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RESUMO

Introduc¢ao: Gamificacdo ¢ a utilizagdo de mecanismos baseados em games, sua estética e
logica para engajar pessoas, motivar atitudes, promover aprendizado e solucionar problemas.
Assim, uma forma de incentivar a elaboragdo, o aprendizado em grupo, bem como a
colaboracdo e a interatividade, ¢ a utilizagdo de jogos educacionais integrados as aulas e
seminarios. A participacdo em um jogo incentiva o aprofundamento no objetivo de
aprendizagem, possibilitando que o aluno elabore os conceitos que estdo sendo abordados e
os aplique. Além dos beneficios de memoria e desempenho, os jogos € 0s outros métodos de
aprendizagem interativa t€ém importantes beneficios sociais para os alunos. Objetivo:
Avaliar os efeitos da adicdo de gamificacdo, nas aulas tradicionais contextualizadas por
discussao de casos clinicos, para grupos grandes de estudantes de medicina. Metodologia:
Trata-se de pesquisa experimental, aplicada a 39 alunos do terceiro periodo do curso de
medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves, em Sdo Jodo Del
Rei (MG), no primeiro semestre de 2019. Foi ministrada aula comum a todos os participantes
versando sobre o diagnostico diferencial das tireotoxicoses e, posteriormente, a amostra foi
randomizada em dois grupos: um grupo para discussao de casos clinicos € o outro grupo para
gamificacdao de casos clinicos. Ao final das intervengdes, foram avaliadas a motivagao dos
estudantes, a retengdo do conhecimento (curto e longo prazo) e a transferéncia do
conhecimento para resolugdo de casos clinicos de tireotoxicose. Resultados: A analise dos
grupos revelou maior atencao, confianga e satisfacao, dentre os dominios da motivacao, dos
estudantes que utilizaram o jogo proposto quando comparados aos estudantes do grupo
submetido a discussao tradicional de casos clinicos. A reten¢ao do conhecimento, no curto ¢
longo prazo, bem como a transferéncia do conhecimento foi semelhante entre os dois grupos,
mostrando que o jogo educacional, nesse contexto, ndo € inferior ao método tradicionalmente
utilizado. Conclusdo: Logo, a introducao da gamifica¢do, como refor¢o do aprendizado, nas
aulas tradicionais, contextualizas por casos clinicos, pode gerar os efeitos proprios do

aumento da motivacao na atividade instrucional.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Jogos Educacionais. Aprendizagem. Motivagdo.

Gamificacao.



ABSTRACT

Introduction: Gamification is the use of mechanisms based on video games, their design
and elements of logic in order to engage and motivate people towards better learning and
problem solving. Thus, one way to encourage engagement, group learning, collaboration
and interaction is the use of educational games integrated into classes and seminars. Being
part of a game encourages greater approximation to the learning aim, enabling the student to
establish and apply the concepts that are being dealt with. As well as benefiting memory and
performance, games and other interactive learning methods have important social benefits
for the students. Aim: To assess the affects of adding gamification to traditional lessons that
are contextualized through clinical case discussions for large groups of medical students.
Methodology: This is an experimental study, given to 39 students from the third period of
the medical school at the Presidente Tancredo de Almeida Neves University Center in Sao
Jodo Del Rei (MG), during the first semester of 2019. The same class was given to all the
participants, dealing with the diagnostic differentials of Thyrotoxicosis and, following this,
the sample was randomized into two groups: one group for clinical cases discussion and
another for gamification of the clinical cases. At the end of the activities, assessment was
made of student motivation, knowledge retention (short and long term) and knowledge
transfer for the resolution of the Thyrotoxicosis clinical cases. Results: Analysis of the
groups showed greater attention, confidence and satisfaction, among the motivation
constructs, in the students that used the game compared with the students that were submitted
to traditional clinical case discussion. Knowledge retention, in the short and long term, as
well as knowledge transfer had similar levels between the two groups, showing that the
educational game, in this context, is not inferior to the traditional method used. Conclusion:
Therefore, the introduction of gamification, for learning reinforcement in traditional classes
contextualized by clinical cases, may generate its own effects in increasing motivation in

instructional activities.

Keywords: Medical education. Educational games. Learning. Motivation. Gamification.
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1 INTRODUCAO

1.1 Do ensino tradicional as metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Pensar em educacgao ¢, antes de tudo, pensar no cidaddo que a sociedade deseja e necessita
em seu meio, sendo o conhecimento, um passaporte para o convivio social (BRANDAO,
1993). Através da educagdo, o sujeito cria condigdes de se inserir na sociedade e ter visao
critica da mesma. Logo, ¢ indispensavel que as universidades se preocupem em formar
profissionais, além de competentes e humanos, integrados as necessidades da comunidade,

especialmente na area da satde.

Historicamente, a formagdo dos profissionais de saude tem sido pautada no uso de
metodologias conservadoras, de concepgao tradicional. O ensino tradicional utiliza salas de
aula para grupos grandes, aulas expositivas e transmissdo vertical do conhecimento do
professor para o aluno. Nesse cendrio, o estudante participa como espectador, sem que o
ensino estimule reflexdo e elaboracao, habilidades condutoras do aprendizado significativo.
Os professores, por sua vez, posicionam-se como detentores do conhecimento, mantendo-se
distantes do discente e refor¢ando a ideia de que existe apenas uma forma de aprender: repetir
para memorizar. Tal modelo encontra fundamentacdo na teoria do aprendizado

comportamental de Skinner (SKINNER 1970; PERES et al., 2014).

Entretanto, a partir da introdugao do PBL, no curso de medicina da Universidade Mc Master
(Canada), em 1969, os tradicionais curriculos flexnerianos das faculdades de medicina e,
posteriormente, de outras areas da satide, comecaram a ser questionados, surgindo espaco
cada vez maior para o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, diretamente
impulsionadas pelo avango da tecnologia e globalizagdo do conhecimento. O centro do
aprendizado foi deslocado do professor para o aprendiz, respaldado pelos principios de
aprendizagem cognitiva do adulto, a teoria construtivista e a andragogia (KLEGERIS;

HURREN, 2011).

As metodologias de aprendizagem ativa trabalham a constru¢ao do conhecimento a partir da
aplicacdo pratica e do estimulo a experiéncias que favorecam o resgate do conhecimento

prévio, a elaboracdo, a colaboracdo e a autoaprendizagem. Elas se apoiam na capacidade de
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o estudante aprender através de sua propria construcdo do conhecimento, em oposi¢ao ao

processo de replicagdo, no qual o material de estudo ¢ ministrado em sua forma final.

1.2 A Aprendizagem do adulto

No contexto de evolucdo da forma como a educacdo para as profissdes da saude ¢ vista e
planejada, torna-se importante aduzir a andragogia ao escopo da discussdo porque €, também,
através de seus principios que se estuda as formas de conduzir individuos adultos ao
aprendizado significativo. A andragogia, uma das vertentes da ciéncia da educagdo, baseia-
se na compreenssao de que o estudante adulto tem caracteristicas e necessidades especificas
para o aprendizado, aproximando-se dos conhecimentos da psicologia cognitiva e da
neurociéncia, para compreender melhor o processo de aprendizagem (GIRALDES; PAZIN,

2014).

O aprendizado do adulto deve ser entendido como o processo através do qual o aluno
seleciona um conjunto relevante de informagdo que lhe é oferecido, confronta-o com o
conteudo que ja dispde armazenado e realiza a sintese, entre 0 novo € o antigo, em um
conteudo mais significativo (RUITER; KESTEREN; FERNANDEZ, 2013). Sendo assim,
um ponto importante para o estudo da andragogia ¢ conhecer os sistemas de memoria, dos
quais dispomos, para saber como podemos reter a informagao que ¢ ministrada. Quando nos
apropriamos desse construto tedrico, ¢ possivel trabalhar conceitos e técnicas de ensino e

correlaciona-los com a base metodologica para a instrugao (MAYER, 2010).

O processo de memoria pode ser dividido em dois tipos. O primeiro, chamado de rota
principal, ¢ aquele ativado de forma consciente, desde a apresentagdo do estimulo até a sua
estocagem. O segundo tipo refere-se ao que se aprende de forma inconsciente. Sendo assim,
o adulto tem basicamente quatro processos de memoria: memoria sensorial, memoria de
trabalho e memoria de longo prazo, que formam a rota principal, além da memoria implicita,

responsavel pelo aprendizado inconsciente (GIRALDES; PAZIN, 2014).

A memoria sensorial funciona, principalmente, com estimulos visuais e auditivos, sendo o
processo inicial do aprendizado. Essa memoria retém uma quantidade consideravel de
informacao, por tempo limitado, podendo ser amplificada se varios métodos de estimulo

sensorial forem oferecidos. Quanto mais o aluno estiver envolvido na aquisicdo da
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informagdo, mais a retencdo do conteudo ¢ intensificada. Logo, a motivagdo ¢ elemento

importante do aprendizado significativo.

J& a memoria de trabalho tem baixa capacidade de armazenagem, sendo, portanto, o gargalo
da memorizagdo consciente. Ela tem fungdo importante para o estoque, pois ¢ responsavel
por receber a informacao e organiza-la na forma de um contetido sequencial (HRUBY, 2012).
Além disso, € a memoria de trabalho que promove a integracao do conteudo novo com o que
a pessoa ja tem armazenado na forma de schemas, na memoria de longo prazo. Os schemas
sdo mapas, que estdo estocados, sobre um processo e serdo atualizados com as novas
informacgdes. Quando ocorre modificacdo de um schema, pode-se dizer que o aprendizado

foi significativo (PATEL et al., 2008).

A memoria de longo prazo ¢ composta por trés componentes: a memoria episodica, quando
esta vinculada a um evento, em nivel consciente; a memoria semdntica, esta se refere a
aquisicao, consciente, de um conhecimento, desprovido de contexto, sendo mais dificil de se
reter; a memoria procedural, estd relacionada ao aprendizado de habilidades, que t€ém um
conhecimento associado, nem sempre consciente. Esta ultima ¢ resultante da pratica

constante (FRIEDLANDER et al., 2011).

Por fim, a memoria implicita se refere a segunda via de memorizagao, quando o aprendizado
ocorre de forma inconsciente, ou melhor, apenas parcialmente consciente. Este tipo de
aprendizado nao utiliza a memoria de trabalho, indo direto para a memoria de longo prazo
de forma nao programada. Conhecer essa forma de aprendizagem ¢ importante porque deixa
claro como o ambiente e as situagdes nas quais o conteudo ¢ ofertado, t€ém destaque na

retengdo final (GIRALDES; PAZIN, 2014).

Assim, a gamificagdo da aprendizagem contempla o seguinte: a memoria sensorial, ao gerar
motivacdo e estimulos visuais e auditivos, relacionados ao contexto dos objetivos de
aprendizagem; a memoria de trabalho, ao incorporar os novos acertos ao conhecimento pré-
existente, formando novos schemas mentais; a memoria de logo prazo, ao associar o
conhecimento aos scripts dos jogos e refor¢d-lo através da repeticdo (pratica constante);
memoria implicita, ao apresentar o conhecimento a ser memorizado em ambientes e

situagdes mais realisticas.
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Existem outras caracteristicas importantes do processo de aprendizado do aluno adulto. A
pro-atividade ¢ uma delas. O adulto tem a necessidade de se envolver ativamente no processo,
logo estratégias de ensino-aprendizagem que valorizem mecanismos e conceitos integrados
a situacdes, que se coadunam com aspectos reais da vida profissional, estabelecem maior
engajamento na obtenc¢do das metas propostas pelos objetivos de aprendizagem. Além disso,
o adulto tem necessidade de “feedback”. Para tanto, ha varias formas, sendo que a melhor
maneira ¢ permitindo que o proprio aprendiz chegue a conclusio de que aprendeu o conceito

(metacognicao), como ocorre na gamificacdo (GIRALDES; PAZIN, 2014).

Fica claro que as caracteristicas fundamentais do processo de aprendizagem e memoria
devem ser bem compreendidas para que possam ser utilizadas no desenvolvimento de
métodos e estratégias de ensino adequadas. Nesse sentido, faz-se importante tornar o
estudante adulto o maior interessado em seu aprendizado (DRAGANOV; FRIEDLANDER;
SANNA, 2011).

Assim, no cenario das profissoes da satde, a utilizacdo de situacdes reais (casos clinicos)
para discussao durante aulas tradicionais ¢ uma forma de prestigiar os principios da
andragogia e, por isso, tem sido bastante utilizada em nosso meio. Entretanto, postulamos
que a gamificacao podera agregar maior motivagao e melhor aprendizagem a tal cenario, haja
visto a forte inter-relacdo de seus mecanismos com os mecanismos de memorizacao e

aprendizagem ora discutidos.

1.3 A motivacio e a aprendizagem do adulto

Acredita-se que o uso de metodologias ativas e inovadoras, baseadas na andragogia,
contribua para aumentar a motivagao do estudante em aprender, resultando na maior retengao
de conhecimento. Compreender a motivacdo humana ¢ um desafio, existindo inumeras
teorias que procuram explicar o funcionamento desta caracteristica que leva as pessoas a

agirem para alcangar seus objetivos (TYNG et al., 2017; PAZIN, 2007).

A motivacdo ¢ um dos principais determinantes de rendimento individual. No ambiente
académico, ela tem sido apontada como um fator psicopedagédgico que interfere diretamente
no comportamento dos estudantes. O tema ¢ considerado importante, uma vez que o

estudante precisa estar motivado para se apropriar das experiéncias proporcionadas pelo
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ensino superior. De outra forma, a auséncia da motivagdo tem interferéncia negativa na
aprendizagem. Assim, acredita-se que um estudante, devidamente motivado, tem melhores

possibilidades de crescimento ¢ melhor desempenho académico (TYNG et al., 2017).

A Motivacdo ¢ compreendida como a for¢a motriz que impulsiona o individuo a satisfazer
uma necessidade ou atingir um objetivo, sendo composta por dois componentes basicos: o
intrinseco e o extrinseco. O componente intrinseco se refere as caracteristicas e estimulos
individuais do sujeito, incluindo variaveis como esfor¢o, suporte social, experiéncia prévia,
percepcao e objetivo do aluno acerca do curso. Ja o componente extrinseco da motivacao se
refere aos estimulos externos, do ambiente e da comunidade, podendo estes serem positivos
ou negativos. E, fundamentalmente, no componente extrinseco da motivacio que a
institui¢do de ensino consegue fazer intervengoes diretas, uma vez que € possivel tornar as
atividades instrucionais mais estimulantes, ao aplicar metodologias adequadas a cada
conteudo e contexto de aprendizagem (LEBLANC; MCCONNELL; MONTEIRO, 2015).
Porém, apesar de maiores esforgos e preparos, ndo se consegue atingir a todos da mesma
maneira, pois o0 componente intrinseco de motivagdo pode nao estar suficiente e igualmente

sensibilizado em todo o conjunto de estudantes.

Existem diferentes formas de se tentar aumentar a motiva¢do, sendo uma delas a
contextualizagdo. Trazer o conhecimento a ser transmitido para problemas concretos da vida
profissional, como ¢ feito com casos clinicos, ¢ uma forma pratica de se motivar. Além disso,
a individualizagdo do que deve ser transmitido também ¢ importante, focando-se nas

necessidades da populacao-alvo (PAZIN, 2007).

Ha grande diversidade de formas para avaliar se uma metodologia escolhida para ensinar
aumenta o estimulo motivacional para o desempenho do estudante. Existem muitas teorias e
modelos que explicam aspectos de motivagao, vontade e aprendizado, mas a maioria tende a
se manter isolada, como areas de investigacdo relativamente independentes. Uma teoria, bem
estabelecida, referente & motivagdo, ¢ o modelo ARCS - Attention, Relevance, Confidence,
and Satisfaction (KELLER, 1979), que fornece uma sintese de conceitos e teorias
motivacionais e um processo de design motivacional. Esse modelo de design motivacional ¢
baseado na teoria de que as pessoas agem de acordo com suas expectativas e avaliagdes,
sendo o comportamento humano uma fun¢do composta pela esperanca e pelo valor do

sucesso. Em se falando de aprendizagem, todas as estratégias de ensino, desenhadas com



19

base no modelo ARCS, sdo desenvolvidas para melhorar as expectativas e valores dos

estudantes ao aprender (KELLER, 1987; HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010).

O modelo ARCS ¢ um modelo bem concebido, estando alicer¢ado em varias teorias e
conceitos motivacionais (KELLER, 1983), especialmente, na teoria do valor-expectativa
(VROOM, 1964; PORTER; LAWLER, 1968). Nessa teoria, o “esfor¢o” ¢ identificado como
o principal resultado motivacional mensuravel. Para que ele ocorra, s3o necessarios dois pré-
requisitos: a pessoa deve valorizar a tarefa e deve acreditar que pode ter sucesso ao
desempenha-la. Portanto, em uma atividade instrucional, a tarefa de aprendizagem precisa
ser apresentada de uma maneira que seja envolvente e significativa para o aluno e que
promova expectativas positivas para a realizagdo bem-sucedida dos objetivos de

aprendizagem (SMALL, 2000).

O modelo ARCS sugere que a motivagdo, diante de uma atividade, depende de quatro
componentes: atencao, relevancia, confianga e satisfacdo. A atengdo se refere as estratégias
usadas para despertar e sustentar a curiosiadade e interesse dos alunos durante as atividades.
Estratégias de relevancia sao vinculadas as necessidades e motivos dos alunos e os auxiliam
a relacionar seus conhecimentos prévios com o novo conhecimento apresentado. A confianca
ajuda os estudantes a desenvolverem expectativas positivas de sucesso, a acreditar que eles
terdo um bom desempenho na tarefa. Por fim, a satisfacdo aparece proxima ao fim da
atividade instrucional e fornece reforgo, extrinseco e intrinseco, ao esfor¢o, levando a pratica

do conhecimento recém-adquirido (SMALL, 2000).

O desenvolvimento da motivagao ¢ um processo dinamico e interativo. A oscilagdo de um de
seus componentes gera consequéncias em todos os outros. Sendo assim, cada componente
do modelo ARCS tem papel importante para a motivacdo final dos alunos durante a
aprendizagem (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010). Essa interacdo entre os quatro
componentes do modelo ARCS permite que os estudantes definam metas, o que ¢

fundamental para o processo de aprendizagem.

Diante de uma nova atividade instrucional € necessario que o aluno tenha um nivel suficiente
de curiosidade para desenvolver a tarefa, despertando sua atencdo. Em seguida, ele deve
entender a importancia da tarefa, ou seja, identificar a relevancia do assunto. Entdo, ele avalia

a chance de ter sucesso na atividade proposta e sente-se confiante ou ndo no seu desempenho
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final. Por conseguinte, o ultimo componente do modelo ARCS s6 seré avaliado, ao final da
atividade, quando o aluno conseguir processar os resultados e refletir sobre seu aprendizado,

ficando satisfeito ou ndo.

Compreendendo melhor os componentes da motivacao, entende-se a complexidade em sua
avaliagdo, apds exposicao a determinada técnica de instrugdo. Desde que o Modelo ARCS
foi introduzido, no inicio dos anos 80, varios instrumentos foram desenvolvidos para avaliar
a qualidade motivacional de estratégias instrucionais. O IMMS (Instructional Materials
Motivation Survey) é o principal questionario derivado desse modelo. Ele pede aos alunos
que classifiquem 36 declaragdes relacionadas ao ARCS em relacio aos materiais
instrucionais que acabaram de usar. Esse questionario tem sido aplicado em diferentes
contextos de ensino, que se valem de estratégias motivacionais. Resultados de varios estudos
ja evidenciaram que o IMMS pode ser aplicado em diferentes ambientes, a fim de avaliar os
niveis motivacionais (HUANG, 2012; HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010; SONG;
KELLER, 2001; NOVAK, 2014; COOK; BECKMAN; THOMAS, 2009). Em estudo
publicado em 2010, o IMMS foi utilizado para coletar dados motivacionais apos o uso de
jogo de computador. Na andlise dos resultados, foi possivel dividir os componentes do ARCS
em processamento motivacional (atencdo, relevancia e confianga) e processamento de

resultados (satisfagao) (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010).

Outros estudos da area da satde (enfermagem, medicina e fonoaudiologia) aplicaram o
IMMS para avaliar o grau de motivacao ap6s cursos baseados em computadores. Em estudo
em que estudantes foram comparados quanto a diferentes tipos de cursos, baseados em
computadores, em relacdo a correlacdo com seu grau de motivacao, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre eles (COOK; BECKMAN; THOMAS, 2009). Em outros dois
estudos, foram comparados o uso dos cursos baseados em computadores com aulas
tradicionais. Nao foram identificadas diferengas significativas no grau de motivagdo dos
estudantes, a partir do uso desses métodos de aprendizagem (JANG et al., 2005). Por sua vez,
estudo brasileiro avaliou 36 estudantes do segundo ano de fonoaudiologia, divididos em trés
grupos, com métodos diferentes para aprendizado de anatomia e fisiologia do sistema
miofuncional orofacial: método interativo 1 (jogo computacional em formato de quiz,
imagens 2D); método interativo 2 (jogo computacional 3D) e método tradicional (textos
cientificos resumidos associados a figuras 2D estaticas). Concluida a aplicacdo dos métodos

de aprendizagem, foi aplicado o questionario IMMS para avaliar a motivagdo. Os grupos
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diferiram em todos os aspectos avaliados. Concluiu-se que o modelo computacional 3D foi
mais eficiente para motivar os estudantes durante a aprendizagem (MELO; FURQUIM,

2015).

Existem inimeros estudos que versam sobre motivagao e aprendizagem, porém poucos sao
estudos controlados, que utilizam questionarios validados, em estudantes de medicina, e com
metodologia de ensino ndo dependente de computadores. No presente estudo, a avaliagcao de
motivacao dos estudantes apds exposicao a metodologias diferentes, porém contextualizadas
com situacdes reais (casos clinicos), foi realizada com o uso do IMMS, preenchendo uma

lacuna de conhecimento.

1.4 A gamificacdo e a aprendizagem no curso de medicina

De acordo com Bhalli, Khan e Sattar (2015), o perfil dos estudantes de medicina tende a ser
do tipo pré-ativo (gostam de participar de forma direta e acolher novos desafios e
experiéncias), e do tipo tedrico-ldgico-objetivo (estao atentos aos detalhes e gostam de ver o
quadro geral com objetivos claros). Por esses motivos, preferem as atividades interativas e

aprendem melhor com elas, como os jogos e discussoes em grupos (MUKHTAR et al. 2012).

Durante a formacao médica, espera-se que os estudantes desenvolvam habilidades de
raciocinio critico e de aprendizagem significativa, para abordar situagdes desafiadoras,
solucionar problemas e trabalhar em equipe (HADZIBEGOVIC; SLISKO, 2013). Para tanto,
espera-se uma formacdo que fuja do paradigma flexneriano dominante nos curriculos
tradicionais, em que o profissional observa a satide sob um olhar biologicista, centrado na
doen¢a, na aten¢do individual e¢ na utilizacdo intensiva de uma miriade de exames
complementares. E importante que os novos curriculos privilegiem a concepgdo critica e
reflexiva, e a construcao de conhecimento se dé a partir da articulagdo teoria-pratica e de sua

aplicacdo na realidade, em um processo de fortalecimento do cuidado e promogao a saude.

Neste novo modelo curricular, os professores t€m um papel crucial em guiar os estudantes
para alcangar um nivel elevado de competéncias de trabalho. A maioria dos pesquisadores,
em educacdo, considera os métodos de aprendizagem ativa como uma importante
oportunidade de oferecer aos alunos compreensido conceitual e habilidades para resolver

problemas em ambiente dindmico e controlado (HADZIBEGOVIC; SLISKO, 2013).
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Nas aulas tradicionais, os alunos n3o sdo encorajados a ir além da memorizagdo das
informagdes fornecidas pelos professores, € a comunicag¢do de informagdes e conceitos nao
¢ centrada no aluno. No processo ensino-aprendizagem centrado no aluno, os professores
devem ajudar os alunos a analisar, sintetizar e avaliar as informagdes, participando de
atividades que os preparam para refletir sobre esses conceitos e conteudos

(HADZIBEGOVIC; SLISKO, 2013).

Na esteira de praticas que favoregam os principios de aprendizagem ativa e da andragogia, a
utilizacao de jogos (gamificagdo), no processo de ensino-aprendizagem, vem conquistando
especial destaque na literatura educacional (KUMAR; LIGHTNER, 2007; KAAP, 2013;
NEVIN et al. 2014; MCCOY; LEWIS; DANLTON, 2016).

Conceitualmente, gamificagdo ¢ a utilizacdo de mecanismos baseados em games, sua estética
e logica para engajar pessoas, motivar atitudes, promover aprendizado e solucionar
problemas (KAAP, 2013). Destarte, devemos somar aos provaveis efeitos da gamificagao
sobre o aprendizado dos estudantes o fator incentivador de sua implementacao na geracao

atual, altamente conectada e voraz consumidora de jogos eletronicos.

Assim, uma forma de incentivar e reforgar a elaboragdo, o aprendizado em grupo, bem como
a colaboragdo e a interatividade, ¢ a utilizag¢ao de jogos educacionais interativos e presenciais,
integrados as aulas e seminarios. A participagdo em um jogo incentiva o aprofundamento no
conteudo ministrado, uma vez que possibilita que o aluno trabalhe com os conceitos que estao
sendo abordados e os aplique. Além dos beneficios de memoria e desempenho, os jogos e os
outros métodos de aprendizagem interativa tém importantes beneficios sociais para os alunos
(KUMAR; LIGHTNER, 2007). De acordo com Schwartzman (1997), os jogos fornecem
estrutura para interagdes, recompensam os alunos por colaborar e resolver problemas e
promovem o aprendizado cooperativo. As atividades gamificadas, em sala de aula, podem
persuadir os alunos a confiar uns nos outros. Sendo assim, o uso de jogos colabora ndo apenas
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas, mas também para o

desenvolvimento de competéncias sociais (SCHWARTZMAN, 1997).

Ponto crucial da aprendizagem no curso de medicina ¢ que, em geral, os estudantes tém
dificuldade na transferéncia do conhecimento alcangado de forma tedrica para a aplicagdo no

cendrio pratico real, ou seja, em um contexto diferente do ambiente de aprendizagem.
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Acredita-se que os jogos favorecem a transferéncia, ja que exigem a participacao do aluno e
o envolvimento ativo com o material, dentro de um contexto rico € em cenario real de
resolugdo de casos clinicos (CRUICKSHANK; TELFER, 2001). Assim, criar oportunidades
para os alunos praticarem a aplicagdo do conteudo, como em um jogo, pode reduzir a
distancia entre teoria e pratica, permitindo que o aluno use as informagdes para resolver

problemas dentro e fora de sala de aula.

Por outro lado, em se falando de transferéncia de conhecimento, assume-se que os alunos
usardo o que aprenderam com 0s jogos em outros contextos, mas essa suposi¢cao pode ndo se
realizar (BARNETT; CECI, 2002). Os alunos precisam ter aprendido o material e serem
apoiados nas normas sociais de sua aplica¢do, mas, para que os estudantes transfiram o que
aprenderam, também precisam praticar a habilidade de abstrair o que sabem para aplica-lo
noutras situacdoes (ALEXANDER; MURPHY, 1999). Entretanto, os aprendizes geralmente
tém dificuldade, particularmente, em tarefas de transferéncia remota, em que precisam usar

as informagdes em um contexto muito diferente do ambiente de aprendizagem.

Um grande estudo de Hake (1998) examinou o desempenho dos alunos com envolvimento
interativo e métodos tradicionais de palestras, em cursos introdutorios de fisica. Ele
comparou 48 aulas de fisica introdutoria usando o engajamento interativo, com 14 aulas
usando métodos tradicionais de palestras. Os cursos classificados como tendo formatos
interativos continham atividades praticas com discussoes envolvendo colegas e professores.
Os cursos tradicionais tinham um formato de palestra passivo. Em uma comparagdo pré e
pos-teste do conhecimento conceitual, foram relatados ganhos consideravelmente maiores no
conhecimento conceitual para os cursos interativos, independentemente de o curso estar no
ensino médio, faculdade ou universidade. Além disso, em algumas das aulas em formato
interativo, os alunos demonstraram solu¢do de problemas mais avangada. Embora a
causalidade ndo possa ser completamente isolada nesse design de grupos ndo equivalentes, o
grande niimero de alunos examinados, mais de 6.500, e a consisténcia do efeito positivo do
engajamento apresentam um argumento persuasivo que ressoa com a logica tedrica para o

uso de atividades interativas em sala de aula.

Existem jogos cooperativos e jogos competitivos. Os estudantes de medicina sdo em geral
muito competitivos. E importante que os jogos utilizados em sala de aula tenham um

equilibrio entre cooperacdo e competicdo, uma vez que a competicdo faz parte do
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aprendizado, porém em excesso pode atrapalhar o desenvolvimento da atividade. Nao foram

encontrados estudos que avaliaram sobre essa 6tica o uso de jogos educacionais.

Apesar dos beneficios em potencial para memoria, desempenho, competéncia social e
transferéncia de aprendizado, o uso de jogos e outras atividades baseadas na experiéncia
continua a provocar debates. A aceitacdo dos jogos como uma ferramenta importante de
aprendizado, e ndo apenas como uma brincadeira/passatempo, ¢ essencial para que todo o

seu potencial seja alcangcado (KUMAR; LIGHTNER, 2007).

1.5 A gamificacio e motivacio na era dos nativos digitais

O cenario atual contempla uma sociedade em constante transformagao, em um contexto em
que a producdo de conhecimento ¢ extremamente veloz, o que torna mais rapidamente
provisorias as verdades construidas no saber cientifico. Existe, também, uma exigéncia social
para que ocorram mudangas no processo de formacao médica. O desejo € que se formem
médicos generalistas, capacitados a prestar atencao integral ¢ humanizada as pessoas, que
trabalhem bem em equipe multiprofissional e que tomem decisdes baseadas nao somente na
situacdo clinica individual, mas também no contexto social dos pacientes € com os recursos

disponiveis (FEUERWERKER, 2002).

Muitos autores discutem sobre as maneiras, ou mesmo a possibilidade, de motivar as pessoas,
a fim de envolvé-las em tarefas especificas. Tal matéria ¢ abordada de acordo com as
perspectivas e contextos de cada pesquisa individual (SCHUNK; MEECE; PINTRICH,
2008; STEINMAYR; SPINATH, 2009; BORUCHOVITCH el al., 2013; BZUNECK, 2010).
No entanto, apesar dessas diferencas, todos concordam com a importancia fundamental
desempenhada pela motivagdo nos processos de aprendizagem, devido ao seu poder de afetar

os desejos de maneira Unica.

Neste contexto, os médicos do futuro, atualmente em formacdo, pertencem a geragao dos
nativos digitais (geracdo Z), uma coorte extremamente conectada a tecnologia, que busca
conhecimentos na rede de internet, comunica-se pelas redes sociais e diverte-se assistindo a
filmes e jogando em gadgets portateis. Logo, percebe-se, facilmente, que essas sdo as
atividades que os motivam. Por sua vez, a propria pratica da medicina atual e do futuro traz

como habilidade sine qua non a utilizagdo de ferramentas digitais para o diagnostico e o
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tratamento de doengas (diagnésticos por algoritmos computacionais, cirurgia robotica, etc.).
Nessa Optica, do presente-futuro dos anseios dos estudantes e das necessidades da educagdo
e da pratica médica, a gamifica¢do busca seu papel, seja como jogos ndo-digitais, usados no
reforco do conhecimento aplicado a uma atividade instrucional presencial, seja como
estratégia primaria de ensino através de jogos digitais utilizados sob livre demanda pelos

estudantes.

O uso de jogos para ensino abre varias oportunidades ao permitir grande nimero de
possibilidades na combina¢do de diferentes situagdes, bem como ao oferecer recompensas
como resposta aos esfor¢os e sucessos dos usudrios. Além disso, os ambientes fornecidos sao
ricos em informagdes e exigem que os alunos usem o raciocinio indutivo para coleté-las e

colocé-las em pratica (MARGARYAN; LITTLEJOHN; VOJT 2011).

Segundo Prensky (2012), a geragao dos jogos apresenta 10 mudancas de estilo cognitivo que

levam a desafios importantes ao ensino, ao treinamento € aos negocios em geral:

—_—

Velocidade twitch versus velocidade convencional;
Processamento paralelo versus processamento linear;
Primeiro os graficos versus primeiro o texto;

Acesso aleatorio versus passo a passo;

Conectado versus autdbnomo;

Ativo versus passivo;

Brincar versus trabalhar;

Recompensa versus paciéncia;

A A I A R S

Fantasia versus realidade;

10. Tecnologia como amiga versus como inimiga (PRENSKY, 2012).

Portanto, o cendrio do jogo provavelmente atraird a ateng@o e o comprometimento dos alunos
nativos digitais (VAN ECK, 2006). Essas caracteristicas garantem aos jogos um lugar na
educacdo e permitem que sejam introduzidos nas salas de aula, oferecendo-lhes algo familiar
para se relacionar e com potencial para aumentar a vontade de se envolver e ter sucesso nas
tarefas que lhes sdo apresentadas pelo jogo, ou seja, sua motivagdo, devido a direcdo e

finalidade que dé a esses alunos (PRENSKY, 2010). Além disso, os jogos educacionais
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devem ser concebidos ndo apenas para instruir os alunos, mas, tdo importante quanto, para

serem divertidos (MALONE, 1980; MALONE; LEPPER, 1987).

Assim, jogos educacionais, através das técnicas de gamificagdo, podem ser uma importante
ferramenta a ser utilizada, em situacdes diversas, no ensino das profissdes da saude, com um

condao altamente motivador para uma geragdo intrinsecamente conectada.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar das mudangas significativas nos cuidados de saude e educacio, nos ultimos anos, as
metodologias de ensino continuam a ser dominadas por aulas tedricas, ministradas por
professores, em grupos grandes, sendo usual, no Brasil, salas de aulas com cerca de 80
alunos. No entanto, mais de 30 anos de pesquisa apontam para as limitagdes associadas a
aprendizagem unidirecional, através de palestras em sala de aula, incluindo a falta de atencao

do aluno e as oportunidades limitadas para desenvolver habilidades essenciais.

Por sua vez, o uso de jogos educativos e a gamificacao da educacdo sdo temas cada vez mais
discutidos no ambito educacional, contudo ainda pouco implementados, especialmente no

ensino superior.

Sabe-se que o aprendizado acontece em ambas as metodologias, tradicional e ativa. No
entanto, para um aprendizado significativo, a literatura atual aponta que o uso de
metodologias ativas aumenta a percepcao de satisfagdo do académico com relagdo ao
conteudo, aumentando sua motivacdo e podendo funcionar como um estimulo ao

aprendizado, desafiando o aprendiz a aprofundar e avancar em seus conhecimentos.

Desse modo, a gamificagdo surge como uma resposta a educagao tradicional, com intuito de
aumentar a motivacao extrinseca dos alunos e, com isso, melhorar sua performance e
desempenho. Isso porque as premissas da gamificagdo sdo coerentes com as premissas da
aprendizagem cognitiva do adulto bem como com a teoria construtivista e a andragogia.
Some-se, ainda, a enorme afinidade dos estudantes atuais, ditos nativos digitais, pelo uso de

jogos de diferentes enfoques.

Diante destes elementos e da escassez de literatura que avalie, de forma bem estruturada, o
uso da gamificagdo integrada as aulas contextualizadas por casos clinicos, o presente estudo
apresenta fundamental relevancia por se propor avaliar o efeito da adicao de gamificacdo,

nas aulas tradicionais, para grupos grandes de estudantes de medicina.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da adi¢do de gamificacdo em casos clinicos contextualizadores, nas aulas

tradicionais, para grupos grandes de estudantes de medicina.

3.2 Objetivos especificos

Desenvolver jogo educacional para utilizacdo em aula tradicional contextualizada por

casos clinicos gamificados.

e Avaliara motivacdo dos estudantes no grupo exposto a aula tradicional contextualizada
por discussdo de casos clinicos em relacdo ao grupo exposto a aula tradicional
contextualizada por casos clinicos gamificados.

e Verificar a retencdo do conhecimento a curto e a longo prazo nos grupos do estudo.

e Avaliar a transferéncia do conhecimento a curto e a longo prazo nos grupos do estudo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Estudo experimental transversal.

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida
Neves (UNIPTAN), sediado na cidade de Sao Jodo Del Rei. Trata-se de centro universitario
privado que oferece os cursos de graduacdo em administragdo, ciéncias contabeis, direito,
educagdo fisica, enfermagem, engenharia civil, engenharia de produgdo,

medicina, odontologia, pedagogia e psicologia.

O curso de medicina do UNIPTAN foi criado e autorizado pelo Ministério da Educagao
(MEC) no ano de 2015 e tem como base a utilizagdo de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem e integracao dos conhecimentos.

O curriculo trabalha com os seguintes eixos estruturantes: integracdo ensino-servigo-
comunidade; habilidades; atitudes médicas; sistemas organicos integrados. Nesse modelo, os
objetivos de aprendizagem de diversas areas do conhecimento sao ministrados de forma
integrada, convenientemente combinados. Durante o curso, os alunos participam de alguns
momentos de seminarios realizados em grupos grandes e, na maior parte do tempo,

frequentam aulas e discussdes, em grupos pequenos (10 estudantes/grupo).

4.3 Populacao

A populacao-alvo foi composta por estudantes do segundo ano (terceiro periodo) do curso de
medicina do UNIPTAN, de qualquer género e idade, matriculados no primeiro semestre de

2019.

A definigdo do periodo do curso no qual foi realizado o estudo se deu a partir da analise dos
objetivos de aprendizagem do curriculo, de forma a assegurar que os estudantes tinham sido

expostos aos temas importantes a formacdo do conhecimento prévio necessdrio ao
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aprendizado, durante a fase experimental, sem, contudo, apresentarem conhecimento ja
consolidado do que foi ministrado. Nessa concepgao, os temas abordados nas fases anteriores

do curso estdo listados abaixo:

e Sistemas organicos I e II: bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos e Orgdos pertencentes aos sistemas
circulatorio, respiratorio, digestorio, nefro-urinario, reprodutor, endécrino, nervoso,

locomotor, tegumentar e hemolinfopoiético;

e Integragdo ensino-servigco-comunidade I e II: cuidado em satide e sua relacao com os
modelos técnico-assistenciais existentes, determinag¢do social do processo satde-
doenca. Estudo do Sistema Unico de Saude e da organizagdo da atengio & saude no
Brasil. Etica e trabalho em equipe na Estratégia Satide da Familia. Redes de Atengio

a Saude. Diagnostico de satude da comunidade;

e M¢étodos de estudo e pesquisa I e II: Introdugdo a Medicina/Saude Baseada em
Evidéncias. Analise critica da pesquisa em medicina por meio da abordagem de
métodos quantitativos e qualitativos. Desenvolvimento de comunicagdo cientifica.
Metodologia cientifica. Bioestatistica. Direitos humanos e codigo de ética em

pesquisa com seres humanos;

e Habilidades e atitudes médicas I e II: aspectos relativos as precaucdes universais, ao
prontuario do paciente, ao cuidado ¢ ao cuidador na area médica. Habilidades
basicas de comunicacdo, relacio médico-paciente-familia-comunidade.
Avaliacdo dos sinais vitais e medidas antropométricas. Estudo dos primeiros
socorros a serem dispensados no atendimento de emergéncia. No¢des de exame

clinico. No¢des de seguranca do paciente.

Assim, o projeto em questdo foi executado no segundo bimestre do primeiro semestre letivo
de 2019, e a analise curricular garantiu que o conteudo ministrado no terceiro periodo nao
interferisse no desempenho dos estudantes, o que tornaria a intervengdo pouco motivadora,
pelo excesso de conhecimento a respeito dos objetivos elencados para a gamificacdo (grupo

experimental) e discussdo de casos (grupo controle).
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4.4 Critérios de inclusao e de exclusao

4.4.1 Critérios de inclusdo:

e Estar regularmente matriculado no terceiro periodo do curso de medicina do
UNIPTAN.
e Desejo de participar € compromisso de adesdo ao protocolo do estudo.

e Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

4.4.2 Critérios de exclusdo:

e Haver participado em curso técnico, de graduagdo ou pés-graduagdo no qual o tema
em estudo faca parte do curriculo.
e Alunos que estejam repetindo contetdos do terceiro periodo devido a reprovacgao.

e Alunos que participem de ligas académicas relacionados ao tema avaliado.

4.4.3 Critérios de retirada:

e Desejo declarado do participante de deixar o estudo.
e Falta de aderéncia ao protocolo do estudo.

e Erro na alocagdo em relagao aos critérios de inclusdo e exclusao.

4.5 Amostra, amostragem e recrutamento

Amostragem por conveniéncia. Os estudantes da populagdo-alvo, turma com 53 alunos, apos
explicacdo sobre o estudo, foram convidados a participar do mesmo, em sala de aula, e os
interessados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE
A). Junto com o TCLE, cada aluno preencheu um questiondrio sociodemografico que, dentre
outras caracteristicas, serviu para identificar os alunos que, eventualmente, ndo poderiam

participar do projeto de acordo com os critérios acima descritos (APENDICE B).
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Aos alunos interessados em colaborar com a pesquisa, foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo descritos, através da andlise do questiondrio sociodemografico,

selecionando-se, assim, a amostra final.

Em qualquer momento do desenvolvimento do projeto, o discente que desejasse, poderia se
retirar do mesmo, sem maiores transtornos, conforme previamente explicitado nos critérios

de retirada e no proprio TCLE.

4.6 Instrumentos e coleta de dados

Todas as etapas do experimento foram testadas antes do dia da aplicacdo. As etapas
consideradas determinantes foram a confecgdo de testes de boa qualidade para avaliagdao da
retencdo do conhecimento e de sua transferéncia para o diagnéstico de casos clinicos de
tireotoxicose, a elaboracdo de aula teorica adequada aos objetivos do projeto e o

desenvolvimento de jogo motivador que permitisse um momento de aprendizagem efetiva.

O tema Diagnostico Diferencial das Tireotoxicoses foi escolhido por se tratar de assunto
ainda ndo estudado pelos alunos da amostra, porém sobre o qual tinham conhecimento
fisiologico prévio necessario ao aprendizado, na fase do curso em que se encontravam,
conforme detalhado a montante. Além disso, trata-se de um tema com fluxograma
diagnostico com muitas ramificagdes, o que permitiu o desenvolvimento de atividade
gamificada com maiores variagdes e possibilidades de respostas, bem como discussao clinica

mais rica.

O experimento proposto seguiu as seguintes etapas no dia da aplicagao:

1. Aplicagao do pré-teste;

2. Aula teorica;

3. Aplicagdo do pos-teste fechado 1;

4. Aleatorizagdo em dois grupos (grupo de discussdo de casos clinicos e grupo de
gamificacdo de casos clinicos);

5. Aplicacdo do questionario IMMS, pos-teste fechado 2 e pos-teste aberto T1;

6. Avaliacdo de retencdo tardia: pos-teste fechado 3 e pos-teste aberto T2.
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4.6.1 Validacao dos itens de avaliacdo e da aula teorica

Os testes de multipla escolha aplicados seriam compostos, inicialmente, por dez questdes.
Para a confecgdo de tais testes, foram elaborados dezoito itens de multipla escolha. Esses
primeiros itens foram aplicados aos alunos de administra¢ao do oitavo periodo do UNIPTAN
no inicio de 2019. O objetivo desta etapa foi excluir os itens que ndo avaliavam corretamente
o conhecimento. Itens que tiveram alto indice de acerto, nessa populacdo, sem conhecimento
prévio do tema, foram considerados ndo discriminativos e foram excluidos. Nessa etapa

foram excluidas duas questoes.

A segunda etapa de validagdo de itens foi realizada em margo de 2019, com os alunos do
sexto periodo de medicina da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Nesse momento,
foram testados os itens de multipla escolha, testes com dez questdes do banco, previamente
selecionadas, e a aula teorica que seria ministrada. Além da validagdo dos itens, foi avaliado
o tempo gasto em cada etapa. Os alunos responderam as questoes antes da aula, etapa que
durou quinze minutos. Em seguida foi ministrada aula tedrica com duracao de 30 minutos.
ApOs a aula tedrica, os alunos responderam novamente ao teste de multipla escolha, com as
questdes e alternativas aleatorizadas. Os alunos demoraram cerca de dez minutos para
responder ao segundo teste. ApoOs essa etapa, foram feitos ajustes na aula tedrica para melhor

adequacao ao projeto e nos itens de multipla escolha, porém nenhum item foi excluido.

4.6.2 O jogo

O jogo desenvolvido recebeu o nome de MEDPOKER, contextualizado com situagdes
clinicas de tireotoxicose. Trata-se de jogo de aposta com disputa individual, em mesas com
quatro jogadores. Cada mesa tem um gerente, que ndo participa das apostas, organiza as
rodadas e 1€ as perguntas e respostas. Cada jogador recebe quarenta e oito fichas para apostar.
A aposta ¢ feita baseada na confianca do jogador se vai acertar ou ndo a resposta das
perguntas embaralhadas. O baralho tem dezessete cartas, divididas em quatro categorias:

epidemiologia-fisiopatologia; sintomas-sinais; exames complementares e etiologia-imagem.
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Figura 1 - Exemplo de carta

co@eo- VY | 4 - VN A‘
SINAIS/SINTOMAS < >4 4., >
v —_—— b
Quais as altera¢Bes oculares mais comumente encontradas no 4 < / } "l » 4 e }
paciente com oftalmopatia de Graves? Cite 3. : UL A
B AHAO09 dHM
RESPOSTA s A =5 - &
Exoftalmia | Retragio palpebral | Olhar fixo | Sinal do lidlag 4 Al y Vv N
INFORMACAO BONUS: Oftalmopatia pode surgir antes, durante ou A < 4
depois do hipertireoidismo A ) b }

Produgédo do autor

A cada rodada ¢ obrigatorio que cada jogador aposte uma ficha (aposta minima). O jogador
da vez tem direito de aumentar a aposta em mais duas fichas (aumento fixo), sabendo apenas
a categoria da carta sorteada. Os jogadores que quiserem continuar tendo a chance de
responder, caso o primeiro erre a resposta, t€ém que “casar” a aposta de mais duas fichas. O
jogador que ndo aumentar a aposta opta por perder a ficha inicial. O jogador tem um minuto
para responder e, se errar, os jogadores seguintes terdo trinta segundos para tentar acertar. O

jogador que acerta a resposta recolhe as fichas apostadas.

A ordem do jogo ¢ definida pela toalha da mesa, locais numerados de um a quatro. O jogo
comega pelo jogador de nimero um. Se o jogador erra a resposta, o jogador da sequéncia tem
direito de resposta, caso ele tenha casado a aposta. Se ele ndo tiver aumentado a aposta, o
jogador seguinte ganha o direito de resposta, respeitando as mesmas regras. Se nenhum
jogador acertar a resposta, o gerente da mesa lera a resposta certa para todos e recolhera as

fichas apostadas da mesa, e os jogadores perderdo as mesmas.

Figura 2 - Toalha do jogo.

NN

Produgdo do autor
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A cada rodada, a resposta, estando certa ou ndo, o gerente 1€ a resposta esperada e uma
informagio-bonus. E permitido discussio rapida pelos jogadores entre as rodadas, se
necessario. A resposta aceita € a que consta na folha de resposta. Em caso de discordancia, o
gerente solicita a presencga do professor para esclarecimento. O ganhador final é o jogador
com maior numero de fichas ao término de todas as cartas ou ao término do tempo estipulado
para a atividade. Em caso de o jogador perder todas as fichas no decorrer do jogo, o gerente
pode emprestar dez fichas, sendo que, ao término do jogo, o jogador deve pagar com juros

(quinze fichas).

Além da versdao das cartas impressas, utilizadas para serem embaralhadas e definirem a
ordem das perguntas, acrescentando o elemento sorte ao jogo, foi desenvolvida uma versdao
digital, interativa, que ¢ projetada em um tablet disponivel em cada mesa. Esta versao permite
a leitura conjunta das perguntas, respostas e informagdes-bonus pelos jogadores, na intengao
de se otimizar o aprendizado com o feedback imediato melhor visualizado por todos os
jogadores, em um display de maior visibilidade que as cartas de baralho. As cartas produzidas

para o jogo encontram-se dispostas no APENDICE C.

4.6.3 Teste piloto

Apo6s concepcao do jogo, foram feitos dois testes piloto para avaliar todas as etapas do
projeto. Em maio de 2019, quatro alunos de medicina da Unifenas-BH, voluntarios,
participaram do primeiro teste piloto, sendo trés alunos do nono periodo ¢ uma aluna do
quarto periodo. Foram aplicados pré-teste, aula teodrica, pos-teste fechado 1, jogo, pos-teste
fechado 2, pos-teste aberto T1 e questionario de motivagao para atividades instrucionais
(IMMS). Foram feitos ajustes em todas as etapas do experimento e, neste momento, optou-
se por aumentar o teste de multipla escolha para vinte questdes, de forma a ampliar sua
capacidade discriminativa. Foram confeccionados cinco itens de maior complexidade e
excluidos os itens que todos os alunos haviam acertado. O jogo sofreu alguns ajustes em suas

cartas e na sua dinamica.

Cerca de quinze dias apos o primeiro teste piloto, foi realizado o segundo teste piloto
(Fotografia 1) com quatro alunos do quarto periodo de medicina da UNIFENAS-BH,
populacdo mais proxima da populagdo-alvo do estudo. Nesse momento foram usados os

testes com vinte questdes de multipla escolha e avaliado o tempo gasto em cada etapa. O jogo
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foi gerenciado por uma aluna da iniciagdo cientifica, tentando-se simular de forma mais real
o que seria realizado no dia de aplicagdo do experimento. Ao final do teste piloto, os alunos
voluntarios fizeram um feedback sobre cada etapa e foram feitos ajustes finais nas cartas do

jogo e em sua dinamica.

Fonte: Isabela Silveira de Resende (2019)

Os testes aplicados em ambos os pilotos foram corrigidos, e cada item foi analisado
individualmente, observando-se a parte gramatical e estrutural de cada opcao até o nivel de
complexidade baseado nos acertos e erros. Dessa forma foi possivel confeccionar os testes

que foram utilizados no dia do experimento de forma adequada.

4.6.4 A discussao de casos clinicos

Apos elaborados os testes e o jogo, foi desenvolvida a atividade didatica que seria aplicada
ao grupo controle. A preocupagdo neste momento foi a de se realizar uma atividade que
permitisse os alunos passarem pelos mesmos pontos de discussdo que seriam feitos no jogo,
para que este grupo tivesse uma oportunidade de aprendizado igual ao do outro grupo,

diferindo apenas, na estratégia de ensino (mecanismos do jogo).

Na atividade proposta, os alunos foram divididos em grupos de quatro, assim como no grupo
do jogo, e receberam um caso clinico para discussdo dos diagnoésticos diferenciais de

tireotoxicose (mesmo tema). Apoés a leitura do caso, os alunos deveriam responder perguntas
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e em seguida elaborar uma tabela de reflexao estruturada com as caracteristicas das principais
etiologias de tireotoxicose. Nessa tabela os alunos deveriam preencher os principais pontos
usados para o diagnostico diferencial das hipoteses diagndsticas, organizando de forma
sistematica e visualmente didatica tais caracteristicas. Para que os alunos pudessem executar
tal atividade, foram disponibilizadas duas cdpias de material bibliografico adequado em cada
mesa para consulta. Além disso, o professor responsavel pela atividade estava disponivel e
preparado para responder dividas e ajudar na elaboracdo do conhecimento. O modelo da

atividade proposta para o grupo controle encontra-se no APENDICE D.

4.6.5 Questionario de motivacio

Em relagdo a motivagdo, os participantes de ambos os grupos responderam ao questionario
Instructional Material Motivational Survey (IMMS). O IMMS ¢ um instrumento de avaliacao
motivacional baseado no modelo ARCS, o qual foi previamente validado em ambiente de
aprendizagem. Esse instrumento tem sido aplicado para a avaliagdo motivacional de
materiais instrucionais, especialmente em ambientes interativos de aprendizagem, incluindo
ambientes mediados por computadores e jogos educacionais. O questionario ¢ composto por
36 questoes, subdivididas em questdes relacionadas a cada tema: atengdo, relevancia,
confianca e satisfacdo. Foi aplicada versao consensual do IMMS, traduzida para o portugués
do Brasil, por tradutores nativos da lingua portuguesa e inglesa, adaptada para o contexto do
jogo (APENDICE E) e para o contexto discussio de casos clinicos (APENDICE F). A
tradugao do questiondrio foi projeto de tese de mestrado que aconteceu de maneira simultanea
ao presente estudo, tendo o mesmo orientador. A versdo utilizada encontrava-se no estagio

dois da adaptagao, que, quando finalizada, ndo diferiu de forma importante da aqui utilizada.

4.6.6 Aplicagdo do experimento

O experimento foi realizado em maio de 2019, nas dependéncias do UNIPTAN, em quatro
salas previamente reservadas. Trinta e nove alunos participaram do projeto, que foi executado

na manha livre da semana letiva do periodo.

Aos alunos participantes foi aplicado o pré-teste (APENDICE G), importante para verificar,
durante a analise estatistica, se os grupos eram homogéneos. Em seguida, toda a amostra foi

exposta & aula tedrica (APENDICE H), na mesma sala, ministrada pelo mesmo professor,
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endocrinologista, versando sobre o tema Diagnostico Diferencial das Tireotoxicoses
(Fotografia 2). As patologias ensinadas foram: Doenga de Graves, Tireoidites, Bocio
multinodular téxico, Doenga de Plummer (adenoma téxico) e adenoma hipofisario produtor

de TSH.

Fotografia 2 - Aula tedrica.

Fonte: Isabela Silveira de Resende (2019)

Ap6s a aula tedrica, os participantes responderam ao pos-teste fechado 1 (APENDICE 1), que
tinha por objetivo avaliar o ganho de conhecimento apds a exposicdo a palestra. Foram

reservados trinta minutos para a execu¢ao de cada uma das etapas descritas at¢ o momento.

Em seguida, foi feito um intervalo de quinze minutos, com um lanche ofertado pelo
pesquisador (Fotografia 3). Nesse intervalo, a lista com o nimero de matricula dos
participantes foi enviada ao estatistico responsavel, que encaminhou, em seguida, a divisao

aleatorizada em dois grupos.

Fotografia 3 - Intervalo para a aleatorizag¢do dos grupos.

Fonte: Isabela Silveira de Resende (2019)
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Ao Grupo 1, composto por vinte alunos, foi ministrada atividade gamificada com o
MEDPOKER, descrito no item 4.6.2. Antes de se iniciar 0 jogo, o professor responsavel leu
para os alunos todas as regras (APENDICE J) e foram feitas duas rodadas treino, com cartas
com perguntas no relacionadas ao tema (APENDICE K), para que os alunos pudessem
entender a dindmica do jogo (Fotografia 4). Além disso, dentro do tempo reservado a
atividade e, apds o término e definicdo dos ganhadores de cada mesa, repetiram-se as cartas,
dado que todos os alunos haviam errado, jogando-as novamente, para que houvesse refor¢o

do aprendizado nelas contido e resolucao de misconceptions.

Fotografia 4 - Aplicacdo do jogo.

Fonte: Isabela Silveira de Resende (2019)

Ao Grupo 2, composto por dezenove alunos, foi ministrada DISCUSSAO
ESTRUTURADA DE CASOS CLINICOS, descrita no item 4.6.4.

As atividades realizadas, apds a aleatorizacdo dos grupos, foram desenvolvidas por
professores diferentes, em salas de aula diferentes ¢ com a mesma duragdo. Houve
treinamento conjunto e padronizagdo dessas atividades, para uniformidade de conteudo entre

as duas turmas.

Dezesseis alunos de outros periodos foram convidados e participaram da organizagdo do
experimento. Esses alunos foram treinados na manha em que o experimento foi aplicado,
para evitar que o tema e o formato do experimento fossem informados aos alunos da
populagdo-alvo. Doze alunos ficaram na sala de aplicagdo da atividade gamificada,

participando como gerentes das mesas e responsaveis por cronometrar o tempo. Outros



40

quatro alunos ficaram na organizacdo do lanche, das trocas de salas e comunicagdo entre os

professores participantes.
O tempo de aula, de jogo e de discussao de casos foi 0 mesmo entre os grupos e, durante todo
o periodo de aplicagdo da intervencdo, ndo houve comunicagdo entre os mesmos. A divisao

do tempo, na intervencao, esta descrita no quadro 1.

Quadro 1 - Distribui¢do de tempo da intervengao.

Grupo 1- JOGO Grupo 2 - DISCUSSAO DE CASOS

Pré-teste: 30 min

AULA: 30 min

Pos-teste fechado 1 1: 30 min

INTERVALO: 15 min

GAMIFICACAO DE CASOS CLINICOS DISCUSSAO DE CASOS
60 min 60 min
FEEDBACK: 05 min FEEDBACK: 05 min
QUESTIONARIO IMMS QUESTIONARIO IMMS
POS-TESTE FECHADO 2 POS-TESTE FECHADO
POS-TESTE ABERTO T1* POS-TESTE ABERTO T1*
60 min 60 min

Legenda: min = minutos. * diagndstico de casos clinicos para avaliagdo da transferéncia do conhecimento.

Imediatamente ap6s ministradas as intervengdes, os discentes foram avaliados no que diz
respeito a motivagdo, respondendo ao questiondrio descrito no item 4.6.5 e a aprendizagem

de curto prazo. (QUADRO 1).

O desenho completo do estudo esta ilustrado no fluxograma 1.
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Fluxograma 1- Desenho do estudo

4.6.7 Avaliagdo da retengao de curto prazo do conhecimento

Quanto & aprendizagem de curto prazo, foi aplicado pos-teste fechado 2 (APENDICE L),
composto pelos mesmos vinte itens, porém com ordem das perguntas e opcdes variadas, de
forma a se tentar evitar viés de memoria. Este teste avaliou o ganho de proficiéncia, apos a
intervengdo, em comparagao ao pos-teste fechado 1. Apds responderem ao pos-teste fechado
2, os alunos responderam ao pos-teste aberto T1 (APENDICE M). Esse teste foi composto
por dez casos clinicos curtos em que o aluno deveria indicar a hipotese diagnostica. Além de
casos de tireotoxicose, foram usados trés casos distratores, com diagnoésticos diferenciais que
incluiam crise de ansiedade, hipotireoidismo e nddulo tireoidiano ndo funcionante, para que
a resposta nao fosse dada por deducado a partir da exclusdo dos diagndsticos ja respondidos.

O tempo para responder o questionario de motivacao, pos-teste fechado 2 e pds-teste aberto

T1 foi de sessenta minutos, tendo sido igual entre os grupos

41



42

4.6.8 Avaliagdo da retengdo de longo prazo do conhecimento

Para avaliar a retencdo e utilizagdo do conhecimento a longo prazo, ap6s onze dias da
intervengdo, os alunos responderam novamente as perguntas objetivas sobre o tema em
estudo, pos-teste fechado 3 (APENDICE N), e foram submetidos a resolugo diagnéstica de
casos clinicos, para avaliagdo da capacidade de transferéncia, pos-teste aberto T2
(APENDICE 0), nos mesmos moldes utilizados para avaliagdo na fase de curto prazo. A
retencao tardia pode ser avaliada entre cinco e sete dias, sendo que o intervalo de onze dias
foi escolhido por conveniéncia, tentando-se evitar semanas de provas, outras atividades
avaliativas ou feriados. Esta atividade ocorreu em sala de aula, no curso regular, sem aviso
prévio aos estudantes, para se evitar que os mesmos estudassem o conteudo com
antecedéncia. Nessa fase de retencgdo tardia, participaram 25 (64,1% da amostra) alunos que

estavam presentes no dia da aplicagdo, 12 do grupo controle e 13 do grupo jogo.

4.6.9 Correcdo dos testes

Primeiramente, foi realizada a correcao dos testes fechados e abertos de forma tradicional.
Nessa corregdo, no teste aberto, o item s6 era considerado correto quando o aluno anotava o

diagnostico exato do caso clinico.

Posteriormente, foi realizada uma nova correcao dos testes abertos, em um modelo de alvo:
- Se o aluno acertava o diagndstico do caso, ele recebia um ponto.

- Se o aluno errava o diagnostico, porém a sua hipotese estava dentro dos diagnosticos
diferenciais principais ensinados durante a intervengao, ele recebia meio ponto.

- Se o aluno errava o diagnostico e a reposta ndo estava dentro dos diagndsticos ensinados,

ele nao era pontuado.

4.7 Aspectos éticos

As normas e diretrizes contidas na Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012) foram cumpridas, além dos principios éticos propostos
pela Declaragdo de Helsinque (2000).
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Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UNIFENAS, sediado em Alfenas
(MG) e do UNIPTAN - Sao Jodo Del Rei (MG), recebendo parecer pela aprovagdo, em
07/12/19, CEP 3.065.955 (ANEXO A).

Todos os participantes leram, preencheram e assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), constante no apéndice A. Esse termo continha duas vias, sendo
assinadas pelo sujeito da pesquisa e pelos pesquisadores e uma delas entregue ao mesmo. O
TCLE foi elaborado pelo pesquisador responsavel, que utilizou linguagem acessivel e

objetiva a compreensdo dos participantes da pesquisa.

Os alunos tiveram liberdade para esclarecer todas as dividas sobre a participacao no estudo,
através do contato com os pesquisadores e, se necessario, com o Comité de Etica em Pesquisa

da UNIFENAS através da Plataforma Brasil.

A participagdo ou ndo na pesquisa nao interferiu, de forma alguma, no desempenho

académico do mesmo. A pesquisa nao foi vinculada a avaliacao académica do discente.

4.8 Analise estatistica

Para identificar o perfil sociodemografico dos estudantes, foram utilizadas tabelas de
frequéncia e graficos de distribui¢ao. Os resultados de proficiéncia dos alunos foram

avaliados quanto a normalidade, usando o teste de kolmogorov-Smirnov.

Apo6s a randomizagao dos alunos, foi aplicado o teste T para avaliar se existiu diferenga nas
proficiéncias médias dos alunos dos grupos expostos e ndo expostos a gamificac¢do. O teste
de Friedman foi aplicado para identificar se houve ganho na proficiéncia dos alunos apos a
exposi¢do a gamificacdo na retencdo de conhecimento a longo prazo. Para avaliar se houve

diferenca na motivagao entre os grupos, foi usado o teste de Mann-Whitney.

Graficos box-plot foram utilizados para visualizagdo da distribuicdo de proficiéncia e
dimensdes do IMMS. Marcadores circulares foram utilizados indicar alunos com proficiéncia

ou escore das dimensdes IMMS discrepantes.
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Para as comparagdes, foi utilizado o nivel de significancia de 5% bicaudal. Todas as analises
foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social

Sciences - versao 24.

Os pesquisadores e estatisticos envolvidos no projeto ndo tiveram acesso ao resultado da
randomizacdo, até que a analise dos dados estivesse concluida. A corre¢do das provas e
analise de questionarios foi feita por profissionais que nao participaram da fase experimental
do projeto, utilizando gabaritos padronizados. Tais profissionais também ndo sabiam a que

grupo o aluno pertencia.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico

Foram avaliados 39 alunos na fase de retengdo a curto prazo e motivacdo, com idade entre
18 e 32 anos, com média de 21,7 + 3,2 anos, sendo 26 (66,7%) do sexo feminino e 13 (33,3%)
do sexo masculino. Na retencdo de longo prazo, foram avaliados 25 (64,1% da amostra)
alunos, sendo 17 (68,0%) do sexo feminino e 8 do sexo masculino (32,0%).

5.2 Analise das variaveis intervenientes

5.2.1 Correlagdo entre idade e proficiéncia nos testes

Nao foi possivel identificar correlacdo entre a idade dos alunos e a proficiéncia nos testes,

como se pode observar na TAB 1. Assim, pode-se afirmar que a idade do aluno nao interfere

na sua proficiéncia em nenhum momento de avaliagao do experimento.



Tabela 1 - Idade e proficiéncia nos testes.

Idade (em anos)

Grupo
Jogo Controle
Pré-teste fechado Coeficiente de correlagdo -0,407 0,164
p-valor 0,075 0,501
N 20 19
Pos-teste fechado 1 Coeficiente de correlagao -0,145 -0,291
p-valor 0,542 0,226
N 20 19
Poés-teste fechado 2 Coeficiente de correlagao -0,086 0,258
p-valor 0,719 0,287
N 20 19
Pos-teste aberto 1 Coeficiente de correlagao -0,120 -0,048
p-valor 0,614 0,845
N 20 19
Pos-teste fechado 3 Coeficiente de correlagao -0,113  -0,219
p-valor 0,727 0,472
N 12 13
Pos-teste aberto 2 Coeficiente de correlagao -0,230 -0,213
p-valor 0,473 0,484
N 12 13

Teste estatistico: Coeficiente de Correlagdo de Speraman. A idade dos alunos ndo apresentou qualquer

correlagdo com a proficiéncia nos grupos Jogo e Controle. N = niimero de alunos avaliados. Fonte: Autor.

5.2.2 Correlacgao entre sexo e proficiéncia nos testes
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Em relacdo a proficiéncia dos alunos no que tange ao sexo (género), ndo houve diferenca

significativa, como se pode observar na TAB 2. Logo, o sexo do aluno nao interfere na sua

proficiéncia em nenhum momento de avaliagao do experimento.

Tabela 2 - Sexo e proficiéncia nos testes.

Sexo
Feminino Masculino
N Média  Md SD N Média Md SD p-valor
Pré-teste fechado 26 ,33 ,35 ,10 13 ,40 ,40 ,10 0,050
Pos-teste fechado 1 26 ,58 ,60 ,09 13 ,61 ,60 13 0,489
Pos-teste fechado 2 26 ,61 ,60 11 13 ,59 ,60 15 0,803
Pos-teste aberto 1 26 ,43 ,40 ,23 13 ,40 ,40 23 0,648
Pos-teste fechado 3 17 ,60 ,60 11 8 ,63 ,70 15 0,440
Pos-teste aberto 2 17 ,42 ,40 ,20 8 ,43 ,45 25 0,932

Teste estatistico de Mann-Whitney. Sexo ndo foi influente nos resultados dos testes em nenhum momento de

avaliagdo. Fonte: Autor.
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5.2.3 Correlacio entre sexo e habito de jogar

O habito de jogar ¢ independente do sexo dos respondentes (x* = 2,554; p-valor = 0,172), ou
seja, ndo existe qualquer indicativo de que alunos do sexo masculino joguem com maior

frequéncia que os alunos do sexo feminino, na amostra avaliada.

No GRAF. 1, mesmo visualmente diferente, a associacdo entre o sexo e o habito de jogar ndo

¢ estatisticamente significativa.

Grafico 1 - Sexo e habito de jogar.
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Teste estatistico: Qui-quadrado de Pearson. O habito de jogar ¢ independente do sexo dos alunos. Fonte:
Autor

Além disso, a distribuicdo dos alunos nos grupos em relagcdo ao sexo foi homogénea (x> =

1,283; p-valor = 0,320). Ou seja, a propor¢ao de alunos de cada sexo nos grupos €
estatisticamente igual. (GRAF. 2)
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Grafico 2 - Distribui¢@o do sexo entre os grupos.
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Teste estatistico: Qui-quadrado de Pearson. A distribuigdo dos alunos no grupo é homogeénia. Fonte: Autor

5.2.4 Correlagdo entre habito de jogar e proficiéncia nos testes
Nos resultados de proficiéncia, ndo houve diferenca significativa em relacao ao héabito de
jogar, para os alunos do grupo jogo. Como se pode observar na TAB. 3, a seguir, a

proficiéncia dos alunos € muito proxima, quando comparados em relacdao ao habito de jogar.

Tabela 3 - Habito de jogar e proficiéncia.

Habito de jogar
Sim Nao
N Média Md SD N M¢édia Md SD  p-valor
Pré-teste fechado 17 31 ,30 ,07 22 ,32 ,38 ,11 0,098
Pos-teste fechado 1 17 54 ,60 ,09 22 ,61 ,60 ,10 0,933
Pos-teste fechado 2 17 ,061 ,60 ,12 22 ,59 ,60 ,16 0,933
Pos-teste aberto 1 17 ,48 ,40 ,19 22 ,45 ,40 ,18 0,349
Pos-teste fechado 3 12 ,59 ,65 ,09 13 ,67 ,60 ,13 0,758
Pos-teste aberto 2 12 ,42 ,40 13 13 ,46 ,40 21 0,606

Teste estatistico de Mann-Whitney. Habito de jogar ndo tem influéncia na proficiéncia dos alunos. Fonte: Autor.
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5.2.5 Correlagdo entre habito de jogar e motivacio

Nao foi possivel identificar qualquer comportamento distinto dos respondentes, em relagao
as dimensdes do IMMS, quando comparados pelo habito de jogar. Assim, o nivel de
satisfacdo com o jogo ndo estd associado a habitos anteriores de jogar dos respondentes,

TAB. 4.

Tabela 4 - Habito de jogar e motivagao.

Hébito de jogar
Sim Nao
N Meédia Md SD N Média Md SD  p-valor
Atengao 17 4,77 4,50 ,29 22 4,54 4,58 ,38 0,349
Relevancia 17 4,14 4,00 ,55 22 3,97 3,94 ,49 0,533
Confianca 17 3,89 3,56 ,36 22 3,66 3,44 ,54 0,735
Satisfagao 17 4,71 4,33 31 22 4,40 4,00 ,49 0,533

Teste estatistico de Mann-Whitney. Habito de jogar ndo tem influéncia nas dimensdes do IMMS dos alunos.

Fonte: Autor.

5.2.6 Desempenho semestral global e alocagcdo nos grupos
O desempenho médio dos alunos, no curso de Medicina da UNIPTAN, foi avaliado antes do
experimento. Usando-se a nota média, no primeiro semestre de 2019, verifica-se que o

desempenho dos alunos ¢ semelhante (p-valor = 0,901) entre os grupos. (TAB. 5)

Tabela 5 - Desempenho semestral global e alocacdo nos grupos.

N M¢édia Md SD p-valor
Nota média 39 83,22 84,95 5,23
Grupo Jogo 20 83,19 84,82 5,00
0,901
Controle 19 83,25 84,95 5,59

Teste estatistico de Mann-Whitney. A proficiéncia dos alunos era semelhante, quando comparada em relagdo

ao grupo, antes do experimento. Fonte: Autor.
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Portanto, através das andlises realizadas nos itens anteriores, constata-se que os grupos de
alunos s3o homogéneos em relagdo a todos os fatores que poderiam influenciar nos

resultados.

5.3 Analise da motivacido nos grupos do estudo

A TAB. 6 apresenta o resumo descritivo das dimensdoes do IMMS, desconsiderando a
alocacao dos alunos em cada grupo do experimento. A relevancia e a confianga apresentaram
distribuicdo normal, enquanto a atengdo e a satisfacdo ndo. Portanto, para a avaliagdo das

dimensdes do IMMS, foram utilizados métodos ndo paramétricos.

Tabela 6 - Média de pontuagao do IMMS de todos os alunos, sem divisdo por grupos.

N Média Md SD Minimo Maiéximo P
Atengao 39 43 4,6 0,6 2,0 5,0 0,001
Relevancia 39 3,9 4,0 0,6 2,6 4,9 0,255
Confianca 39 3,5 3,6 0,6 2,0 4,6 0,287
Satisfagao 39 4,0 4,2 0,8 1,8 5,0 0,008

Teste estatistico de Kolgomorov-Smirnov. Nem todas as dimensdes do IMMS néo apresentaram distribuic@o

normal. Fonte: Autor.

Na analise dos grupos, a atengao apresentou comportamento distinto. Os alunos do grupo
jogo apresentaram 15% a mais de atencdo que os alunos do grupo controle. Ndo existe
diferenca na percepcao da relevancia em relagdo ao jogo e controle. Os alunos do grupo jogo
apresentaram indice de confianga 22% maior que aqueles do grupo controle. Além disso, os
alunos do grupo jogo apresentaram maior satisfacdo que os alunos do grupo controle, sendo
que os alunos do jogo apresentaram, em média, 28% a mais de satisfagdo que os alunos do
grupo controle. Por fim, quando foi feita a analise final da motivagdo, comparando o IMMS
total (calculado como a composi¢ao das 4 dimensdes), ndo houve diferenca significativa (p-

valor = 0,247). (TAB. 7)



Tabela 7 - Analise das dimensdes do IMMS por grupo.
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N Média Md SD Minimo Maximo p

IMMS Jogo 20 4,0 4,1 0,51 3,1 49
0,247

Controle 19 3,8 3,9 0,60 2,6 4.6
Atengao Jogo 20 4,6 4,7 04 3,7 5,0 0,001

Controle 19 4,0 4.1 0,7 2,0 4.8

Relevancia Jogo 20 4,0 4,1 0,5 3.1 4,9
0,247

Controle 19 3,8 3,9 0,6 2,6 4.6

Confianga Jogo 20 3.8 3,7 0,5 2,8 4,6
0,001

Controle 19 3,1 3,3 0,5 2,0 3,9

Satisfagao Jogo 20 4,5 4.7 0,4 3,7 5,0
Controle 19 3,5 3,5 0,8 1,8 4.8 0,001

Teste estatistico de Mann-Whitney. As dimensdes do IMMS Atenggo, Confianca e Satisfagdo apresentaram

comportamento distinto em relagdo ao grupo. O IMMS e a Relevancia ndo apresentaram. Fonte: Autor.

Nos GRAF. 3 e 4, pode-se observar este comportamento.

Grafico 3 - Analise das dimensdes do IMMS por grupo.
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Grafico box-plot. Comparagao da distribui¢do das dimensdes do IMMS em relagdo ao Grupo. Fonte: Autor
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Grafico 4 - Anélise da motivagao final por grupo.
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Grafico box-plot. Comparaggo da distribuicdo do IMMS em relagdo ao Grupo. Fonte: Autor

5.4 Correlacio entre as dimensoes do IMMS e a proficiéncia nos testes

A atencao apresentou correlagdo significativa com a nota no pré-teste fechado e no pds-teste

aberto, ambos no grupo controle.

No pré-teste, os alunos do grupo controle que tiveram maiores notas tiveram menor
percepgao de atengao do IMMS e no pods-teste aberto 2, os alunos do grupo controle com
maiores notas tiveram maior percep¢do da atencdo. No grupo jogo, ndo houve qualquer

correlagdo entre notas e atencao. Esses achados estdo representados na TAB. 8.
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Tabela 8 - Relagdo da atengdo do IMMS e proficiéncia nos testes.

Atencao
Grupo
Jogo Controle
Atengdo Rho de Spearman 1,000 1,000
p
N 20 19
Pré-teste fechado  Rho de Spearman 0,301 -0,552
p 0,197 0,014
N 20 19
Pos-teste fechado 1 Rho de Spearman -0,122 0,202
p 0,609 0,406
N 20 19
Poés-teste fechado 2 Rho de Spearman 0,047 0,377
p 0,844 0,112
N 20 19
Pos-teste aberto 1 Rho de Spearman 0,426 0,154
p 0,061 0,528
N 20 19
Pos-teste fechado 3 Rho de Spearman 0,045 0,425
p 0,889 0,148
N 12 13
Pos-teste aberto 2 Rho de Spearman 0,383 0,711
p 0,219 0,006
N 12 13

Teste estatistico: Coeficiente de Correlagdo de Speraman. A dimensdo da Atencdo e a proficiéncia dos alunos

apresentaram correlacdo significatica no Pré-teste fechado e Pds-Teste Aberto 2.: Autor.

Somente a proficiéncia no pos-teste fechado 1 apresentou correlagdo significativa com a
relevancia, no grupo controle, e aqueles alunos com maiores notas tiveram maior percepgao

da relevancia. (TAB. 9)



54

Tabela 9 - Relagdo da relevancia do IMMS e proficiéncia nos testes.

Relevancia
Grupo
Jogo Controle
Relevancia Rho de Spearman 1,000 1,000
p
N 20 19
Pré-teste fechado Rho de Spearman 0,015 -0,242
p 0,951 0,317
N 20 19
Pos-teste fechado 1 Rho de Spearman 0,127 0,557
p 0,595 0,013
N 20 19
Pos-teste fechado 2 Rho de Spearman 0,233 0,398
p 0,322 0,092
N 20 19
Pos-teste aberto 1 Rho de Spearman 0,070 0,395
p 0,770 0,094
N 20 19
Pos-teste fechado 3 Rho de Spearman 0,078 0,234
p 0,808 0,442
N 12 13
Poés-teste aberto 2 Rho de Spearman -0,048 0,201
p 0,883 0,509
N 12 13

Teste estatistico: Coeficiente de Correlacdo de Speraman. A dimensdo da Relevancia e a proficiéncia dos alunos

apresentaram correlacdo significatica no Pos-teste fechado 1.: Autor.

Nao existe correla¢do entre a nota e a confianga em nenhum dos dois grupos. (TAB. 10)



Tabela 10 - Relacdo da confianga do IMMS e proficiéncia nos testes.

Confianca
Grupo
Jogo Controle
Confianca Rho de Spearman 1,000 1,000
p
N 20 19
Pré-teste fechado  Rho de Spearman -0,116  -0,208
p 0,625 0,392
N 20 19
Pos-teste fechado 1 Rho de Spearman -0,144 0,326
p 0,546 0,173
N 20 19
Poés-teste fechado 2 Rho de Spearman 0,065 0,244
p 0,784 0,315
N 20 19
Pos-teste aberto 1 Rho de Spearman 0,239 0,163
p 0,309 0,505
N 20 19
Pos-teste fechado 3 Rho de Spearman -0,233 0,269
p 0,466 0,375
N 12 13
Pos-teste aberto 2 Rho de Spearman 0,192 0,459
p 0,550 0,114
N 12 13
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Teste estatistico: Coeficiente de Correlacdo de Speraman. A dimensdo da Confiancia e a proficiéncia dos alunos

ndo apresentaram correlagdo significatica. Autor.

Somente a nota no pré-teste fechado apresentou correlacdo significativa com a satisfagao, no

grupo controle, e os alunos com maiores notas nesse grupo apresentam menor satisfacao.

(TAB. 11)
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Tabela 11 - Relacdo da satisfagdo do IMMS e proficiéncia nos testes.

Satisfagdo
Grupo
Jogo Controle
Satisfacao Rho de Spearman 1,000 1,000
p
N 20 19
Pré-teste fechado  Rho de Spearman 0,104  -0,485
p 0,664 0,035
N 20 19
Pos-teste fechado 1 Rho de Spearman 0,110 0,264
p 0,645 0,276
N 20 19
Poés-teste fechado 2 Rho de Spearman 0,288 0,363
p 0,219 0,127
N 20 19
Pos-teste aberto 1 Rho de Spearman 0,225 0,056
p 0,341 0,820
N 20 19
Pos-teste fechado 3 Rho de Spearman 0,088 0,312
p 0,786 0,300
N 12 13
Pos-teste aberto 2 Rho de Spearman 0,379 0,419
p 0,224 0,154
N 12 13

Teste estatistico: Coeficiente de Correlacdo de Speraman. A dimensdo da Satisfacdo e a proficiéncia dos alunos

apresentaram correlacdo significatica no Pré-teste fechado. Autor.

Uma vez que ndo foi possivel encontrar qualquer padrdo nas correlagdes, ocorrendo somente
em algumas situacdes, ndo ¢ possivel afirmar que existe relacdo entre as notas dos alunos,

qualquer que seja seu grupo, com as dimensdes da motivagao avaliadas pelo IMMS.
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Como ja demonstrado até agora, observa-se que existe diferenca na distribuicdo das
dimensdes de aten¢do, confianga e satisfagdo dos alunos e que os alunos do grupo jogo
apresentam indices maiores nas trés dimensdes, mas nao existe associagdo dessas dimensoes

com a proficiéncia.

5.5 Analise da proficiéncia

5.5.1 Correcao tradicional

As notas do pré-teste ndo apresentaram distribuicao normal (p-valor = 0,076). A proficiéncia
dos alunos apresentou comportamento distinto em relacdo ao grupo no pré-teste (MW =
269,0; p-valor = 0,026). Antes de ser exposto a aula, os alunos do grupo controle
apresentavam proficiéncia maior que os alunos do grupo jogo. Na TAB. 12, pode-se observar
que no grupo controle os alunos apresentaram nota minima e maxima maior que os alunos

do grupo jogo.

Tabela 12. Proficiéncia dos grupos no pré-teste.

N % Média |Md DP Minimo | Maximo
Pré-teste Jogo 20 51,3% 0,31 0,35 0,09 0,15 0,45
fechado Controle 19 48,7% 0,39 0,40 0,10 0,25 0,55

Teste estatistico de Mann-Whitney. A proficiéncia dos alunos no pré-teste foi semelhante, quando comparada

em relacdo ao grupo. Fonte: Autor.

No GRAF. 5, pode-se observar que as distribui¢cdes apresentam dispersao semelhante, em
relacdo ao jogo, com a mediana dos alunos mais deslocada para valores mais altos da
proficiéncia. Também se pode observar que nao existem valores discrepantes, ou seja, ndo

encontramos alunos com comportamento muito distinto dos demais do grupo.
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Grafico 5 - Proficiéncia dos grupos no pré-teste-fechado.
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Grafico box-plot. Comparagdo da distribuigdo da proficiéncia dos alunos no pré-teste fechado, em relagdo ao

Grupo. Fonte: Autor

Ap0s o pré-teste, os alunos foram submetidos a uma aula sobre o tema. Com essa exposicao,
a proficiéncia dos alunos aumentou, em média, 27% no grupo jogo e 24% no grupo controle
(W =17717,5; p-valor <0,001). Novamente, essas notas ndo apresentaram distribui¢do normal
(p-valor = 0,066). Nesse momento, a proficiéncia dos alunos ndo apresentou diferenga em
relagdo ao grupo (MW = 199,5; p-valor = 0,792), como se pode observar na tabela a seguir.
Assim, observa-se que, com a exposi¢ao a aula, os alunos atingem uma proficiéncia média
aproximadamente igual a 60%. Também podemos observar um deslocamento no minimo

para os mesmos niveis do pré-teste fechado 1 (TAB. 13).

Tabela 13 - Proficiéncia dos grupos no pds-teste fechado 1.

N % Média |Md Minimo | Maximo | DP
Pos-teste  Jogo 20 51,3% 0,59 0,60 0,45 0,80 0,10
fechado 1 Controle 19 48,7% 0,60 0,60 0,40 0,80 0,11

Teste estatistico de Mann-Whitney. A proficiéncia dos alunos no pds-teste fechado 1 foi semelhante, quando

comparada em relacdo ao grupo. Fonte: Autor.

No GRAF. 6, pode-se observar a distribuigdo da proficiéncia no pds-teste fechado 1 apds a
aula. Novamente, os dois grupos apresentam mesma dispersao e ndo existem individuos com

comportamento diferente dos demais.
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Grafico 6 - Proficiéncia dos grupos no pos-teste fechado 1.

Pos teste fechado 1

Jogo Controle

Grupo

Grafico box-plot. Comparagdo da distribui¢do da proficiéncia dos alunos no pos-teste fechado 1, em relagdo ao

Grupo. Fonte: Autor

Assim, com a exposi¢ao a aula, os alunos sdo equiparados em relacao ao tema.

Ap0s a aplicagdo do jogo e da discussao do caso clinico, os alunos foram submetidos a dois
testes: pos-teste fechado 2, nos mesmos padrdes dos dois primeiros € um segundo teste, pos-

teste aberto 1, composto por casos clinicos para serem diagnosticados.

Novamente, a proficiéncia dos alunos nesses dois testes nao apresentou distribui¢ao normal,
p-valor igual a 0,089 e 0,027, respectivamente. A proficiéncia dos alunos ndo apresentou
diferenca significa em nenhum dos dois testes, p-valor igual a 0,771 e 0,149, respectivamente

para o pos-teste fechado 2 e pos-teste aberto 1.

Logo, ndo foi possivel identificar ganho de proficiéncia significativo em relagdo aos pos-

teste fechado 1 e pos-teste fechado 2 (W = 283,0; p-valor = 0,293).

Estes dados estdo representados na TAB. 14.
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Tabela 14 - Proficiéncia dos grupos no pds-teste fechado 2 e pos-teste aberto T1.

N % Média |Md Minimo | Méximo | DP
Pos-teste  Jogo 20 51,3% 0,60 0,58 0,35 0,80 0,14
fechado 2 Controle 19 48,7% 0,61 0,65 0,35 0,75 0,11
Pos-teste  Jogo 20 51,3% 0,46 0,40 0,20 0,90 0,18
aberto 1 Controle 19 48,7% 0,38 0,30 0,10 0,90 0,26

Teste estatistico de Mann-Whitney. A proficiéncia dos alunos no pos-teste fechado 2 e pos-teste aberto 2 foi

semelhante, quando comparada em relagdo ao grupo. Fonte: Autor.

No GRAF. 7, pode-se observar que, novamente, ndo existem alunos com proficiéncia

discrepante dos demais.

Grafico 7 - Proficiéncia dos grupos no pos-teste fechado 2 e pos-teste aberto T1.

S

Grupo Grupo

‘echado 2

Pés teste aberto 1

Pds teste fi

Grafico box-plot. Comparaggo da distribuigdo da proficiéncia dos alunos no pds-teste fechado 2 e pos-teste

aberto 1, em relagdo ao Grupo. Fonte: Autor

No teste tardio, aplicado 11 dias apds o experimento, a proficiéncia nao apresentou
distribui¢cdo normal, p-valor igual a 0,090 e 0,074 para o pds-teste 3 e o pds-teste aberto T2.
Novamente, a proficiéncia dos alunos nesses dois testes ndo mostrou diferenca, p-valor igual

a 0,320 ¢ 0,611, respectivamente. (TAB. 15)



Tabela 15 - Andlise da retencao de longo prazo.
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N % Média Md Minimo | Méaximo | DP
Pos-teste  Jogo 12 48,0% 0,64 0,65 0,45 0,80 0,12
fechado 3 Controle 13 52,0% 0,58 0,60 0,40 0,75 0,12
Pos-teste  Jogo 12 48,0% 0,44 0,40 0,20 0,80 0,18
aberto 1 Controle 13 52,0% 0,41 0,40 0,10 0,80 0,24

Teste estatistico de Mann-Whitney. A proficiéncia dos alunos no pos-teste fechado 3 e pos-teste aberto 2 foi

semelhante, quando comparada em relagdo ao grupo. Fonte: Autor.

5.5.2 Correcio em alvo

Com a correcao em alvo, no pds-teste aberto T1, a nota média do grupo controle aumentou

para 5,32. Ja a nota média do grupo jogo aumentou para 6,48. No pods-teste aberto T2, que

representa a analise da retencao tardia, a média do grupo controle foi de 5,04, e a média do

grupo jogo foi de 6,75. Apesar da amplificagdo da diferenga na proficiéncia entre os grupos,

nao foi possivel identificar diferenca significativa nos resultados dos testes abertos, em

nenhum dos dois momentos. (TAB. 16) (GRAF. 8 ¢ 9)

Tabela 16 - Analise da proficiéncia em alvo.

Grupo
Jogo Controle
IN Média Md DP N Média Md DP p-valor
Pos teste T1 ALVO* 20 6.48 6,50 1.24 19 532 5,00 2.23 0.054
Pos teste T2 ALVO* 12 6.75 6,50 1.22 14 5.04 525 2.45 0.067

* Pos-teste aberto

Teste estatistico de Mann-Whitney. A proficiéncia dos alunos na corre¢do em alvo ndo apresentou

comportamento distinto, quando comparada em relagao ao grupo. Fonte: Autor.



Grafico 8 - Proficiéncia dos grupos no pds-teste T1 com corre¢do em alvo.
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Grafico box-plot. Comparacdo da distribui¢do da proficiéncia dos alunos no pés-teste T1 com corregdo alvo,

em relacdo ao Grupo. Fonte: Autor

Grafico 9 - Proficiéncia dos grupos no pos-teste T2 com correcao em alvo.
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Grafico box-plot. Comparagado da distribui¢ao da proficiéncia dos alunos no pds-teste T2 com correc¢ao alvo,

em relacdo ao Grupo. Fonte: Autor
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foram aplicados e comparados dois métodos de aprendizagem para estudantes
de Medicina, sendo o primeiro método tradicional e o segundo método interativo (jogo
MEDPOKER). As metodologias de ensino foram comparadas quanto as notas de seus
participantes nas avalia¢cdes da motivagdo, da aprendizagem de curto prazo (imediatamente
apos a intervencao) e de longo prazo (11 dias apos a intervengao). Também foi comparado o
ganho de proficiéncia no diagndstico de casos clinicos, em ambos 0s grupos, nos dois tempos

de avaliagdo (transferéncia do conhecimento).

A hipotese do presente estudo postulou que os elementos intrinsecos dos jogos (desafio,
competi¢do, feedback, recompensa) e seu maior grau de interatividade estariam associados a
maior motivacdo e melhor aprendizagem. Portanto esperava-se que os estudantes
participantes do grupo jogo apresentassem melhor desempenho quando comparados aqueles
que participassem da discussdo de casos clinicos (controle). Isso porque, a diferenca
fundamental entre os dois grupos foi a presenca de elementos caracteristicos da gamificagao,

apenas no grupo jogo.

Nesse sentido, a primeira analise a ser feita ¢ a de que os grupos, apoOs aleatorizagao, sao
iguais em relagdo aos fatores intervenientes: idade; sexo; héabito de jogar e desempenho
académico. Além disso, o nivel de motivagdo com o jogo ndo esteve associado a habitos
anteriores de jogar dos respondentes. Tal analise se faz importante porque alunos que gostam
de jogar, distribuidos de forma desigual, poderiam influenciar em um resultado positivo para

um dos grupos.

Sabe-se que alunos com melhor desempenho tendem a manter melhor desenvoltura e a serem
mais motivados, caracteristicas que poderiam influenciar nos resultados obtidos. Entretanto
a analise, com relag@o ao desempenho semestral global dos estudantes, no curso de medicina

da UNIPTAN, nos semestres anteriores, ndo encontrou diferenca entre os grupos.

Alguns estudos mais recentes mostram que o ganho de aprendizado com atividades
interativas ¢ maior em estudantes que apresentaram maior conhecimento prévio sobre o
assunto (KEEGAN; BROWN; GORDON, 2012). Esse ndo seria o caso dos sujeitos do

presente estudo, uma vez que o assunto Diagnostico Diferencial das Tireotoxicoses lhes foi
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apresentado pela primeira vez durante a aula tedrica, imediatamente antes de os métodos de
aprendizagem propostos serem aplicados. No entanto, apesar disso, o desempenho do grupo
discussdo de casos clinicos (controle), no pré-teste, foi maior que no grupo jogo (p-valor =
0,026). Tal fato poderia suscitar a possibilidade de que os estudantes do grupo controle teriam
maior conhecimento prévio, especificamente, nos conhecimentos basicos necessarios ao
entendimento do diagnoéstico diferencial das tireotoxicoses. Essa diferenca, em tese,
proporcionaria maior vantagem ao grupo controle e enviesaria os resultados com relagao a

proficiéncia obtida ap0s a intervencao, em desfavor do grupo jogo.

Por outro lado, embora os estudantes que participaram do grupo jogo tivessem uma média
inicial inferior a do grupo controle, no pré-teste, a média dos grupos foi igualada apos a aula

tedrica, ou seja, antes da intervengao.

Logo apds a intervengao, a proficiéncia no grupo jogo nao foi superior a do grupo discussao
de casos clinicos, ndo tendo sido encontrada diferenga, estaticamente significativa, em
relacdo as notas, entre os grupos. Por sua vez, a retencdo tardia do conhecimento e sua
transferéncia foi avaliada, onze dias apds o experimento inicial, também ndo mostrando
diferenca estatistica entre os grupos. Entretanto, em relacdo a transferéncia do conhecimento,
na corre¢ao em alvo, ¢ interessante notar que as médias dos alunos do grupo jogo foram
maiores tanto no pos-teste aberto 1 quanto no pods-teste aberto 2, quase alcangando
significancia estatistica (p= 0,054 e p=0,067, respectivamente). Talvez, uma amostra maior
poderia ter mostrado diferenga significativa, reforcando a participacdo dos mecanismos do
jogo na contribuicdo para a resolucdo de problemas. Assim, as andlises revelam que os
participantes dos dois métodos de aprendizagem propostos apresentaram desempenho

semelhante ap0s as intervengdes, porém com uma tendéncia de desempenho melhor no grupo

jogo.

A correcdo em alvo mostrou que os alunos do grupo jogo lembraram mais os diagnosticos
diferenciais de tireotoxicose apresentados em toda a intervencdo. Chama aten¢do como,
principalmente na reten¢do tardia, os alunos lembravam mais os nomes das patologias
apresentadas, nomes estes muitas vezes complexos para alunos em periodos iniciais do curso
de medicina. Na rentencdo tardia esses alunos tiveram média de nota superior a da retencao
imediata, mostrando que o jogo criou mecanismos de aprendizado e memoria que, se

utilizados dentro do curso regular, pode trazer beneficios ainda maiores.
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Além do tamanho da amostra, o ndo atingimento de diferenca significativa na proficiéncia
dos estudantes, entre os grupos, pode ser explicado pelo fato de que os alunos ja tiveram um
bom ganho de conhecimento, com a aula tedrica, atingindo um platé ao qual ndo foi possivel
aumentar, de maneira significativa, a aprendizagem com apenas uma atividade gamificada.
Ressalte-se, por oportuno, que a repeticdo dos jogos prové novos feedbacks caso objetivos e
metas ndo sejam alcancados ou obsticulos superados, causando refor¢co positivo na

aprendizagem (KAAP, 2012).

Além da analise de proficiéncia dos estudantes, a partir da participa¢dao nos dois métodos de
aprendizagem propostos, foram realizadas mensuragdes relacionadas a motivacdo dos
alunos. O estudo detalhado de todos os dominios da motiva¢do, conforme proposto no
modelo ARCS de design motivacional, foi obtido a partir da aplicagdo, logo apds o

experimento, do questionario IMMS (KELLER, 1983).

ApOs a realizagao da padronizagao inicial dos dados relacionados a avaliacdo da motivagao
e sua analise de acordo com o grupo, foi possivel observar que, apesar de ndo ter sido
encontrada diferenga significativa na motivacao final, os estudantes do grupo jogo tiveram
indices maiores, com diferenga estatisticamente significativa, nos dominios de atengao,
confianca e satisfacao. A relevancia foi a inica dimensao da motivagao em que nao se obteve
diferenca significativa. Ambos os grupos tiveram indices parecidos neste dominio,
provavelmente porque a percepgao de relevancia estd muito associada ao tema escolhido,
sendo as doencas de tireoide consideradas de alta importancia pelos estudantes de medicina,
devido a alta prevaléncia na populagdo geral. Atencdo, relevancia e confianca compdem o
que se chama de processamento motivacional. Ja a satisfacdo compde o processamento de
resultados. O desenvolvimento da motivagdo ¢ um processo dindmico e interativo.
Oscilagdes em um de seus componentes gera consequéncias em todos os outros e cada
componente tem papel importante para a motivacdo final. Sendo assim, duas atividades
instrucionais diferentes, porém sobre o mesmo tema, podem ter igual relevincia para o

estudante, mas com motivagao final diferente.

A discussdo de casos clinicos, apesar de ser considerada uma metodologia tradicional, ¢ vista
pelos estudantes como uma boa metodologia, pois permite aplicar o conhecimento em
situacdes reais da pratica didria. Além disso, os estudantes fizeram uma reflexdo estruturada

ao preencher a tabela de diagnosticos diferenciais, o que tornou a metodologia aplicada ao
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grupo controle ainda melhor. Sendo assim, o resultado de igualdade na proficiéncia, ou seja,
ndo inferioridade do jogo, deve ser visto como um resultado positivo, ainda mais se associado
a maior ateng¢do, confianca e satisfacdo demonstrada no grupo jogo, frente a uma técnica

tradicional e consagrada.

O processamento motivacional auxilia o estudante a estabelecer objetivos iniciais para seu
desempenho, que sdo criticos, para sustentar o processo de aprendizagem (KELLER, 2008).
Além disso, € necessario que, por vontade propria, o aluno transforme a inten¢do de aprender
em aprendizagem efetiva. E, ¢ neste ponto que a motivacao participa do processamento de
informagdes, € o estudante consegue através de estratégias metacognitivas gerenciar,
ativamente, sua aprendizagem. Outro fator que interfere neste processo € a capacidade
cognitiva do estudante, limitada pela memoria de trabalho, que ndo deve ser excedida,
permitindo que se criem novos modelos mentais (HUANG, 2012). Em outras palavras, se

um método de ensino € capaz de motivar mais o estudante, ele terd um gatilho mais forte para

estudar e processar a informacao.

Ainda nesse sentido, sabe-se que quanto maior o nivel de motivagao do estudante durante o
processo de aprendizagem, maiores sdo as chances de se alcangarem resultados positivos
finais na constru¢ao do aprendizado (CHEN; WONG; WANG, 2014). No presente estudo, o
jogo se mostrou mais adequado para estimular a motivagao dos estudantes para aprender. Os
estudantes do grupo jogo apresentaram igual grau de motivacao, quando comparado ao grupo
controle, porém com maiores niveis de atengdo, confianca e satisfacdo. E possivel que este
resultado possa desencadear outros efeitos positivos na aprendizagem, como maior tempo de

estudo individual ap6s a atividade instrucional, ndo avaliados neste estudo.

Logo, ¢ importante considerar que, embora um alto grau de motivac¢do tenda a facilitar a
aprendizagem, a maioria dos estudantes precisa investir esfor¢o adicional individual para que
possa ocorrer processo de aprendizagem (NOVAK, 2014). Assim, embora os sujeitos que
participaram do grupo jogo tenham apresentado maior grau de atengdo, confianga e
satisfagdo, esse fator ndo foi suficiente para que houvesse um melhor desempenho, em testes
de proficiéncia. E provavel, como pontuado a montante, que a repeticio do jogo e a presenga
de graus crescentes de dificuldade, a serem galgados, tornassem o aprendizado mais efetivo

neste grupo.
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Este estudo mostrou que grupos de alunos com perfil homogéneo, quando foram submetidos
a metodologias de ensino diferentes, discussdo de casos e jogo, apresentaram desfecho de
proficiéncia, imediata e tardia, similares. Isso mostra que a gamificagdo, quando comparada
a discussdo de casos clinicos, que ¢ uma metodologia amplamente empregada e bem
estabelecida, traz resultados, no minimo nao inferiores, no ganho de conhecimento. Ainda, o
grupo jogo apresentou motivagdo significativamente maior, nos dominios de atencdo,
satisfacdo e confianca. Assim, o jogo educacional, se bem utilizado e aplicado em contexto
real de sala de aula, pode funcionar como ferramenta de ensino, agindo como atividade
motivacional para a aprendizagem. Além disso, o aluno que joga tem a mesma percepc¢ao de
relevancia do contetido jogado, conseguindo perceber a importancia do contetido para sua
formacao, ao invés de focar sua aten¢do apenas nos mecanismos do jogo. Se as atividades se

equivalem, melhor sera aquela que traga maior satisfacao aos estudantes.

Por fim, houve algumas limitagdes na pesquisa. A primeira limitacdo foi o tamanho da
amostra, que pode ter dificultado o encontro de diferenca entre os grupos em relacao a

proficiéncia, fato muitas vezes inerente a amostragem por conveniéncia.

Uma segunda limitacdo foi o fato de que os estudantes do grupo jogo, para utilizarem o
mesmo tempo de experimentagdo do grupo controle, ficaram limitados a repeticdo apenas
das cartas nas quais houve erro por todos os participantes, para sanecamento de erros
conceituais. Provavelmente, a repeticdo de novas rodadas completas, possibilitando que
outro estudantes também fossem vitoriosos, amplificaria o poder de aprendizagem no grupo

jogo em detrimento da discussdo de casos clinicos.
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7 CONCLUSOES

A partir das andlises dos resultados obtidos e de sua discussdo, pode ser concluido que:

Os estudantes que utilizaram o jogo proposto (MEDPOKER) apresentaram maior grau de
motivacgdo, quando comparados aos sujeitos do grupo submetido a discussdo tradicional de

casos clinicos, nas dimensoes atengao, confianga e satisfacao do IMMS.

Os estudantes do grupo jogo apresentaram maior processamento motivacional (com altos
niveis de atencdo e confianca, e igual nivel de relevancia) e maior processamento de

resultados (maior grau de satisfagdo), segundo o modelo ARCS.

A igualdade na retencao de conhecimento e na sua transferéncia, em ambos os grupos, a curto

e longo prazo, torna a utilizacao da gamificacdo uma opgao eficaz e mais motivadora.
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8 APLICABILIDADE

Espera-se que, a partir da divulgagao do resultado da pesquisa, seja estimulado o uso de jogos

educacionais no ensino médico e que essa pratica seja, de fato, aplicada em salas de aula.

A divulgagdo do jogo, em forma de manual, também podera servir para que outros cursos
adotem o MEDPOCKER no contexto de aprendizagem do diagnostico diferencial das

tireotoxicoses.

O MEDPOKER, por ser de facil aplicagdo e por seus resultados positivos motivacionais, vem
sendo utilizado frequentemente nas aulas de Grandes Sidromes Endocrinologicas, assim
como com os alunos do Internato de Clinica Médica, ambas unidades curriculares da UFSJ,

nas quais a autora da presente dissertagdao ¢ docente.

Finalmente, a pesquisa também podera estimular o desenvolvimento de outros jogos
adequados a aplicacdo no ambiente de ensino superior, bem como variedades do jogo aqui

proposto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntirio de uma pesquisa proposta pela Universidade José do
Rosario Vellano esta descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou nio 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 Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saade.

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

Nome: Género:

Identidade: Orgio expedidor:

Data de nascimento:

2) Dados da pesquisa:

a) Titulo do projeto: Aprendizagem contextualizada por casos clinicos no ensino médico: estudo comparativo
entre aula tradicional e aula gamificada

b) Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS-BH),
Mestrado Profissional de Ensino em Satde

¢) Projeto: (X) Unicéntrico ( ) Multicéntrico

d) Institui¢dio Co-participante: Centro Universitirio Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN)

e) Patrocinador: nenhum

f) Professor Orientador: Aloisio Cardoso Janior

g) Pesquisador Responsavel: (X) Estudante de Pos-graduagio ( )Professor Orientador

3) Objetivo da pesquisa:

Avaliar o efeito da adigio de gamificagiio em casos clinicos contextualizadores nas aulas tradicionais para grupos
grandes de estudantes de medicina.

4) Justificativa da pesquisa:

O uso de jogos educativos e a gamificagio da educaglio sio temas cada vez mais discutidos no dmbito
educacional, contudo ainda pouco implementados, especialmente no ensino superior.

5) Descricio detalhada e explicagdo dos procedimentos realizados:

A populagdo-alvo serd aleatorizada em dois grupos e submetida a aulas com metodologias diferentes. Serd
avaliado retengdo de contetido, com prova tedrica objetiva e aberta, e motivagdo, através da aplicagdo de
questionario especifico.

6) Descri¢cio dos desconfortos e riscos da pesquisa

(x) Risco Minimo [ ( )Risco Baixo | ( ) Risco Médio | ( ) Risco Alto

Aluno vai despender tempo e pode manifestar cansago fisico e mental. Entretanto o aluno pode interromper a
participagdo no estudo a qualquer momento. Constrangimento em participar.

7) Descrigio dos beneficios da pesquisa:

Beneficio para a ciéncia: os resultados obtidos com a presente pesquisa poderdo ser aplicados a4 metodologia da
institui¢do de forma a contribuir com o cuidado final do paciente ao melhorar a formag&o do egresso.

Beneficio para a institui¢do: capacitagio do corpo docente, melhoria da dindmica de aulas.

Beneficio individual: Aquisi¢io de conhecimento tedrico. Participagio em dinfmica em grupo.

8) Despesas, compensacdes e indenizagoes:

a. Vocé niio terd despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas.
b. Vocé ndo terd compensagio financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.

9) Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo consideradas
estritamente confidenciais e os registros estariio disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no
estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade serd
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mantida em sigilo.
c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua identificagdo.

10) Acesso aos resultados da pesquisa:

Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os 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 institui¢io.

12) Acesso aos profissionais responsiveis pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa

da pesquisa, aos profissionais responsaveis pela Professor Orientador:
mesma, para esclarecimento de eventuais Telefone: (31) 99985-1540
dividas acerca de procedimentos, riscos, Email: aloisiocardosojr@gmail.com

beneficios, etc., através dos contatos ao lado:

13) Acesso 2 instituicfio responsivel pela pesquisa:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG

da pesquisa, & instituicdo responsdvel pela Telt (35) 3299-3137

mesma, para esclarecimento de eventuais Email: comitedeetica@unifenas.br
davidas acerca dos procedimentos éticos, através

do contato ao lado: 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 relagio a minha
participagdo 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
participagdo ¢é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e 4 institui¢do de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e poderei retirar o 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 dard autorizagio aos pesquisadores, ao
patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosédrio Vellano, de utilizarem
os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha
identidade.

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

Alfenas, de de

Voluntario

Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

77

APRENDIZAGEM CONTEXTUALIZADA POR CASOS CLINICOS NO ENSINO

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AULA TRADICIONAL E AULA GAMIFICADA
Questiondrio Sociodemografico

1. Nome completo:

2. Matricula:

3. Idade: anos

4. Naturalidade: O Belo Horizonte/Regido Metropolitana O Interior de Minas Gerais O Outro Estado

5. Etnia: O Brancao PardaO Preta O OutraO Nao declarada

6. Religizo? () Nao(_) Sim

7. Sexo: O Femininoo Masculino

8. Estado civil: O Casado(a) O Solteiro(a) O Unido estévelo Divorciado(a)/Separado(a) O Vitivo(a)
9. Filhos: O NéoO Sim, quantos

10. Medicina é o seu primeiro curso superior? O Nio O Sim, qual curso jé fez?

11. Escola de origem (ensino médio)
O Estudou todo ou maior parte na rede ptiblica
O Estudou todo ou maior parte na rede privada
12. Esta repetindo alguma matéria do 3 periodo? O Niéo O Sim
13. Ja participou de curso técnico, de graduagdo ou pos-graduagio sobre assuntos de endocrinologia? O Nio O Sim

14. Participa de ligas académicas que abordam temas endocrinolégicos? O Nio O Sim




APENDICE C - CARTAS PRODUZIDAS PARA O JOGO

0] R

Em um paciente com tireotoxicose por Doenga de Graves, qual
alteragdo vocé espera encontrar nos exames de funco tireoidiana?

RESPOSTA

TSH suprlmldo | T4 L elevado | T3 livre ou total elevados
INFORMAGAO BONUS: Trata-se da alteragdo laboratorial esperada
para casos de hipertireoidismo primério

T LE
02 FISIONTOLD(;A/M-DEMOIOG!A

Atireoidecapta__________ dacirculagdo e o acopla a
para a sintese de tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3).

re@o-
SINAIS/SINTOMAS

Quais as ifestagdes clinicas que quando p| fazem pensar
em Doenga de Graves como causa do hipertireoidismo? Cite 2.

RESPOSTA

Bécio (difuso) | Oftalmopatia (aceitar se exoft | Mixed:

pré-tibial.

INFORMAGAO BONUS: A presenga de frémito ou sopro no bécio difuso

€& indicativa de Doenca de Graves.

XY IR
SINAIS/SINTOMAS

A onicdlise, ou unha de Plummer, pode ocorrer em todas as causas
de tireotoxicose, porém é mais frequentemente encontrada em qual

As palavras que preenchem as lacunas sdo respectivamente: doenga?
RESPOSTA RESPOSTA
lodo e Tireoglobulina Doenga de Graves.

INFORMAGAO BONUS: O iodo é adquirido pela dim ea tireoglobullnl INFORMACAO aONus:As unhas de Plummer ocorrem mais

& uma proteina que fica no interior dos folf dos de hi

caso de rompimento desses foliculos (tireoidite), ela é eneontradn na Doenga de Graves, porque esta gerauma tlmmxlmse mais

em agdes na ¢ grave e mais p gada e unhas d para sofrer alteracd
cnEn- e X
O 3 FISIOPATOLOGIA/EPIDEMIOLOGIA EXAMES COMPLEMENTARES

Qual o diagnéstico mais provével para uma paciente, mulher, jovem,
com quadro de tireotoxicose associada a bécio difuso?

RESPOSTA

Doenga de Graves.
INFORMACAO BONUS: Paciente com quadro clinico tipico e
iva, sem de de

2l Lh
O Lt» FISIOPATOLOGIA/EPIDEMIOLOGIA

Qual o diagnéstico mais provével para um paciente, sexo masculino,
72 anos, que iniciou recentemente com quadro de tireotoxicose
associada a bécio?

RESPOSTA

Bécio multinodular téxico.
INFORMAGAO BONUS: Por se tratar de paciente idoso e do sexo
masculino o mais provavel é que se trate de nédulos tiroeidianos
antigos que se tornaram autdnomos para a produgdo hormonal.

05 /TS

Quais as alteragdes oculares mais comumente encontradas no
paciente com oftalmopatia de Graves? Cite 2.

RESPOSTA

Exoftalmia | Retracdo palpebral | Olhar fixo | Sinal do lidlag
INFORMAGAO BONUS: Oftalmopatia pode surgir antes, durante ou
depois do hipertireoidismo

O 6 SINAIS/SINTOMAS

Qual achado no exame fisico sugere que a tireotoxicose seja devido
a um hipertireoidismo?

RESPOSTA
Bécio.

INFORMAGAO BONUS: Se o paciente tem bécio é provével que a causa
de sua tireotoxicose seja uma hiperfuncdo tireoidiana, seja esta
causada por doenga autoimune, nédulos autdnomos ou adenoma
hipofisario produtor de TSH.

Para uma paciente jovem com quadro clinico de hipertireoidismo
associado a alteragdes oftalmolégicas, quais exames laboratoriais sdo

indispensaveis?

RESPOSTA

Dosagem de TSH, T4livre e T3 total ou livre.
BONUS: A dosagem de TRAb ndo se faz necessdria, J&
que a clinica é tipica e o perfil de paciente também.

LA AL
EXAMES COMPLEMENTARES

Paciente com quadro de tir icose traz exames lab iais
mostrando uma relagdo de T3/T4 menor que 20. Qual a causa mais
provével?

RESPOSTA
Tireoldite.

BONUS: Nesse caso, como o que ocorre é um

Inflamagdo da tireoide e rompimento dos foliculos, hd uma
liberagdo maior de T4 do que de T3 (jd que a maior parte do

estoque tireoidiano é de T4)

CAM A
EXAMES COMPLEMENTARES

Diante de um paciente com sinais de tireotoxicose e relagdo T3/T4

maior que 20, cite 3 possiveis diagnéstico diferenciais.

RESPOSTA
Doenga de Graves | Béclo multinodular toxico | Doenca de Plummer (adenoma
téxico) | Adenoma hipofisério secretor de TSH | Tumores produtores de

horménio similar ao TSH (mola, coricarcinoma)

INFORMAGAO BONUS: 0s quadros de tireotoxicase com pertireodismo cursam
com relagio T3/T4>20, pois ocorre aumento da sintese de T3 liberagiio malor de

T4 do que de T3 (j4 que a maior parte do estoque tireoidiano & de T4)

‘AM A
EXAMES COMPLEMENTARES

Em um paciente com tireotoxicose que apresenta dosagem de

tireoglobulina baixa, devemos pensar em qual etiologia?

RESPOSTA

Ingestio facticia de horménio tireoidiano

INFORMAGAO BONUS: Ha excesso de hormdnio tireoldiano, porém
sem aumento de tireoglobulina. Nesse caso o excesso se deve 3

uma fonte exégena.
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axkoae
ETIOLOGIAS/IMAGEM

Paciente com quadro de tireotoxicose clinico e laboratorial,
cintilografia hipocaptante e tireoglobulina elevada. Qual o diagnéstico?

RESPOSTA
Tireoidite.

INFORMAGAO BONUS: Geralmente ocorre apés quadro de infecgdo
viral. Pode cursar com dor leve em regido cervical. Tende a ter
resolugdo esp Tem risco de recidiva e

gdo para hipotir

g LA £ 2%
- ETIOLOGIAS/IMAGEM

Paciente com quadro de tireotoxicose clinico e laboratorial,
cintilografia hipocaptante e tireoglobulina indetectavel. Qual o
diagnéstico?

RESPOSTA

Tireotoxicose facticia (ingestdo de T4 ou T3)
INFORMAGAO BONUS: O fato de a tireoglobulina estar baixa fala
contra um possivel quadro de tireoidite, que também poderia

cursar com os outros achados descrito.

1 LR & 2
ETIOLOGIAS/IMAGEM

G

Para paciente com tireotoxicose e cintilografia de tireoide
hipocaptante, cite 3 possiveis diagndsticos diferenciais.

RESPOSTA
Tireoidite | Tireotoxicose facticia (ingestdo de T4 ou T3) | Tumor
produtor de T4 ou T3 (struma ovari) | Metdstase de cancer de
tireoide
INFORMACAO BONUS: As causas de tireotoxicose sem
hipertireoidismo cursam com cintilografia hipocaptante.

2

17 R 2

O ETIOLOGIAS/IMAGEM

Para paciente com tireotoxicose e cintilografia de tireoide

hipercaptante, cite 3 possiveis diagnésticos além da doenca de Graves,

RESPOSTA
Bécio multinodular téxico | Doenga de Plummer (adenoma téxico)
| Adenoma hipofisario secretor de TSH | Tumores produtores de
horménio similar ao TSH (mola, coricarcinoma)
INFORMAGAO BONUS: As causas de tireotoxicose com
hiper cursam com hiper

= e
/ ETIOLOGIAS/IMAGEM

Qual a principal hipétese diagnéstica em um paciente com clinica de
hipertireoidismo, com TSH normal e T4 e T3 elevados?

RESPOSTA
Adenoma hipofiséario produtor de TSH (TSHoma).
INFORMAGAO BONUS: O TSH pode estar normal ou pouco elevado
nesses casos. O tumor nao responde ao feedback normal.
Nesse caso o paciente terd hipertireoidismo (com bécio) ja que o
TSH o da
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APENDICE D - ATIVIDADE REALIZADA COM O GRUPO CONTROLE

CASO CLINICO - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA TIREOTOXICOSE

Adilson, 28 anos, leucodermo, engenheiro, esta muito preocupado, pois nos ultimos meses vem
perdendo peso (aproximadamente 7 Kg em 2 meses) e tem apresentado piora do rendimento no
trabalho. Seu chefe constantemente tem-lhe chamado a atencdo por erros banais, assim como sua
esposa, que anda reclamando demais do seu nervosismo e da sua memoria ruim (recentemente
esqueceu-se do seu aniversario de 5 anos de casamento). Também vem cursando com insonia,
palpitagdes e com fezes mais “soltas”, diferentemente do habitual, j& que seu intestino ¢
“preguicoso”. Seu colega de trabalho notou que seu pescoco estava inchado. Ele orientou Adilson a
procurar um clinico.

Ao exame fisico:
Paciente emagrecido, com tremores finos de extremidades, tireoide aumentada difusamente (3x),
FC=112 bpm, sem exoftalmia.

1- Se vocé fosse 0 médico de Adilson, quais seriam suas hipoteses diagnodsticas?
2- Quais exames voce solicitaria para esclarecer o diagnostico?

Aguardar que os alunos solicitem os exames que julgarem necessarios para o caso. Depois informa-
los:

o TSH:0,01 (VR:0,4-5,0) T4L:2,7 (VR:0,6-1,8); T3T:7,8 (VR: 1,2-4,0)

o Cintilografia de tireoide: hipercaptagao difusa

3- Com esses exames, qual o diagnostico mais provavel?

4- Pensando nos principais diagnosticos diferencias, preencha a tabela baixo.
DIAGNOSTICO MANIF ESTACC)ES ACHADOS EXAMES DE OUTRAS
DIFERENCIAL CLINICAS LABORATORIAIS IMAGEM CARACTERISTICAS

1-




APENDICE E - IMMS GRUPO JOGO

Pesquisa de Motivagio de Materiais Didaticos

ID: 1

NOME:

INSTRUGOES: Classifique as afirmativas abaixo de acordo com a escala ao
lade.

Nio verdadeiro

Levemente
verdadeiro

Moderadamente
verdadeiro

Predominantemente

verdadeiro

Quando eu assisti esse jogo pela primeira vez, tive a impressdo de que seria fécil para mim.

£
é
£
@106
2. Havia alguma coisa interessante no inicio desse jogo que me chamou a atengdo. @ @ @ @ @ .
B.  Este jogo foi mais dificil de entender do que eu gostaria. @ @ @ @ @
4. Depois ver as informagdes iniciais, me senti confiante de que sabia o que deveria aprender com este jogo. @ @ @ @ @ l
5.  Completar os exercicios desse jogo me deu um sentimento satisfatério de realizagdo. @ @ @ @ @ I
6. Estd claro para mim como o contetido deste jogo estd relacionado com coisas que eu ja sei. @ @ @ @ @ :
7. O jogo tinha tanta informagio que foi dificil escolher e lembrar os pontos importantes. @ @ @ ® @
8.  Esses materiais do jogo sio atraentes. @ @ @ @ @
. E;\;na:lst;::s;a:, figuras ou exemplos que me mostraram como esse material do joge poderia ser importante para ollclkoliolio!
10. Completar esse jogo com sucesso foi importante para mim. @ @ @ @ @
11. A qualidade do jogo ajudou a prender minha atengdo. @ @ @ @ @ I
12. O jogo é tdo abstrato que foi dificil manter minha atengdo nele. OIIOREORIONEO)] .
13. Enquanto eu trabalhava nesse jogo, estava confiante de que poderia aprender o contetdo. OG0 G|6G .
14. Gostei tanto do jogo que gostaria de saber mais sobre o0 assunto abordado. @ @ @ @ @
15. O formato desse jogo é seco e pouco atraente. @ @ @ @ @
16. O contetido desse jogo é relevante para os meus interesses. ORECREORRCRRO) I
17. A forma como a informagéo estd organizada no jogo ajudou a prender minha atengio. @ @ @ @ @ .
18. Ha explicagdes ou exemplos de como as pessoas usam o conhecimento nesse jogo. @ @ @ @ @
19. Os exercicios desse jogo foram muito dificeis. @ @ @ ® @ .
20. Este jogo tem coisas que estimularam minha curiosidade. @ @ @ @ @
21. Gostei muito de estudar com esse jogo. @ @ @ @ @
22. A quantidade de repeti¢des nesse jogo me fez ficar entediado as vezes. @ @ @ @ @ I
23. O conteido e o estilo de escrita no jogo ddo a impressdo de que vale a pena conhecer seu contetdo. @ EE) |GG
4. Aprendialgumas coisas que foram surpreendentes ou inesperadas. @ @ @ @ @
25. g:-pms de trabalhar nesse jogo por algum tempo, eu estava confiante de que seria capaz de passar em um teste sobre @ @ @ @ @ .
26. Este jogo ndo foi relevante para as minhas necessidades porque eu jd sabia a maior parte dele. OO |
7. 3 :’zr:;lol::;o do feedback apés os exercicios, ou outros comentdrios no jogo, ajudou-me a sentir recompensado pelo @ @ @ @ @ |
28. A variedade de trechos de leitura, exercicios, ilustragbes, etc., ajudou a prender minha atengdo no jogo. @ @ @ @ @
29. O estilo da escrita do jogo é entediante. QO |E|®|G
B0. Eu pude relacionar o contetido deste jogo com as coisas que tenho visto, feito ou pensado sobre minha prépriavida. | (1) | (&) | &) | () | (® .
Bl. H4 tantas palavras em cada material do jogo que é irritante. @ @ @ @ @ .
B2. Foi bom concluir este jogo com sucesso. @ @ @ @ @ .
B3. O contetdo deste jogo serd til para mim. @ @ @ @ @
B4. Eu realmente nio consegui entender muito do material deste jogo. @ @ @ @ @
B5. A boa organizagio do contetdo me ajudou a ter certeza de que eu aprenderia esse material. Ol ® |G
36. Foi um prazer trabalhar em um jogo tio bem planejado. @ @ @ @ @ I
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APENDICE F - IMMS GRUPO CASO CLINICO

Pesquisa de Motivagdo de Materiais Didaticos

ID: 1 _ ] . |8 g
2 8
NOME: . HE'.IFIE g 28 gg %g %
INSTRUGOES: Classifique as afirmativas abaixo de acordo com a escala ao E : E g4 § g 5, g E
lado. § 5% 3%|EF 2
i. Quando eu assisti essa discussio de caso clinico pela primeira vez, tive a impressdo de que seria ficil para mim. @ @ @ @ @
2. Havia alguma coisa interessante no inicio desta discussio de caso clinico que me chamou a atengéo. @ @ @ @ @
3. Esta discussdo de caso clinico foi mais dificil de entender do que eu gostaria. @ @ @ @ @
4. ?;,ﬁ:z ver as informagdes iniciais, me senti confiante de que sabia o que deveria aprender com essa discussio de caso @ @ @ @ @
5. Completar os exercicios dessa discussio de caso clinico me deu um sentimento satisfatério de realizagio. @ @ @ @ @
6.  Estd claro para mim como o conteiido desta discussio de caso clinico esté relacionado com coisas que eu j sei. @ @ @ @ @
7. A discussio de caso clinico tinha tanta informagio que foi dificil escolher e lembrar os pontos importantes. @ @ @ @ @
8.  Esses materiais sdo atraentes. @ @ @ @ @
9. 11;2‘::;: histérias, figuras ou exemplos que me mostraram como esse material poderia ser importante para algumas @ @ @ @ @
10. Completar essa discussdo de caso clinico com sucesso foi importante para mim. @ @ @ @ @
11. A qualidade do material da discussdo de caso clinico ajudou a prender minha atengéo. @ @ @ @ @
12. Essa discussdo de caso clinico ¢ tio abstrata que foi dificil manter minha atengfio nela. @ @ @ @ @
13. Enguanto eu trabalhava nessa discussdo de caso clinico, estava confiante de que poderia aprender o contetido. @ @ @ @ @
14. Gostei tanto da discussio de caso clinico que gostaria de saber mais sobre esse assunto. @ G) @ {D @
15. O formato dessa discussdo de caso clinico é seco e pouco atraente. @ @ @ ® @
16. O contetdo dessa discussdo de caso clinico é relevante para os meus interesses. @ C2> @ (@ @
17. A forma como a informagéio estd organizada na discussio de caso clinico ajudou a prender minha atengio. @ @ @ @ @
18. HA4 explicagdes ou exemplos de como as pessoas usam o conhecimento dessa discussio de caso clinico. @ @ @ @ @
19. Os exercicios dessa discussio de caso clinico foram muito dificeis. @ @ @ @ @
20. Esta discussdo de caso clinico tem coisas que estimularam minha curiosidade. @ @ @ @ @
21. Gostei muito de estudar essa discussdo de caso clinico. @ @ @ @ @
22. A quantidade de repetices nesta discussio de caso clinico me fez ficar entediado is vezes. @ @ @ @ @
23. ?an::it:ido e o estilo de escrita nesta discussdo de caso clinico ddo a impressdo de que vale a pena conhecer seu @ @ @ @ @
24. Aprendi algumas coisas que foram surpreendentes ou inesperadas. @ @ @ @ @
5. l?:lp:;: :I:St t:asboa;l}-lea:l:essa discussdo de caso clinico por algum tempo, eu estava confiante de que seria capaz de passar @ @ @ @ @
26. Esta discussdo de caso clinico ndo foi relevante para as minhas necessidades porque eu j sabia a maior parte dela @ @ @ @ @
R7. A fqrmula(;io do feedback apés os exercicios, ou outros comentdrios na discussdo de caso clinico, ajudaram a me @ @ @ ® @
sentir recompensado pelo meu esforgo.
8. 3{:::(13(13 de trechos de leitura, exercicios, ilustragbes, etc., ajudou a prender minha atengéo na discussio de caso @ @ @ @ @
29. O estilo da escrita é entediante. @ @ @ @ @
B30. i;] i:;:d: rr:é:;o;}; .0 contetido desta discussio de caso clinico com as coisas que tenho visto, feito ou pensado sobre @ @ @ @ @
B1. Ha tantas palavras em cada material da discussio de caso clinico que é irritante. @ @ @ @ @
32. Foi bom concluir esta discussio de caso clinico com sucesso. @ @ @ @ @
B3. O contetido desta discussdo de caso clinico sera titil para mim. @ @ @ @ @
B4. Eurealmente nio consegui entender muito do material desta discussio de caso clinico. @ @ @ @ @
B5. A boa organizagéo do conteiido me ajudou a ter certeza de que eu aprenderia esse material. @ @ @ ® @
36. Foium prazer trabalhar em uma discussdo de caso clinico tio bem planejada. @ @ @ @ @
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APENDICE G - MODELO DO PRE-TESTE

IDENTIFICACAQ: 1 EEIE'
MATRICULA: e

NOME: [m]
Pré-teste

(REF13) Mulher, 30 anos, ha 3 semanas com cansaco facil, palpitagdes ocasionais e queda de cabelos. Ao exame apresenta tireoide sem
alteragdes. Traz exame com TSH <0,01 mUl/mL; cintilografia de tireoide com nivel de captacdo de iodo de 24 horas <1%. Sobre esse caso
clinico, assinale a alternativa correta:

a) Se os hormédnios T3 e T4 estiverem elevados, o diagnéstico nesse caso é de doenga de Graves

b) Se T3 estiver elevado e T4 livre baixo, devemos pensar em tireotoxicose facticia por T3

) Se o nivel de captagdo estivesse aumentado acima do normal, o diagnéstico seria de hashitoxicose

d) Os dados permitem afirmar que a paciente tem hipotireoidismo central

(REF18) Qual alternativa contempla os exames esperados no caso de um paciente com hipertireoidismo secundéario?
a)TSH=0,3(VR=0,5a5,5), T4 livre = 1,24 (VR = 0,54 a 1,24)

b) TSH=6,5 (VR= 0,5 a 5,5), T4 livre = 1,24 (VR = 0,54 a 1,24)

) TSH=25(VR=0,5a5,5), T4 livre = 1,8 (VR=0,54 a 1,24)

d)TSH=0,1 (VR=0,5a5,5), T4 livre = 1,8 (VR = 0,54 a 1,24)

(REF12) Um paciente de 60 anos de idade queixa dispneia a esforgos antes habituais, desdnimo e apatia. Ao exame é detectado bécio
com frémito a ausculta. Exames com TSH = 0,04 (VR = 0,34 a 5,60) e T4 livre = 1,99 (VR = 0,54 a 1,24). Com os dados disponiveis, assinale a
afirmativa CORRETA sobre o diagnéstico mais provavel deste paciente.

a) Hipotireoidismo por Tireoidite de Hashimoto

b) Hipotireoidismo por Tirecidite subaguda

¢) Hipertireoidismo por Bécio nodular téxico

d) Hipertireoidismo por Doencga de Graves

(REF10) Mulher, 39 anos, com diagnéstico prévio de artrite reumatoide, consulta com queixa de irritabilidade, palpitagdes e perda de 3
kg no udltimo més. Ao exame fisico observa-se tireoide indolor. Exames complementares revelam TSH < 0,001 mUI/mL (0,5- 5,0), T3 total
= 236 ng/dl (70-200), T4 livre = 2,4 pg/dl (0,54-1,24), tireoglobulina = 130 ng/mL (2-70) . Cintilografia da tirecide com captagio de iodo ra-
dioativo em 24 horas: hipocaptante. Com relagdo a doenga que esta paciente apresenta é CORRETO afirmar que:

a) A oftalmopatia pode surgir antes, ap6s ou junto com o hipertireoidismo

b) A principal hipétese diagnéstica é uso de T3 exdgeno

¢) Os sintomas sao facilmente controlados com doses baixas de droga anti-tireoidiana
d) Hé risco aumentado de recidivas e evolugdo para hipotireoidismo permanente

(REF17) Paciente jovem, mulher, com gueixas de palpita¢des e insdnia. Traz exames com TSH = 0,03 (VR = 0,5 a 5,5), T4 livre = 8,0 (VR =
0,54 a 1,24), T3 Total = 120 (VR = 70 a 200). Baseado somente nesses dados € CORRETO afirmar que:

a) Ha indicagdo de iniciar droga anti-tireoidiana

b) Espera-se que a cintilografia de tireoide esteja hipercaptante

c) Espera-se dosagem de tireoglobulina normal ou baixa

d) Este quadro tende a ser autolimitado

(REF11) JLM, 36 anos, apresenta-se com quadro de palpitagdes, perda de peso e nervosismo. Traz exames laboratoriais mostrando TSH
suprimido, T4 livre baixo, T3 total elevado, tireoglobulina sérica baixa e captacao em 24 horas de iodo baixa. Dentre as hipoteses diag-
nésticas, a mais provéavel seria:

a) Tireotoxicose facticia por ingestao de levotiroxina
b) Doenga trofoblastica

) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3

d) Tirecidite subaguda

(REF08) Qual sinal no exame fisico ocorre somente nas tireotoxicoses com hipertireoidismo?
a) Bécio

b) Tremor

¢) Taquicardia

d) Pele quente e imida

(REF09) A captacdo de lodo pela tireoide tende a ser mais baixa em:

a) Hipertireoidismo por nédulo autdnomo (adenoma)

b) Hipertireoidismo por Doencga de Graves

) Hipertireoidismo transitério por Tireoidite

d) Hipertireoidismao secundario (hipofisario)

(REF15) Mulher de 48 anos de idade, queixando-se de irritabilidade e insdnia, apresenta-se com aumento da tireoide difuso. Ha discreta
retragdo palpebral bilateral, sem exoftalmia importante. Exames laboratoriais: TSH = 0,05 mcUIl/ ml (VR:0,3-5); T3 Total = 231 ng/d| (VR:70-
200); T4 livre = 2,1 ng/dl (VR: 0,7-1,8), cintilografia (RAIU/24 horas) com captacdo elevada. A ultrassonografia mostrou bécio difuso, sem
nddulos ou cistos, tireoide com 54 ml. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

a) Tireoidite de Hashimoto

b) Doenga de Graves

¢) Bécio multinodular téxico

d) Hipertireoidismo subclinico

(REFO7) Sobre tireotoxicose e hipertireoidismo, assinale a afirmativa INCORRETA:

a)Atireotoxicose é caracterizada por manisfestagdes clinicas e laboratoriais decorrentes de quantidades excessivas de horménios tireoidianos
na circulagdo

b) O hipertireoidismo deve-se mais comumente a Doenga de Graves

¢} Atireotoxicose sem hipertirecidisme pode decorrer de outras fontes que ndo a glédndula tireoidiana, como adenoma hipofisario produtor
de TSH

d) A doenga de Plummer é causada por uma ativagdo constitutiva nos receptores de TSH de um adenoma folicular
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(REF14) Diante de uma paciente de 45 anos com bdcio difuso discreto, elevagdo de T4 livre, supressdo de TSH e captagao elevada de iodo
na cintilografia, podemos dizer (marque a CORRETA):

a) Anticorpo para receptor de TSH geralmente esta elevado nessa doenca

b) O anticorpo contra tireoperoxidase geralmente encontra-se elevado nessa doenga
¢) Esse quadro geralmente ocorre apos uma infeccao viral

d) Trata-se de Doenga de Plummer

(REF01) Marque a alternativa que contem os deis horménios produzidos pela tircide e as substdncias usadas nessa sintese:

a) Tiroxina e tri-iodotironina, cdlcio e iodo

b) Tiroxina e tri-icdotironina, tireoglobulina e iodo
¢) Levotiroxina e tri-iodotironina, célcio e iodo

d) Levotiroxina e TSH, tireoglobulina e iodo

(REF19) Paciente mulher, 42 anos, evoluindo com mal-estar geral, insénia e nervosismo. Percebeu os sintomas ha cerca de 15 dias. Ndo
se lembra de quadro gripal recente e nega histéria familiar de doengas tireoidianas. Traz exames com TSH = 0,03 (VR =0,5 a 5,5), T4 livre
= 2,4 (VR = 0,54 a 1,24). Ao exame vocé palpa tirecide no limite superior da normalidade, indoler. Sobre o quadro da paciente acima
podemas afirmar que:

a) A dosagem de T3 ndo acrescenta dados para definicdo diagnéstica
b) A dosagem de TRADb se faz necessdria

c) A cintilografia de tirecide estara hipercaptante

d) A auséncia de bdcio a ultrassonografia confirma o diagnéstico

(REF20) Paciente, sexo feminino, 39 anos, com histéria familiar de deenga tireoidiana, apresenta-se com quadro de irritabilidade, palpita-
¢oes, intolerancia ao calor e tremor de extremidades. Relata perda ponderal recente de 3 Kg e menciona episédio viral ha 2 semanas com
sensagdo de dor na garganta e febre. Dentre os exames abaixo, qual o que melhor auxiliaria na investigagdo etiol6gica desse quadro.

a) Ultrassonografia de tireoide

b) Cintilografia de tireoide com capta¢ao
¢) Dosagem de tireoglobulina

d) Ressondncia magnética de hipéfise

(REF05) Paciente busca atendimento apresentando nervosismo excessivo e emagrecimento. Ao realizar a inspegdo dos olhos, o médico
detecta a protusdo do bulbo ocular. Além desse achado, quais outros dois sinais podem definir o diagnostico desse paciente? Marque a
alternativa CORRETA.

a) Bécio difuso e mixedema pré-tibial

b) Bécio assimétrico e tremores finos de extremidade
¢) Bécio multinodular e taquicardia

d) Nédulo tirecidiano e onicdlise

(REF02) Bécio é o nome dado ao aumento da tireoide. Qual a caracteristica mais frequente do bécio que ocorre na Doenga de Graves?
a) Bécio hipertrofico

b) Bécio nodular

¢) Bocio difuso

d) Bécio assimétrico

(REF03) Uma série de sinais e sintomas pode ocorrer em inimeros distirbios endécrinos. Nos distirbios da glandula tireoide, especifi-
camente no hipertireoidismo, as alteragdes mais frequentes sdo:

a) Nervosismo, palpitacdo e Hiperdefecagdo

b) Fadiga extrema, ganho de pesc e mixedema

¢) Exoftalmia, bécio e confusdo mental

d) Amenorreia, nervosismo e perda de pelos

(REF16) Em uma mulher de 28 anos, foram evidenciados os seguintes achados: TSH = 0,001 mclU/ml (VR: 0,3-5); T3 = 280 ng/dI (VR: 70-200);
T4 livre = 0,37 ng/dl (VR: 0,7-1,8); captagdo do iodo radicative/24 horas = 3% (VR: 15%-30%). A ultrassonografia de tireoide revelou nédule
misto de 0,3 cm no lobo direito. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

a) T3 Toxicose

b) Doenga de Plummer

¢) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3

d) Tireoidite subaguda

(REF06) Sao caracteristicas da doenga de Graves, exceto:

a) Bécio difuso

b) Coma mixedematoso

c) TRAB positivo

d) Unhas de Plummer

(REF04) A doenga de Graves € o tipe mais comum do seguinte disturbio endécrino:

a) Hipercortisolismo

b) Diabetes mellitus

¢) Hipertireoidismo

d) Hipotireoidismo

84



85

APENDICE H - SLIDES USADOS NA AULA EXPOSITIVA

Un uniFenas o

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
DIAGNGSTICO DIFERENCIAL DAS frreneroton o €00 Tpotiamo e tresiie
TIREOTOXICOSES 5

Realizar o diagnéstico laboratarial e por imagem das diferentes

ausas de tireotoxicose.
DAL ISABELA SILVEIRA DE RESENDE caus . “

Reconhecer os diagnésticos diferencials das principais causas de

itk tireatoxicose,
= |
1 2
REGULACAO REGULACAO REGULACAO
DA DA DA
SECREGAO SECREGAOQ SECREGAO
S - TSH - T4(80%) ¢ T3 (20%)
= “s.e:“e;:m ;?:;:zd‘ pn: - T4 conversiio periférica
neuropeptideos: - Estimula todas as etapas T3 7 hormanio aiivo
E;T;:mm ::Z‘m.‘?:: g; i{{"‘rw € a secregio ¢ 'l‘irm‘hlm]i.l::y(\:lé:ina
neuropotideo ¥ K fekcalos fcoidamcs, s
T nasintese de T4 e T3
- Ex: exposigho a0 frio - Estimula crescimento ¢ estocada
aumenta, jejum diminui vascularizagio da tircoide
K - Feedback negativo: fragies
! livres
L | |
a4 5 6
REGULAGAO
DA
SECRECAO CONCEITO

- Eixo intacto: pequenas
alteragdes dos HT livres <
grandes alteragdes no TSH
{relagio log-lincar entre os
HT e 0 TSH)

HIPERTIREOIDISMO TIREOTOXICOSE

ETIOLOGIAS e || TR

- TSH: melhor indicador de
alteraghes  discretas  da
produgio  hormonal  da
tireoide

ETIOLOGIA ETIOLOGIA DOENGCA DE GRAVES

Causa mais comum de hipertireoidismo (80%)

PRINCIPAIS CAUSAS DE HIPERTIREOIDISMO ‘CAUSAS DE TIREOTOXICOSE
Doenga de Graves Tireoidites Auto-imune: TRAb
Ndédulo hiperfuncionante Tireoidite induzida por amiodarona
Bocio multinodular téxico (BMNT) Tireotoxicose facticia Mais comum em mulheres jovens
Adenoma hipofisdrio (Tireotropinoma} Struma ovari
Carcinoma folicular metasttico Associada a outras doengas auto-imunes
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ETIOPATOGENESE ‘ FATORES PREDISPONENTES BOCIO MULTINODULAR TOXICO

} Fatores genéticos: Novos nédulos e/ou crescimento de nddulos preexistentes
de

[ Producto pelosInfaclos 8 Ge anticorpos

'se ligam e ativam o recepior doTSH : S i < . P
SIE e roun Predisposicao familiar: 15% parente proximo com DG Nédulos autdnomos=> produgdo excessiva de horménio
P

Secregan excesaiva dos. A Principal causa de hipertireoidismo em idosos
Hornion Yewokients tireoide Fatores ambientais:

Gravidez e pés-parto

Ingesta excessiva de iodo

SituagBes adversas: estresse emocional

ADENOMA TOXICO

Doenga de Plummer

TIREOIDITES

S ' Infecgdo viral prévia

Adenomas hipofisarios
retore TSH
Secretoresde TS Inflamagdo-> liberagio de horménio pré-formado

Nodulo  unico, benigno  com

Secre¢do  auténoma e
funcionamento auténomo

refratdria a0  feedback
negativo por T4 e T3

' Tireotoxicose leve e transitoria

Maioria das vezes ndo precisa de tratamento

Mais comum: idosos, mulheres e

dreas deficientes de iodo Hipertireoidismo central

Muito raro

TIREOTOXICOSE FACTICIA MANIFESTAGOES CLINICAS

. e HT sobre ismo dos
Ingestio de horménios tireoidianos

- DIAGNOSTICO

da polifaglal,

Sinais e sintomas de tireotoxicose, sem bocio Taquicardia

Intolerancia ao calor, sudorese excessiva
Pode ser intencional ou nio Tremores de extremidades, fraqueza muscular

AlteragBes de cabelos, pele e unhas (unhas de Plummer)

COMUNS EM TODAS AS CAUSAS DE TIREOTOXICOSE

21

DOENCA DE GRAVES

3 manifestacdes principais:

1. BOCIO

Difuso
Bocio difuso Assimétrico ou lobular
Frémitos e sopro: achado

exclusivo
Oftalmopatia infiltrativa

Bécie difuso + hipertireoidismo
= DG até que se prove o
contrério

Dermopatia (mixedema pré-tibial)

22 23 24




2. OFTALMOPATIA

Manifestagdes mais
comuns:

Exoftalmia
Retragio palpebral
Olhar fixo

Sinal de lidlag

25

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Dosar: TSH, T4L, T3L ou T3T

TSH suprimido
Elevagdo de T3 e/ou T4

T3 toxicose: elevacdo isolada de T3

Hipertireoidismo subclinico: T4 e T3 normais e TSH

suprimido

28

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Dosagem de tireoglobulina

Proteina presente no interior dos foliculos tireoidianos
TIREOIDITES X TIREOTOXICOSE FACTICIA

Tireoidite-> ruptura de foliculos = aumento de TG
circulante

Facticia-> foliculos intactos> TG baixa

31

CINTILOGRAFIA

CAPTACAO ELEVADA CAPTACAO REDUZIDA

Doenca de Graves Tireoidites
BMNT Tireotoxicose facticia
Adenoma téxico Tumores ectopicos
TSHoma Metastases de carcinoma
tireoidiano

Nio ¢ obrigatéria em todos os casos de hipertireoidismo

Duvida etiolégica: suspeita de tireoidite ou de nédulo quente

34

3. MIXEDEMA PRE-TIBIAL

Exclusiva da DG

Espessamento da pele pré-
tibial por depdsito de
glicosaminoglicanos

Placas, pele aspecto casca
de laranja, cor violacea

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

sintese i maior de T3

que a habitual

Tireoidites: liberagdo muito maior de T4 pré-formada

EXAMES DE
IMAGEM

ULTRASSONOGRAFIA

Avalia: tamanho, simetria, ecogenicidade, nodularidade
e vascularizacdo

Vantagens: auséncia de exposicdo a radiagdo, maior
precisdo na detecgdo de nodulos tireoidianos e custo
mais baixo

DG: glandula hij éni
vascularizagdo aumentada

folicular-> i reduzida
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Diagnostico
Laboratorial

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Anticorpos antitireoidianos

TRAb
Positivo em 95% das pessoas com DG
Pouco comum na populagio geral
Ndo é essencial para o diagnéstico

Tireotoxicose + Bécio + Oftalmopatia: nio dosar

CINTILOGRAFIA

Avalia a captagdo de iodo em 24h pela tirecide

Tireoide HIPERfuncionante => captagdo elevada para
produgdo hormonal
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APENDICE I - MODELO DO POS-TESTE 1

IDENTIFICAGAO: 1 [w]:4[=]

MATRICULA:
NOME:

Pds-teste 1

(REF08) Qual sinal no exame fisico ocorre somente nas tireotoxicoses com hipertireoidismo?

a) Bocio

b) Tremaor

¢) Taquicardia

d) Pele quente e Umida

(REF18) Qual alternativa contempla os exames esperados no caso de um paciente com hipertireocidismo secundario?
a)TSH=03(VR=0,5a5,5), T4 livre = 1,24 (VR = 0,54 a 1,24)

b)TSH=6,5(VR=0,52a5,5), T4 livre = 1,24 (VR = 0,54 2 1,24)

¢)TSH=25(VR=0,5a5,5), T4livre=1,8(VR=0,54 a 1,24)

d)TSH=0,1(VR=0,5a5,5), T4 livre = 1,8 (VR = 0,54 a 1,24)

(REF19) Paciente mulher, 42 anos, evoluindo com mal-estar geral, insdnia e nervosismo. Percebeu os sintomas ha cerca de 15 dias. Ndo
se lembra de quadro gripal recente e nega histéria familiar de doengas tireoidianas. Traz exames com TSH =0,03 (VR = 0,5 a 5,5), T4 livre
=24 (VR = 0,54 a 1,24). Ao exame vocé palpa tireoide no limite superior da normalidade, indolor. Sobre o quadro da paciente acima
podemos afirmar que:

a) A dosagem de T3 ndo acrescenta dados para definicao diagnéstica
b) A dosagem de TRAD se faz necessaria

c) A cintilografia de tireoide estard hipercaptante

d) A auséncia de bdcio a ultrassonografia confirma o diagnéstico

(REF16) Em uma mulher de 28 anos, foram evidenciados os seguintes achados: TSH = 0,001 mclU/ml (VR: 0,3-5); T3 = 280 ng/dI (VR: 70-200);
T4 livre = 0,37 ng/dl (VR: 0,7-1,8); captagdo do iodo radioativo/24 horas = 3% (VR: 15%-30%). A ultrassonografia de tireoide revelou nédulo
misto de 0,3 cm no lobo direito. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

a) T3 Toxicose

b) Doenga de Plummer

) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3
d) Tireoidite subaguda

(REF01) Marque a alternativa que contem os deis horménios produzidos pela tiroide e as subst@ncias usadas nessa sintese:

a) Tiroxina e tri-iodatironina, calcio e iodo

b) Tiroxina e tri-iodotironina, tireoglobulina e iodo
¢) Levetiroxina e tri-iodotironina, calcio e iede

d) Levotiroxina e TSH, tireoglobulina e iodo

(REF12) Um paciente de 60 anos de idade queixa dispneia a esforgos antes habituais, desdnimo e apatia. Ao exame é detectado bécio
com frémito a ausculta. Exames com TSH = 0,04 (VR = 0,34 a 5,60) e T4 livre = 1,99 (VR = 0,54 a 1,24). Com os dados disponiveis, assinale a
afirmativa CORRETA sobre o diagnéstico mais provavel deste paciente.

a) Hipotireoidismo por Tireoidite de Hashimoto
b) Hipotireoidismo por Tireoidite subaguda

¢) Hipertirecidismo por Bécio nodular toxico

d) Hipertireoidismo por Doenga de Graves

(REF13) Mulher, 30 anos, ha 3 semanas com cansaco facil, palpitacdes ocasionais e queda de cabelos. Ao exame apresenta tireoide sem
alteragdes. Traz exame com TSH <0,01 mUl/mL; cintilografia de tireocide com nivel de captagdo de iodo de 24 horas <1%. Sobre esse caso
clinico, assinale a alternativa correta:

a) Se os horménios T3 e T4 estiverem elevados, o diagnéstico nesse caso é de doenca de Graves

b) Se T3 estiver elevado e T4 livre baixo, devemos pensar em tireotoxicose facticia por T3

¢) Se o nivel de captagdo estivesse aumentado acima do nermal, o diagndstico seria de hashitoxicose
d) Os dados permitem afirmar que a paciente tem hipotireoidismo central

(REF06) Sdo caracteristicas da doenca de Graves, exceto:
a) Bécio difuso

b) Coma mixedematosa

c) TRAB positivo

d) Unhas de Plummer

(REFO5) Paciente busca atendimento apresentando nervosismo excessivo e emagrecimento. Ao realizar a inspegac dos olhos, o médico
detecta a protusdo do bulbo ocular. Além desse achado, quais outros dois sinais podem definir o diagnostico desse paciente? Marque a
alternativa CORRETA.

a) Bocio difuso e mixedema pré-tibial

b) Bécio assimétrico e tremores finos de extremidade
¢) Bécio multinodular e taguicardia

d) Nédulo tirecidiano e onicélise

(REF10) Mulher, 39 anos, com diagndstico prévio de artrite reumatdéide, consulta com queixa de irritabilidade, palpitagfes e perda de 3
kg no dltimo més. Ao exame fisico observa-se tireoide indolor. Exames complementares revelam TSH < 0,001 mUl/mL (0,5- 5,0), T3 total
=236 ng/dl (70-200), T4 livre = 2,4 pg/dl (0,54-1,24), tireoglobulina = 130 ng/mL (2-70) . Cintilografia da tireoide com captacéo de iodo ra-
dioativo em 24 horas: hipocaptante. Com relagdo a deenga que esta paciente apresenta € CORRETO afirmar que:

a) A oftalmopatia pode surgir antes, apds ou junto com o hipertireoidismo

b) A principal hipétese diagndstica é uso de T3 exdgeno

¢) Os sintomas s&o facilmente contrelados com doses baixas de droga anti-tirecidiana

d) Ha risco aumentado de recidivas e evolugdo para hipotirecidismo permanente
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. (REF03) Uma série de sinais e sintomas pode ocorrer em indmeros distlrbios endécrinos. Nos distlrbios da glandula tireoide, especifi-

camente no hipertireoidismo, as altera¢des mais frequentes sdo:
a) Nervosismo, palpitagdo e Hiperdefecagao

b) Fadiga extrema, ganho de peso e mixedema

¢) Exoftalmia, bécio e confusdo mental

d) Amenorreia, nervosismo e perda de pelos

(REF07) Sobre tireotoxicose e hipertireoidismo, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Atireotoxicose é caracterizada por manisfestagdes clinicas e laboratoriais decorrentes de quantidades excessivas de hormaonios tireoidianos
na circulagdo

b) O hipertirecidismo deve-se mals comumente a Doenca de Graves

) Atireotoxicose sem hipertirecidismo pode decorrer de outras fontes que ndo a gldndula tirecidiana, como adenoma hipofisario produtor
de TSH

d) A doenca de Plummer é causada por uma ativagdo constitutiva nos receptores de TSH de um adenoma folicular

(REF17) Paciente jovemn, mulher, com queixas de palpitagdes e insénia. Traz exames com TSH = 0,03 (VR = 0,5 a 5,5), T4 livre = 8,0 (VR =
0,54 a 1,24), T3 Total = 120 (VR = 70 a 200). Baseado somente nesses dados & CORRETO afirmar que:

a) Ha indicagdo de iniciar droga anti-tirecidiana

b) Espera-se que a cintilografia de tireoide esteja hipercaptante

) Espera-se dosagem de tireoglobulina normal ou baixa

d) Este quadro tende a ser autolimitado

(REF04) A doenca de Graves € o tipo mais comum do seguinte distirbio enddcrino:

a) Hipercortisolismo

b) Diabetes mellitus

) Hipertireoidismo

d) Hipotireoidismo

(REF02) Bécio € o nome dado ao aumento da tireoide. Qual a caracteristica mais frequente do bécio que ocorre na Doenga de Graves?
a) Bécio hipertréfico

b) Bécio nodular

) Bocio difuso

d) Bdcio assimétrico

(REF15) Mulher de 48 anos de idade, queixando-se de irritabilidade e insdnia, apresenta-se com aumento da tireoide difuso. Ha discreta
retraca@o palpebral bilateral, sem exoftalmia importante. Exames laboratoriais: TSH = 0,05 mcUl/ ml (VR:0,3-5); T3 Total = 231 ng/dIl (VR:70-
200); T4 livre = 2,1 ng/dl (VR: 0,7-1,8), cintilografia (RAIU/24 horas) com captac¢do elevada. A ultrassonografia mostrou bécio difuso, sem
nédulos ou cistos, tireoide com 54 ml. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

a) Tireoidite de Hashimoto

b) Doenga de Graves

¢) Bécio multinodular téxico
d) Hipertirecidismo subclinico

(REF09) A captacdo de lodo pela tireoide tende a ser mais baixa em:

a) Hipertireoidismo por nédulo auténomo {(adenoma)

b) Hipertireoidismo por Doenga de Graves

¢) Hipertireoidismo transitério por Tireoidite

d) Hipertireoidismo secunddrio (hipofisario)

(REF14) Diante de uma paciente de 45 anos com bécio difuso discreto, elevacdo de T4 livre, supressdo de TSH e captagdo elevada de iodo
na cintilografia, podemos dizer (marque a CORRETA):

a) Anticorpo para receptor de TSH geralmente esta elevado nessa doenca

b) O anticorpo contra tireoperoxidase geralmente encontra-se elevado nessa doenga
¢) Esse quadro geralmente ocorre apds uma infecgdo viral

d) Trata-se de Doenca de Plummer

(REF11) JLM, 36 anos, apresenta-se com quadro de palpitacdes, perda de peso e nervosismo. Traz exames laboratoriais mostrando TSH
suprimido, T4 livre baixo, T3 total elevado, tireoglobulina sérica baixa e captagdo em 24 horas de iodo baixa. Dentre as hipéteses diag-
nésticas, a mais provavel seria:

a) Tireotoxicose facticia por ingestdo de levotiroxina
b) Doenga trofobldstica

c) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3

d) Tireoidite subaguda

(REF20) Paciente, sexo feminino, 39 anos, com histéria familiar de doenga tirecidiana, apresenta-se com quadro de irritabilidade, palpita-
¢des, intolerdncia ao calor e tremor de extremidades. Relata perda ponderal recente de 3 Kg e menciona episédio viral ha 2 semanas com
sensacdo de dor na garganta e febre. Dentre os exames abaixo, qual o que melhor auxiliaria na investigagdo etiolégica desse quadro.
a) Ultrassonografia de tireoide

b) Cintilografia de tirecide com captagdo

c) Dosagem de tireoglobulina

d) Ressondncia magnética de hipéfise
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APENDICE J - REGRAS DO JOGO

REGRAS DO JOGO
Trata-se de jogo de aposta.

A disputa ¢ individual, com até 4 jogadores.

Cada mesa deve ter um gerente, que ndo participa das apostas, organiza as rodadas e 1€
as perguntas e respostas.

Cada jogador recebera 48 fichas para apostar.

A aposta ¢ feita baseada na confianga do jogador se vai acertar ou ndo a resposta das
perguntas embaralhadas. O baralho tem 17 cartas, divididas em 4 categorias.

A cada rodada ¢ obrigatorio que cada jogador aposte uma ficha (aposta minima).

O jogador da vez tem direito de aumentar a aposta em mais 2 fichas (aumento fixo),
sabendo apenas a categoria da carta sorteada.

Os jogadores que quiserem continuar tendo a chance de responder, caso o primeiro erre
a resposta, tem que casar a aposta de mais duas fichas.

O jogador que ndo aumentar a aposta opta por perder a ficha inicial.

O jogador tem 1 minuto para responder, e se errar, os jogadores seguintes terdo 30
segundos para tentar acertar.

O jogador que acerta a resposta recolhe as fichas apostadas.
A ordem do jogo ¢ definida pela toalha da mesa, locais numerados de 1 a 4.

O jogo comeca pelo jogador de nimero um. Se o jogador erra a resposta, o jogador da
sequéncia tem direito de resposta, caso ele tenha casado a aposta. Se ele ndo tiver
aumentado a aposta, o jogador seguinte ganha o direito de resposta, respeitando as
mesmas regras.

Se nenhum jogador acertar a resposta, o gerente da mesa ira ler a resposta certa para
todos e recolhera as fichas apostadas da mesa e os jogadores perderdo as mesmas.

A cada rodada, a resposta estando certa ou ndo, o gerente lera a resposta esperada e a
informagao bonus. Serd permitido discussdo rapida entre os jogadores entre as rodadas,
Se necessario.
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APENDICE K - MODELO DAS CARTAS PARA AS RODADAS-TREINO

CARTA TREINO

Ator brasileiro, 44 anos. Conhecido no Brasil por participa¢gdes em novelas na televisdo, tornou-se
conhecido internacionalmente por sua atuagdo nas séries de televisio Lost e Westworld. Conhecido
também por viver Xerxes I em 300e no filme 300.

RESPOSTA: RODRIGO SANTORO

CARTA TREINO

Stefani Joanne Angelina Germanotta é uma cantora, compositora, atriz e produtora
musical estadunidense. As suas conquistas incluem nove Grammy Awards, treze MTV Video Music
Awards e recentemente um Oscar de melhor cangio.

RESPOSTA: LADY GAGA



https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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APENDICE L - MODELO DO POS-TESTE 2

IDENTIFICACAO: 1
MATRICULA:
NOME:

Pds-teste 2

(REF10) Mulher, 39 anos, com diagnéstico prévio de artrite reumatéide, consulta com queixa de irritabilidade, palpitagdes e perda de 3
kg no ditimo més. Ao exame fisico observa-se tireoide indolor. Exames complementares revelam TSH < 0,001 mUl/mL (0,5- 5,0), T3 total
=236 ng/dl (70-200), T4 livre = 2,4 pg/dl (0,54-1,24), tireoglobulina = 130 ng/mL (2-70) . Cintilografia da tireoide com captacéo de iodo ra-
dioativo em 24 horas: hipocaptante. Com relagde a doenga que esta paciente apresenta é CORRETO afirmar que:

a) A oftalmopatia pode surgir antes, apés ou junto com o hipertireoidismo

b) A principal hipétese diagndstica é uso de T3 exdgeno

¢} Os sintomas s&o facilmente controlados com doses baixas de droga anti-tirecidiana

d) Ha risco aumentado de recidivas e evoluga@o para hipotireoidismo permanente

(REF01) Marque a alternativa que contem os dois hormdnios produzidos pela tiroide e as substdncias usadas nessa sintese:

a) Tiroxina e tri-iodotironina, calcio e iodo

b) Tiroxina e tri-iodotironina, tireoglobulina e iodo
¢) Levotiroxina e tri-iodotironina, calcio e iodo

d) Levotiroxina e TSH, tireoglobulina e iodo

(REF18) Qual alternativa contempla os exames esperados no caso de um paciente com hipertireoidismo secundario?

a)TSH=0,3(VR=0,5a5,5), T4 livre=1,24 (VR =0,54 a 1,24)

b) TSH = 6,5 (VR= 0,5 a 5,5), T4 livre = 1,24 (VR = 0,54 a 1,24)

€)TSH=2,5(VR=0,52a5,5), T4 livre=1,8 (VR=0,54 a 1,24)

d)TSH=0,1(VR=0,5a5,5), T4 livre=1,8 (VR=0,54 a 1,24)

(REF02) Bécio é o nome dado ao aumento da tireoide. Qual a caracteristica mais frequente do bécio que ocorre na Doenga de Graves?
a) Bécio hipertréfico

b) Bécio nodular

¢) Bécio difuso

d) Bécio assimétrico

(REF06) Sao caracteristicas da doenga de Graves, exceto:

a) Bécio difuso

b) Coma mixedematoso

©) TRAB positivo

d) Unhas de Plummer

(REF13) Mulher, 30 anos, ha 3 semanas com cansago facil, palpitacdes ocasionais e queda de cabelos. Ao exame apresenta tireoide sem
alteragdes. Traz exame com TSH <0,01 mUI/mL; cintilografia de tireoide com nivel de captacdo de iodo de 24 horas <1%. Sobre esse caso
clinico, assinale a alternativa correta:

a) Se os hormdnios T3 e T4 estiverem elevados, o diagndstico nesse caso € de doenga de Graves

b) Se T3 estiver elevado e T4 livre baixo, devemos pensar em tireotoxicose facticia por T3

c) Se o nivel de captagdo estivesse aumentado acima do normal, o diagnéstico seria de hashitoxicose
d) Os dados permitem afirmar gue a paciente tem hipotirecidismo central

(REF04) A doenca de Graves é o tipo mais comum do seguinte disttrbio endécrino:

a) Hipercoertisolismo

b) Diabetes mellitus

) Hipertireoidismo

d) Hipotireoidismo

(REF17) Paciente jovem, mulher, com queixas de palpita¢des e insdnia. Traz exames com TSH = 0,03 (VR = 0,5 a 5,5), T4 livre = 8,0 (VR =
0,54 a 1,24), T3 Total = 120 (VR = 70 a 200). Baseado somente nesses dados &€ CORRETO afirmar que:

8) Ha indicaca@o de iniciar droga anti-tireoidiana

b) Espera-se que a cintilografia de tireoide esteja hipercaptante

c) Espera-se dosagem de tireoglobulina normal ou baixa

d) Este quadro tende a ser autolimitado

(REF14) Diante de uma paciente de 45 anos com bécio difuso discreto, elevagado de T4 livre, supressao de TSH e captagdo elevada de iodo
na cintilografia, podemos dizer (marque a CORRETA):

a) Anticorpo para receptor de TSH geralmente esta elevado nessa doenga

b) O anticorpo contra tireoperoxidase geralmente encontra-se elevado nessa doenca
¢) Esse quadro geralmente ocorre apés uma infecgdo viral

d) Trata-se de Doenca de Plummer

(REF20) Paciente, sexo feminino, 39 anos, com histéria familiar de doenga tirecidiana, apresenta-se com quadro de irritabilidade, palpita-
¢oes, intolerdncia ao calor e tremor de extremidades. Relata perda ponderal recente de 3 Kg e menciona episédio viral hd 2 semanas com
sensac¢do de dor na garganta e febre. Dentre os exames abaixo, qual o que melhor auxiliaria na investigagao etioldgica desse quadro.

a) Ultrassonografia de tireoide

b) Cintilografia de tirecide com captagdo
¢) Dosagem de tireoglobulina

d) Ressondncia magnética de hipéfise
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(REF09) A captagdo de lodo pela tireoide tende a ser mais baixa em:

a) Hipertireoidismo por nédulo auténomo (adenoma)

b) Hipertireoidismo por Doenca de Graves

c) Hipertireoidismo transitério por Tireoidite

d) Hipertireoidismo secundario (hipofisario)

(REF16) Em uma mulher de 28 anos, foram evidenciados os seguintes achados: TSH = 0,001 mclU/ml (VR: 0,3-5); T3 = 280 ng/dl (VR: 70-200);
T4 livre = 0,37 ng/dl (VR: 0,7-1,8); captacdo do iodo radioativo/24 horas = 3% (VR: 15%-30%). A ultrassonografia de tireoide revelou nédulo
misto de 0,3 cm no lobo direito. Qual a hipétese diagnoéstica mais provavel?

a) T3 Toxicose

b) Doenga de Plummer

c) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3

d) Tireoidite subaguda

(REF05) Paciente busca atendimento apresentando nervosismo excessivo e emagrecimento. Ao realizar a inspegdo dos olhos, 0 médico
detecta a protusao do bulbo ocular. Além desse achado, quais outros dois sinais podem definir o diagnostico desse paciente? Marque a
alternativa CORRETA.

a) Bocio difuso e mixedema pré-tibial

b) Bécio assimétrico e tremores finos de extremidade
c) Bécio multinodular e taquicardia

d) Nédulo tireoidiano e onicélise

(REF11) JLM, 36 anos, apresenta-se com quadro de palpitagdes, perda de peso e nervosismo. Traz exames laboratoriais mostrando TSH
suprimide, T4 livre baixo, T3 total elevado, tireoglobulina sérica baixa e captagio em 24 horas de iodo baixa. Dentre as hipéteses diag-
nosticas, a mais provavel seria:

a) Tireotoxicose facticia por ingestdo de levotiroxina
b) Doenga trofoblastica

c) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3

d) Tireoidite subaguda

(REF07) Sobre tireotoxicose e hipertireoidismo, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Atireotoxicose é caracterizada por manisfestages clinicas e laboratoriais decorrentes de quantidades excessivas de hormdnios tireoidianos
na circulagdo

b) O hipertirecidismo deve-se mais comumente & Doenca de Graves

c) A tireotoxicose sem hipertireoidismo pode decorrer de outras fontes que ndo a gladndula tireoidiana, como adenoma hipofisario produtor
de TSH

d) A doencga de Plummer é causada por uma ativa¢do constitutiva nos receptores de TSH de um adenoma folicular

(REF03) Uma série de sinais e sintomas pode ocorrer em intimeros distdrbios endécrinos. Nos distirbios da glandula tireoide, especifi-
camente no hipertireoidismo, as altera¢des mais frequentes sdo:

a) Nervosismo, palpitacdo e Hiperdefecagio

b) Fadiga extrema, ganho de peso e mixedema

c) Exoftalmia, bécio e confusdao mental

d) Amenorreia, nervosismo e perda de pelos

(REF12) Um paciente de 60 anos de idade queixa dispneia a esforgos antes habituais, desdnimo e apatia. Ao exame é detectado bécio
com frémito a ausculta. Exames com TSH =0,04 (VR = 0,34 a 5,60) e T4 livre = 1,99 (VR = 0,54 a 1,24). Com os dados disponiveis, assinale a
afirmativa CORRETA sobre o diagnéstico mais provivel deste paciente.

a) Hipotireoidismo por Tireoidite de Hashimoto
b) Hipotireoidismo por Tireoidite subaguda

c) Hipertireoidismo por Bécio nodular téxico

d) Hipertireoidismo por Doenga de Graves

(REF15) Mulher de 48 anos de idade, queixando-se de irritabilidade e insénia, apresenta-se com aumento da tireoide difuso. H& discreta
retracdo palpebral bilateral, sem exoftalmia importante. Exames laboratoriais: TSH = 0,05 mcUl/ ml (VR:0,3-5); T3 Total = 231 ng/dl (VR:70-
200); T4 livre = 2,1 ng/dl (VR: 0,7-1,8), cintilografia (RAIU/24 horas) com captacdo elevada. A ultrassonografia mostrou bécio difuso, sem
nédulos ou cistos, tireoide com 54 ml. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

a) Tireoidite de Hashimoto

b) Doenga de Graves

c) Bécio multinodular téxico
d) Hipertireoidismo subclinico

(REF08) Qual sinal no exame fisico ocorre somente nas tireotoxicoses com hipertireoidismo?

a) Bécio

b) Tremor

) Taquicardia

d) Pele quente e imida

(REF19) Paciente mulher, 42 anos, evoluindo com mal-estar geral, ins6nia e nervosismo. Percebeu os sintomas hé cerca de 15 dias. Nao
se lembra de quadro gripal recente e nega histéria familiar de doengas tireoidianas. Traz exames com TSH = 0,03 (VR =0,5 a 5,5), T4 livre
=2,4 (VR = 0,54 a 1,24). Ao exame vocé palpa tireoide no limite superior da normalidade, indolor. Sobre o quadro da paciente acima
podemos afirmar que:

a) A dosagem de T3 ndo acrescenta dados para definigdo diagndstica

b) A dosagem de TRAD se faz necessaria

c) A cintilografia de tireoide estara hipercaptante

d) A auséncia de bécio a ultrassonografia confirma o diagnostico



APENDICE M - MODELO POS-TESTE T1

MATRICULA:
NOME:

IDENTIFICACAO: 1 [=]:4) [m]
';q'ﬂ..':

1. Vocé tem o habito de jogar (baralho, jogos de tabuleiro ou jogos de raciocinio)?
(s) Sim

@ Ndo

2. Se sim, com que frequéncia?

@ Diariamente

(2) Algumas vezes durante a semana

(3) Algumas vezes durantes o més

(+) Algumas vezes durante o ano
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Pds-teste T1 Frente

. Mulher de 48 anos de idade, queixando-se de nervosismo e perda de pes. Ao exame apresenta
tremores finos de extremidades e bdcio. Exames laboratoriais: TSH suprimido; T3 Total
elevado; T4 livre elevado, relagao T3/T4 maior que 20. Cintilografia com captacdo elevada e
ultrassonografia com bécio difuso. Qual é a hip6tese diagnéstica mais provavel para o caso
acima descrito?

. Mulher, 36 anos, ha 4 semanas com cansaco, palpitagdes e calor excessivo. Ao exame, tireoide
normal a palpagdo. TSH suprimido; T3 Total = 200 ng/dl (VR: 70-200); T4 livre = 11,0 ng/dl
(VR: 0,7-1,8), relagcdo T3/T4 menor que 20 e tireoglobulina elevada. Cintilografia de tireoide
hipocaptante. Qual é a hipétese diagnéstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Mulher, 50 anos, queixando cansago, sonoléncia e ganho de peso. Tras consigo exames que
mostram TSH = 21,51 mUI/mL (VR: 0,3-5); T4 livre = 0,58 ng/dl (VR: 0,7-1,8). Ultrassonografia de
mostrando tireoide de volume diminuido, com presenca de traves fibréticas. Qual é a hipotese
diagnéstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Paciente, 72 anos, queixando cansago e irritabilidade. Ao exame apresenta bécio volumoso,
de superficie irregular. Exames laboratoriais: TSH = 0,2 mcUl/ ml (VR:0,3-5); T4 livre = 2,0 ng/
dl (VR: 0,7-1,8). Cintilografia (RAIU/24 horas) com captac¢do nodular difusa. Qual é a hipotese
diagndstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Mulher, 26 anos, com queixa de taquicardia, tremores e calor excessivo. Ao exame apresenta
tireoide de volume aumentado. Exames laboratoriais mostram TSH suprimido; T4 livre e T3
Total elevados. Cintilografia de tireoide com captagdo elevada difusamente. Qual é a hipotese
diagnostica mais provavel para o caso acima descrito?

Continue no verso



Pos-teste T1 Verso

. Mulher de 32 anos, queixando taquicardia e nervosismo. Passando por estresse no trabalho.
Exame fisico com tireoide de tamanho normal e indolor. Tras exames que mostram TSH = 2,51
muUl/mL (VR:0,3-5); T4 livre = 1,4 ng/dl (VR: 0,7-1,8); T3 Total = 160 ng/dl| (VR:70-200), restante
dos exames laboratoriais sem altera¢des. Qual é a hipotese diagndstica mais provavel para o
caso acima descrito?

. Paciente, 66 anos, com quadro sugestivo de tireotoxicose. Exames laboratoriais: TSH
suprimido e T4 livre elevado. Ultrassonografia mostrando nédulo tnico de 3 cm. Cintilografia
com capta¢do nodular elevada e restante do parénquima hipocaptante. Qual é a hipotese
diagnéstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Mulher, 26 anos, com queixa de taquicardia, tremores e calor excessivo. Ao exame apresenta
tireoide normal & palpagdo. Exames laboratoriais mostram TSH suprimido; T4 livre e T3 Total
elevados; e tireoglobulina baixa. Cintilografia de tireoide com nivel de captacdo de iodo de 24
horas <1%. Qual é a hipdtese diagnéstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Paciente de 48 anos, sexo masculino, evoluindo com bécio difuso e sintomas de tireotoxicose.
Exames laboratoriais evidenciaram TSH = 5,6 mcUl/ ml (VR:0,3-5) e T4 livre = 3,2 ng/dl (VR: 0,7-
1,8). Cintilografia com captacdo elevada e ultrassonografia com bécio difuso. Qual € a hipotese
diagnostica mais provavel para o caso acima descrito?

10.Paciente, 65 anos, sem queixas comparece para consulta com resultado de ultrassonografia

de tirecide com achado de um nédulo em lodo esquerdo. Exames laboratoriais com TSH =
1,2 mcUIl/ ml (VR:0,3-5); T4 livre = 1,0 ng/dl (VR: 0,7-1,8). Qual é a hipotese diagnostica mais
provavel para o caso acima descrito?
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APENDICE N - MODELO DO POS-TESTE 3

IDENTIFICAGAO: 1 [=]: =]
H--':

MATRICULA:

NOME: [w]

Pds-teste 3

(REF05) Paciente busca atendimento apresentando nervosismo excessivo e emagrecimento. Ao realizar a inspegdo dos olhos, 0 médico
detecta a protusao do bulbo ocular. Além desse achado, quais outros dois sinais podem definir o diagnostico desse paciente? Marque a
alternativa CORRETA.

a) Bacio difuso e mixedema pré-tibial

b) Bécio assimétrico e tremores finos de extremidade
¢) Bécio multinodular e taquicardia

d) Nédulo tirecidiano e onicolise

(REF15) Mulher de 48 anos de idade, queixando-se de irritabilidade e ins6nia, apresenta-se com aumento da tireoide difuso. Ha discreta
retragdo palpebral bilateral, sem exoftalmia importante. Exames laboratoriais: TSH = 0,05 mcUl/ ml (VR:0,3-5); T3 Total = 231 ng/dl (VR:70-
200); T4 livre = 2,1 ng/dl (VR: 0,7-1,8), cintilografia (RAIU/24 horas) com captagdo elevada. A ultrassonografia mostrou bécio difuso, sem
nédulos ou cistos, tireoide com 54 ml. Qual a hipdtese diagnéstica mais provavel?

a) Tireoidite de Hashimoto

b) Doenga de Graves

¢) Bécio multinodular téxico
d) Hipertireoidismo subclinico

(REF04) A doenga de Graves € o tipo mais comum do seguinte distdrbio endécrino:

a) Hipercortisolismo

b) Diabetes mellitus

¢) Hipertireoidismo

d) Hipotireoidismo

(REF08) Qual sinal no exame fisico ocorre somente nas tireotoxicoses com hipertireoidismo?

a) Bécio

b) Tremor

c) Taquicardia

d) Pele quente e imida

(REF16) Em uma mulher de 28 anos, foram evidenciados os seguintes achados: TSH = 0,001 mclU/ml (VR: 0,3-5); T3 = 280 ng/dl (VR: 70-200);
T4 livre = 0,37 ng/dI (VR: 0,7-1,8); captagéo do iodo radioativo/24 horas = 3% (VR: 15%-30%). A ultrassonografia de tireoide revelou nédulo
misto de 0,3 cm no lobo direito. Qual a hipdtese diagnéstica mais provavel?

a) T3 Toxicose

b) Doenga de Plummer

¢) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3
d) Tireoidite subaguda

(REF02) B6cio é o nome dado ac aumento da tireoide. Qual a caracteristica mais frequente do bécio que ocorre na Doenga de Graves?
a) Bocio hipertréfico

b) Bécio nodular

c) Bocio difuso

d) Bocio assimétrico

(REF01) Marque a alternativa que contem os dois horménios produzidos pela tiroide e as substancias usadas nessa sintese:

a) Tiroxina e tri-iodotironina, calcio e iodo

b) Tiroxina e tri-iodotironina, tireoglobulina e iodo

¢) Levotiroxina e tri-iodotironina, calcio e iodo

d) Levotiroxina e TSH, tireoglobulina e ioda

(REF06) Sdo caracteristicas da doenga de Graves, exceto:

a) Bacio difuso

b) Coma mixedematoso

¢) TRAB positivo

d) Unhas de Plummer

(REF19) Paciente mulher, 42 anos, evoluindo com mal-estar geral, insdnia e nervosismo. Percebeu os sintomas ha cerca de 15 dias. Ndo
se lembra de quadro gripal recente e nega histéria familiar de doencas tireoidianas. Traz exames com TSH = 0,03 (VR = 0,5 a 5,5), T4 livre
=24 (VR = 0,54 a 1,24). Ao exame vocé palpa tireoide no limite superior da normalidade, indolor. Sobre o quadro da paciente acima
podemos afirmar que:

a) A dosagem de T3 ndo acrescenta dados para defini¢do diagndstica
b) A dosagem de TRAD se faz necessaria

) A cintilografia de tireoide estara hipercaptante

d) A auséncia de bocio a ultrassonografia confirma o diagndstico

(REF11) JLM, 36 anos, apresenta-se com quadro de palpitagdes, perda de peso e nervosismo. Traz exames laboratoriais mostrando TSH
suprimido, T4 livre baixo, T3 total elevado, tireoglobulina sérica baixa e captacdo em 24 horas de iodo baixa. Dentre as hipdteses diag-
nésticas, a mais provavel seria:

a) Tireotoxicose facticia por ingestdo de levotiroxina
b) Doenga trofoblastica

c) Tireotoxicose facticia por ingestdo de T3

d) Tireoidite subaguda
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(REF12) Um paciente de 60 anos de idade queixa dispneia a esforgos antes habituais, desdnimo e apatia. Ao exame é detectado bécio
com frémito a ausculta. Exames com TSH = 0,04 (VR =0,34 a 5,60) e T4 livre = 1,99 (VR = 0,54 a 1,24). Com os dados disponiveis, assinale a
afirmativa CORRETA sobre o diagnéstico mais provavel deste paciente.

a) Hipotireoidismo por Tireoidite de Hashimoto
b) Hipotireoidismo por Tireoidite subaguda

¢) Hipertireoidismo por Bécio nodular téxico

d) Hipertireoidismo por Doenga de Graves

(REF20) Paciente, sexo feminino, 39 anos, com histéria familiar de doenga tireoidiana, apresenta-se com quadro de irritabilidade, palpita-
¢des, intolerdncia ao calor e tremor de extremidades. Relata perda ponderal recente de 3 Kg e menciona episédio viral ha 2 semanas com
sensacdo de dor na garganta e febre. Dentre os exames abaixo, qual o que melhor auxiliaria na investigacdo etiolégica desse quadro.

a) Ultrassonografia de tireoide

b) Cintilografia de tireoide com captag¢do
¢) Dosagem de tireoglobulina

d) Ressondncia magnética de hipéfise

(REF10) Mulher, 39 anos, com diagnéstico prévio de artrite reumatéide, consulta com queixa de irritabilidade, palpitagdes e perda de 3
kg no dltimo més. Ao exame fisico observa-se tireoide indolor. Exames complementares revelam TSH < 0,001 mUI/mL (0,5- 5,0), T3 total
=236 ng/dl (70-200), T4 livre = 2,4 pg/dl (0,54-1,24), tireoglobulina = 130 ng/mL (2-70) . Cintilografia da tireoide com captacdo de iodo ra-
dioativo em 24 horas: hipocaptante. Com relagdo a doenga que esta paciente apresenta é CORRETO afirmar que:

a) A oftalmopatia pode surgir antes, apds ou junto com o hipertireoidismo

b) A principal hipdtese diagndstica é uso de T3 exdgeno

¢) Os sintomas sdo facilmente controlados com doses baixas de droga anti-tireoidiana

d) Ha risco aumentado de recidivas e evolucao para hipotirecidismo permanente

(REF03) Uma série de sinais e sintomas pode ocorrer em inumeros distlrbios endécrinos. Nos distlrbios da glandula tireoide, especifi-
camente no hipertireoidismo, as altera¢des mais frequentes sdo:

a) Nervosismo, palpitacdo e Hiperdefecagdo

b) Fadiga extrema, ganho de peso e mixedema

) Exoftalmia, bécio e confusao mental

d) Amenorreia, nervosismo e perda de pelos

(REF17) Paciente jovem, mulher, com queixas de palpitagSes e insdnia. Traz exames com TSH = 0,03 (VR = 0,5 a 5,5), T4 livre = 8,0 (VR =
0,54 a 1,24), T3 Total = 120 (VR = 70 a 200). Baseado somente nesses dados € CORRETO afirmar que:

a) Ha indicacdo de Iniciar droga anti-tireoidiana

b) Espera-se que a cintilografia de tireoide esteja hipercaptante

c) Espera-se dosagem de tireoglobulina normal ou baixa

d) Este quadro tende a ser autolimitado

(REF09) A captacgdo de lodo pela tireoide tende a ser mais baixa em:

a) Hipertireoidismo por nédulo auténomo (adenoma)

b) Hipertireoidismo por Doenca de Graves

¢) Hipertireoidismo transitério por Tireoidite

d) Hipertirecidismo secundario (hipofisério)

(REF13) Mulher, 30 anos, ha 3 semanas com cansaco facil, palpitagtes ocasionais e queda de cabelos. Ao exame apresenta tireoide sem
alteragdes. Traz exame com TSH <0,01 mUI/mL; cintilografia de tireoide com nivel de captagdo de iodo de 24 horas <1%. Sobre esse caso
clinico, assinale a alternativa correta:

a) Se os hormdnios T3 e T4 estiverem elevados, o diagnéstico nesse caso é de doenga de Graves

b) Se T3 estiver elevado e T4 livre baixo, devemos pensar em tireotoxicose facticia por T3

¢) Se o nivel de captagdo estivesse aumentado acima do normal, o diagnéstico seria de hashitoxicose

d) Os dados permitem afirmar que a paciente tem hipotireoidismo central

(REF18) Qual alternativa contempla os exames esperados no caso de um paciente com hipertireoidismo secundério?
a)TSH=0,3 (VR=0,5a5,5), T4 livre = 1,24 (VR = 0,54 a 1,24)

b) TSH = 6,5 (VR= 0,5 a 5,5), T4 livre = 1,24 (VR = 0,54 a 1,24)

€)TSH=25(VR=0,5a5,5), T4livre = 1,8 (VR =0,54 a 1,24)

d)TSH=0,1(VR=0,5a5,5), T4 livre=1,8 (VR =0,54 a 1,24)

(REF14) Diante de uma paciente de 45 anos com bécio difuso discreto, elevacdo de T4 livre, supressdo de TSH e captagao elevada de iodo
na cintilografia, podemos dizer (marque a CORRETA):

a) Anticorpo para receptor de TSH geralmente estd elevado nessa doenca

b) O anticorpo contra tireoperoxidase geralmente encontra-se elevado nessa doenga
¢) Esse quadro geralmente ocorre ap6s uma infecgdo viral

d) Trata-se de Doenga de Plummer

(REF07) Sobre tireotoxicose e hipertireoidismo, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Atireotoxicose € caracterizada por manisfestagdes clinicas e laboratoriais decorrentes de quantidades excessivas de horménios tireoidianos
na circulagdo

b) O hipertireoidismo deve-se mais comumente & Doenga de Graves

c) Atireotoxicose sem hipertireoidismo pode decorrer de outras fontes que na@o a glandula tireoidiana, como adenoma hipofisario produtor
de TSH

d) A doenca de Plummer é causada por uma ativacdo constitutiva nos receptores de TSH de um adenoma folicular
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APENDICE O - MODELO POS-TESTE T2

IDENTIFICACAQ: 1
MATRICULA:
NOME:

Pos-teste T2 Frente

. Mulher de 48 anos de idade, queixando-se de nervosismo e perda de pes. Ao exame apresenta
tremores finos de extremidades e bdcio. Exames laboratoriais: TSH suprimido; T3 Total
elevado; T4 livre elevado, relagdo T3/T4 maior que 20. Cintilografia com captagdo elevada e
ultrassonografia com bécio difuso. Qual é a hipétese diagnéstica mais provavel para o caso
acima descrito?

. Mulher, 36 anos, ha 4 semanas com cansago, palpita¢bes e calor excessivo. Ao exame, tireoide
normal a palpagdo. TSH suprimido; T3 Total = 200 ng/dl (VR: 70-200); T4 livre = 11,0 ng/dl
(VR: 0,7-1,8), relagdo T3/T4 menor que 20 e tireoglobulina elevada. Cintilografia de tireoide
hipocaptante. Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Mulher, 50 anos, queixando cansago, sonoléncia e ganho de peso. Tras consigo exames que
mostram TSH = 21,51 mUI/mL (VR: 0,3-5); T4 livre = 0,58 ng/dl (VR: 0,7-1,8). Ultrassonografia de
mostrando tirecide de volume diminuido, com presenca de traves fibréticas. Qual é a hipotese
diagndstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Paciente, 72 anos, queixando cansaco e irritabilidade. Ao exame apresenta bécio volumoso,
de superficie irregular. Exames laboratoriais: TSH = 0,2 mcUl/ ml (VR:0,3-5); T4 livre = 2,0 ng/
dl (VR: 0,7-1,8). Cintilografia (RAIU/24 horas) com captagdo nodular difusa. Qual é a hip6tese
diagndstica mais provavel para o caso acima descrito?

. Mulher, 26 anos, com queixa de taquicardia, tremores e calor excessivo. Ao exame apresenta
tireoide de volume aumentado. Exames laboratoriais mostram TSH suprimido; T4 livre e T3
Total elevados. Cintilografia de tireoide com captagdo elevada difusamente. Qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel para o caso acima descrito?

Continue no verso
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Pds-teste T2 Verso

6. Mulher de 32 anos, queixando taquicardia e nervosismo. Passando por estresse no trabalho.
Exame fisico com tireoide de tamanho normal e indolor. Trés exames que mostram TSH = 2,51
mUI/mL (VR:0,3-5); T4 livre = 1,4 ng/dl (VR: 0,7-1,8); T3 Total = 160 ng/dl (VR:70-200), restante
dos exames laboratoriais sem alterages. Qual é a hipotese diagndstica mais provavel para o
caso acima descrito?

7. Paciente, 66 anos, com quadro sugestivo de tireotoxicose. Exames laboratoriais: TSH
suprimido e T4 livre elevado. Ultrassonografia mostrando nédulo tGnico de 3 cm. Cintilografia
com captacdo nodular elevada e restante do parénquima hipocaptante. Qual é a hipotese
diagnostica mais provavel para o caso acima descrito?

8. Mulher, 26 anos, com queixa de taquicardia, tremores e calor excessivo. Ao exame apresenta
tireoide normal a palpacdo. Exames laboratoriais mostram TSH suprimido; T4 livre e T3 Total
elevados; e tireoglobulina baixa. Cintilografia de tireocide com nivel de captacdo de iodo de 24
horas <1%. Qual € a hipdtese diagnéstica mais provavel para o caso acima descrito?

9. Paciente de 48 anos, sexo masculino, evoluindo com bécio difuso e sintomas de tireotoxicose.
Exames laboratoriais evidenciaram TSH = 5,6 mcUl/ ml (VR:0,3-5) e T4 livre = 3,2 ng/d| (VR: 0,7-
1,8). Cintilografia com captacdo elevada e ultrassonografia com bécio difuso. Qual é a hipotese
diagndstica mais provavel para o caso acima descrito?

10. Paciente, 65 anos, sem queixas comparece para consulta com resultado de ultrassonografia
de tireoide com achado de um nédulo em lodo esquerdo. Exames laboratoriais com TSH =
1,2 mcUl/ ml (VR:0,3-5); T4 livre = 1,0 ng/dl (VR: 0,7-1,8). Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel para o caso acima descrito?
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