacao.

Carlos: (Compreendendo) Obrigado, doutora.

Cena 6: Exame Neurologico — exame dos reflexos

Descricao: Dra. Camila realiza o exame dos reflexos em Carlos para avaliar sua resposta
neurologica. Ela utiliza um martelinho de Babinski para estimular os reflexos em varias partes

dos membros inferiores de Carlos.

Dra. Camila comeca verificando o reflexo patelar em ambos os joelhos. Ela observa a resposta
de Carlos e faz anotacdes.

Em seguida, ela testa o reflexo do tornozelo (reflexo aquileu) em ambos os tornozelos, mais
uma vez registrando as respostas.

Dialogo:

Dra. Camila: (Preparando o teste) Agora, Carlos, vou verificar seus reflexos. Isso envolve um
toque suave com este martelinho de borracha em certas partes das suas pernas. Por favor,
relaxe.

Carlos: (Concordando) Certo, doutora.

Dra. Camila: (Comecando o teste) Vamos comecar pelo reflexo do joelho. (Toca levemente o
tendao patelar com o martelinho)

Dra. Camila: (Fazendo anotacdées) O reflexo patelar esta normal em ambos os joelhos. Agora,
vou testar o reflexo do tornozelo. (Toca suavemente o tendao de Aquiles com o martelinho)

Dra. Camila: (Fazendo anotacdes) No tornozelo esquerdo, nao houve resposta ao estimulo.
No tornozelo direito, a resposta foi diminuida em relacao ao esperado.

Carlos: (Preocupado) O que isso significa, doutora?
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Dra. Camila: (Explicando) O reflexo reduzido nos tornozelos, juntamente com a redugéo da
forca nas pernas pode indicar algum problema nos nervos periféricos, que é a parte do sistema
nervoso que vem depois do cérebro e da medula. Vamos considerar essas informacdes
juntamente com os outros resultados para chegar a um diagnostico preciso. Fique tranquilo.

Carlos: (Compreendendo) Entendi, doutora.
Cena 7: Orientacdes ao Paciente

Descricao: Apos a conclusao do exame neurologico, Dra. Camila fornece orientacdes a Carlos
sobre os proximos passos e cuidados a serem tomados.

Dialogo:

Dra. Camila: (Com empatia) Carlos, apos o exame fisico encontrei alteragbes compativeis
com suas queixas. Tudo indica que alguns nervos periféricos ndo estao funcionando de forma
adequada. Diversas situagdes podem ser a causa, entdo vou solicitar alguns exames
complementares, como exames de sangue e uma eletroneuromiografia.

Carlos: (Apreensivo) Certo, doutora. Eu farei os exames. Mas o que tudo isso significa? Estou
preocupado.

Dra. Camila: (Explicando) Eu entendo suas preocupacdes, Carlos. Os resultados dos exames
nos ajudarao a determinar a causa da fraqueza e da alteracdo de sensibilidade nas suas
pernas. E importante identificar a causa para que possamos desenvolver o melhor plano de
tratamento para vocé. No seu caso, a causa mais provavel é o Diabetes, mas precisamos
fazer a investigacao global para fecharmos o diagndstico.

Carlos: (Relutante) Tudo bem, doutora. Vou fazer o que for necessario.

Encerramento da cena.

Roteiro 3 - Titulo: "Consulta Neurologica: ataxia”

Cena 1: Inicio da consulta com o Neurologista

Local: consultério médico da Unidade Basica de Saude.

Personagens: Dr. Davi (médico), Sheyla (Paciente), Marlon (marido de Sheyla).
Descricao: O consultorio medico e simples, com poucos equipamentos, porém claro e limpo.
Sheyla, uma mulher de aproximadamente 40 anos, entra na sala acompanhada do marido,
segurando firme em seus bragos para manter o equilibrio. Dr. Davi, jovem médico da
comunidade, os recebe com um sorriso gentil.

Dialogo:
Dr. Davi: (Sorrindo) Bom dia, dona Sheyla. Boa tarde Sr....

Marlon: Marlon. — o marido sorri levemente e estende a m&o para cumprimentar o médico.
Dr. Davi: Podem sentar. Como vocés estao hoje?
Sheyla: Bom dia, doutor. Espero que o sr. possa me ajudar. Estou com muita tontura.

Cena 2: Relato dos Sintomas e Duracao dos mesmos
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Descricao: Sheyla compartilha com o medico informacdes sobre seus sintomas, incluindo
sensacao de tontura, instabilidade e desequilibrio.

Dialogo:

Sheyla: (apreensiva) Dr., vim hoje porque ja estou sofrendo ha um tempo. Ha uns 2 meses
comecei a sentir uma tontura, que veio piorando. Parece que estou embriagada.

Dr. Davi: Me fale mais sobre essa tontura. A sra. sente 0 ambiente girar, como se estivesse
num carrossel?

Sheyla: Nao, ndo. — responde balancando a cabeca.

Dr. Davi: Sente balangar como se estivesse num barco na praia?( faz um movimento de
cima para baixo, semelhante a ondas do mar.)

Sheyla: Também néo, doutor. E mais como seu eu fosse empurrada de um lado pro outro,
sabe? Como se estivesse desequilibrada mesmo.

Dr. Davi: Isso acontece em algum momento especifico do seu dia, por exemplo ao se
levantar ou ao deitar?

Sheyla: Sinto isso direto, o dia todo, parada ou me mexendo.. mas sinto que piora um pouco
quando estou me movimentando, ou andando.

Marlon: Eu percebi também que ela esta mais desastrada, Dr. De vez em quando esbarra
nos moéveis de casa, ou deixa cair as coisas das maos.

Cena 3: Questionario complementar

Descricao: Dr. Davi faz perguntas sobre o historico medico de Sheyla e seus habitos de
vida.

Dialogo:

Dr. Davi: (Com atencao) Entendi. E alem disso que a senhora contou, sente alguma outra
coisa?

Sheyla: (Refletindo) Nao. Eu estava muito bem. Ha uns 6 meses, mais ou menos, minha
vista do lado esquerdo apagou. Eu “tava” cozinhando em casa quando percebi a vista
escurecendo rapidamente, até que fiquei cega nesse olho esquerdo.

Dr. Davi assente, encorajando a paciente a continuar seu relato.

Sheyla: Quando Marlon chegou em casa, mais ou menos uma hora depois, me levou no
pronto atendimento. La me deram um remédio na veia e pediram uns exames de sangue.
Passei o um bom tempo la esperando. Depois de umas horinhas a minha vista voltou ao
normal.

Marlon: Pediram que ela marcasse consulta com neurologista, mas até agora nao
conseguimos vaga.

Dr. Davi: Certo. E alem disso, vocé tem alguma outro problema de saude? Pressao alta,
diabetes ... fuma?

Sheyla: Nada disso, dr.
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Cena 4: Exame Neurologico

Descricédo: Dr. Davi conduz um exame neuroldgico direcionado em Sheyla para avaliar sua
condicdo. Ela testa sua coordenacao motora e equilibrio.

Ela nota uma base alargada na avaliagao do equilibrio axial estatico; ndo consegue realizar a
prova de Romberg devido a base alargada. Sheyla demonstra instabilidade em manter sua
postura e tenta se segurar quando possivel. O médico a todo momento se posiciona ao lado
da paciente, no intuito de segura-la caso haja queda.

A sequir, inicia a avaliagdo do equilibrio dinAmico.

Dialogo:

Dr. Davi: (Realizando o exame) Dona Sheyla, por favor, tente andar numa linha reta, daqui
até o final do corredor. Ande normalmente, como se estivesse em casa ou na rua. — aponta

em direcdo ao corredor

Ele acompanha a paciente, que apresenta uma marcha instavel, com base alargada,
semelhante & marcha de um bébado.

Sheyla: (Tentando) Ta vendo, doutor. Parece que tomei umas e outras.- e ri.

Cena 5: Exame Neurologico — Coordenagao apendicular

Descricao: Dr. Davi realiza o exame da coordenacgao na paciente sentada confortavelmente
na maca do consultério.

Dialogo:
Dr. Davi: Agora, dona Sheyla, vou precisar que vocé toque a ponta do seu dedo indicador no
seu nariz e depois na ponta do meu dedo. Faca isso varias vezes em seguida, ok? -Ele deixa

seu dedo indicador estendido, a cerca de 30-40 cm da paciente.

Sheyla assente e inicia o teste com o indicador direito, e apresenta dificuldades em acertar o
alvo, parando as vezes antes de acertar e depois recalculando. Por vezes ela passa do alvo.
Ela faz o teste em 5 repeticoes.

Dr. Davi sinaliza para que ela faga o mesmo com o indicador esquerdo. A paciente apresenta
dificuldade semelhante, mostrando dismetria.

Sheyla: (suspirando aflita) Nossa.....

Dr. Davi: Tudo bem. Agora vamos fazer outro teste. A sra. vai colocar suas maos em cima
das suas pernas e vai bater primeiro com a palma da mao e depois com o dorso da méo, e
vai fazer isso de forma alternada. — a seguir o médico demonstra como fazer a prova batendo
suas proprias maos alternadamente na maca

Sheyla compreende a forma de fazer o teste, mas tem dificuldades em executar, mostrando
disdiadococinesia.

Dr. Davi: Ok. Agora vou pedir para a sra. deitar aqui na maca de barriga para cima.

Sheyla deita e aguarda as orientagbes do médico, ansiosa.
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Dr. Davi: Agora a sra. vai fazer o seguinte: coloque o tornozelo direito em cima do seu joelho
esquerdo. E depois deslize para baixo até chegar proximo do pé. Faca isso 3 vezes de cada
lado.

Sheyla tem dificuldades em acertar os joelhos. Precisa tentar algumas vezes até acertar e na
hora de deslizar para baixo, faz isso de forma erratica.

Sheyla: Ta dificil, viu?
Cena 5: Orientacoes ao Paciente

Descricéo: Dr. Davi e Sheyla agora estdo sentados em seus lugares no consultério, com
Marlon ao lado da esposa segurando sua mao.

Dr. Davi: Dona Sheyla, eu percebi algumas dificuldades na sua coordenagcdo motora e no
equilibrio. Isso explica suas dificuldades, mas precisamos investigar o motivo de tudo isso.
Vou solicitar alguns exames para acharmos a causa e entao fazer seu tratamento de forma
adequada.

Sheyla: Claro, eu preciso saber o que esta acontecendo. Quero melhorar logo.

Encerramento da cena.

Roteiro 4- Titulo: "Consulta Neurologica: o olho fechou e nao sei porqué”
Cena 1: Inicio da consulta com o Neurologista
Local: Clinica de especialidades médicas da Universidade Estadual.

Personagens: Dra. Ana (neurologista preceptora), Lucas (académico do 5° ano de medicina),
Nazaré (Paciente), Marcia (filha da paciente).

Descricao: O consultorio medico tem espago adequado, limpo, com mesa e computador para
atendimento e registro no prontuario eletrbnico, maca e cadeiras para paciente e
acompanhante. Em uma mesinha ao lado da maca ficam organizados os materiais
necessarios para realizar o exame neuroldgico. Nazaré, uma mulher de aproximadamente 60
anos, entra na sala acompanhada da filha. Dra. Ana e o estudante Lucas, as recebem com
polidez e tranquilidade.

Dialogo:

Dra. Ana: (Sorrindo) Bom dia, dona Nazaré. Bom dia. (acena com a cabeca para a
acompanhante). Meu nome é Ana, sou neurologista e farei seu atendimento hoje junto com o
Lucas, nosso aluno.

Nazaré: Tudo bem, doutora. — sorri ansiosa e estende a mao para cumprimentar a médica e
o aluno.- Essa é minha filha Marcia.

Dra. Ana: Sejam bem vindas. Podem sentar.

Lucas: Bom dia dona Nazaré e dona Marcia. Vi que hoje é a primeira vez que vocés vem aqui
no nosso ambulatorio. ...
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Marcia: Sim, sim. Minha mae foi atendida no posto de saude do nosso bairro e o médico de
la encaminhou para consulta aqui... disse que ela precisava de uma avaliacdo com
neurologista.

Cena 2: Relato dos Sintomas e Duracao dos mesmos

Descricao: Nazaré compartiiha com a médica as informagdes sobre os sintomas que a
levaram a procurar atendimento, incluindo visédo dupla, queda da palpebra e dor em face.

Dialogo:

Nazaré: Doutores, ndo sei se ja deu para perceber, mas ha 1 més essa minha palpebra caiu-
aponta para a palpebra superior do olho direito. Nao chegou a fechar todo o olho, mas
incomoda e dificulta a minha visdo. E quando eu levanto a palpebra com o meu dedo pra
melhorar a visdo, eu vejo as coisas duplicadas- Nazaré levanta a palpebra com o dedo
indicador da mao direita e fica perceptivel um desvio ocular do tipo estrabismo divergente.
Dra Ana: E como isso aconteceu? Foi de repente ou o sintoma veio aos poucos?

Nazaré: Tudo comegou com uma dor de cabeca, nessa regiao aqui da testa e perto do olho
— aponta para regido frontal e periorbital direita- e em uns 2 dias mais ou menos a palpebra
foi caindo.

Dra Ana olha para Lucas, dando oportunidade para o aluno perguntar.

Lucas: A sra. consegue nos falar melhor sobre essa dor? Era uma dor tipo peso, ou latejante?

Nazaré: No inicio era um peso, bem forte. E depois virou uma dor estranha... as vezes da um
choquinho, as vezes fica muito sensivel que até a agua do banho doi...

Lucas: E essa dor fica o tempo todo, ou tem momentos que passa?
Nazaré: Vai e volta, algumas coisas que faco as vezes faz piorar a dor.
Marcia: Tipo o qué, mae?

Nazaré: Quando eu lavo o rosto e esfrego com um pouquinho mais de forga, quando a agua
do chuveiro cai mais forte, ....

Dra. Ana: Quando vocé escova os dentes ou mastiga alimentos mais duros, percebe piora
da dor?

Nazaré: Nao, dra. Nessa parte de baixo aqui — e aponta para a regido mandibular- ndo sinto
dor.

Dra. Ana: Nem do outro lado, a esquerda?
Nazaré: No lado esquerdo n&o sinto nada de errado.

Dra. Ana: Vocé consegue identificar algo que aconteceu de diferente, e que possa ter sido o
estopim para o inicio dos sintomas? Por exemplo: um trauma, ou uma febre...?

Marcia: Creio que ndo, dra. Estava tudo na mesma rotina de sempre. Ela ndo esteve doente
antes disso.

Cena 3: Antecedentes
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Descricao: Lucas faz perguntas sobre os antecedentes medicos pessoais e familiares da
paciente e seus habitos de vida

Dialogo:
Lucas: Dona Nazaré, a senhora tem alguma doenca crénica, tipo hipertensao ou diabetes?

Sheyla: Eu tenho s6 o colesterol alto, dr. No ano passado comecei a usar um remédio pra
esse colesterol. Sinvastatina de 20 mg.

Lucas e dra Ana assentem.

Lucas: E a sra. usa algum outro remédio de forma continua?

Nazaré: Nao, dr. S6 esse mesmo, toda noite.

Lucas: E a sra. tem alguma alergia?

Nazaré: Também nao doutor.

Lucas: a senhora fuma?

Nazaré: Fumei quando era jovem.. |4 pelos meus 20 anos... ai proximo dos 30 parei.

Dra Ana: Entendi. (levantando-se) Vamos fazer um exame fisico para entender melhor o que
esta acontecendo.- aponta para a maca na parte de tras do consultério - Por favor, sente-se
aqui.

Cena 4: Exame Neurologico — motricidade ocular

Descricédo: Dra. Ana, com o auxilio de Lucas, conduz um exame neurolégico direcionado em
Nazaré para avaliar sua condi¢do. Ela separa os materiais necessarios: lanterna, algodao e
um palito de ponta romba. Ela deixa a paciente sentada na maca e se posiciona a frente da
mesma.

Dra. Ana: Nazaré, fique olhando pra frente por favor.

A médica faz um anteparo com sua méao esquerda entre os olhos da paciente, acima do nariz,
e com a mao direita, incide a luz da lanterna na pupila esquerda da paciente, obtendo o reflexo
fotomotor. Para examinar a pupila direita da paciente, a médica levanta a palpebra e incide a
luz da lanterna, na direcao de fora para dentro, ndo obtendo o reflexo dessa vez.

Dra. Ana: Lucas, o que vocé observa no exame?

Lucas: A pupila direita esta mais dilatada que a esquerda. E eu ndo consegui ver a resposta
do reflexo fotomotor desse lado, dra.

Dra. Ana: Certo. Nazaré, agora vocé vai olhar aqui na ponta do meu dedo — e coloca seu dedo
indicador em frente a paciente, a cerca de 25-30 cm de distancia da paciente- e vai
acompanhar o meu dedo para onde ele for, ok?

Nazaré: (ansiosa) Ok
Dra. Ana comecga a movimentar seu dedo indicador, no formato de um H, movimentando

primeiramente na horizontal para um lado e depois na vertical para cima e para baixo, e depois
repetindo o movimento para o meio e depois para o lado oposto.
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Dra. Ana: Vocé sente alguma dor quando movimenta os olhos?

Nazaré: Um pouco quando olho para cima, no olho direito.

A médica nota, além do estrabismo divergente no olho direito, uma paralisia na movimentacgao
vertical para cima e para baixo e para a regido medial nesse mesmo olho. O olhos esquerdo
néo apresenta alteragbes na motricidade ocular.

Dra. Ana: Lucas, percebe uma paralisia dos musculos reto medial, reto superior e reto inferior?
Lucas: Sim, doutora. Sé o reto lateral parece movimentar.

Dra. Ana: Exato. Por isso o estrabismo divergente.

A sequir, inicia a avaliagdo do nervo trigémeo

Cena 5: Exame Neurologico — Sensibilidade de face.

Descricao: Lucas realiza o exame da sensibilidade tatil da face da paciente, utilizando um
algodéo. Dra. Ana o observa de perto.

Dialogo:
Lucas :Agora, dona Nazaré, vou pedir para a senhora fechar os olhos.

Ele pega o chumaco de algodao e passa suavemente no rosto da paciente, respeitando os 3
territorios, em cada hemiface, de forma comparativa.

Lucas: A senhora sente alguma coisa?

Nazaré: Sinto sim. Uma coisa bem suave, a esquerda....Agora ja sinto um incémodo, quase
uma dor — ela sinaliza quando ele passa o algodao nos territorios oftalmico e maxilar a direita.

Nazaré: (suspirando ) Agora sinto suave de novo...... agora também - ela responde, ao ser
estimulada nos territérios mandibulares, primeiro a esquerda e depois a direita

Dra. Ana: Tudo bem. Agora vamos fazer outro teste. Continue de olhos fechados, por favor-
ela entrega um palito de dentes para Lucas e gesticula para que ele prossiga o exame.

A seguir, ele continua o mesmo exame, de forma comparativa, estimulando os territérios de
cada hemiface da paciente com a ponta do palito. Ele obtém as mesmas respostas: a paciente
percebe normalmente o estimulo em toda hemiface esquerda em territério mandibular a
direita. Em territorio de V1 e V2 a direita, observa-se hiperestesia.

Lucas: Ja estamos acabando seu exame. Pode abrir os olhos.

Nazaré abre os olhos, ansiosa.

Dra. Ana: A sra. esta vendo essa espatula aqui, certo? E um abaixador de lingua. — mostra o
objeto- Precisamos que a sra. morda com forga essa espatula.

Nazaré abre a boca. Dra Ana posiciona delicadamente entre a arcada dentaria superior e
inferior esquerda da paciente.

Dra Ana: Pode morder com forca. E nao deixe eu retirar.
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Nazaré morde a espatula com firmeza, ndao permitindo que a médica retire. Isso acontece dos
dois lados.

Lucas: Otimo. A forca da mandibula esta preservada.
Dra. Ana: Certo. E o que isso quer dizer?

Lucas: Acho que a raiz motora do trigémeo esta funcionando normalmente. Mas V1 e V2 a
direita parecem estar comprometidas.

Dra. Ana balanga a cabeca em concordancia.
Cena 5: Orientacdes ao Paciente

Descricdo: Dra. Ana, Lucas, Nazaré e Marcia agora estdo sentados em seus lugares no
consultorio. Lucas esta digitando no computador para preencher o prontuario eletronico.

Dra. Ana: Nazaré, apds juntarmos as informagdes da sua histéria e do seu exame fisico,
conseguimos localizar as regides que estio alteradas, dentro do sistema nervoso. Lucas, ndo
esqueca de registrar ai — e gesticula para o computador- o diagnodstico sindrémico e
topografico.

Lucas: Com certeza, dra. Pode deixar.

Dra. Ana: Mas nao de preocupe. Vamos agilizar um exame de imagem para confirmarmos as
nossas suspeitas. E dai, conseguiremos lhe dizer a causa do problema e como poderemos
tratar.

Nazaré: Estou muito assustada com tudo isso, doutora. Eu sempre fui saudavel e
independente.

Marcia: Os doutores estdo nos ajudando, mamae. Confie que tudo vai dar certo.- e aperta a
mao da mae com afeto.

Nazaré: Eu sei, filha. Estou confiante.

Dra. Ana: Fique tranquila que faremos tudo o mais rapido possivel. Queremos que vocé
melhore logo.

Encerramento da cena
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APENDICE G — Pré- teste

1- Paciente masculino de 52 anos vem evoluindo ha cerca de um ano com dificuldade na
marcha, quedas desmotivadas e dificuldade na coordenacao motora de membros. Ao exame
neuroldgico, quais as alteragdes provavelmente encontradas nesse paciente:

a) Marcha ebriosa, disdiadococinesia.

b) Marcha em estrela, manobra do Rechaco positiva.

¢) Marcha talonante, sinal de Romberg.

d) Marcha parética e sinal de Babinski.

2- Na semiologia dos reflexos, € correto afirmar:

a ) O reflexo patelar é pesquisado pela percussdo do tendao de Aquiles e a resposta é a
extensado da perna.

b) O sinal de Babinski consiste na extensao longa e majestosa do halux, seguida pela
extensao ou abertura em leque dos artelhos.

c) O reflexo bicciptal € pesquisado com a interposi¢ao digital do examinador, e tem como
resposta a extensdo e pronacao do antebraco.

d) A resposta normal no reflexo cutaneo abdominal € a contragdo do musculo reto abdominal
contralateral.

3- Ao realizar a avaliagado de um paciente sequelado de AVC, vocé percebe que o mesmo
apresenta hemiparesia completa a esquerda. No exame da forga muscular do membro
superior observa-se que o paciente consegue sustentar o membro contra a gravidade, porém
sem vencer a resisténcia imposta pelo examinador.

De acordo com a escala MRC (Medical Research Council), qual a graduagédo da forga
muscular do paciente?

a) GRAU 1

b) GRAU 4

c) GRAU 2

d) GRAU 3

4- A respeito do exame da sensibilidade, é correto afirmar:

a) E importante respeitar a distribuicio dos dermatomos na avaliagdo das sensibilidades
profundas.

b) Quando se pesquisa a palestesia (sensibilidade vibratéria), coloca-se o diapasao sobre os
ventres musculares.

¢) A pesquisa a sensibilidade profunda cinético-postural pode ser realizada com o paciente de
olhos abertos ou fechados.

d) Deve-se fazer a comparacao entre areas homologas e entre distal e proximal.

5 — Na avaliagdo da motricidade, € CORRETO afirmar:

a) A hipertonia de causa piramidal € do tipo plastica e possui como sinal classico a “roda
denteada”.

b) Nas hipotonias havera diminuicdo da extensibilidade, faciltando o balanceio das
articulacoes.

¢) As manobras deficitarias devem ser realizadas em caso de deficit motor grosseiro, sempre
com o paciente de olhos fechados.

d) Na inspegdo deve-se observar a atitude e a presengca de movimentagdo automatica,
incluindo mimica facial e frequéncia do piscamento.

6- NMB, 45 anos, compareceu em consulta médica pois ha 1 dia percebeu paralisia facial a
direita. No exame neuroldgico, assinale a assertiva que contempla os itens referentes as
fungdes do nervo acometido:

a) Avaliagdo da mimica facial e da gustacao dos 2/3 anteriores da lingua
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b) Avaliagdo da sensibilidade da face e reflexo glabelar
c¢) Gustagao do 1/3 posterior da lingua e reflexo nauseoso
d) Avaliagao da forga dos musculos da mastigagéo: masseteres e pterigoides.

7- MJS, 65 anos, sexo feminino, procurou servigo e oftalmologia devido “visao dupla” e desvio
do olho direito “para dentro”. Tem antecedente de diabetes mellitus e hipertensao, e vinha em
uso irregular de suas medicagdes. Ao exame clinico, nota-se que as pupilas estdo isocoricas
e fotorreagentes bilateralmente. Na avaliagdo da movimentagao ocular, nota-se incapacidade
de abducao o olho direito.

Diante do exposto, qual o nervo acometido?

a) Nervo éptico

b) Nervo Troclear

c) Nervo Abducente

d) Nervo Oculomotor

8- (MOTRICIDADE) Na avaliagao de um paciente com déficit motor, alguns achados podem
auxiliar na topografia da lesdo. S&o sinais de sindrome do primeiro neurénio motor:

a) Hiperreflexia e fasciculagées.

b) Hiporreflexia e fasciculagées.

c¢) Hiperreflexia e clénus.

d) Hiporreflexia e atrofia muscular.

9- Chega para avaliagdo no ambulatério um paciente com dificuldade de equilibrio. No
interrogatério, nega perda de forga, porém relata que para sentir bem os pés no chéo precisa
pisar com bastante forca e olhar para onde esta pisando. Ao realizar o exame da sensibilidade,
qual(is) provavelmente estara(ao) alteradas?

a) Sensibilidade tatil e térmica

b) Sensibilidade vibratéria e térmica

c¢) Sensibilidade cinético-postural e vibratéria

d) Sensibilidade tatil e dolorosa superficial

10- Na sindrome de hemisecgao medular, espera-se uma distribuicido tipica das alteragbes
motoras e sensitivas. S&o elas:

a) Perda de forga ipsilateral e perda das sensibilidades superficiais contralaterais.

b) Perda das sensibilidades profundas contralaterais e superficiais ipsilaterais

c¢) Perda de forga contralateral e perda das sensibilidades profundas ipsilatarais

d) Perda das sensibilidades superficiais e profundas ipsilaterais
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APENDICE H — Pés- teste

1- Paciente masculino de 60 anos vem evoluindo ha cerca de um ano com dificuldade na
marcha devido a desequilibrios constantes, além de redugdo da acuidade auditiva.
Considerando a hipotese diagndstica de ataxia vestibular, marque quais as alteragbes
provavelmente encontradas no exame fisico desse paciente:

a) Marcha ebriosa, disdiadococinesia

b) Marcha em estrela, Romberg vestibular

c) Marcha talonante, sinal de Romberg.

d) Marcha parética e sinal de Babinski.

2- Sobre a avaliagao e interpretacao dos reflexos tendinosos profundos, é correto afirmar:

a) Em casos de perda de forga com hipo/arreflexia, considerar sindrome do primeiro neurénio
motor.

b) Aumento da zona reflexdgena e sinrreflexia podem ser encontradas nas lesdées do segundo
neurénio motor.

c) O sinal de Babinski constitui sinal de hiperreflexia, sendo encontrado nas sindromes
piramidais de liberagao.

d) Nas lesdes piramidais ha interrupgao direta do arco reflexo, causando arreflexia.

3- Ao realizar a avaliagao de um paciente sequelado de AVC, vocé percebe que o mesmo
apresenta hemiparesia completa a esquerda. No exame da forga muscular do membro
superior observa-se que o paciente consegue sustentar o membro contra a gravidade, e vence
parcialmente a resisténcia imposta pelo examinador.De acordo com a escala MRC (Medical
Research Council), qual a graduagao da forga muscular do paciente?

a)Grau 1

b)Grau 3

c)Grau 2

d)Grau 4

4- Durante o exame neurologico, o médico realiza testes para avaliar diferentes modalidades
de sensibilidade. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente a correspondéncia entre
o tipo de sensibilidade e a via nervosa predominantemente envolvida?

a) Sensibilidade vibratéria — via espinotalamica lateral

b) Sensibilidade térmica — via do lemnisco medial

c) Sensibilidade dolorosa — via corticoespinal lateral

d) Sensibilidade tatil fina (discriminativa) — via do lemnisco medial

5- Na avaliagdo da motricidade, € CORRETO afirmar:

a) A hipertonia de causa piramidal é do tipo plastica e possui como sinal classico a “roda
denteada”

b) Nas hipotonias haverd diminuicdo da extensibilidade, facilitando o balanceio das
articulacoes.

c) As manobras deficitarias devem ser realizadas em caso de deficit motor grosseiro, sempre
com o paciente de olhos fechados.

d) Na inspeg¢do deve-se observar a atitude e a presengca de movimentagdo automatica,
incluindo mimica facial e frequéncia do piscamento.
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6- Um paciente com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos apresenta queixas de
formigamento e queimacgao nos pés, principalmente a noite. Ao exame fisico, qual achado
sensitivo € mais comumente observado na polineuropatia diabética?

a) Hiperalgesia em tronco e regido proximal de membros superiores e inferiores.

b) Hipoestesia em distribuicdo em luva e bota, com predominio distal.

¢) Alodinia em membros inferiores, com preservacao da sensibilidade vibratdria.

d) Perda da sensibilidade cinético-postural em membros superiores

7- MJS, 65 anos, sexo feminino, procurou servico de oftalmologia devido “visao dupla” e
desvio do olho direito “para dentro”. Tem antecedente de diabetes mellitus e hipertensao, e
vinha em uso irregular de suas medicacdes. Ao exame clinico, nota-se que as pupilas estao
isocoricas e fotorreagentes bilateralmente. Na avaliagdao da movimentagéo ocular, nota-se
incapacidade de abducao o olho direito.

Diante do exposto, qual o nervo acometido?

a) Nervo éptico

b) Nervo Troclear

¢) Nervo Abducente

d) Nervo Oculomotor

8- Durante a avaliagdo neurolégica de um paciente com fraqueza muscular, o examinador
deve distinguir entre lesao do primeiro e do segundo neurdnio motor. Qual das alternativas
abaixo descreve corretamente uma caracteristica tipica da sindrome do primeiro neurénio
motor?

a) Hiperreflexia e fasciculagdes.

b) Hiporreflexia e fasciculagées.

c¢) Hiperreflexia e clénus.

d) Hiporreflexia e atrofia muscular.

9- Chega para avaliagdo no ambulatério um paciente com dificuldade de equilibrio. No
interrogatério, nega perda de forga, porém relata que para sentir bem os pés no chéo precisa
pisar com bastante forca e olhar para onde esta pisando. Ao realizar o exame da sensibilidade,
qual(is) provavelmente estara(ao) alteradas?

a) Sensibilidade tatil e térmica

b) Sensibilidade vibratéria e térmica

c) Sensibilidade cinético-postural e vibratoria

d) Sensibilidade tatil e dolorosa superficial

10- Na sindrome de hemisec¢ao medular, espera-se uma distribuicao tipica das alteragdes
motoras e sensitivas. Sao elas:

a) Perda de forga ipsilateral e perda das sensibilidades superficiais contralaterais

b) Perda das sensibilidades profundas contralaterais e superficiais ipsilaterais

c) Perda de forga contralateral e perda das sensibilidades profundas ipsilatarais

d) Perda das sensibilidades superficiais e profundas ipsilaterais
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APENDICE | — Questionario de percepgdo da participagdo no programa de
dramatizagao

1-

Qual o seu grau de satisfagdo com a ferramenta de dramatizagao?
() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Indiferente

() Satisfeito

() Muito satisfeito

‘A atividade de dramatizacao facilitou minha compreensao dos conteudos
neurologicos”

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Como vocé descreve seu aprendizado sobre a realizagao do exame fisico neuroldgico
ao utilizar a dramatizacao?

() Muito inefetivo

() Inefetivo

( ) Razoavelmente efetivo

() Pouco efetivo

() Muito efetivo

O quanto vocé concorda com a afirmativa “o uso da dramatizacao permitiu que eu
tivesse melhora da performance nas habilidades necessarias”?
( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Apos utilizar a ferramenta de dramatizagao, qual o seu grau de confianga em atender
um paciente real?

() Nada confiante

() Pouco confiante

( ) Razoavelmente confiante
() Confiante

() Muito confiante

O quanto vocé concorda com a afirmativa: “A atividade me ajudou a desenvolver
competéncias como comunicacao, empatia”?
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente
“Senti-me engajado(a) durante as etapas do projeto”
) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
) Indiferente
) Concordo parcialmente
) Concordo totalmente

(
(
(
(
(
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8- O quanto vocé concorda com a afirmativa: “A construcao coletiva das sessdes de
dramatizacao promoveu reflexao critica sobre os temas abordados” ?
() Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

) Indiferente

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

9- O quanto vocé concorda com a afirmativa: “O formato dramatizado tornou a
aprendizagem mais dindmica e interessante”?
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente
10- “O processo de gravacao dos videos contribuiu para fixar conceitos e habilidades
clinicas”.
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

11- “A atividade me ajudou a desenvolver competéncias como trabalho em equipe”
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

12- “Consigo relacionar o conteudo aprendido com situacdes clinicas reais”.
() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente
13- “Recomendo que a metodologia da dramatizacao seja mantida para futuras turmas”.
() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

14- “Os videos produzidos nas sessdes de dramatizacao ajudarao no raciocinio clinico e
na execucao do exame neurologico dos demais alunos”.
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente
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ANEXO A - Artigo: Construgao e validagao de roteiros de dramatizagao como
ferramenta educacional no ensino da semiologia neurolégica
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RESUMO

A semiologia neurolégica & um componente essencial da formagao médica,
porém sua complexidade e a presenga da neurofobia entre estudanles dificultam
a ofimizagic de sua api n. Mélodos tradicionais de ensino
frequentemente falham em proporcionar seu ensino eficaz. Diante desse
cenario, o presente estudo desenvolveu e validou roteiros de dramatizagao como
ferramenta educacional no ensinc da semiologia neurologica. O estudo
metodologico foi conduzido em duas etapas: na primeira, foram elaborados
quatro roteiros baseados em pesquisa bibliografica e diretrizes clinicas,
abordando casos clinicos comuns, como perda de forga, alteragbes sensitivas,
ataxia e disfungdes dos nervos cranianos. Na segunda etapa, os roteiros foram
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dramatizacion como herramienta educativa para la ensefianza de la semiologia
neuroldgica. El estudio metodolégico se llevd a cabo en dos etapas: en la
primera, se elaboraron cuatro gulones basados en rnveshgaaon bibliogréfica y
directrices clinicas, abordando
alteraciones sensoriales, ataxia y disfunciones de los nervios craneales. En la
segunda etapa, los guiones fueron validados por 12 neurdlogos experos,
siguiendo los criterios del Instrumento de Validacion de Contenido Educativo en
Salud (IVCES)Los resultados revelaron altos niveles de concordancia, con
puntuaciones superiores al 97 % en cuanlo a los objetivos, la estructura y la
relevancia de los guiones. La diversidad de experiencia entre los jueces
contribuyé a una evaluacion rigurosa, asegurando |a aplicabilidad de los guiones.
La dramatizacién mastid potencial para mejorar la retencion del conocimiento,
promover el razonamiento clinico y reducir la ansiedad de los estudiantes ante
el examen neurolégico Se concluyd que los guiones de dramatizacion validados
representan un recurso educativo eficaz para la ensefianza de la semiologia
neuroldgica. Se recomienda su implementacién en los planes de estudio de
medicina, asi como estudios futuros para evaluar su efectividad a largo plazo y
su comparacion con los métodos tradicionales de ensefianza

Palabras clave: educacion medica, neurclogia, validacion, ensefianza,

1 INTRODUGAO

A semiologia neurolégica constitui parte fundamental na formagdo
médica, pois permite aos alunos reconhecer e interpretar sinais e sintomas
relacionados a distirbios do sistema nervoso. No entanto, a complexidade e a
variedade dos casos dinicos representam desafios no ensino tradicional dessa
area (SUAREZ e FORTUN, 2024)

A neurofobia & um fendmeno comum na graduagio e pos- graduagio
médica, e se refere ao medo ou aversio em relagdo & neurologia,
frequentemente resultando em ansiedade e inseguranga diante do aprendizado.
Estudos indicam que essa afeccdo pode levar a uma baixa confianca nas
habilidades dos alunos em avaliar e interpretar condigdes neurolGgicas,
prejudicando, assim, sua formaga é e profissional (HELLEY ef al.,
2018).

O desenvolvimento da neurcfobia & frequentemente atribuido a

abordagens tradicionais de ensino, que podem ndo engajar adequadamente os
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12 , seguindo critérios do
Instrumento de Vsl;dacjn de Conteldo Educativo em Saude (IVCES)Os
resultados revelaram altos indices de concordancia entre os avaliadores, com
escores superiores a 97% para objetivos, estrutura e relevancia dos roteiros. A
diversidade de experiéncia dos juizes contribuiu para uma avaliagdo criteriosa,
garantindo a aplicabilidade dos roteiros ao ensino médico. A dramatizagio
demonstrou potencial para melhorar a retengio de conhecimento, promover o
raciocinio clinico e reduzir a ansiedade dos alunos frente ao exame neurolégico.
Concluiu-se que os roteiros de dramatizacio val-dados represemam um recurso
educacional eficaz para o ensino da R a
sua implementacdo em curriculos meédicos, bem come estudos futuros para
avaliar sua eficacia a longo prazo e sua comparagio com métodos tradicionais
de ensino.

Palavras-chave: educacio médica, neurologia, validagdo, ensino.

ABSYRACT

is an P of medical training; however,
its cumplexlty and the presence of neurophobia among students hinder the
optimization of leaming. Traditional teaching methods often fail to provide
effective instruction in this area. Given this scenario, the present study developed
and validated dramalization scripts as an educational fool for teaching

The study was in two stages:
in the frst four scripts were developed based on bibliographic research and
clinical guidelines, addressing common clinical cases such as muscle weakness,
sensory alterations, ataxia, and cranial nerve dysfunctions. In the second stage,
the scripts were validated by 12 expert neurologists, following the criteria of the
Educational Content Validation Instrument in Health (IWVCES).The results
revealed high levels of agreement among the evaluators, with scores exceeding
97% for objectives, structure, and relevance of the scripts. The diversity of
experience among the judges contributed to a rigorous evaluation, ensuring the
applicability of the scripts in medical education. Dramatization demonstrated
potential for improving knowledge retention, enhancing clinical reasoning, and
reducing student anxiety regarding neurological examinations. It was concluded
that the validated dramatization scripts represent an effective educational
resource for teaching y. Their 1 in medical
curricula is recommended, along with future studies to assess their long-term

vess and companson with teaching methods

Keywords: medical education, neurclogy, validation, teaching

RESUMEN

La semiclogia neurclogica es un componente esencial de la formacion meédica;
sin embargo, su complejidad y la presencia de neurcfobia entre los estudiantes
dificultan la optimizacion del aprendizaje Los métodos tradicionales de
ensefianza a menudo no logran preporcionar una instruccién eficaz en esta area
Ante este escenario, el presente estudio desarrollo y valido guiones de
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alunos ou fazé-los sentir que a neurologia é excessivamente complexa e distante
de suas experiéncias clinicas cotidianas (HAN ef al., 2024)

As cor L dar 580 L nao
apenas o desempenho académico dos estudantes, mas também sua disposicao

para se ‘em em areas 1 & neurologia no futuro. Pesquisas

demonstram que os que tendem a evitar
escolher campos clinicos que exigem um entendimento sélido da neurologia,
limitande suas oportunidades profissionais (MCGOVERN ef al., 2021).

Mo ensino da semiologia neurolégica, tradicionalmente baseado em aulas
tedricas e demonstragbes dlinicas, ha desafios significativos na formagio de
profissionais aplos a realizar uma avaliagio diagnostica precisa. Diante disso,
estratégias pedagogicas que envolvem a interacio ativa dos alunos e a
contextualizagio realista dos sinais & sintomas ganham destaque (KUMAR,
2018; YOUNG, 2018)

A dramatizagdo como ferramenta educacional tem sido amplamente
estudada e aplicada em diversas dreas do conhecimento, especialmente na
educagio em satde. Sua capacidade de simular cenarios clinicos reais permite

aos estudantes de forma mais dinamica e

imersiva. Além disso, a aprendizagem baseada em dramalizagio promove o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da empatia e da comunicagio
interpessoal, aspectos fundamentais na formagio médica e na relagio entre
profissionais de salde e pacientes (LATIF et al,, 2018; GELIS et al., 2020).
Ousoda como ia ativa na
sido destacado como uma abordagem inovadora que melhora a retengéo do

conhecimento e a capacidade de tomada de decisao dos alunos. Segundo

médica tem

estudos recentes, a dramatizacio permite que os estudanies experimentem
desafios clinicos em um ambiente segura, o que favorece o aprendizado
para a pratica médica.
Ademais, essa estratégia pedagogica tem se mostrado eficaz na redugio da
ansiedade dos estudantes ao lidar com pacientes reais, contribuindo para o

ea inter a0 de conceitos fu T
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interacdo entre estudantes e pacientes simulados. Os temas tratades nos

o da fiang: (JOHANSSON et al, 2012, SUAREZ
& FORTUN, 2024),

A utiizagio de roteiros de dramatizac3o no ensino de semiologia

roteiros foram escolhidos com base em casos frequentemente encontrades na
pratica do médico generalista, sendo eles: alteragio da motnicidade (perda de
forga), alteragdo sensitiva (polineuropatia), sindrome atixica e sindrome de

neurologica pade contribuir para um aprendzado mals envolvente e efetivo, nerves cranianos. Esse processo teve como objetiva garantir que os roleiros

p que os aluncs a iceo inio cf um

T reais na pratica médica, faciitando a

ambiente controlado. Contudo, a validagio desses roteiros @ essencial para
garantir que atendam aos objetivos educacionais e sejam baseados em
evidéncias clinicas sclidas (SILVA et al., 20189).

A avaliacio sistematica de sua eficacia pode fornecer subsidios para a
adogdo mais ampla dessa estratégia em curriculos médicos. assegurando que
seu impacto positivo seja quantificado e aprimorado ao longo do tempa (SILVA
et al., 2018).

Assim, este estudo teve como objetivo desenvolver e validar roleiros de

aprendizagem e o desenvolvimento do raciocinio clinico dos estudantes.

Na segunda etapa, os roteiros foram submetidos a validagéo por um grupo
de juize: ; por 12 médicos net i com experi
na drea de ensino. Por se tratar de validagdo de conteido, os neurologistas
foram escolhidos por sua viso especializada e expenéncia pratica. Para a
selecdo dos potenciais juizes foram realizadas consultas na Plataforma Lattes
do Conselho Nacional de D: Cientifico e Ti {CNPg) e

aplicados os seguintes critérios de inclusdo: titulacio académica, atuacio

dr £t xpl sua il L] it no ensino da

docenle em instituigdes de ensino superior, preceptoria em programas de
semiologia neurologica na formacdo de graduandos em medicina

graduagao e po: e 3 em na area da
elou ensino. Como critérios de exclusio fomou-se tempo de prética profissional

2 METODOLOGIA
inferior a 8 anos, e nfo possuir Titulo de Especialista em Neurologia.

Os roteiros foram avaliados o de de
Conteldo Educativo em Saude (IVCES), construido por Leite e colaboradores

(2018), considerade altemativa valida e confiavel para avaliar conteidos

Foi realizado um estudo melodologico de elaboragdo e validagio de
roteiros de dramatizacio, que aconteceu em 2 etapas. A primeira consistiu na

elaboragio de 4 roteiros para as dr Bes, ulilizando pesq
educativos em sadde.

Este instumento & composto por dezoito itens, divididos em trés
dominios: (a) Objetivos: proposito, metas ou finalidades, (b) Estrutura/

como base ledrica. Foram realizadas buscas em bases de dados cientificas,
como PubMed, Lilacs e Scielo, ulilizando os seguintes descritores” "Neurological
examination” OR “Neurological semiatics™ AND “roleplay” OR “simulation-based

education” OR “educational theater” AND *medical students™, para identificar estrulura, égia, & e é ;€
Relevancia: significancia, impacto, motivagao e interesse. As opgdes de resposia

diretrizes, estudos prévios e melhores priticas no ensino da semiologia
neurolbgica por meio da dramalizagBo. Para sustentaglo ledrica, foram variam de 0 a 2, sendo 0 equivalente a “discordo”, 1 equivalente a “concordo
utilizados livros considerados obras de referéncia em semiologia neurolégica
(CAMPBELL e BAROHN., 2021).

Os roteiros foram estruturados considerando aspectos clinicos

fundamentais, sinais e sintomas neurolégicos, além de diretrizes para a

parcialmente”, & 2 “concordo totalmente”. Os juizes responderam a um
formulério, aplicando o IVCES a cada roteire de dramatizagio proposto.

© Indice de Validade de Conteddo (IVC) foi utilizado para mensurar o grau
de concordancia entre os juizes. Ci i-58 O P de cia
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de 80% como critério de decisiio sobre a pertinéncia do item do instrumento, ou

sua modificagéo.

Apos a avaliagdo dos juizes-especialistas, ajustes técnicos e didaticos bl B ok . B e, Eabe Achndol cambona sl

anteriofes que destacam a importancia de avaliadores experientes na validagio

de instrumentos educacionais, pois a expertise acumulada impacta diretamente

na qualdade das recomendacdes ¢ no refinamento dos matenais didaticos
descritiva, com do de éncia simples. Para assegurar a (CASTRO e PAIXAD, 2023)

confiabilidade dos resultados e reforgar a precisio deste estudo, foi empregado Em relagho 4 titulagho académica, observou-se que 25% dos

o cosficiente alfa de Cronbach especiaistas possufam doutorado, enquanio a maioria (66,7%) tinha

foram realizados de modo a adequar a estratégia educacional para o publico-
alvo e garantir que alendessem aos objetivos pedagogicos.
Os dados da coleta de dados foram tratados com base na anilise

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas
dapesquisa envolvendo seres humanos, apés aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o CAAE: 67783823.9.0000.5174. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livie & Esclarecido (TCLE) antes do

inicio do estudo.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1. Perfi dos Julzes-Especialistas na Validag3o dos Roteiros de Dramatizagdo no Ensing
de Semclogia Neurclégica. Belém, Pard, Brasi, 2024

Porfil dos N
Feminino 8 50.0%
st Masculino 8 50,0%
10a 12 3 250%
Tempo de experiéncia 13a 15 4 333%
(anos) >1 5 41.7%
Min / Mdia | Mix 10.0/15.8126.0 anos
Especializagio 8 66,7%
Maior tiulagho Mestado 1 8.3%
Doutorado 3 250%
Participa de programa de Sm 0 83.3%
ensino Nao 2 16.7%
A 05 3 30.0%
Tempa de participagéo em 06 2 10 2 200%
programa de ensine {anos) > 10 4 40.0%
Min [ Mecia | Max 3.0/8:9/20.0 anos

Forte: dados da pesquisa

Os dadas obtidos. um perfil dos juizes

com igual distibuicio entre 0s sexos e ampla expenéncia profissional, com

especiaizacho Esse dado difere de estudos que sugerem uma predominancia
de mestres e doutores na validaglo de instrumentos educacionais na area
médica. Contudo, a literatura também aponts que especislistas com vasta
expeniéncia clinica, independentemente da titulaglio, possuem contribuicdes
significativas na avaliagdo de metodologias ativas de ensmo, como a
dramatizagio (CASTRO e PAIXAO, 2023)

Cutre achado relevante foi a alia taxa de participacho dos juizes em
programas de ensino (83,3%), indicando que a maioria dos avaliadores. [
possuia envolvimento com préticas educacionars, o que pode ter favorecdo uma
andlise mais crileriosa dos roleiros.

Otempo de p d varioy
consideravelmente, com uma média de 8.9 anos. Esse achado reforca a
heterogeneidade da amostra. que pode ser considerada um fator positivo ao
agregar diferentes perspectivas & valdagao. Estudos indicam que a diversdade
na expenénca dos avahadores pode ennquecer o processo de vahdagic ao
permitir andl rtir de miitiplas. 9 [BARROS, 2018)
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Gréfico 1. Avaliagio da Valdagio do Roteiro 1 pelos Juizes Especialistas. Belém, Pard, Brasil
4
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Objetivos Estrutura ¢ Relevancia Geral
Apresentagio
ROTEIRO 1

Fonte: dados da pesquisa

Com relagio & validago do Roteiro 1-perda de forga, os escores
alcangados foram superiores a 97% no dominio Objetivos e Estrutura e
e 100% na andia. Dentro do dominio “Objetives” a totalidade

dos participantes considerou o material adequado ao processo de ensino-

aprendizagem (100%), bem como eficaz na promogdo de mudancas de
comportamento (100%), e a grande maiona dos avaliadores (87, 2%) reconheceu
que os roteiros contemplam o tema proposto e estimulam a reflexio sobre os
conceitos abordados, Esses achados reforcam o potencial da dramatizacio
como ferramenta pedagdgica inovadora, facitando a compreensdo de
conteidos complexos por meio de uma abordagem interativa e engajadora
(BASTOS et al,, 2023)

O alto indice de obtido strutura e ap! ¢ao dos roteiros
corobora estudos que enfatizam a da clareza e dos

matenais didaticos para otimizar o aprendizado dos estudanies de medicina.

Esse aspecto é essencial para garantir que os alunos compreendam e
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O critério objetivos recebeu uma avaliagio de 98.9%, demonstrando que
o matenal apresenta clareza na defingio do que se pretende alcangar. A
construcho de materiais didaticos eficazes depende da coeréncia entre objetivos

e ea a0 permitit uma
abordagem interatva e centrada no aluno, favorece o desenvolvimento do
raciocinio clinico ¢ o aprendizado ativo (SILVA ef at, 2019)

A estrutura e apresentaclo foi avaliada em 08,1%, o que sugere que o
roleiro esti bem organizado e visualmente adequado para aplicaciio no ensino,
No entanto, esse foi o criério com menor pontuacBo, sugerindo que ajusies
podem ser feitos para melhorar ainda mais a fluidez e a compreensdo do
matenial Trabalhos anteriores sugerem que a dramalzacio no ensino da
medicina deve ser estnuturada de maneira clara, com diregdes objetivas para
otimzar a assmilagho do conteldo e evitar ambiguidades que possam

C a expeniénc EIRA et al., 2016).
A avaliagio geral do roteiro foi de 88,6%, o que confima a aceitacdo da
metodologia como uma estratégia eficaz para o ensino da neurcloga.

REDUCACION

os i nas

demonstrando que os materiais desenvolvidos sdo apropriados para o ensino da
por meio da (LEITE et al,, 2018; ROCHA

et al, 2024a)

Gréfico 2. Avaliagio da Validagio do Roteiro 2 pelos Juizes Especialistas. Belém, Para, Brasil,
2024
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Objstivos  Estruturae  Relevancia
Apresentacio
ROTEIROZ
Fonte: dados da pesquisa
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A validacdo do Roteiro 2 - alteragdo sensitiva apresentou resultados
expressivas, com percentuais elevados em todos os critérios avaliados. A

relevincia do material atingiu a maxima pontuagio (100%), indicando que os

o roteiro pertinente para o ensinc da
neurologia. Esses dados comoboram estudos que destacam o papel da
dramatizagdo como uma ferramenta inovadora no ensino das ciéncias da saude,
permitindo a a
dinamica e significativo (JOHANSSON et al,, 2021; LATIF ef a/., 2018).

do e tomando o i mais

Grafico 3, Avaliaglio da Validaglo do Roteiro 3 pelos Juizes Especialistas. Bekm, Pard, Brasil,
2024
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Objetivos  Eswuurae  Relevincia
Apresentagio
ROTEIRO 3
Fonte: dados da pesquisa

i

o

A avaliagio do Roteiro 3- alaxia demonstrou resultados positivos, com
percentuais elevados em todos os critérics analisados. A relevancia do roteiro
obteve a maior pontuacdo (99.1%), indicando que o material é altamente
pertinente ao ensino da neuroiogia. Esse achado reforga a literatura que destaca

o papel da na S0 de um mais e

que os n 05 conceilos leGricos
com situagdes praticas (MITRE et al., 2018; BASTOS ef af, 2023).

A estrutura e apresentacio do roteiro foi avaliada com 98.6%. o que
sugere que © malerial apresenta uma organizagio clara e bem definida. No
entanto, comparando-se com o Roleiro 2. que obleve 98,1% nesse mesmo
critério, percebe-se uma leve melhora na percepgao da estruturacdo do material
Isso corrobora estudos que apontam a importancia da organizaglo textual e

visual dos roleiros para facilitar a imersdc & © engajamento dos participantes
(PEREIRA et al,, 2016; ROCHA et al,, 2024a)

de forma eficaz. Esses

achados reforgam a eficacia do modelo adotado para a elaboracio dos roteiros,
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Os objetivos do roteiro receberam uma avaliagio de 97,2%, sendo o
critérioc com a menor pontuagdo. Embora o valor ainda seja alto, pode indicar que
pequenas melhorias podem ser feilas na explicitagdo dos objetivos
educacionais. Estudos sugerem que a definigio clara dos propésitos do material
didético contribui para um melhor direcionamento do aprendizado e para a
maximizagao dos resultados esperados (BARROS, 2018)

A avaliagio geral do roteiro ficou em 98 3%, refletindo a aceitacio da

dramatizagdo como uma eficaz. C ao Roteiro
2 (98,6%), observa-se uma leve variagao, mas ambos mantém uma avaliagao
bastante positiva. Isso reforga a efetividade do uso de dramatizagdes no ensino
médico, principalmente em disciplinas que exigem a aplicagio pratica do

conhecimento (MCGOVERN ef al., 2021; LATIF et al., 2018)

Grifico 4. Avaliacdo da Validagdo do Roteiro 4 pelos Juizes Especialistas. Belém, Pard, Brasil,
2024,

Il
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ROTEIRO 4

Fonte: dados da pesquisa

n.3,p. 0118,
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educacional, como destacado por Rocha (2024b), que observou gque

instrumentos didaticos validados mpacto positivo no
dos alunos.

Recomenda-se a continuidade da aplicagio dos roteiros, bem como a
realizacdo de ajustes sutis na sua estruturacio para aprimorar ainda mais a
experiéncia dos estudantes. Estudos futuros podem investigar a percepgdo dos
estudantes apos a aplicagdo pratica dos roteiros @ sua eficicia no aprendizado
a longo prazo. Novas pesquisas pedem ainda explorar sua aplicacic em
diferentes cenarios educacionais e analisar sua eficacia em comparagio com

métodos tradicionais de ensino

5 CONCLUSAO

Apds a avaliagio de conteldo realizada por juizes-especialistas, os 4
roteros de dramatizacio propostos foram validados, com indices de
concordancia elevados em ftodos os seus dominios. Esses os resultados
sugerem que a ferramenta desenvolvida possui alta qualidade pedagogica.
sendo um recurso valido para aplicagdo no ensino da semiologia neurologica.

124

CUADERNOS DE

~R)EDUCACION

Y DESARROLLO

Os resultados da avaliagio do Roteiro 4- nervos cranianos reforgam a alta
aceitagdo dos roteiros de dramatizagdo, com relevancia atingindo 100% de
aprovagéo, confirmando que os avaliadores consideram esse recurso altamente
pertinente para o ensino da disciplina. Esse dado esta alinhado com a literatura,

que destaca a dramalizagio como uma melodologia eficaz para o aprendizado

. p o a 30 pratica dos tesricos e facilitando
a retengao do conhecimento (HELLEY et al., 2018, PEREIRA ef al., 2018).

O critério objetivos recebeu 99.4% de aprovacdo, sendo a maior
pontuagdc observada em comparagdo com os roteiros anteriores. Esse
resultado sugere que o Roteiro 4 se destacou na clareza e definicio de seus
objetivos educacionais. A estrutura e apresentacao foi avaliada em 98.3%, um
valor positivo, mas ligeiramente inferior ao critério de objetivos e relevéncia. Esse
resultado pode indicar que pequenas melhorias podem ser feitas na organizagio
visual ou textual do material para otimizar sua aplicabilidade Estudos mostram
que a estruturagio clara de roteifos pedagdgicos facilita a imersdo dos
estudantes e melhora a experiéncia de aprendizado (SILVA ef al, 2019; YOUNG
etal, 2018)

A avaliacao geral do roteiro atingiu 98,9%, reforgando sua aceitagio como
uma estratégia eficaz para o ensino da neurclogia.

Comparando-se com os roteiros anteriores, observa-se uma tendéncia de
alta aprovagdo dos roteiros dramatizados, o que esta de acordo com pesquisas
que indicam que metodologias ativas, como dramatizagdo e simulagdo,
favorecem o aprendizado pratico e o desenvolvimento de habilidades clinicas e
comportamentais ( GELIS ef al,, 2020, MCGOVERN., 2021, PEREIRA et al,,
2016).

Estudos prévios na literatura destacam que a dramatizagio no ensino
médico contribui significativamente para a fixagdo do conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades clinicas, incluindo a comunicagio interpessoal
e o raciocinio diagnastico (LATIF ef al., 2018).

Ademais, pesquisas apontam que lidados por
tendem a apresentar maior aplicabilidade e confiabilidade no contexto
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ANEXO B - Artigo: Percepcgao discente sobre a utilizagdao da dramatizagao como
estratégia educacional em habilidades clinicas

Revista Eletronica

Acervo Saude

Percepgao discente sobre a utilizagdo da dramatizagao como estratégia
educacional em habilidades clinicas

Student perception about the use of roleplay as an educational strategy in clinical skills

Percepcion estudiantil sobre el uso de la coma en
habilidades clinicas

Celina Claudia Israel Sefer’, Elionai Maia Barbosa®, Acsa Caroline Souza Costa Jaime?, Leonardo
Teixeira de Mendonga', Nara Macedo Botelho'

RESUMO

Objetivo: Avaiar a percepclo de estudantes de medicina acerca da utizaglo de uma estratégia de
da élodos: Trata-se de um estudo descritivo, de

cardter npmmmm conduzido em um curso de graduacio em Medicina no ano de 2024, com B7
estudantes do quarto semestre. Os alunos receberam instrugdo tedrica sobre a écnica da entrevista médica
e posteriormente foram organizados em grupos para realizar uma anamnese com um paciente-ator. A
pratica foi supenisicnada por professores e o feedback foi imediato. Aplicou-se um questiondrio com o
objetivo de avaliar a percepcio dos estudantes sobre a utiizagdo da feramenta. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa, Resultados: Observou-se alto grau de satisfagio com a ferramenta, com a
maioria dos alunos muito efetiva com aumento na conflanga na
aplicacdo pratica, contribuindo para melhora da sua LA da em outras
unidades cumiculares foi fortemente apolada; o feedback em grupo foi bastante valorizado. Houve
percepclo u um ambiente segurc de aprendizado e influéncia positiva scbre o raciosinio clinico.
dos foi positiva, sugerindo a dramatizagdo ser uma opgio vidvel e

el\naz no ensmu e pratica da anamnese.
Palavras-chave: Anamnese, Educagdo médica, Simulagdo de paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate medical students’ perceptions regarding the use of a dramatization strategy in the
teaching and leaming of anamnesis. Methods: This i a descriplive, exploratory study conducted in a
undergraduate program in 2024, invm\mg 87 students in their fourth semester. The students
received on medical and we; organized info
groups to conduct an anamnesis with a simulated patient The practice was supervised by facuty, =m1
feedback was provided A was to assess students’ perceptio
the tool's effectiveness. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: A high level
of satisfaction with the tool was observed, with the majority of students considering it very effective for
leaming, leading to a significant increase in in practical and to improved
performance. The applicability of the tool in other curricular units was strongly supported; group feedback
was highly valued. Students perceived a safe leaming environment and a positive influence on their clinical
reasoning. C Students’ were posttive that is @ viable and
efiective option in the teaching and practice of anamnesis.

Key words: Medical history taking, Education, Medical, Patient simulation
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entrevista e estabelecer uma boa relacSo médico-pacients, o médico precisa saber falar de forma clara &
eficaz, & ainda mais impantante, precisa saber ouvir (ENGELHORN CA, 2019).

Na educagdo médica, & preciso que 0s estudantes tenham oportunicades diferentes & numerasas de
treinar 3 arte de entrevistar, com Rexiblidade na maneira de abordar cada paciente. As informaches vem
lodas do pacierte, mas & pagel do médico avallar as informagbes obitidas e focar N0 que se deseja. A

com um ambiente de pritica e imersiva.

permitindo que o8 estudantes de medicina pratiquem a anamness sm um contexts proximo da realidade

clinica, sem os fiscos associados 8o stendimento a pacientes feais. Essa metodologia niko spenas favorece

a aprendzagem afiva, mas @mbém promove a reSexdo sobre as interacdes clinicas, estmulando os

ntes a aprimorar suas habilidades comunicativas @ a desenvoiver empatia em relaglo aos pacientes
(ISSENBERG S8, et &, 2010; SOARES MOM, et al , 2014).

© #hxo Hablidades Clinicas & pae fundamental do curmiculd dos cursos de Medicina que uliizam as
metodologias atvas como base. £ nele que slo adquiridas as competéncias relacionadas ao dominio
psicomator, como demonstrou classicaments George Miler em seu modelo de avalaglo de competdncias:
6 mostrar coma fazer” 8 o fazer” (MILLER, 1990).

No segundo ano do curso de medicina de uma insituigio de ersino superior do Pard, o eixo
Habiidades Clinicas. foi implementada uma prifica de dramatizagio com paciente-aior em pequencs
grupos Nessa dindmica, os pacientes-atores recebiam roteiros prontos montados peios professares @ eram
entrevistados pelos aunos. Essa prafica precedeu as anamneses realizadas com pacientes reais em
ambiente de ambulaténo,

Sabe-se que o engaamento do alune no processe & frutitera enviar seu
desemperho, € que uma nova dindmica necessia de feedback do piblco-alvo para ser aprimorada
continuamente. A investgaclic espera fomecer UMa compreensio Mais profunda sobre Como essa
metodelogia. pode ser aprimorada e integrada no curriculs de formagho médica, contribuinde para &
formagdo de profissionais. de salde mais competenies. Dessa forma, esta pesquisa buscou avaliar a
percepsdo de estudantes de medicina acerca da utdizagdo de uma esiratégia de dramatizagdo, com
no da anamnese em Habidades

como ferramenta
Clinicas 4 (sislema nervoso e locomaor),

METODOS

Esta pesquisa se trata e um estudo descritivo, de cardter exploratério. A pesquisa foi conduzida em um
curso de graduacio em Medicna nia cidade de Balém, Estado co Para, durante 0 ano de 2024. A wwacao
do estudo consisbu de 87 estudantes P
nivel , confianga & don astudanins, o saboracl um tumaondo
estruturacio composto por quastbes fechadas, em que todos 03 entrevistados. responderam as mesmas
perguntas utfizando uma escala Likert

O delineamento do estuda foi o seguinte: nas primeras duas semanas da unidade cumicular, foram
discuidos o8 aspecios tebricos da anamnese, inclunds tipos ¢ pergurtas, téonica de entrevista médica &
ainda dreconamento da anamnese para as queixas mais prevalenies. Nesle momenio, o5 professores
orentaram os alunos no entendimento dessas (abormagBes.

Nas duss semanas seguintes, 0s Biunos foram OTGENZAdos em PeqUENOs rUpas (com 6 & 7 alunos,
cada) para realizarem uma anamnese com um paciente-alor, Os professores do &xa construiram 4 roteiros
diferentes, centradcs nas Guelxas mais prevalentes na prética da sistema nervoso @ locomotor, e crientaram
o8 como reagir & perguntas dos alunos. Para cada roteiro, também foi
desenvolvido um checkiist com lodos os fens esperados 3 sersm realizados na pritica de uma boa
anamnese fol realizada controlado , e cada
oo e 40 minuos par realizar a pritica da anamnese. O3 OfESSOES CHseNVaTaM & dinAmica por s

‘sam interferir mas itens do checklist
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes de medicina sobre el uso de una estrategia de

-ap izaje de la Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
de caracier exploratorio, realizado en un curso de pregrado en Medicina en el afio 2024, con 87 estudiantes
del cuarto semestre. Los alumnos recibleron instruccién tedrica sobre la técrica de la entrevista médica y,
posteriormente, fueron organizados en gupos para realizar una anamnesis con un paciente-actor. La
practica fue supervisada por profesores, y el feedback fue inmediato. Se aplicd un cuestionario con el
objetivo de evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la utiizacién de la herramienta. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Se observé un alto grado de satisfaccién
con |a herramienta, con la mayoria de los alumnos considerandola muy efectiva para el aprendizaje, con un
aumento significativo en la confianza en la aplicacién prictica, contribuyendo a mejorar su rendimiento. La
aplicabiidad de |a heramienta en ofras unidades curriculares fue apoyada firmemente; el feedback en
grupo fue muy valorado, Hubo una peroepcmn de un ammgnxa segum ne ipr!ndza! ¥ uru infuencia

posttiva sobre el clinica o fue positiva,
sugriendo que la dramatizacisn es una npcm viable y !ﬁcu enla gnunanza y praln!c: de Ia anamnesis.
Palabras clave: 5 idn médica, de paciente.
INTRODUGAO

A simulagio clinica é uma que permite a do
sem comprometer a seguranca e o bem-estar do paciente, i de emo

€ ac examinado. Ademais, a simulagdo clinica permite a0 professor criar cendrios clinicos pouca comuns,
porém de grande relevancia, que de outra forma poderiam nunca ser vistos ac acaso (AKAIKE M, et al.,
2012)

© ensino baseado em simulaglo @ mais interativo, agradavel e provavelmente mais efetivo que os
métodos tradicionais utiizados no ensino das habilidades clinicas. Facilitam a transigdo do aluno entre o
cick basico e o ciclo clinico, & pode assumir a forma de modelos de alta fidelidade, sistemas baseados em
compitador & dramatizagdo (HILL AE, et al., 2010).

A dramatizacdo pode ser realizada de diferentes maneiras. a depender do desfecho educacional
pretendido. Para a aquisigio de de . 08 alunos $8US Propnos papéis
de estudantes de medicina e espera-se que eles performem coma num encontro clinico com um paciente
real. Para a aquisigic de conhecimento, a experiéncia é valicsa para observar, compreender e promaver
discussdo, com a experiéncia dos participantes tendo menos relevancia. Se o foco for aquisicio de
habilidades, ¢ essencial 3 oportunidade de performances repetidas seguidas de feedback, e para
desenvalvimento de atitudes, a dindmica deve ser pouco rigida, para que os atores sintam as emogSes.
espontaneamente (NESTEL D e TIERNEY T, 2007)

O paciente-ator assumiu papel importante na educagio em salde, desde a sua primeira descrico, ha
cerca de 50 ancs; pode ser um ator ou uma pessca comum, treinada de forma consistente a fim de
reproduzi fielmente o papel especific de um paciente, com as manifestagBes psicolégicas, emocionais &
fisicas, guiado por um roteire desenvolvido por experts no conteddo (professores ou coordenadores do
curso) (WELLER JM. et al., 2012).

O uso de pacientes-atores na educaglo médica tem se mostado eficaz na promogdo das habilidades

ma vez que prop uma Gnica de interago que simula a realidade do
atendimento médico. A abordagem se alitha cam os principios da educagio baseada em competéncias,
que visa preparar os alunos para realidades praticas e dindmicas da medicina contemparanea (HEGARTY
J, etal, 2016)

A entrevista médica constitui etapa primordial no desenvolvimentio do raciocinio dinico, norteando cs
pontos- chave da histéria do paciente e orientando o exame fisico a ser realizado a seguir. Através da
anamnese, & possivel compreender melhor o quadro de satde do individuo, identificar possiveis causas
para os sintomas apresentados e orientar um diagnéstico preciso. A fim de obter as informagdes durante a
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Apos fnalzaclo da anamnese & seu devido registro em ficha, o3 prupos foram reunidos em uma sala
masior, juntamente com todos os professores, a fim de discutic cada anamnese reslizada. Apds & lefura de
cada entrevista, foi realizado feedback dos professores de acorda com os lens pontuados. Os alkuncs dos
outros grupas também puderam lecer comentdrios, se quisessem. Coma essa dindmica acontsceu por 2
semanas consecutivas, cada grupo de aluncs pode entrevistar 2 pacientes-atores difarentes, com histérias
clinicas diferentes.

Ao final desse cidlo, para obler os resuliados deste estudo. aplicou-seum questiondrio composio por 10
hens, respondidos em uma escala LIKER, CoM 0 ObJEIVD de Avaliar a percepcao dos estudantes sobre a
utizagio da ferramenta de dramatizacio em habiidades clinicas. exame fisico locomotor & exame fisica
neurclégica

O banco de dados proveniente da coketa slstrénica foi alimentado com o5 dados da coleta presencial, a
parts dos dades crganzados no Microsoft Excet® Para melhor andlise dos dados foram wikzados tambem
65 Softwares R-Proget e SPSS

Essa pesquisa fol submelida e acela pelo Comitd de Efica em Pesquisa, com o nimero de parecer
7.147.620 & GAAE 83021324.7.0000.5701.Os sujeitos envolvidos foram estudados segundo os preceiios da
Decaragio de Helsinki e do Cédigo de Nuremberg, respetada a resclucha 486/12 do Consetho Nacional de
Saude (CNS)

RESULTADOS E DIscussio

Heste estudo, foram utiizadas diversas técnicas estatisticas para anaisar a percepcio dos estudantes
sobre 3 eficica da dramatizac3o como ferramenta educacional na drscipiina de habildades dinicas do
curso de Medicina. A andlise descritva foi realizada para explorar as caracleristicas basicas dos dados. O
cosficiente afa de Cronbach foi aplicado para testar a confiabiidade dos resultados provenientes do
questionrio.

Dos 87 estudantes g da pesquisa,

(57.47%) & 37 homens (45,53%).

A maiona dos participantes demonsirou alto grau de salisfagdo com a feramenta, senda 48.3% muto
satisfeitos e 41,4% satisteitos. (Grafico 1),

Grifica 1 - 8o dos al use da

Fonte: Israet-Sefer CC, et al.. 2025

A avallaglo da satistacSo dos estidantes de medicing em reiagdo @ feramentas educaconais & de
suma ivpartincis para 8 et coriinia dos pocetace de eniina-prencizagen. O redtados desta
pesquisa ‘Hoc?'\ que @ maioria dos - 48,3% se dizendo “mufto satisfeitos” e 41.4%
“saf reflete uma aceitaclo significativa dl Frlrlmuall em questio. Esse alo indice de satsfaclo &
um indicativo de que a femamenta pode ter cumprido cnm eficiéncia seu papel na formacdo dos futuros
profissionals de saude. Estudos prévios destacam 540 de feramentas que possibiltam uma
Fetiidada wiiow, Som Giksdngbe, sifvcin » ikiacoes etk . wrermiiadn, FooMrs USRS
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compreensdo de conceitos complexos e a aplicagdo pritica do conhecimento. O impacto positive dessas
mentas pode explicar a alta taxa de satisfacio observada entre os participantes do nosso estudo.
{BOND A, et al,, 2020).
Outro aspecto a ser considerado € a relevancia do conletdo oferecido pela feramenta. Quando os
estudantes percebem que os recursos utilizados sdo pertinentes & sua formagdo e aplicavels em sua futura
pritica médica, a satisfagdo tende a aumentar. No entanto, & necessdrio ficar atento aos 10,.3% que se

ou mufta com a sa minoria pode oferecer informacses
valiosas que, se exploradas, podem levar a aprimoramentos significativos (BENNET D e GIBBONS C,
2018).

Grafico 2 - de a de n=87.

&7 (17%)

3(34%)

53 (60.9%)

Agiicvel 52 (59,8%)

Fonte: israel-Sefer CC, et al, 2025,

‘Quanto & descriclo da ferramenta em palavras, 67% a i dindmica, 53% i 52%
aplicvel e 44% eficaz, refieindo uma percepglo positiva e multifacetada sobre esta abordagem
[pedagégica, o que corrobara com 3 literatura disponivel sobre o tema. A caracteristica “dindmica” & crucial,
uma vez que priticas educacionais dindmicas podem aumentar o engajamento dos aluncs e rneihofar a
retengdo do i de medicina relatam de
que sio passivas e mondionas; assim, métodos que introduzem atividades inferativas, como a
dramatzacdo, podem revolucionar a forma como eles percebem o aprendizado (KATZ J. et al., 2020;
KNEEBONE R, 2005) (Grafico 2).

Da mesma forma,  estatéga fo considerada interessante por mais da meiade dos suietos,
caracterfsfica de grande importincia, visto que a educagio em medicina foca em
densos e técnicos & tornar o aprendizado mais interessante pode contribulr para @ motivag3o dos aluncs e,
por conseguinte, para um melhor desempenho académico (DAVIS MH, et al,, 2018) (Grafico 2)

A percepglio da eficicia, urmnn ndo majoritéria, & significativa, pois sugere que uma pmpuc.ln
de

dos aluncs desta na
A eficicia da i )Non em estudos qu que a de
cendrios clinicos pade melhorar a de siluagdes & preparar os para

interages com pacientes (MASON SJ, et al, 2013) (Grifico 2).

Com relagdo a aplicabiidade, tem-se um indicador importante da relevincia pratica da dramatizago. A

& vista como um fator determinanie na escolha de métodos
de ensino e na satisfacdo dos estudantes. Quando os alunos percebem que o que estio aprendendo pode
ser diretamente aplicado em suas praticas futuras, isso aumenta sua confianga e competéncia no ambiente
clinico (MILLER GE e ARCHER J, 2010} (Grafico 2).
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Tabela 2 - Percepcdo da aplicabiidade, do feedback e do ambiente de aprendizado com o uso da
dramatzagBo, n=87.

Perguntas I W% (N=87)
A ser aplicada nas demais d
Clinicas IHC-“ HC-2 eic.) com sucesso
1(1.1%)
(1.1%)
(6.9%)
13(14.9%)
66 (75.9%)

grupo com o professor facilitou & organizagho das ideias, contribuindo para
melhorar a construcio da anamnese.
(Drscordo
Discordo parciaimente

Legenda; o
Fonta: lsrael-Sefer CC, ot al_ 2125

A aphcabilidade da ferramenta em mm unidades curriculares foi fotemente apoiada, com 75.9%
totaimente, pode ser uma adicho valiosa a0 curriculo médico.
A flexibiidade dessa femamenta pmm- que expeidncias de aprendizado dindmicas sejam integradas a
diversas discipinas, promovendo uma formaglo médica mais abrangente e interatva. O uso de
dramatizagso ndo apenas faciita a aprendizagem de conleddos especificos, mas também fomenta a
aquisiclo de habildades interpessoas & emocionals que sdo essenciais na pratica médica Em um campo
130 voltado para a interag3o humana, como a medicina, estmular a comunicag3o e a empatia através de
métodos como a dramatizacio & crucial, pois prepara os alunos para enfrentar situagdes dlinicas complexas
(DAVIS MH, et al . 2018; MEVER G, et @, 2018) (Tabela 2)

Outro resutado relevante foi a valorizaglo do feedback em grupo, com 86,2% dos estudantes
concordando que esse feedback faciitou a organizagio de suas eias. O retomo em grupo & uma

somente melhora ommm dos conteidos, mas também promove um ambiente colaborativo que &
para em equipe, essenciais na pritca médica
contempordnea (BN(E‘I J, et al, 2017, WINSTONE NE, eI al, 2018). Além disso, a percepcio de um
ambiente seguro par & ‘com 58,8% dos & outro ponta
crucial abordado pelos resultados, A seguranga psicolégica em ambientes educacionais é vital para que os
estudantes se sintam & vontade enar e, aprender. A
por permitir simulacdes de sitiacdes do mundo real em um ambiente controlado, contribui para essa
seguranca, a0s alunos a de praticar suas &m um contexts que
simula condicles reais sem as consequéncias de um emo no ambiente clinico (EDMONDSON AC, 1889)
(Tabela 2)
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Tabela 1 - Percepgio de aprendizado, grau de confianca e melhora na performance dos alinos com o uso
da n=a7

%
Como vocé descreve seu aprendizado sobre a realizagao de uma anamnese ao utilizar a

Muite inefetive 3(34%)
nefetivo 0 (0%
efetivo 13 (14.9%]

Pouco efetivo 7(8.0%)
_Muito efetva 64 (73 5%
‘Apos utilizar a ferramenta de dramatizagho, qual o seu grau de confianga em fazer uma anamnese
com paciente real?

Nada confiante

confiante

Confiante
"Moo conflarie

25033,
S4(62,1%)

Legenda: p- valor < 0.01. Teste do Qui-Quadrado
Fonte: whsﬂl CC. et al, 2025.

Conforme cbservado na Tabela 1, um aspecto notivel dos resutados & a alta taxa de estudanies que
consideraram @ dramalizacdo como mufo efeliva no aprendizado da anamnese, com 73.6% dos
participantes expressando essa opinido. A anamnese, sendo a interagdo inicial entre médico e paciente, &
uma habilidade na P teriores indicam que métodos que promovem a
simulagdo, como a dramatizagdo, permitem que esiudanies pratiquem a coleta de informagles em um
ambiente seguro e controlado. © que potencializa seu aprendizado. Essa técnica ndo apenas facilita a
compreansio 08 COMO CONGLZF UMa CONVersa com um pacente, mas também promove a empatia & a
conexdo emocional, aspectos cruciars na medicina (LEVINSON W et al, 0; SWANWICK T e MORGAN
P.2010)

Nota-se ainda que a i a confianga dos na aplicagio
pritica com pacientes reais, com 47,1% reportando-se confiantes e 27,6% muito confiantes. Essa
autoavaliagdo da confianga ¢ essencial, uma vez que a seg em suas pode

ar di ao paciente. A literatura aponta que a pratica
deliberada, como a proporcionada pela dramatizagdo, & um mélodo eficaz para construir essa confianca,
permitindo que 08 estudanies enfrentem cendrios desafiadores sem o risco associado & pratica real
(ERICSSON KA, 2008; HUANG G, et al., 2021) (Tabela 1)

Adicionaimente, a maioria dos participantes concordou que o uso da dramatizaclio contribuiu para a
melhora de sua performance. com 62.1% concordando totaimente e 33.3% concordando parciaimente. Este
dado sugere que os niio apenas um enrk em suas habil praticas,
mas também reconheceram a relevincia e a eficicia desse mitodo no seu desenvolvimento coma futuros
profissionais. A punzpqu de mehoria na performance pode estar ligada & natureza envoivente da
athvo e reflexivo. A utlizacio de simulagies e
dramatzagdes nleﬁuﬂﬂv medlué proativa em fomentar um aprendizado mais profundo, permitindo acs
alunes refiefirem sobre suas prificas e aprender com Seus eros e forma constutiva (GREEN M et al,

2020) (Tabela 1).
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Fonte: lsrash-Sefer CC, et al., 2025

Os dados do Grifico Jravelam que 71.3% dos paricipantes concordaram toiaiments qus o da

orou 0253 tomanda evidente que &
foi vakosa para o assenciais na
pratica médica. O habilidade mmmmm PO envolve

a capacidade de coletar, interpretar e integrar informagdes contextuais e clinicas para tomar decisbes
informadas sobre o cuidade a0 paciente (KINSELLA EA, 2010)

Estudos anteriores destacam que simulagdes e dramatzagbes sio eficazes em promover a
aprendizagem ativa e dindmica, facilitando a intemalizag3o de conhecimentos compiexos @ a mehora da
tomada de decisdo. Assim, 0s resultados deste estudo corroboram 3 iteralura exisiente, que aponta para a
eficdca como uma de ensino g iy a formaglo dos futuros médicos.
AMm disso, a alta taxa de concondancia scbre a melhonia do racocind dlinico pode ser alribuida ao fato de
que a dramalizagdo incentiva a reflexdio crilca e a andlise dos Processos de pensamento dos alunos, Essa
mmlu‘l’emeuwmrﬂwﬂeemwm educacional que busca formar
empatia (KNEEBONE R, 2005)

Para assegurar a confiabildade dos resullados e reforcar a precisdc desie esiudo, fol empregado o
coaficiente aifa de Cronbach, que varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, mais consistentes s50 os itens
enire si. O coeficiente foi calculado utikzando o software SPSS.A Tabela 3 apresenta o valor do affa
eonsiderando todas as questdes simultaneamente, resultande em um coefciente fotal de 0,82, sefa que o
possul uma confiabilidade robusta, fomecendo uma base sdlida para andlses subsequentes e para a
validade interma do estudo (BLAND JM & ALTMAN DG, 1997).

Tabela 3 - Estatistica aifa de Cronbach,
Alfa de Cronbach com omitens | -

0,820 | 10

Estatistica de Confiabilidade

Fonte: Israel-Sefer CC, et al, 2025,
Nota: Para o caiculo foram consideradas somente as perguntas. que estavam no padrio da escata Likert

Em sintese. o3 resultados quea o
valiosa para o5 de medicina, A pratica smulada e reflexdio critca propiciada por
essa abordagem pode enriquecer a formago dos aluncs e prepard-os melhor para os desafios da
profissio. Novas investgacies devem buscar entender meihor como maximizar a eficacia da dramatizacso
em curriculos médicos, com o objetiva de fortalecer ainda mais as compeléncias essenciais para @ pratica
clinica,

Com relacio 4 limitagBes deste estudo, & Importante ressakar que 3 amosira de participantes fol restrita
a uma Unica instituig3o de ensino, o que pode impactar na generaizagda dos resultados para contexios
educacienass diversos. Ademals, a melodologia aplicada, embora eficaz na caplura das percepgles dos
discentes, pode ndo ter abordado todas as ruances da experéncia de aprendizagem através da
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dramatizaclo, A faka de dados longtudinais também & um aspecto que pode ter influenciado a
profundidade das conclusbes. Essas limitagdes sugerem a necessidade de estudos futuros que explorem
essas varidveis em contextos mais amplos e com metodologias diversificadas.

CONCLUSAO

Os dados colhidos demonstraram alto grau de satisfagio com a feramenta de dramatizagdo, e as
palavras mais ullizadas para descrevé-ia foram: dindmica, interessante, aplicivel e eficaz. A maioria dos.

alunos a considerou muilo efetiva no izado da com aumento si confianga na
aplicagio pritica com pacientes reais. Ademals, a maicria dos sujefios considerou que o uso da estratégia
contibuiu para melhora da sua ea da em outras unidades

curriculares foi fortemente apolada. O fesdback em grupo fol bastants valorizado, bem como a percepglade
um ambiente seguro de aprendizado e percepcdo positiva scbre seu raciocinio clinico apés a pratica da
dramatizagso.
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Certificado de Produto a

N° B25-002464-00000 Ao Cinema

A AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, conforme inciso XIll do Art. 7° da Medida Proviséria
n°.2.228-1, de 06 de setembro de 2001, com redacéo introduzida pela Lei n°. 10.454, de 13 de maio de
2002, e conforme Decreto n°4.456, de 04 de novembro de 2002, confirma que constitui obra audiovisual
brasileira o produto identificado neste Certificado, valido como documento de origem para exportacéo.
Este documento n&o atesta regularidade em relacéo a utilizac&o de recursos publicos, inclusive para
fins de prestacéo de contas. As informacdes desse certificado podem ser conferidas no portal da
Ancine,

Titulo Original CONSULTA NEUROLOGICA: NEUROPATIA PERIFERICA
Classificagao BRASILEIRA INDEPENDENTE CONSTITUINTE DE ESPACO QUALIFICADO
Tipo FICCAO

Organizacao NAO SERIADA

Temporal

Duracgao 00:15:58

Ano de 2025 Formato da 12 VIDEO DIGITAL ALTA DEFINICAO -
720PX A 1079PX

Produtor(es)

796.727.792-91 CELINA CLAUDIA ISRAEL SEFER

353.399.850-91 NARA MACEDO BOTELHO

Diretor(es)

MARCOS VINICIUS SOUZA DE ALMEIDA; LUCIANO AUGUSTO ROCHA SA; TAYANA YASMIN NASCIMENTO
MIRANDA; DAVI JORGE PEREIRA DAS CHAGAS BELFORT; IARA CECILIA DE FREITAS NUNES; MARIA
ELISA SEMBLANO BARBOSA; LEONAN FERREIRA DO VALLE; DANIEL VEIGA DOS SANTOS; CELINA
CLAUDIA ISRAEL SEFER; NARA MACEDO BOTELHO

Detentor(es) de Cotas %
796.727.792-91 CELINA CLAUDIA ISRAEL SEFER 80
353.399.850-91 NARA MACEDO BOTELHO 20

Data de Emisséao 09/06/2025

Esta via foi gerada as 12:37 do dia 09 de Junho de 2025 Pag. 1 de1

Agéncia Nacional do Cinema - Ministério da Cultura - Governo Federal
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Certificado de Produto a

N° B25-002710-00000 e 1~

A AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, conforme inciso XlIl do Art. 7° da Medida Proviséria
n°®.2.228-1, de 06 de setembro de 2001, com redacéo introduzida pela Lei n°. 10.454, de 13 de maio de
2002, e conforme Decreto n°4.456, de 04 de novembro de 2002, confirma que constitui obra audiovisual
brasileira o produto identificado neste Certificado, valido como documento de origem para exportagéo.
Este documento nédo atesta regularidade em relag¢éo a utilizac&o de recursos publicos, inclusive para
fins de prestacéo de contas. As informacdes desse certificado podem ser conferidas no portal da
Ancine,

Titulo Original CONSULTA NEUROLOGICA: ATAXIA
Classificagao BRASILEIRA INDEPENDENTE CONSTITUINTE DE ESPAGO QUALIFICADO
Tipo FICCAO

Organizagéo NAO SERIADA

Temporal

Duracao 00:09:58

Ano de 2025 Formato da 12 VIDEO DIGITAL ALTA DEFINICAO -
1080PX A 2159PX

Produtor(es)

796.727.792-91 CELINA CLAUDIA ISRAEL SEFER

353.399.850-91 NARA MACEDO BOTELHO

Diretor(es)

ALISSON GABRIEL MAUES MIRANDA; TIAGO ARAUJO DE SOUSA; VICTORIA ARAUJO RIBEIRO;
GIOVANNA MAY NOGAMI; GIOVANA BASTOS BREGA; MANOELA CAROLINA ARAUJO NEVES; BARBARA
FERREIRA PEREIRA; NICOLE RIBEIRO CARVALHO; CELINA CLAUDIA ISRAEL SEFER; NARA MACEDO
BOTELHO

Detentor(es) de Cotas %
796.727.792-91 CELINA CLAUDIA ISRAEL SEFER 80
353.399.850-91 NARA MACEDO BOTELHO 20

Data de Emisséo 25/06/2025

Esta via foi gerada as 09:26 do dia 25 de Junho de 2025 Pag. 1de1
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ANEXO D - System Usability Scale (SUS)

Afirmagoes utilizadas na Escala de

Usabilidade dos Sistemas

1 2 3 4 S

Discordo Discordo Discordo Borcorde Concordo

i\ Eu acho que gostaria de usar
esse sistema frequentemente.

Totalmente Parcialmente Totalmente

& Eu achei esse sistema
desnecessariamente complexo.

3. Eu achei esse sistema facil de
usar.

4. Eu achei que precisaria da
ajuda de uma pessoa técnica pra ser
capaz de usar esse sistema.

8. Eu achei que as varias fungdes
desse sistema foram bem integradas.

6. Eu acho que o sistema
apresenta muita inconsisténcia.

Eu imagino que a maioria das
pessoas pode aprender a utilizar esse
sistema rapidamente.

8. Eu achei esse sistema muito
pesado para usar.
9. Eu me senti muito seguro

usando o sistema.

10. Eu precisei aprender muitas
coisas antes que pudesse utilizar esse
sistema.

Tradugdo e adaptagdo transcultural da System Usability Scale para o portugués do Brasil

Fonte: Lourenco; Carmona, De Moraes Lopes., 2022
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ANEXO E - IVCES - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO
EDUCATIVO EM SAUDE

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 0| 1|2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3, Esclarece dividas sobre o tema abordado

4, Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia 0(1]2

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9, Informagdes corretas

10. Informagoes objetivas
11. Informacoes esclarecedoras
12. Informagoes necessérias

13. Sequéncia lbgica das ideias
14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao e interesse 0| 1] 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Fonte: Leite et al., 2018
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ANEXO F - Parecer consubstanciado do Comité de Etica

C e UEPA - UNIVERSIDADE DO
. p ESTADO DO PARA- CENTRO -« C }"lobnl‘orw ma
comilé de DE CIENCIAS BIOLOGICAS E

éh<o em I.N‘\l\.]i.ll"-i.]

DA SAUDE - CAMPUS ||

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A dramatizagdo como estratégia educacional em semiologia neurolégica no
desempenho de académicos de Medicina.

Pesquisador: celina claudia israel sefer

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67783823.9.0000.5174

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Para - UEPA / Centro de Ciéncias Bioldgicas e da

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.028.614

Apresentagao do Projeto:

O estudo sera desenvolvido em duas fases: a primeira serd um ensaio clinico controlado e randomizado
(ECR), realizado no curso de graduagdo em Medicina da UNIFAMAZ, em Belém/PA, com alunos do sétimo
semestre do curso que serao aleatorizados em dois grupos: grupo-dramatizagao e grupo-controle. O
primeiro frequentara, além da carga horaria normal do sétimo semestre as 4 sesstes de dramatizagdo. Um
ano apos essa etapa, os sujeitos passardo por 2 avaliagdes: uma tedrica e outra pratica (OSCE). O
desempenho em executar o exame fisico neurolégico mediante raciocinio clinico sera avaliado ao se
comparar os resultados do grupo-controle e do grupo-dramatizagdo. A segunda fase é a de validagdo, na
qual havera apreciagdo critica das sessbes de dramatizacdo por juizes-especialistas que terdo acesso aos
videos obtidos durante a ultima sessdo de dramatizagdo e aos checklists e material de apoio utilizados no
desenvolvimento dos casos clinicos. As caracteristicas relacionadas ao aspecto didatico, técnico e
expositivo serdo analisados por meio de formularios especificos a serem desenvolvidos. Ajustes técnicos e
didaticos serdo realizados de modo a adequar a estratégia educacional para o publico-alvo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a efetividade da implementagdo de uma estratégia educacional em semiologia

Enderego: Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01)

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3131-1781 E-mail: cepccbs@uepa.br
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Continuacio do Parecer: 6.028.614
neuroldgica, utilizando simulagao clinica com dramatizagdo, no desempenho de estudantes de Medicina.

Objetivo Secunddrio:

- Desenvolver e validar a metodologia de ensino utilizando sessées de dramatizagdo como ferramenta
complementar no ensino da neurologia e da semiologia neuroldgica.

- Avaliar o engajamento e o incremento no desempenho dos estudantes com o uso da dramatizagdo,
comparando o grupo que a utilizou com o grupo controle. - Aumentar a confianga de estudantes de Medicina
sobre a realizagdo da semiologia neurolégica e o reconhecimento de suas principais sindromes.

- Caracterizar a satisfacdo dos estudantes de Medicina com a modalidade educacional complementar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Presente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa interessante para a area em estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos necesséarios para a avaliagdo do projeto foram apresentados.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisadora solucionou todas as pendéncias apontadas no parecer anterior, ndo havendo mais
impedimentos para a sua execugdo. O projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos a avaliac3o pelos referees que comp&em o Comité de Etica em Pesquisa do CCBS/UEPA e
aprovacdo, em reunido de Colegiado, do més de Abril de 2023, a proposta atendeu todas as exigéncias das
Resolugdes em vigor.

Conforme as Resoluces 466/12 e 510/2016, é atribuicdo do CEP acompanhar o desenvolvimento dos
projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. Ressaltamos as seguintes atribuigdes do pesquisador: Desenvolver
o projeto conforme delineado; Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final até 60 dias apés o seu
término (como notificagdo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um periodo
de 5

Enderego: Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01)

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3131-1781 E-mail: cepccbs@uepabr
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Qe

mo

(cinco) anos apds o término da pesquisa; Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os

devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto. Justificar

fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificagdo (emenda) ou interrupgdo do projeto e identificar

nas Informagdes Basicas tais mudangas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2029129.pdf 20:53:34
Projeto Detalhado / |ProjetoDOUTORADOCEP2023celina.pd| 17/04/2023 |celina claudia israel Aceito
Brochura f 20:52:18 |sefer
Investigador
Qutros questionario.pdf 17/04/2023 |celina claudia israel Aceito
20:50:55 | sefer

Declaragéo de aceiteUEPA pdf 17/04/2023 |celina claudia israel Aceito

concordancia 20:50:29 |[sefer

TCLE / Termos de | TCLEdiscentes pdf 17/04/2023 |celina claudia israel Aceito

Assentimento / 20:50:03 |sefer

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEJUIZES.pdf 17/04/2023 | celina claudia israel Aceito

Assentimento / 20:49:48 |sefer

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto2.pdf 17/04/2023 |celina claudia israel Aceito
20:45:19 |sefer

Outros coparticipante.pdf 02/03/2023 | celina claudia israel Aceito
09:28:05 |sefer

Declaracéo de DECPESQUISADORES2023.pdf 20/02/2023 |celina claudia israel Aceito

Pesquisadores 14:05:37 [sefer

Outros TERMODEAUTORIZACAODEUSODEI 20/02/2023 |celina claudia israel Aceito

MAGEMESOMDEVOZ2023 pdf 13:55:14 | sefer

Orgamento ORCAMENTO2023.pdf 20/02/2023 |celina claudia israel Aceito
13:53:24 |sefer

Cronograma cronogramauepa2023.pdf 20/02/2023 |celina claudia israel Aceito
13:52:25 |[sefer

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco:
Bairro: Marco
UF: PA

Telefone:

CEP: 66.087-670

Municipio: BELEM
(91)3131-1781

E-mail:

Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01)

cepccbs@uepa.br
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Continuacgéo do Parecer: 6.028 614

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELEM, 27 de Abril de 2023

Assinado por:
REGINA GABRIELA CALDAS DE MORAES
(Coordenador(a))

Enderego: Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01)

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3131-1781 E-mail: cepccbs@uepa.br
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