UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO - UNIFENAS

Paulo Raymundo Brandao Teixeira

USO DO EMPREGO DA REFLEXAO ESTRUTURADA COMO FERRAMENTA
PARA AUMENTAR A ACURACIA DIAGNOSTICA DE CASOS
DERMATOLOGICOS EM ALUNOS DE MEDICINA

Belo Horizonte

2017



Paulo Raymundo Brandéo Teixeira

USO DE REFLEXAO ESTRUTURADA PARA AUMENTAR A ACURACIA
DIAGNOSTICA DE CASOS DERMATOLOGICOS EM ALUNOS DE MEDICINA

Dissertacao apresentada ao curso de Mestrado Profissional
da Universidade José do Roséario Vellano como parte das
exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre em Ensino em
Saude.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Sampaio Moura

Belo Horizonte

2017



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca ltapoa

Conforme os padrées do Cadigo de Catalogacdo Anglo Americano (AACR2)

611.77
T266u

Teixeira, Paulo Raymundo Brand&o.

Uso de reflexdo estruturada para aumentar a acuracia diagnosti-
ca de casos dermatoldgicos em alunos de medicina [manuscrito] /
Paulo Raymundo Brandao Teixeira. -- 2017.

54f. 1 il.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade José do Rosério Vellano,
Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em Ensino em Saude,

2017.
Orientador : Prof. Dr. Alexandre Sampaio Moura.

1. Dermatologia. 2. Diagnostico Clinico. 3. Educagéo médica.
Educacao de graduacdo em medicina. |. Moura, Alexandre Sampaio
de. Il. Titulo.

Bibliotecaria responsavel: Kely A. Alves CRB6/2401




5

53@5(?1,%;5;9 o Pos- ~0ra dii&ﬁ‘

Certificado de Aprovagao

DERMATOLOGICOS EM ALUNQS DE MEDICINA"

- 5 |
“USO DE REFLEXAO ESTRUTURADA PARA AUMENTAR A ACURACIA DEAGiNOSTICA DE CASQOS
|
AUTOR: Paulo Raymundo Brandao Teixeira i

|

|

ORIENTADOR: Prof. Dr. Alexandre Sampaio Moura

Aprovado como parte das exigéndias para obtencio do Titulo de Mestre Profissional em Ensino
em Saude pela Comissio Examinadora.

|
{ g |
//j /é?-—/d,w‘f{/\ 5 A eleey, || |

; 7
Prof. Dr. Alexancre Sampaio Mbura

It

Prof. Dr. Clauder“ur F{obcrto Aa’u:iar

\ .
QM‘_ i

Profa. Dra. Rosa l\l@aiena Delbone de Faria

Belo Horizonte, 16 de dezermbro de 2017,

Praf. Dr. Antonio Carlos de Castro Toledo IR.
Coordenador do Mestrado Profissional
Em Ensino em Satde
UNIFENAS



RESUMO

Introducdo: O uso da reflexdo estruturada para aumentar a acuracia diagnostica vem
ganhando destaque como estratégia de ensino e ja foi avaliada em diferentes cenarios na
graduacdo médica. Esta estratégia, entretanto, ainda ndo foi avaliada em relacdo a casos
dermatoldgicos. Objetivos: Avaliar e estudar o impacto da utilizacdo da reflexdo estruturada
na acuracia diagnostica de casos dermatoldgicos na graduacdo. Métodos: O estudo foi
realizado em duas fases (fase treinamento e fase avaliacdo) com alunos do 4° ano do curso de
medicina da UNIFENAS-BH. Os alunos foram divididos em dois grupos (controle (GC) e
reflexdo (GR)). Na fase treinamento, os dois grupos resolveram os mesmos 12 casos clinicos
dermatoldgicos, mas o GC foi solicitado a apontar o diagndstico mais provavel e
posteriormente fazer uma atividade distratora, enquanto o GR apontou o diagnéstico e
realizou uma atividade reflexiva. Na fase avaliagdo, realizada ap6s 7 dias, ambos 0s grupos
foram solicitados a darem livremente o diagnostico a outros 12 casos clinicos. A acuracia
diagnostica na fase avaliacdo foi comparada entre os dois grupos e, dentro de um mesmo
grupo, foi comparada a acuracia entre a primeira e segunda fases em diferentes tipos de
lesBes. Resultados: Foram incluidos 41 alunos, sendo alocados 19 para o GR e 22 para o GC.
Os grupos foram semelhantes em relacdo a idade, sexo e desempenho no moédulo de
dermatologia. Ambos os grupos (GC e GR) apresentaram melhora estatisticamente
significativa da acuracia na fase avaliacdo em relacdo a fase de treinamento (p < 0,001), mas
ndo houve diferenca de desempenho entre os grupos (p=0,495). A analise estratificada por
sindrome dermatoldgica mostrou que os alunos do grupo reflexdo estruturada apresentaram
ganho na acuracia diagnostica para lesdes do tipo papulas e placas e uma piora na acuracia
para lesbes pigmentadas, diferentemente do padrdo observado no grupo controle. A
estratificacdo por dificuldade dos casos mostrou que houve uma melhora significativa na
acuracia dos casos dificeis (p=0,005), comparando a fase de treinamento com a fase de
avaliacdo, mas sem impacto do uso da reflexdo estruturada (p=0,19). Conclusdo: A acuracia
diagndstica global na fase de avaliacdo foi semelhante entre o grupo reflexdo e o grupo
controle. Entretanto, observou-se que o grupo que usou a reflex&o estruturada apresentou uma
melhora na acuracia das lesdes do tipo papulas e placas que nao foi observada no grupo
controle. Novos estudos sdo necessarios para avaliar se diferentes tipos de lesGes requerem

diferentes estratégias de ensino.



Palavras-chave: Dermatologia.  Diagnostico Clinico. Educacdo Médica. Educacdo de
Graduacdo em Medicina.



ABSTRACT

Introduction: The teaching of dermatology faces difficulties due to the short available time
for teaching the specialty and it is of great importance due to the crescent demand of
dermatological cases in primary care. The use of structured reflection to increase diagnostic
accuracy has gained prominence as a teaching strategy and has already been evaluated in
different scenarios in medical graduation. This strategy, however, has not yet been evaluated
in relation to dermatological cases. Goals: The present study evaluated the impact of
structured reflection on the diagnostic accuracy of dermatological cases at undergraduate
level. Methods: The study was carried out in two phases (training phase and evaluation
phase) with students of the 4th year of the UNIFENAS medical course. The students were
divided into two groups (control (GC) and reflection (GR)). In the training phase, the two
groups resolved the same 12 dermatological clinical cases, but the CG was asked to point out
the most likely diagnosis and then to do a distracting activity, while the GR pointed out the
diagnosis and then performed a reflexive activity on the case. In the evaluation phase,
performed after 7 days, both groups were asked to freely give the diagnosis to another 12
clinical cases. The diagnostic accuracy in the evaluation phase was compared between the two
groups and, within a same group, the accuracy between the first and second phases in
different types of lesions was compared. Results: Thirty-one students were included, 19 for
GR and 22 for GC. The groups were similar in relation to age, gender and performance in the
dermatology module. Both groups (CG and GR) showed a statistically significant
improvement in accuracy in the evaluation phase compared to the training phase (p <0.001),
but there was no difference in performance between the groups (p = 0.495). Stratified analysis
showed that students from the structured reflection group improved their diagnostic accuracy
of lesions classified as “papules and plaques” and worsened their accuracy for those classified
as “pigmented lesions”, showing a different pattern of performance from the control group.
When stratified by case difficulty, both groups showed improvement in their performance
comparing the training phase with the evaluation phase but no statistically significant
difference was observed between the two groups. Conclusion: Overall diagnostic accuracy in
the evaluation phase was similar between the reflection group and the control group.
However, students who used structured reflection showed an improvement in accuracy for
papule/plaque-type lesions that was not observed in the control group. New studies are needed
to better evaluate the potential of using structured reflection in the teaching of dermatology,

particularly in defining if different type of lesions require different teaching strategies.



Keywords: Dermatology. Clinical Diagnosis. Medical Education. Medical Undergraduation
Education.
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1 INTRODUCAO

Os médicos que atuam na atencdo primaria sao desafiados, com grande frequéncia, por
pacientes com queixas dermatologicas. Entretanto, a importancia da dermatologia na préatica
clinica, muitas vezes, ndo encontra correspondéncia com o seu espaco no curriculo médico
praticado atualmente, uma vez que a carga horéaria dedicada ao ensino de dermatologia na
graduacdo € pequena. Desta forma, os recém-egressos da graduacdo se encontram
frequentemente despreparados para o diagndstico correto de les6es dermatoldgicas (JULIAN,
1999).

O desconhecimento na area de dermatologia pelos clinicos recéem-formados (WHITING et al.,
2017; JULIAN, 1999) gera prejuizo em qualidade de vida (FEDERMAN; KIRSNER, 1997) e
aumento de custos ao sistema de salde, pois casos de simples diagnostico e resolugdo acabam
sendo encaminhados para o especialista com agenda sobrecarregada, e casos graves como
melanomas em fase inicial, por vezes, ndo sdo diagnosticados em tempo habil (GERBERT et
al., 1996).

Nesse contexto € necessdrio o desenvolvimento de novas estratégias que otimizem o
aprendizado e o raciocinio clinico em dermatologia, visando uma melhora da acuréacia
diagnostica dos futuros médicos e consequente melhoria da qualidade da atencdo primaria
(ALDRIDGE; MAXWELL; RESS, 2012); WHITING et al., 2016; FEDERMAN; KIRSNER,
1997).

Encontramos na literatura referéncias a varias estratégias para promover o raciocinio clinico
dos alunos (BOWEN, 2006), entretanto na dermatologia ainda estamos em um territério
pouco explorado. O ensino da dermatologia na graduacdo em medicina traz grandes desafios
aos docentes nao apenas pelo volume de conhecimento, mas também pelas peculiaridades do

raciocinio clinico dermatoldgico.

Conforme demonstrado por alguns autores, o reconhecimento de padrdes em dermatologia é
soberano para profissionais experientes (NORMAN et al., 1989), mas como estimular o
desenvolvimento do raciocinio clinico dermatologico em aprendizes? Alguns autores tém
tentado aprimorar o ensino do raciocinio clinico em dermatologia utilizando diferentes

abordagens, sendo a maior parte delas com enfoque no reconhecimento de padrdes (DE
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CABALIER; CHALUB, 2009). Aldridge et al. (2011), em um trabalho experimental,
analisaram o ensino do reconhecimento de padrdes como estratégia para melhora da acurécia
diagnostica em alunos de medicina e em voluntarios leigos, utilizando um aplicativo. Por
meio deste aplicativo, o sujeito da pesquisa analisava uma lesdo e percorria um indice de fotos
para selecionar outra lesdo mais parecida com a primeira em cada uma de trés etapas. A
atividade tinha como objetivo estimular o reconhecimento de padrfes por meio da anélise de
similaridade entre lesdes. Neste estudo, foi observado um aumento na acurdcia com 0 uso

deste método de reconhecimento de padrdes.

Um trabalho também muito interessante, baseado no ensino da anélise de eletrocardiogramas
em um modulo de cardiologia, analisou o beneficio da acdo sinérgica do reconhecimento de
padrdes junto a outras estratégias. O autor comparou um grupo que foi orientado a utilizar
apenas padrdes de similaridade para laudar os exames com outro utilizando uma analise
estruturada detalhada, e ndo observou diferenca estatisticamente significativa. Os
pesquisadores conduziram entdo o experimento em um terceiro grupo de alunos e orientaram
a utilizacdo dos dois métodos anteriores combinados e observaram que o resultado foi
superior ao dos grupos anteriores (ARK; BROOKS; EVA, 2006).

Desta forma, consideramos importante ir além do simples reconhecimento de padr&es visuais,
buscando estratégias que permitam assimilacdo destes padrGes em meio a scripts mentais da
doenca que possam ser ativados na memoria durante o raciocinio clinico (SCHMIDT;
RIKERS, 2007). Atualmente considera-se que o raciocinio clinico se processe de maneira
analitica e ndo analitica. O raciocinio analitico seria utilizado em casos atipicos ou complexos
e utilizaria 0 método hipotético-dedutivo. Ja o raciocinio ndo analitico, seria 0 mais utilizado
para resolucao dos casos clinicos cotidianos; neste tipo de raciocinio, os profissionais, a partir
da exposicdo repetitiva aos casos, criariam esquemas mentais de doencas, chamados por
alguns autores de scripts de doencas, que ficariam armazenados na memoria. Frente a um
caso futuro semelhante, o padréo seria reconhecido e o profissional seria entdo capaz de
fornecer um diagndstico preciso, com maior grau de acerto, em menor tempo e com menor
quantidade de informagdes. Esta forma de raciocinio ocorreria de forma automatica sem plena
consciéncia (EVA, 2005).

Acredita-se que o raciocinio clinico em dermatologia ocorra de forma semelhante, ou seja, a

partir das informacdes obtidas da anamnese e da visualizacdo das lesbes elementares, o
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médico expert selecione o script mais apropriado. LesGes atipicas engajariam o profissional
em um raciocinio mais analitico em busca do melhor diagndstico, partindo das informacGes
visuais associadas aos dados da historia clinica (NORMAN et al., 1989). O expert dispde de
grande nimero de scripts prontos e, portanto, o reconhecimento de padrbes se processa de
forma automética e instantanea, com assertividade e precisdo. O expert adiciona um novo
script em um sistema j& ordenado, j& catalogado, com hierarquia e este novo script é colocado
em local de facil referéncia para o futuro, aumentando ainda mais a capacidade de novos
diagnosticos diferenciais (SCHMIDT; RIKERS, 2007).

Entretanto, mesmo um aluno dedicado pode apresentar dificuldades em formar scripts
dermatoldgicos, pois o0 tempo de exposicdo ao conteudo e a experiéncia pratica é muito curta
na graduacdo. Nesse contexto, o que fica armazenado de conhecimento dermatoldgico, na
memoria de longo prazo, sdo apenas alguns scripts memorizados, ainda incipientes, sem o
refinamento necessario. O jovem aluno, ainda no 3° ou 4° ano do ensino médico ndo dispde de
scripts elaborados e, portanto, ndo consegue fazer o diagnostico diferencial adequado
utilizando padr@es e se sente blogueado psicologicamente, isto é, em linguagem dos alunos,
““trava’’, diante do desafio, sem conseguir acessar novas informagdes, pois ndo estdo
organizadas de maneira estruturada em sua memoéria de longo prazo. O aluno sem estes
scripts organizados na memoria de longo prazo e fixando seu olhar em caracteristicas de
menor capacidade discriminatéria ou definidora, por desconhecimento e inexperiéncia, engaja
em um esforco cognitivo excessivo e pouco eficaz e ndo consegue chegar ao diagndstico
correto. O raciocinio do aluno se assemelha ao de um computador com informag6es em um
disco fragmentado, isto €, ele busca informaces para seguir em sua linha de raciocinio, mas
elas estdo muito isoladas e distantes, ndo havendo scripts refinados para serem comparados

lado a lado para permitir uma boa acuracia diagndstica.

Isso permite um olhar critico ao processo de ensino aprendizado, pois o aluno, mesmo ao final
do curso, parece ainda ndo dispor de scripts mentais suficientes para utilizar com sucesso o
reconhecimento de padrbes. Desta forma, é importante utilizar estratégias que estimulem o
desenvolvimento e refinamento dos scripts. O uso da reflexdo estruturada teria a funcdo de
reorganizar as informacdes sobre epidemiologia, caracteristicas definidoras e discriminadoras
das doencas, facilitando o refinamento e a selecdo do script mais apropriado quando
confrontado com casos semelhantes no futuro (BURGE, 2004).
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Sabe-se que os alunos podem se beneficiar de diferentes estratégias de ensino em diferentes
etapas da graduacdo (SCHMIDT; MAMEDE, 2015). A capacidade de assimilar novos
conhecimentos interfere na estratégia utilizada e, portanto, deve diferir entre experts e
aprendizes (VAN MERRIENBOER; SWELLER, 2010). O aluno, ao iniciar o contato com
determinado campo de conhecimento, vislumbra um horizonte de possibilidades diagndsticas
que eram, até aquele momento, desconhecidas. A ativacdo de conhecimento prévio para
ancorar o novo é ainda insuficiente para permitir que essas novas informacdes se consolidem
na memoria de longo prazo e, portanto, o aluno se perde em um nimero muito grande de
possibilidades diagnosticas. O jovem aprendiz precisa criar padrfes mentais, com fatores que
discriminem e definam sindromes que por sua vez conterdo os diagndsticos especificos.
Diversas estratégias de aprimoramento da acuracia diagnostica utilizando o modelo de script
de doencas tém sido estudadas no ensino médico e, dentre elas, a reflexdo estruturada vem
ganhando destaque (SCHMIDT; MAMEDE, 2015).

O uso da reflexdo estruturada comprovadamente acelera o ganho de habilidades pelos alunos
(MAMEDE et al., 2012) e ja foi sugerido que € um instrumento capaz de organizar as idéias e
facilitar o resgate da memoria de longo prazo, reduzindo a carga cognitiva e melhorando o
aprendizado (VAN MERRIENBOER; SWELLER, 2010).

A reflexdo estruturada permite que o acesso a memoria seja cadenciado e logico, criando
contrastes entre os novos conjuntos de informacdo, consolidando novos padrdes, novos
enderecos de memodria, refinando scripts e, desta forma, o conteddo pode ser mais facilmente
recuperado da memdria de longo prazo (MAMEDE et al., 2014). Essa matriz de informac6es
tem sua propria dinamica e ira se moldar com a evolucdo do aprendiz a expert no futuro, se
desdobrando em dimensdes novas como uma matriz mateméatica. O uso da reflexdo
estruturada, portanto, é uma estratégia que ativa o conhecimento prévio, desafia o intelecto do
aprendiz e permite o encapsulamento das novas informacdes na memoria de longo prazo
(MODlI et al., 2015).

A resolucéo de casos clinicos de dor toracica e sindromes ictéricas por alunos de graduacéo,
ao se utilizar a reflexdo estruturada mostrou um ganho na acuracia diagnostica, quando se
compara o grupo que utilizou a reflexdo com o grupo de alunos que apenas listou diagnésticos

diferenciais (MAMEDE et al., 2014). Em outro estudo com 42 médicos residentes que
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resolveram 16 casos clinicos aqui no Brasil, a reflexdo estruturada mostrou melhores
resultados, principalmente em casos dificeis (MAMEDE; SCHMIDT; PENAFORTE, 2008a).

Estes estudos citados acima sugerem que a reflexdo enriquece a representacdo mental da
doenca e também influenciam a representacdo de doencas semelhantes dentro da mesma
sindrome clinica, mas sua utilizacdo em dermatologia ainda precisa ser melhor compreendida.
Este é o propdsito deste estudo que de forma pioneira pretende avaliar o uso deste instrumento
no ensino da dermatologia. Como iremos discutir adiante ha muito a aprimorar no ensino em

dermatologia e diferentes estratégias sdo necessarias na graduacao.
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2 JUSTIFICATIVA

A reflexdo estruturada pode ajudar na organizacdo do conhecimento em scripts mentais que
contenham informagdes “encapsuladas” relacionadas a fisiopatologia, epidemiologia e
contexto social que poderiam melhorar a curva de aprendizagem. Desta forma, a reflexdo
estruturada permitiria o refinamento dos scripts mentais das doencas em alunos iniciantes e,
com isso, seu uso resultaria em aprimoramento da acuracia diagnostica. Apesar da melhoria
da acuréacia diagndstica com o uso da reflexdo estruturada ja ter sido demonstrada em

diferentes sindromes clinicas, na dermatologia esta ainda ndo foi sequer estudada.
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3 OBJETIVO

Determinar se 0 uso de reflexdo estruturada aumenta a acuracia diagnostica na resolucdo de

casos dermatologicos em alunos do quarto ano do curso de Medicina da UNIFENAS em Belo
Horizonte.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo experimental em duas fases (fase treinamento e fase avaliagdo) com

utilizagdo de grupo controle.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unifenas Campus BH, unidade Itapod. Os alunos do curso de
medicina da Unifenas-BH, atualmente, tém o primeiro contato com a dermatologia no sétimo
periodo onde cursam um modulo de cinco semanas nesta area clinica, com atividades tedricas
e praticas. A Unifenas-BH tem um curriculo voltado para a formacdo de um médico
generalista, curriculo baseado na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), onde ndo ha
muito espaco para aprofundamento do ensino das especialidades, situacdo habitual na

graduacdo médica.

4.3 Populacgéo

O estudo foi realizado com alunos do 8° periodo de graduacdo, recrutados voluntariamente.
Todos os alunos matriculados no 8° periodo do ano de 2017 no 1° semestre foram convidados
a participar. A participacdo ao todo foi de 43 alunos, mas apenas 41 concluiram as duas

etapas.

4.3.1 Recrutamento

Os alunos foram informados sobre o estudo através do sitio eletronico do diretério académico
da faculdade, de divulgagdo junto a monitoria de dermatologia e também através de visita do

pesquisador as salas de aula informando sobre o estudo.

O dia da semana e horario foram escolhidos junto com a turma através de representantes de

turma, alunos do diretério académico e alunos da turma interessados em participar. Os alunos
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n&o realizaram provas nos dias dos testes ou nos dias seguintes. Foi providenciado um lanche

para os alunos antes das atividades.

4.4 Critérios de inclusao

Alunos regularmente matriculados no 8° periodo da faculdade de medicina da UNIFENAS.

4.5 Critérios de exclusao

Alunos que estivessem irregulares no curso e que ainda ndo tivessem cursado o médulo

sindromes dermatoldgicas e alunos que nao concluiram as duas etapas do estudo.

4.6 Procedimentos

O estudo seguiu o seguinte diagrama:

Figura 1 - Fases do estudo

Qual o
Instrumento diagndstico?

Qual o aflexivn o
diagnostico? Reflexive Livre
rezolucao

G Reflexdo

FASE 1 FASE 2

CQual o

G Controle diagndstico?

Atividade

Qual o distratora

diagndstico? Livre

resolucdo

Na fase de treinamento os alunos foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi
chamado Grupo Reflexdo (GR) e o segundo de Grupo Controle (GC). A divisao dos grupos
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foi feita de forma sistematica alternada, um para cada grupo, por ordem de inscricdo. Os
alunos dos dois grupos resolveram inicialmente 12 casos clinicos correspondentes a trés
sindromes dermatoldgicas (QUADRO 1). Os casos foram compostos de histéria clinica
resumida e pranchas fotograficas. As lesbes clinicas utilizadas foram de afeccbes
dermatol6gicas comuns no dia a dia, com um grau de dificuldade variado (QUADRO 2). O
grau de dificuldade dos casos foi estabelecido a partir dos resultados de escores de acurécia
obtidos em estudo prévio realizado na Unifenas com alunos do internato IAIS do 6° ano. Este
estudo foi realizado com 12 pranchas fotogréaficas e os alunos tiveram até 30 segundos para

cada prancha, sem historia clinica, para escrever hipoteses diagnosticas.

No inicio da atividade da fase de treinamento (fase 1), os alunos dos dois grupos receberam,
em salas distintas, orientacdes apropriadas e leram um exemplo de resolucdo de um caso
clinico dermatoldgico de uma afecgdo que ndo fazia parte das doencas avaliadas no estudo. O
GR teve oportunidade de analisar um quadro de reflexdo estruturada preenchido e os alunos
do GC leram dois exemplos de diagnostico diferencial seguidos de um caca-palavras também
ja preenchido. Ambos 0s grupos tiveram um minuto para ler o caso, analisar a imagem e listar
o0 diagndstico mais provavel (fase 1 ndo-analitica). Apés um minuto os grupos realizaram
diferentes tarefas. Os alunos do GR foram orientados a listar dois diagndésticos diferenciais e
preencher um quadro de forma a se engajar em uma reflexdo estruturada e contrastar
informacBes acerca das caracteristicas das lesGes dermatologicas apresentadas, dos trés
diagnosticos apresentados (QUADRO 3). Por fim numeraram os diagnosticos em ordem
decrescente de probabilidade (fase 1 analitica). Os alunos do GC foram orientados a listar dois
diagnosticos diferenciais, escolher o diagndstico final e iniciar, em seguida, a atividade com
caga-palavras com termos médicos, de forma a evitar que engajassem, espontaneamente, em
uma reflexdo estruturada sobre o caso clinico (fase 1 analitica). Ambos os grupos tiveram 5
minutos para realizar a segunda tarefa. Ap6s uma semana, na fase de avaliacdo (fase 2), 0s
alunos foram orientados a resolver, de maneira livre, outros 12 novos casos clinicos contendo
diagndsticos similares aos da primeira fase. Nesta fase de avaliacdo os dois grupos de alunos
receberam a mesma orientacdo de resolver os casos da maneira livre, ou seja, da maneira que
julgassem mais apropriada, listando o diagndstico clinico mais provavel e dois diagndsticos
diferencias. Nesta fase todos os alunos tiveram um tempo total de 40 minutos para realizar a
tarefa .Os casos exemplos dos dois grupos estéo apresentados ao final do projeto (APENDICE
AeB)
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Quadro 1 — Doencas dermatoldgicas utilizadas no estudo divididas por sindrome diagndstica

Sindrome Doencas

- Psoriase
- Urticéria
Papulas e Placas Infiltradas
- Carcinoma Basocelular / Espinocelular

- Hanseniase (Dimorfa MHD)

- Impetigo

- Dermatite de Contato
Eritemato-Descamativas

- Tinhas (Dermatofitoses)

- Pénfigo

- Hemangioma plano

- Ceratose Seborréica Pigmentada
LesBes Pigmentadas

- Melanoma

- Nevos

Quadro 2 - Pranchas e seus diagnosticos féceis e dificeis de acordo com avaliagdo em alunos

do 6° ano.
\ Fase Diagnéstico na Fase Diagnéstico na Fase 2
Dificuldade 1

Fécil Psoriase Psoriase

Fécil Urticéria Urticaria

Facil Pénfigo Pénfigo

Facil Impetigo Impetigo

Féacil Melanoma Melanoma

Fécil Nevo congenito Hemangioma plano
Dificil MH MH

Dificil Tinha Tinha

Dificil D.Contato D.Contato
Dificil Ceratose Doenca Papular Nigra
Dificil CBC CCE

Dificil Nevo Juncional Nevo Juncional

MH: Hanseniase

D.Contato: Dermatite de contato
CBC: Carcinoma Basocelular
CCE: Carcinoma Espinocelular
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Quadro 3 - Instrumento utilizado para reflexdo estruturada

No aspecto visual | No aspecto visual que | Quais os elementos Quais os elementos
0 que favorece a desfavorece a sua né&o visuais da ndo visuais da
sua hipotese hipotese histéria favorecem o histéria
diagnostico desfavorecem o
diagnostico
12 hipdtese
22 hipotese
32 hipotese

Foram utilizadas fotografias coloridas de livros de dermatologia diferentes dos utilizados
habitualmente pelos alunos durante o ensino da dermatologia no mddulo do curso de
medicina. As pranchas fotograficas da fase avaliacdo eram diferentes das utilizadas na fase
treinamento.  Todas as pranchas fotograficas foram consideradas adequadas com nivel de
dificuldade avaliado por dois professores de dermatologia diferentes e validadas com alunos
do ultimo ano do curso. As pranchas foram agrupadas em facil e dificil, sendo que em cada

fase do estudo foram utilizados seis casos faceis e seis dificeis.

As folhas de respostas ndo apresentaram nomes dos alunos, apenas numeracao e identificacdo
por codigo alfanumérico. O numero de matricula foi utilizado para levantamento da

informacdo sobre o desempenho académico do aluno no médulo de Dermatologia do curso.

4.7 Coleta de dados

A fase treinamento e de avaliagcdo foram realizadas em salas de aula da UNIFENAS-BH nos

dias 27 de abril e 4 de maio de 2017, respectivamente.
4.8 Plano de analise estatistica
A andlise descritiva das caracteristicas da populacdo elegivel foi realizada a partir da

distribuicdo de frequéncia das variaveis categdricas e por meio das medidas de tendéncia

central e de dispersdo das variaveis continuas. Foram feitas analises em relacdo ao sexo e
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idade e comparacdo com as notas no médulo de dermatologia cursado no periodo anterior
utilizando o teste de y* de Pearson, ou teste exato de Fisher, para analises univariadas de

variaveis categoricas e o teste t de Student para as variaveis continuas.

A acurdcia diagndstica foi computada para cada caso clinico. Para a avaliacdo dos
diagndsticos foi utilizado o sistema binario (0 e 1) para pontuacdo das respostas dadas no
diagnostico principal. Um ponto é dado quando o diagnostico especifico estiver correto e 0

ponto quando o diagnostico estiver incorreto. A pontuacdo foi dada por Unico pesquisador.

Foi realizado um comparativo da acuracia diagndstica entre os dois grupos por meio do Teste
T pareado e ANOVA, para avaliar o nivel de significancia. Para nossa analise consideraremos
p<0,05 para diferenca estatisticamente significativa, refutando a hipétese nula. Foram ainda
realizadas analises em relacdo aos grupos de lesfes: lesbes pigmentadas, papulas e placas e

lesBes eritemato-descamativas.

4.9 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em consonancia com a Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unifenas (ANEXO B).
Todos os alunos participaram voluntariamente e o resultado individual dos testes foi mantido
em sigilo. O autor e seus colaboradores ndo identificaram o nome dos alunos e o desempenho
individual de cada participante, pois a metodologia empregada impediu que isso pudesse

ocorrer, mesmo que involuntariamente.

Foi fornecido termo de consentimento livre e esclarecido, em duas vias, ficando uma para o
aluno participante e outra com o pesquisador, foi lido e entregue para ser assinado em casa a

fim de evitar constrangimento (ANEXO C).

Os testes foram realizados ap6s o horario das aulas e foram sorteados dois jalecos e livro
atlas de dermatologia como incentivo. Foi também oferecido um lanche aos alunos antes da

realizacéo de cada um dos testes para socializagéo.

A participacdo em pesquisa também cria um ambiente favordvel para estimular a iniciagdo

cientifica nos alunos da graduacéo, portanto, optamos por dar feedback sobre os casos ao final
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da segunda fase o que contribuiu para o desenvolvimento de habilidades e interesse na area
de dermatologia.

Os riscos decorrentes da participacdo possiveis de ocorrer foram ansiedade, reducao do tempo
para lazer e atividades de estudo das disciplinas em curso naquele periodo. Alguns alunos
poderiam ficar cansados devido a atividade cognitiva realizada, mas foi ressaltado que o

participante poderia interromper o estudo a qualquer momento caso assim desejasse.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 43 alunos, no entanto, dois alunos do grupo reflexdo néo terminaram
as duas etapas do estudo e foram excluidos da analise. Desta forma, 41 alunos foram
analisados, divididos em 19 alunos para o grupo controle e 22 alunos para o grupo reflex&o.
No grupo controle houve uma maior propor¢do de mulheres, quando comparado ao grupo

reflexdo (63,2% vs 50,0%), mas a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,397).

Realizamos uma comparacdo entre as notas dos alunos participantes do estudo obtidas no
moédulo de dermatologia do semestre anterior e néo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa em relacdo as notas no modulo de dermatologia comparando-se 0 grupo controle

com o grupo reflexdo (p=0,107).

O efeito imediato da reflexdo estruturada foi avaliado comparando-se o diagnostico dado de
maneira imediata com o diagndstico dado apos a reflexdo estruturada na fase 1. A TAB. 1
mostra que dentro do grupo reflexdo, houve diferenca estatisticamente significativa entre a
acurécia diagndstica no raciocinio nao-analitico e apds a reflexdo estruturada, com melhor
desempenho apos a reflexdo (p=0,044). Este ganho ocorreu para todas as sindromes, mas
alcancou significancia estatistica apenas para sindromes pigmentadas e eritemato-
descamativas (TAB. 2)

Tabela 1 - Comparacdo entre as notas de performance diagnostica dos casos clinicos pré e pés
intervencdo da 12 fase do estudo (Treinamento) em relacdo aos alunos do grupo Reflexéo

Medidas descritivas
Fase do estudo

n Minimo Maximo Média d.p. p
Fase 1 /Treinamento 22 2,0 9,0 6,1 1,8 0,004
Fase 2/ Avaliacéo 22 4,0 10,0 6,9 15 Pré < 1% fase
Diferenca (12 fase — Pré) -1,0 3,0 0,8 1,2

Base de dados: Pré-intervengdo = 22 casos e 12 fase analitica = 22 casos

Nota: A probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student para amostras pareadas.
As notas de performance de diagnéstico podem variar de 0 a 12 pontos

Legenda: Pré > Pré-intervencdo 12 fase - 12 fase Analitica
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Tabela 2 - Comparacdo entre as notas de performance diagnostica dos casos clinicos
pré e pds intervencao da 12 fase do estudo em relacdo aos
alunos do grupo Reflex&o, por tipo de doenca

Tipo de doenca / Medidas descritivas
Fase do estudo n Minimo | Maximo | Média | d.p. p
Papulas e placas
Fase 1 /Treinamento 22 0,00 3,00 1,73 0,99 0,083
Fase 2/ Avaliacdo 22 1,00 4,00 2,00 0,87 Pré = 12 fase
Diferenca (1% fase — Pré) -2,00 1,00 0,27 0,70
Eritemato descamativas
Fase 1 /Treinamento 22 0,00 3,00 1,64 0,90 0,016
Fase 2/ Avaliacao 22 1,00 3,00 1,95 0,65 Pré < 12 fase
Diferenca (1? fase — Pre) 0,00 2,00 0,32 0,57
Pigmentadas
Fase 1 /Treinamento 22 1,00 4,00 2,45 0,96 0,005
Fase 2/ Avaliacio 22 2,00 4,00 2,91 0,75 Pré < 1% fase
Diferenca (1° fase — Pré) -1,00 2,00 0,45 0,67

Base de dados: Pré-intervencdo - 22 casos e 12 fase analitica > 22 casos
Nota: A probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student para amostras pareadas.

As notas de performance de diagndstico podem variar de 0 a 4 pontos
Legenda: Pré > Pré-intervencdo 12fase - 12 fase Analitica

Quando comparado ao grupo controle, o grupo reflexdo apresentou maior acuracia
diagndstica tanto na fase de treinamento quanto na fase de avaliacdo, mas esta diferenca ndo
alcancou significancia estatistica. Ambos 0s grupos apresentaram ganho de acurécia
diagnostica, comparando a fase avaliacdo com a fase treinamento, de maneira estatisticamente
significativa (p<0,001), mas ndo houve diferenca entre 0s grupos, ou seja, ndo houve
associacdo entre a reflex@o e acurécia diagnostica, considerando a analise dos diferentes tipos

de leséo de forma global, entre as duas fases do estudo (TAB. 3, FIG. 2 e 3).

Tabela 3 - Medidas descritivas e comparativas das notas de performance de diagnostico dos
casos analisados pelos alunos em relacdo aos fatores Grupo e Fase do estudo

(Continua)
Medidas descritivas
Grupo Fase n Minimo Maximo Média d.p.
Controle
Fase 1 /Treinamento 19 2,00 10,00 5,89 2,08

Fase 2/ Avaliacao 19 5,00 10,00 7,58 1,30
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Tabela 3 - Medidas descritivas e comparativas das notas de performance de diagnostico dos

casos analisados pelos alunos em relacéo aos fatores Grupo e Fase do estudo
(conclusdo)

Medidas descritivas

Grupo Fase n Minimo Méximo Média d.p.
Reflex&o

Fase 1 /Treinamento 22 4,00 10,00 6,36 1,52

Fase 2/ Avaliacao 22 5,00 12,00 8,23 1,82

Resultado da ANOVA baseado num modelo de medidas repetidas:

Fonte de variagéo: Fase* 2> (F1 39 = 34,456; p < 0,001)

Grupo > (Fy 39 = 3,001; p=0,091) Fase*xGrupo = (Fy 3 = 0,381; p = 0,541)

Figura 2 - Médias das notas de performance de diagnéstico dos casos analisados pelos alunos
em relacdo aos fatores Grupo e Fase do estudo

12,0

11,0 A
10,0 A
9,0 ~

N
o o
1 1

—

Notas de avaliagdo (média)
(*2]
[=}

3,0 A
2,0 ~
1,0 A
0,0

Fase 1 - Analitica Fase 2
-=—Controle 5,89 7,58
-=—Reflexao 6,86 8,23

Base de dados: Controle > 19 casos e Reflexdo - 22 casos
Nota: As notas de performance de diagnéstico podem variar de 0 a 12 pontos
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Figura 3 - BOXPLOT das notas de performance de diagnostico em relagdo aos fatores Grupo
e Fase do estudo

[C] FASE 1 Analitica
127 [] FASE 2

Nota de avaliacao
()
|

[ [
Controle Reflexao

GRUPO

Base de dados: Controle > 19 casos e Reflexdo = 22 casos
Nota: As notas de performance de diagndstico podem variar de 0 a 12 pontos

Foram ainda realizadas analises estratificadas por sindrome (lesbes pigmentadas, papulas e
placas e lesbes eritemato-descamativas), comparando a fase de treinamento e a fase de
avaliacdo (TAB 4; FIG. 4). Na fase de avaliacdo, houve ganho de desempenho global para as
sindromes “pépulas-placas” e “eritemato-descamativas”, comparando com a fase de

treinamento, ndo se observando ganho em relagdo as lesdes pigmentadas (TAB. 4).

O desempenho para o diagnostico de lesdes eritemato-descamativas na fase de avaliagéo foi
superior ao das outras sindromes tanto no grupo reflexdo quanto no grupo controle, sem

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Ao analisar mais detalhadamente a interacdo observada entre a fase do estudo e o tipo de
doenca (sindrome clinica), observou-se um diferente padrdo entre os grupos reflexdo e

controle. No grupo reflexdo, observou-se que a média do escore nas lesGes papulas e placas
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foi estatisticamente maior na fase avaliacdo do que na fase treinamento, enquanto no grupo
controle o escore foi semelhante nas duas fases. Ja para lesdes pigmentadas, obervou-se uma
melhora entre a etapa ndao-analitica e analitica da fase treinamento no grupo reflexdao, mas este

ganho ndo se sustentou entre a fase treinamento e a fase avaliacdo (TAB. 3, FIG. 4).

Tabela 4 - Medidas descritivas e comparativas dos escores de performance de diagnostico dos
casos dermatoldgicos analisados pelos alunos em relacéo aos fatores Grupo, Tipo de doenca e
Fase do estudo

(Continua)
Tipo de Medidas descritivas
Grupo Doenca Fase n Minimo Méximo Média d.p.
Controle
Fase 1
Papulas e placas 19 0,00 4,00 1,95 1,13
Analitica
(PAP)
Fase 2 19 0,00 4,00 2,11 1,05
. Fase 1
Eritemato 19 1,00 3,00 1,68 0,58
descamativas .
Analitica
(ER1) Fase 2 19 2,00 4,00 3,37 0,68
Fase 1
Pigmentadas 19 1,00 4,00 2,26 0,99
Analitica
(PIG)
Fase 2 19 1,00 3,00 2,11 0,66
Reflexao
Fase 1
Péapulas e placas 22 1,00 4,00 2,00 0,87
Analitica
(PAP)
Fase 2 22 1,00 4,00 2,50 0,96
. Fase 1
de'iggfﬂ”;?it\?as 22 1,00 3,00 1,95 0,65
Analitica
(ERD) Fase2 22 1,00 4,00 3,45 0,80
Fase 1
Pigmentadas 22 2,00 4,00 2,91 0,75
Analitica
(PIG)

Fase 2 22 1,00 4,00 2,27 0,70
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Tabela 4 - Medidas descritivas e comparativas dos escores de performance de diagndstico dos
casos analisados pelos alunos em relacéo aos fatores Grupo, Tipo de doenga e Fase do estudo

(conclusao)

Tipo de Medidas descritivas

Grupo Doenca Fase n Minimo Maximo Média d.p.

Resultado da ANOVA baseado num modelo de medidas repetidas:

Fonte de variagéo: Fase > (Fy.117 = 42,333; p < 0,001)

Grupo - (Fy. 117 = 4,362; p = 0,039) FasexGrupo = (F;. 117 = 0,468; p = 0,495)

Doenga > (F,. 117 = 4,562; p = 0,012) FasexDoenga—> (F 117 = 55,414; p < 0,001)
Grupc;XDoenga > (F2.117=0,293; p = FasexGrupoxDoenca > (F». 117 = 2,363; p = 0,099)
0,747

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Analise de Variancia
baseado num modelo de Medidas Repetida; Nos casos onde ha diferencas significativas comparacées
multiplas sdo realizadas. As notas de performance de diagndstico podem variar de 0 a 4 pontos

Figura 4 - Médias dos escores de performance de diagndstico dos casos analisados pelos
alunos em relacéo aos fatores Grupo, Tipo de doenca e Fase do estudo
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Papulas e Placas

2.5
2 ’/

15

0.5

Fase 1 Pré-analitica Fase 1 analitico Fase 2 - avaliagdo

@ CoNtrole === Reflexdo

Eritemato-descamativa

35

2.5

15

0.5

Fase 1 Pré-analitica Fase 1 analitico Fase 2 - avaliagdo

e Controle == Reflexdo

Fase 1 Pré-analitica: Fase 1/ Treinamento sem instrumento reflexivo
Fase 1 analitico: Fase 1/ Treinamento com instrumento reflexivo
Faze 2 — avaliacdo: Fase 2 /Avaliacdo

Por fim realizou-se analise por dificuldade dos casos. Observou-se uma melhora significativa
no desempenho comparando a fase treinamento com a fase de avaliagdo apenas em relacéo
aos casos dificeis, mas também nédo foi observada diferenca estatisticamente significativa de

desempenho entre os grupos (TAB. 4,5e 6; FIG. 5).
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Tabela 5 - Comparacdo entre as notas de performance diagnostica dos casos clinicos
pré e pds intervencado da 12 fase do estudo em relacdo aos alunos do grupo Reflexdo, por tipo
de doenca

Tipo de doenca /

Medidas descritivas

Fase do estudo n Minimo Méximo Média d.p. p
Facil
Pré-intervencéo 22 1,00 6,00 4,14 1,21 0,088
12 fase - analitica 22 2,00 6,00 4,50 1,06 Pré = 1% fase
Diferenca (1% fase — Pré) -1,00 3,00 0,36 0,95
Dificil
Pré-intervengdo 22 0,00 4,00 1,91 0,97 0,005
12 fase - analitica 22 1,00 4,00 2,36 0,90 Pré < 1% fase
Diferenga (12 fase — Pré) -1,00 2,00 0,45 0,67

Base de dados: Pré-intervencdo - 22 casos e 12 fase analitica > 22 casos
Nota: A probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste t de Student para amostras pareadas.
As notas de performance de diagnéstico podem variar de 0 a 6 pontos
Legenda: Pré - Pré-intervencéo 1% fase > 12 fase Analitica
Fase 1 Pré-analitica: Fase 1/ Treinamento sem instrumento reflexivo

Fase 1 analitico: Fase 1/ Treinamento com instrumento reflexivo

Faze 2 — avaliacdo: Fase 2 /Ava

liacdo

Tabela 6 - Medidas descritivas e comparativas dos escores de performance de diagnostico dos
casos analisados pelos alunos em relacdo aos fatores Grupo,Tipo de doenca e Fase do estudo

(Continua)
Tipo de Medidas descritivas
Grupo Doenca Fase n Minimo Maximo Média d.p.
Controle
Fase 1
19 1,00 6,00 4,16 1,38
Facil Analitica
Fase 2 19 2,00 5,00 3,58 1,02
Fase 1
19 0,00 4,00 1,74 1,15
Dificil Analitica
Fase 2 19 2,00 6,00 4,00 1,05
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Tabela 6 - Medidas descritivas e comparativas dos escores de performance de diagndstico dos
casos analisados pelos alunos em relacéo aos fatores Grupo,Tipo de doenga e Fase do estudo

(conclusao)

Tipo de Medidas descritivas
Grupo Doenca Fase n Minimo Maximo Média d.p.
Reflexdo
Fase 1
22 2,00 6,00 4,50 1,06
Facil Analitica
Fase 2 22 2,00 6,00 4,09 1,31
Fase 1
22 1,00 4,00 2,36 0,90
Dificil Analitica
Fase 2 22 3,00 6,00 4,14 0,83

Resultado da ANOVA baseado num modelo de medidas repetidas:

Fonte de variacéo: Fase > (F;. 75 = 37,883; p <0,001)
Grupo > (Fy.75 = 3,738; p = 0,057) FasexGrupo > (Fy. 75 = 0,419; p = 0,519)
Doenga > (F. 75 = 23,920; p < 0,001) FasexDoenga—> (F,. 73 = 102,932; p < 0,001)

GrupoxDoenga = (F;.7 = 0,012; p = 0,914) FasexGrupoxDoenca = (Fy.7 = 1,778; p = 0,186)

Nota: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Analise de Variancia baseado num modelo
de Medidas Repetida; Nos casos onde ha diferengas significativas comparages multiplas séo realizadas. As notas de
performance de diagnéstico podem variar de 0 a 6 pontos

Fase 1 Pré-analitica: Fase 1/ Treinamento sem instrumento reflexivo

Fase 1 analitico: Fase 1/ Treinamento com instrumento reflexivo

Faze 2 — avaliacdo: Fase 2 /Avaliacdo

Figura 5 - Médias dos escores de performance de diagndstico dos casos analisados pelos
alunos em relacéo aos fatores Grupo, Tipo de doenca e Fase do estudo
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6 DISCUSSAO

O presente estudo ndo demonstrou diferenca, estatisticamente significativa, na acuracia
diagnostica em dermatologia, de forma geral, comparando o grupo que realizou o
treinamento utilizando a reflex&o estruturada com o grupo controle, em alunos do 4° ano da
Faculdade de Medicina da UNIFENAS em Belo Horizonte MG.

Esse desfecho foi contréario ao esperado, pois o uso da reflexdo estruturada mostrou melhora
da acuracia diagnostica em estudos anteriores com sindromes cardioldgicas e ictéricas
(MAMEDE; SCHMIDT; PENAFORTE, 2008b; MAMEDE et al., 2012; MAMEDE et al.,
2014). Em outras palavras podemos dizer que esperdvamos observar que a reflexdo
estruturada ajudaria a refinar os scripts dermatologicos o que resultaria em ganho na acuracia

diagndstica na fase de avalia¢do, conduzida uma semana apos a fase de treinamento.

A melhora do desempenho foi observada nos dois grupos da fase treinamento para a fase
avaliacdo, ndo havendo diferenca entre eles, ou seja, mesmo o0 grupo que ndo refletiu,

simplesmente ao ser exposto aos casos também apresentou ganho.

A anélise estratificada por tipo de lesdo, entretanto, mostrou diferencas interessantes no
padrdo observado em cada um dos grupos de aluno. No grupo reflexdo, houve ganho de
acuracia no diagnostico de lesdes pigmentadas com a reflexdo na fase de treinamento, ou seja,
houve diferenca estatisticamente significativa quando se compara a acuracia no diagndstico
ndo-analitico com a observada no diagnostico analitico. Apesar de Aldridge et al. (2011)
mencionar que o diagnéstico dermatoldgico das les6es pigmentadas ocorre primariamente por
reconhecimento de padrbes, observamos que a reflexdo estimulando o contraste entre
diferentes diagnosticos levando em consideragdo dados clinicos e caracteristicas da leséo
resultou em ganho. Este efeito da reflexdo estrutura ainda ndo tinha sido demonstrada em
relacdo a lesGes dermatoldgicas. Entretanto, este ganho observado na fase de treinamento com
a reflexdo ndo se sustenta e o desempenho na fase de avalia¢do € pior do que o observado no
diagndstico analitico da fase treinamento. Desta forma, a reflexdo promove um ganho
imediato mas nao resulta em aprendizagem talvez por uma intervencdo Unica nao ter sido

suficiente para reorganizar os scripts de doencas deste tipo de sindrome.
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Ja para o tipo de lesbes ““pépulas e placas™, onde os diagndsticos diferenciais sdo mais
diversificados, houve ganho significativo apenas no grupo reflexdo, comparando a fase de
avaliacdo com a fase de treinamento em cada grupo de alunos separadamente. Para este tipo
de lesdo dermatologica, a reflexdo estimulando o contraste entre os diferentes diagnosticos
talvez tenha sido mais eficaz em refinar os scripts e resultar em aprendizagem. Desta forma,
pode ser que para lesdes dermatoldgicas o efeito da reflexdo estruturada seja especifica para o
contexto. No contexto de multiplos diagndsticos diferenciais e maior dificuldade de selecionar
a hipotese diagnostica mais provavel, os scripts precisam ser mais elaborados e a reflexdo
estruturada poderia ter ajudado a aprimorar estes scripts mentais, como demonstrado em
outras 4reas da medicina (MAMEDE; SCHMIDT; PENAFORTE, 2008b).

Em relagdo as lesdes do tipo “eritemato-descamativas”, quando se analisa apenas a fase de
treinamento obsrva-se ganho entre os alunos do grupo reflexdo comparando o raciocinio ndo-
analitico com o analitico. Este achado mostra que para este tipo de sindrome a reflexdo
também resulta em melhora imediata na acuracia diagnoéstica, ou seja, o aluno modifica o
diagnodstico dado “por padrdo” e acerta mais ao refletir. Entretanto, este efeito parece ndo
resultar em aprendizagem, pois 0 ganho entre a fase treinamento e fase de avaliagdo foi
semelhante quando se compara o grupo reflexdo com o grupo controle. O ganho observado
nos dois grupos pode ser resultado da menor dificuldade dos casos dessa sindrome na fase de

avaliacdo, mas se houvesse aprendizagem esperaria-se um ganho superior no grupo reflexdo.

Em relagdo a analise por dificuldade de casos, esperdvamos um maior efeito da reflexéo
estruturada nos casos dificeis. Mamede, Schmidt e Penaforte (2008) mostraram que é diante
de casos clinicos ambiguos que o estudante muda de um raciocinio automatico para um
raciocinio mais reflexivo. Também mostram que é frente a casos mais dificeis que o aluno
engaja no raciocinio ndo-analitico. Entretanto os nossos resultados mostram que ambos 0s
grupos apresentaram ganhos em relacdo aos casos considerados dificeis, sem diferenca

estatisticamente significativa entre eles.

Algumas hipéteses para ndo termos observado um efeito global da reflexdo estruturada na
acuracia diagndstica de casos dermatoldgicos foram levantadas. O pequeno nimero de alunos
pode ter limitado a forca do estudo. Além disso, os alunos que participaram da pesquisa
haviam terminado 0 mddulo de dermatologia no semestre anterior e, portanto, poderiam estar

com 0s scripts mentais ja bem estabelecidos na memaria o que poderia reduzir o impacto da
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reflexdo. Entretanto ha que se levar em conta o fato de que a pratica clinica no referido
modulo é muito pequena (40 horas) o que suscitaria duvidas quanto a capacidade para

permitir a construcdo de scripts mais elaborados que nédo se beneficiassem da reflexao.

Outra hipodtese para a falta de efeito da reflexdo seria uma menor dificuldade dos casos na fase
de avaliagdo. As ilustracdes utilizadas na primeira etapa foram validadas com alunos do
internato de dermatologia em relacdo a dificuldade, mas as ilustragcdes da segunda etapa foram
escolhidas por semelhanca com as da primeira. O ganho significativo na acuracia diagndéstica
observado em ambos 0s grupos nos casos considerados dificeis favorece a hip6tese de que as
imagens utilizadas na fase de avaliagdo ndo tenham sido tdo desafiadoras. Diante de casos néo
tdo desafiadores, o efeito da reflexdo pode ter sido atenuado, o que dificultaria sua deteccéo

em uma amostra pequena como a utilizada em nosso estudo.

O ganho importante observado em ambos 0s grupos, principalmente nos casos dificeis,
poderia também ser explicado pelo eventual estudo e revisdo do assunto por parte dos alunos
entre a primeira e segunda fases. A exposicdo a uma diversa gama de lesdes na fase de
treinamento pode ter motivado o aluno a revisar o assunto antes da fase avaliacdo, a despeito
do estudo em nenhum momento ter orientado os alunos a estudarem o assunto. Mesmo que
ndo tenha havido viés, ou seja, que tanto o grupo reflexdo quanto o grupo controle tenha
estudado entre as duas fases, este aporte de contetido poderia ter “contaminado” a intervengao
e atenuado seu efeito, dificultando sua deteccdo em uma amostra pequena de alunos.
Infelizmente a informagdo do aluno sobre um eventual estudo de dermatologia entre a fase
treinamento e a fase intervencdo ndo foi obtida, mas como os alunos estavam no meio de um
outro médulo do curso achamos pouco provavel que tenham tido tempo para estudar

espontaneamente o conteddo de dermatologia.

Por fim, o uso da reflexdo estruturada em apenas um unico momento pode ter limitado seu
efeito. Optou-se pela intervencdo Unica, pois 0 ganho observado nos estudos de Mamede,
Schmidt e Penaforte (2008), Mamede et al. (2012) e Mamede et al. (2014) foram obtidos com
um desenho semelhante, ou seja, uma intervencdo Unica e a avaliacdo realizada uma semana
apos a intervencdo. Entretanto, pode ser que a avaliacdo positiva do beneficio da reflexdo
estruturada na dermatologia necessite de maior repeticdo para que ocorra encapsulamento de
conceitos e refinamento dos fatores discriminadores e definidores dos scripts das doengas. A

necessidade da repeticdo no ensino da dermatologia ja foi referida por autores como
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fundamental para formagdo de expertise, mostrando um acentuado ganho na curva de
aprendizado durante a residéncia em dermatologia (NORMAN et al., 1989). Precisamos
também considerar que na dermatologia pode ser que o reconhecimento de padrbes seja
soberano (REES et al., 2011; NORMAN; BROOKS, 1997) na maior parte das doencas e que
a reflexdo estruturada estimulando o contraste ndo apenas de caracteristicas da lesdo, mas
também da historia clinica, tenha um papel em determinadas sindromes dermatolégicas cujo
diagnostico diferencial seja mais amplo. Desta forma, conforme ja sugerido por outros autores
(EVA et al., 2007; RENCIC, 2011) parece importante instrumentalizarmos os alunos para
que eles possam utilizar as duas formas de raciocinio clinico tanto ndo analitico quanto
analitico, dependendo da situacéo apresentada (CROSKERRY, 2009).

Gostariamos de sugerir o seguinte modelo de raciocinio clinico em dermatologia (Figuras 6a,
6b e 6¢) onde a ambiguidade direciona a escolha entre 0 método nédo analitico ou analitico. O
método analitico permite o refinamento dos scripts, facilitando o método néo analitico diante

de casos semelhantes.

Figura 6a — Raciocinio clinico em dermatologia
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Figura 6b - Raciocinio clinico em dermatologia
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Figura 6¢ - Raciocinio clinico em dermatologia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho procuramos analisar o efeito do uso da reflexdo estruturada na acuracia
diagnostica em dermatologia em alunos do quarto ano do curso de medicina. Os resultados
apesar de insuficientes para uma afirmacgéo categoérica em todos os tipos de lesdes sugerem

que novos estudos devem ser realizados.

Assim como ja demonstrado por outros autores, o conhecimento das doencas evolui de forma
diferente em cada etapa da formacgdo meédica e diferentes estratégias de ensino apresentam
melhores resultados em cada etapa (SCHMIDT; MAMEDE, 2015). Os trabalhos, encontrados
na literatura, ndo trazem comparativo do ganho de conhecimento com diferentes estratégias
de ensino em dermatologia, portanto, apesar das dificuldades para realizar ensaios como esse,
vejo um longo caminho a trilhar. Jovens medicos enfrentam urgente demanda por
conhecimento em dermatologia ao terminarem a graduacdo e cabe a nds, professores de
dermatologia, encontrar solucBes e inovar cada vez mais para aprimorar as habilidades de

nossos alunos.

Muito do ensino em dermatologia tem sido focado em anélise de padrdes, de certo modo,
comparando os alunos com aprendizes de experts onde 0 mesmo método de raciocinio se
aplica em toda a sua jornada. Encontramos neste estudo evidéncias de que a reflexdo
estruturada pode ter algum papel em determinadas sindromes dermatol6gicas, mas néo
conseguimos demonstrar a superioridade do desempenho dos alunos que refletiram em
relacdo aqueles do grupo controle. O ensino e a pratica da reflexdo estruturada podera ser uma
ferramenta eficaz no ensino de dermatologia caso estudos futuros corroborem o seu efeito seja
de maneira isolada, como analisado neste estudo, quanto combinada a outras estratégias de

aprimoramento do raciocinio clinico.

A necessidade de melhorar a formacdo meédica impGem uma busca por melhores estratégias
de ensino do raciocinio clinico e pode ser que estratégias diferentes sejam necessarias de

acordo com a sindrome dermatoldgicas a ser ensinada.
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APENDICE A - Caso exemplo grupo reflexdo
Para o grupo reflexdo (GR): Pagina 1
Caso exemplo:

Uma crianca, sexo masculino, 7 anos de idade, vem ao ambulatério com sua mae que
informa uma les&o na ponta do dedo indicador direito em crescimento ha cerca de 3 meses. A

crianga nega dor no local e n&o se incomoda com a lesdo.
Observe a fotografia abaixo e responda a pergunta:

(Tempo 1 minuto)

Qual o diagnostico mais provavel ?
Resposta: Verruga vulgar.

Aguarde o aviso do monitor e vire a pagina na hora certa!


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjVyM6F_KrPAhWED5AKHfjeC-EQjRwIBw&url=http://learn-myself.com/pt/get-rid-of-warts-on-the-hand-9039/&bvm=bv.133700528,d.Y2I&psig=AFQjCNHgvyYm6MeGr0v3i9KOPvaHXXdDDg&ust=14749081025899

Para o grupo reflexdo (GR): Pagina 2

Caso exemplo:

41

Uma crianca, sexo masculino, 7 anos de idade, vem ao ambulatério com sua mae que

informa uma les&o na ponta do dedo indicador direito em crescimento h& cerca de 3 meses. A

crianga nega dor no local e n&o se incomoda com a lesdo.

Observe a fotografia abaixo e faca as atividades.

(Tempo 5 minutos)

Agora complete o quadro abaixo como no exemplo anterior:

No aspecto visual o que

favorece a sua hipotese

No aspecto visual que
desfavorece a sua

hipotese

Quais os elementos ndo
visuais da historia
favorecem o

diagndstico

Quais os elementos nao
visuais da histéria
desfavorecem o

diagnéstico

12 hipdtese

Verruga viral

2% hipotese

carcinoma

3% hipotese
Tungiase — bicho de pé

Superficie aspera,
localizacéo, cor da pele,
papula

Lesdo papulosa no dedo

Papula no dedo

N&o vi 0s pontos pretos

na superficie

Assintomatico e sem

ulceracao

N&o tem ponto preto

central

Tempo de evolucéo,
auséncia de sintomas,
idade

Nao ha

Nao ha

lIdade crianca e

evolugéo

Tempo, sem sintomas



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjVyM6F_KrPAhWED5AKHfjeC-EQjRwIBw&url=http://learn-myself.com/pt/get-rid-of-warts-on-the-hand-9039/&bvm=bv.133700528,d.Y2I&psig=AFQjCNHgvyYm6MeGr0v3i9KOPvaHXXdDDg&ust=14749081025899
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APENDICE B - Caso exemplo grupo controle

Para o grupo controle (GC): Pagina 1

Caso exemplo:

Uma crianca, sexo masculino, 7 anos de idade, vem ao ambulatério com sua méae que
informa uma lesdo na ponta do dedo indicador direito em crescimento ha cerca de 3 meses. A

crianga nega dor no local e n&o se incomoda com a lesdo.

Observe a fotografia abaixo e cite 0 diagndstico mais provavel:
(Tempo 1 minuto)

Resposta: Verruga Viral

Vire a pagina quando o monitor orientar.
Para o grupo controle (GC): Pagina 2
Liste dois diagndsticos diferenciais:

Resposta: Molusco contagioso e calosidade


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjVyM6F_KrPAhWED5AKHfjeC-EQjRwIBw&url=http://learn-myself.com/pt/get-rid-of-warts-on-the-hand-9039/&bvm=bv.133700528,d.Y2I&psig=AFQjCNHgvyYm6MeGr0v3i9KOPvaHXXdDDg&ust=14749081025899
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Identifique no caca-palavras abaixo o maior niumero possivel de palavras que vocé

puder no tempo disponivel: (Tempo 5 minutos)
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APENDICE C: Caso 1 e 2 do bloco 2 casos (0 mesmo para os grupos reflexao e controle)

BLOCO Il
GRUPOQOS lell

Instrucoes :

Leia cuidadosamente as instrucdes a seguir:

Nas paginas seguintes deste bloco, vocé vai receber 12 casos clinicos. Sua tarefa é
fazer o diagndstico destes casos. Vocé deve escrever o diagndstico mais provavel para
o caso da forma mais completa e precisa possivel. Por exemplo, escreva “foliculite

bacteriana aguda” e ndo simplesmente “foliculite” ou “infec¢ao bacteriana”.

Escreva um Unico diagnéstico. Mesmo que vocé considere mais de uma alternativa, escolha a
hiopdtese diagnostica que lhe parece mais provavel para o caso. A seguir, escreva duas
hipoteses diagnosticas que vocé também consideraria possiveis para este caso e fariam

parte do seu diagndstico diferencial.

Vocé tem um tempo total de 30 minutos para diagnosticar todos 0s casos. Assim que Vocé
concluir o diagnéstico de um caso, passe para o seguinte. Seu professor vai lhe avisar quanto
tempo resta em alguns momentos durante a sessdo, para que vocé possa trabalhar de forma a

concluir todos os casos.

Os casos sdo apresentados em uma sequéncia aleatéria em cada bloco. Simplesmente resolva

0s casos na ordem em que eles vém em seu bloco, de forma individual e em siléncio.

Aguarde até que o instrutor dé o sinal para iniciar.

Obrigado por sua participagéo!



CASO 1:

A.L.M feminina, 27 anos les0es recorrentes.

Observe a fotografia abaixo e responda:

(Tempo 30 segundos)

Qual o diagnostico mais provavel para este caso? Escreva uma Unica

hipdtese diagndstica.

Que diagnosticos alternativos vocé consideraria?
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CASO 2:

J.L.P.S. 12 anos lesdes no couro, perda dos cabelos no local, 2 meses de evolucao.

Observe a fotografia abaixo e responda:

(Tempo 30 segundos)

Qual o diagnostico mais provavel para este caso? Escreva uma Unica

hipdtese diagndstica.

Que diagnosticos alternativos vocé consideraria?
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Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE JOSE () Plabaoforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS “%8rasil
Continuagao do Parecer: 1.959.653
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 806315.pdf 14:36:09
Declaragao de Carta_Coord_Medicina.pdf 02/03/2017 |PAULO RAYMUNDO| Aceito
Instituicdo e 14:35:19 |BRANDAO
Infraestrutura TEIXEIRA
TCLE / Termos de | TCLE_PREST.docx 02/03/2017 |PAULO RAYMUNDO| Aceito
Assentimento / 14:33:56 |BRANDAO
Justificativa de TEIXEIRA
Auséncia
Declaragao de declaracaopesq.jpg 09/12/2016 |PAULO RAYMUNDO| Aceito
Instituigao e 12:27:52 |BRANDAO
Infraestrutura TEIXEIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_Brochura.pdf 25/11/2016 |PAULO RAYMUNDO| Aceito
Brochura 15:52:33 |BRANDAO
Investigador TEIXEIRA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 25/11/2016 |PAULO RAYMUNDO| Aceito
15:32:07__| BRANDAO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

ALFENAS, 10 de Margo de 2017

Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA
(Coordenador)

Enderego: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario

UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br

CEP: 37.130-000

Pégina 02 de 02
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa
proposta pela UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO que esta descrita em
detalhes abaixo. Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passard, segundo as exigéncias da

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

1 Identificacdo do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Nome:
Identidade: Orgéo Expedidor:
Data de Nascimento: / / Género:

2 Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: Uso da reflexdo estruturada para aumentar a acuracia diagnostica
de casos dermatolégicos em alunos de medicina

b. Universidade José do Rosério Vellano, Faculdade de Medicina, Campus Itapod, Belo
Horizonte.

c. Projeto:
( X') Unicéntrico () Multicéntrico

d. Coparticipante: N&o se aplica

e. Patrocinador: Nao se aplica

f. Professor Orientador: Alexandre Sampaio Moura.

Pesquisador Responsavel: (X) Estudante de Pds-graduacdo ( )Professor Orientador

3.0bjetivo da pesquisa:
Avaliar o impacto de diferentes orientagbes para resolugdo de casos clinicos

dermatologicos na acuracia diagndstica.

4 Justificativa da pesquisa:
O aprendizado significativo deve ser buscado insistentemente, pois carrega com ele a

atribuicdo de novos significados a antigos conceitos que se modificam dinamicamente e
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produzem conhecimentos duradouros, capazes de servir como base para futuros aprendizados.
O impacto positivo de determinadas orientages no ensino do raciocinio clinico ja foi
demonstrado pelo orientador em trabalhos anteriores, mas a aplicacdo deste conceito no

ensino da dermatologia € inovadora.

5 Descricao detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:

Estudo de intervencdo utilizando diferentes estratégias de orientacdo para resolucao
de casos clinicos em estudantes de medicina do 4° ano do curso de Medicina. Serdo
selecionados 80 alunos divididos, por amostragem aleatdria simples, em dois grupos.

O estudo sera composto de dois momentos. O primeiro momento, com duragdo de 60
minutos, envolvera a resolucdo de 12 casos clinicos dermatoldgicos seguindo determinadas
orientacdes especificas. Neste primeiro momento os alunos ficardo em duas salas distintas
pois cada grupo recebera uma instrucdo diferente para resolver os casos clinicos. O segundo
momento, realizado sete dias apds o primeiro, tera duracdo de 30 minutos e nele vocé
resolvera outros 12 casos clinicos dermatoldgicos, mas desta vez de maneira livre. Nos dois
momentos vocé ficard em uma sala de aula na faculdade de medicina da UNIFENAS com

outros alunos e um professor.

6 Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa:
( X) Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

Durante o estudo vocé pode ficar cansado ou se sentir constrangido ao resolver os
casos clinicos, mas ressaltamos que vocé podera interromper sua participacdo ou se retirar do

estudo a qualquer momento, se desejar.

7 Descricéo dos beneficios da pesquisa:

Ao final da atividade os alunos terdo uma discussao sobre as principais sindromes
dermatoldgicas o que proporcionara um momento de aperfeicoamento dos conhecimentos em
dermatologia. Além disso, os alunos receberdo certificado de participacdo no estudo que
poderd ser utilizado para contabilizagdo de horas nas atividades complementares obrigatorias

para conclusao do curso.

8 Despesas, compensacdes e indenizagoes:
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a. Vocé ndo tera despesa pessoal para participar desta pesquisa que sera realizada nas
dependéncias da prdpria Unifenas-BH em um horéario apropriado, logo apds o horario
letivo, ndo exigindo deslocamento.

b. Vocé ndo terd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo nessa pesquisa.

9 Direito de confidencialidade:

a. \Vocé tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa
serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros estardo disponiveis apenas
para os pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderao ser publicados com fins cientificos, mas sua
identidade sera mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua

identificacéo.

10 Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s

mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

11 Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na

instituicao.

12 Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca de procedimentos,

riscos, beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Pesquisador responsavel

Paulo Raymundo Brandéo Teixeira
Telefone: (31) 3051 2992

Email: paulo.teixeira@unifenas.br
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13 Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:

Vocé tem garantido o0 acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo
responsavel pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos
éticos, através do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137
Email: comitedeetica@unifenas.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h
Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas

duvidas com relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacio aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa
da UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO, de utilizarem os dados obtidos
quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha
identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em

minha posse.

Belo Horizonte, de de 2017.

Voluntério

Pesquisador responsavel
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