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APRESENTACAO

Cancer de Colo Uterino (CCU), historicamente no Brasil € conside-

rado um problema de saude publica. Tendo as suas taxas de mor-

talidades com uma tendéncia ascendente e com uma prospeccao
de 17 mil novos casos no triénio de 2023 a 2025, segundo o Instituto Nacional
do Cancer. Desse modo, ha a necessidade de aprimoramento do diagnostico
e tratamento dessa condicao.

Assim, houve a idealizacao deste material, uma sequéncia didatica, que
visa a criagao de um modelo de ensino para o aprimoramento do conheci-
mento tedrico e pratico do diagndstico e do tratamento do CCU.

Esse método, consiste na aplicacao de um questionario, a realizacao de
uma aula tedrica apods a sua realizacao, seguida de um treinamento de exé-
rese da zona de transformacao em modelo experimental e de baixo custo e a
reaplicacao do questionario. Nesse método, foi visado a importancia da simu-
lacao para o aprendizado, pois permite o desenvolvimento do conhecimento,
ganho de habilidades técnicas, garantindo a seguranca do discente e princi-
palmente do paciente.

Para o residente de ginecologia e obstetricia, que € o principal partici-
pante desse método de ensino, as habilidades quanto ao aconselhamento,
prevencao primaria e secundaria e a realizacao do exame de colposcopia e
acompanhamento das pacientes com lesdes no colo uterino sao previstas na
Matriz de Competéncias do Ministério da Educacao (MEC) e da FEBRASGO
(Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia) paraa formacao do medi-
co Ginecologista e Obstetra.

Além disso, o modelo de ensino com o uso de simulacdes auxilia a garan-
tir que essas habilidades serdao garantidas em locais em que possa nao haver
mMuita demanda ou em locais em que nao ha centros especializados suficien-
tes para o treinamento e aprimoramento da pratica aos residentes.

Portanto, nota-se a importancia da discussao sobre as metodologias de
ensino quanto a realizacao de exéreses de lesdes de colo uterino para uma
boa formacao profissional de residentes de Ginecologia e Obstetricia e atuali-
zacao de profissionais apds a poés-graduacao por meio dos métodos de ensi-
no com modelos de baixo custo.
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INTRODUCAO

A idealizacao deste produto técnico e educacional veio da necessidade de tratamen-
to precoce de lesdes no colo uterino pré-neoplasicas e neoplasicas no intuito de melhorar
as competéncias dos meédicos, principalmente dos médicos residentes em ginecologia e
obstetricia, para realizar esse procedimento.

Importante, entdao, contextualizar esse problema de saude publica em que se encon-
tra o cancer do colo uterino atualmente. No Brasil, a taxa de mortalidade por Cancer de
Colo Uterino (CCU) apresenta, historicamente, uma tendéncia crescente (FONSECA et al,,
2021).

No ano de 2019, o numero de obitos por CCU foi de 6.596, com taxa de mortalidade
ajustada de 5,33/100 mil mulheres (IBGE, 2021; FONSECA et al.,, 2021). Além disso, em uma
prospeccao realizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022) para o Brasil, no trié-
nio de 2023 a 2025 sao esperados mais de 17 mil casos novos de CCU, com um risco estima-
do de 15,38 casos para cada 100 mil habitantes do sexo feminino (INCA, 2022).

Este € o terceiro tumor maligno mais frequente e a quarta causa de morte por cancer
em mulheres brasileiras, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma. Sendo que a
cada ano, mais de meio milhao de mulheres sao diagnosticadas com cancer de colo uteri-
Nno e mais de 300 mil mortes por essa causa em todo o mundo (IARC, 2020).

A disponibilidade e 0 acesso a servicos de saude sao de extrema importancia para o
rastreio do CCU (MENDIETA et al., 2022). Os hospitais escola/centros universitarios pos-
suem grande importancia nesse cenario, uma vez que podem disponibilizar, nao somente
consultas e exames simples, como a colpocitologia oncoética, mas também procedimentos
de maior complexidade, como analise de bidpsias e demais procedimentos.

O funcionamento de servicos especializados possui como grandes pilares o ensino, a
pratica e a pesquisa, através dos programas de residéncia médica e multiprofissional cre-
denciados. Portanto, para a oferta de um servico de qualidade a populacao, € necessaria
a formacao de profissionais competentes e comprometidos com a saude, em especial a
ginecoldgica. A humanizagao, conhecimento e técnica sao imprescindiveis ao profissional.

Neste sentido, o ensino através de um curriculo baseado em simulacao apresenta-se
como uma ferramenta relevante para a aquisicao de competéncias do residente, pois per-
mite o desenvolvimento de conhecimento, ganho de habilidades técnicas e proporciona
a iniciativa de tomada de atitudes, melhorando ainda mais a experiéncia do aprendizado,
bem como a seguranca do discente e principalmente a do paciente (THIM, et al., 2020).

No que concerne a seguranca do paciente, deve-se dar especial atencao ao dever
de todo o profissional da area da saude de defesa dos direitos das usuarias do sistema de
saude. Igualmente, precisa-se ter em mente que o método Halstediano de ensino e apren-
dizagem, onde os residentes aprendem vendo seus instrutores e praticando em pacientes,
tem sido substituido pelo modelo de simulacao em diversas areas da medicina, atraves de
varias estratégias, sendo a simulacao uma das mais requisitados e praticadas atualmente.

O ensino médico baseado na simulacao é definido como a representacao artificial
de situacdes ou ambientes da pratica real visando o ensino e ao treinamento de procedi-
mentos diagnosticos ou terapéuticos em um ambiente seguro semelhante a vida real. A
simulacao, nas ultimas décadas, vem sendo cada vez mais utilizada tanto no ensino como
na avaliacdo de estudantes, residentes e pds-graduandos. (ROMAO et al, 2019). Além disso,
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é possivel realizar o treino em saude, adquirindo e aprimorando habilidades técnicas, reali-
zar o manejo adequado dos pacientes, bem como competéncias relacionadas a seguranca
do paciente. Ou seja, a partir desta ferramenta é possivel criar atividades de acordo com a
necessidade de cada aprendizado (CARVALHO et al., 2021).

Assim como na area cirurgica, o ensino de habilidades, o estudo e o aprendizado sao
essenciais para superar as dificuldades encontradas pelos residentes de ginecologia e obs-
tetricia em sua trajetdria de formacao (JUNIOR, 2007).

Neste cenario, metodologias de ensino e treinamento demostram ter grande impor-
tancia para o aprendizado. A pratica pode ser adquirida partir da realizacao de exames em
pacientes, algo que pode se tornar inviavel em centros com pouca demanda. Assim, méeto-
dos alternativos devem ser explorados para a resolucao deste problema, tal qual o uso de
modelos de treinamento experimentais (SILVA et al., 2022).

Atualmente, o uso de simuladores tem sido utilizado amplamente no ensino médi-
co, principalmente no eixo de habilidades e técnicas cirdrgicas. Na area da ginecologia
e obstetricia ja existem modelos, como modelo de insercao de dispositivos intrauterinos,
assisténcia ao trabalho de parto, modelo de coleta de colpocitologia oncoética e modelo de
histeroscopia, que ja sao utilizados para a pratica em diversos servicos de residéncia (RO-
DRIGUES et al., 2019).

Um bom modelo de simulacao de procedimentos deve possuir caracteristicas que
permitam sua viabilidade como baixo custo, boa manuseabilidade, reprodutibilidade, ser
de facil confeccao e ter uma boa durabilidade para o procedimento proposto. Além dis-
so, ele deve ser o mais fidedigno o possivel ao procedimento proposto, podendo simular
de forma simile a estrutura proposta. Com a complexidade da realizacao da colposcopia,
bem como a exérese de seguimentos do colo, um modelo de simulagao € essencial para o
aprendizado e aperfeicoamento do procedimento (NETO et al., 2022; COELHO et al., 2018).

Isto € uma questao muito importante pois esse cancer € causado pelo HPV que é
adquirido via transmissao sexual, ou seja, uma causa conhecida e evitavel, ainda mais que
existem meios de prevencao primaria como a citologia oncética e a vacinagao contra este
agente.

Testes de rastreio e tratamento de possiveis alteracdes nos exames citoldgicos e col-
poscopicos sao procedimentos geralmente realizados por médicos especializados em
Ginecologia. Portanto, o aprendizado na residéncia médica em Ginecologia e obstetricia
(GO) e fundamental para que esses profissionais estejam aptos para o acompanhamento
dessas alteracdes. O programa de residéncia médica no estado do Para possui pouco ou
qguase nenhum aprendizado tedrico-pratico neste sentido, sendo importante uma organi-
zacao desse programa.

De acordo com a Matriz de Competéncias do Ministério da Educacao (MEC) na forma-
cao do médico Ginecologista e Obstetra, ha a necessidade de ateng¢ao a saude e cuidados
no controle do cancer de colo nos niveis primarios e secundarios:

1. Demostrar conhecimento sobre o cancer de colo e as estratégias de prevencao a
nivel primario e secundario;

2. Aconselhar as pacientes sobre as medidas de prevencao primaria (inclusive a vaci-
nacao) e prevencgao secundaria;

3. Dominar a realizacao da coleta e interpretacao do laudo da colpocitologig;

4. Dominar a realizacao do acompanhamento das pacientes com alteracdes citoldgi-
cas de baixo grau e o encaminhamento com alteracao de alto grau;
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5. Realizar o diagndstico diferencial das lesdes do colo uterino a nivel primario, enca-
minhando os casos suspeitos para os niveis secundario e/ou terciario.

Assim como o MEC, a Matriz de Competéncias da Federacao Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) solidificam a necessidade do residente em ginecologia e
obstetricia demostrar os conhecimentos basicos no atendimento ao cancer de colo
bem como:

1. Obter treinamento para realizar procedimentos de investigacao e tratamento ini-
cial das alteracdes citoldgicas de alto grau (realizar colposcopia, bidpsia dirigida e
cirurgia de alta frequéncia), incluindo a conizacao e a exérese da zona de transfor-
macao;

2. Realizar procedimentos terapéuticos para o cancer de colo em estadios iniciais
(como a conizacgao e histerectomia);

3. Elaborar planos de acompanhamento, encaminhamento e tratamento para as
anormalidades do exame colposcopico e os resultados anormais da bidpsia do colo
uterino;

4. Realizar medidas de acompanhamento para as pacientes submetidas ao trata-
mento do cancer de colo uterino.

Ambas as Matrizes de Competéncias, tanto do MEC quanto da FEBASGO pontuam
em seu escopo a importancia da capacitacao e atuacao do médico ginecologista e obste-
tra como importante agente promotor da saude das mulheres brasileiras no que concerne
a prevencao, rastreio e tratamento das lesdes benignas e malignas do colo uterino. (MINIS-
TERIO DA EDUCACAO, 2018; FEBRASGO, 2019)

Em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), onde os usuarios, os
gestores e os profissionais integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS) devem colocar em
pratica as diretrizes inerentes ao PNH, € no caso da prevencao e tratamento do CCU sera
importante promover a usuaria do SUS um acolhimento apropriado, onde ela possa estar
acompanhada de uma pessoa de sua confianga, e de outros profissionais de saude que
executarao o procedimento (BRASIL, 2015).

HumanizaSUS, como o PNH também é conhecido, estimula a criacao de novos mo-
dos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho, bem como é pautado em diretrizes
gue valorizam o acolhimento e a defesa dos direitos dos usuarios. Tanto que na Carta de
direitos dos usuarios do SUS aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) traz dentre
0S seus principios basicos que:

e Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para o seu problema;

e Todocidadaotem odireito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qual-
quer discriminacao.

A partir das informacdes abordadas e levando em consideracao a relevancia que o as-
sunto tem para a sociedade, € necessario que os residentes desenvolvam as competéncias
exigidas, para o diagnostico, tratamento e acompanhamento, das usuarias com patologias
do trato genital inferior, através da aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes
para concluirem sua formac¢ao de maneira exitosa e em consonancia com as Matrizes cur-
riculares da formacao para o médico ginecologista e obstetra, e com a Politica Nacional de
Humanizacao do SUS, possam oferecer as usuarias do sistema uma atencao humanizada
e integral em saude, comtemplando toda a sua plenitude.

Ensino de habilidades de exérese de lesdes de colo uterino 9
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OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar um treinamento com os residentes de ginecologia e obstetricia de exérese
de lesdes de colo uterino.

Objetivos Especificos

- Desenvolver um simulador do trato genital inferior feminino
- Realizar a validacao do simulador trato genital inferior feminino

- Avaliar o conhecimento atual dos residentes de Ginecologia e Obstetricia em pato-
logias do trato genital inferior;

- Desenvolver um treinamento tedrico-pratico de manejo da colposcopia e lesdes de
alto grau do trato genital inferior feminino para profissionais médicos.

METODO

Tipo de Estudo

A pesquisa foi do tipo longitudinal, analitica, com intervencao e quantitativa.

Local do Estudo

O presente estudo foi realizado em duas modalidades: (1) remota, através do Formula-
rio do Google e da Plataforma de videos Loom; (2) presencial, no Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Para (CESUPA).

Periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a marco de 2023. Sendo Ini-
ciada a coleta somente apos a aprovagao do CEP-CESUPA e concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos participantes. NUmero
do parecer: 5.659.330

Participantes da pesquisa

A pesquisa foi dividida em dois grupos: o primeiro grupo composto de médicos espe-
cialistas em Ginecologia e Obstetricia; e o segundo grupo composto por médicos residen-
tes de Ginecologia e Obstetricia.

No primeiro grupo participaram do estudo 10 médicos especialistas com residéncia
meédica em Ginecologia e Obstetricia, para realizar o processo de validagao do modelo.

No segundo grupo, a populagao amostral foi de 26 residentes médicos do Programa
de Ginecologia e Obstetricia da Fundacao Santa Casa de Misericdrdia do Para (FSCMP) e
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do CESUPA. Nao sendo identificados os seus dados de género, idade, tempo de formacao
e nem periodo da residéncia médica.

Os médicos incluidos na pesquisa foram todos os que ja estavam regularmente ma-
triculados e sem pendéncias avaliativas no Programa de Residéncia Médica de Ginecolo-
gia e Obstetricia da FSCMP e do CESUPA, sejam estes de ano 1 (R1), de ano 2 (R2) e de ano
3 (R3), de ambos os sexos.

Sendo excluidos do estudo todos os participantes que participaram de algum even-
to extracurricular sobre “Patologia do Trato Genital inferior” ou sobre “Colposcopia” nao
realizado pelo programa de residéncia médica, e 0s que recusaram a assinar o TCLE, ou a
participar do estudo.

ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO CONSTRUGCAO DAS ETAPAS
PARA A COLETA DE DADOS

Construcao do Simulador do trato genital inferior feminino e validagao
pelos especialistas

A construcao do modelo foi dividida em quatro partes: construcao da pelve feminina,
canal vaginal, colo uterino e vulva. Apds a elaboracao das partes, estas foram unidas para a
construcao do modelo de treinamento final.

O processo percorreu por diversas ideais e testes que apresentavam como objeti-
vo desenvolver um modelo de baixo custo na confecgao do produto final. Com isso, para
construcao do colo do Utero movel para realizar a exérese, foram realizadas diversas tenta-
tivas de molde para se aproximar ao maximo a consisténcia do colo uterino humano.

O desenvolvimento deste simulador teve como finalidade construir um produto des-
tinado a capacitacao de profissionais médicos na técnica de realizacao de exérese da zona
de transformacao (EZT) em um cenario ambulatorial.

A confeccao foi realizada com base na literatura, notas técnicas e manuais sobre téc-
nicas corretas de realizar o procedimento, somado a vivéncia da pesquisadora dentro da
tematica do estudo.

A construcao do modelo foi dividida em quatro partes: 1) Construcao da pelve femini-
na, 2) Colo uterino, 3) Canal vaginal e 4) Vulva. Apds a elaboragao das partes, estas foram
unidas para a construcao do modelo de treinamento.

Ensino de habilidades de exérese de lesdes de colo uterino 1 1
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FIGURA 1 e 2. Visdo externa do simulador de exérese de lesdo do colo uterino, 2023.

FONTE: Acervo da pesquisa

FIGURA 3. Visao da cavidade interna (onde é colocado o Utero) do simulador de exérese de lesao do colo
uterino, 2023.

FONTE: Acervo da pesquisa.
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FIGURA 4. Visao do colo uterino do simulador de exérese de lesdo do colo uterino, 2023.

FONTE: Acervo da pesquisa.

FIGURAS 5 e 6. Pecas do colo uterino e Utero utilizado no simulador de exérese de lesao do colo uterino,
2023.

FONTE: Acervo da pesquisa.
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FIGURA 7. Posicionamento do aluno em treinamento e do simulador de exérese de lesao do colo uterino,
2023.

FONTE: Acervo da pesquisa.

Validacao pelos Especialistas

O plano do trabalho de desenvolvimento do produto ocorreu em trés etapas: 1) Cons-
trucao do modelo; 2) Validagao com especialistas em Ginecologia e Obstetricia; 3) Aplica-
¢ao da escala Likert com os especialistas;

Para o processo de validacgao, participaram do estudo 10 médicos especialistas com
residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia.

Primeiramente, os médicos foram captados dentro dos cenarios da assisténcia em
ginecologia e obstétrica, explicado o trabalho pela pesquisadora e apds o aceite em par-
ticipar do estudo, entregue o TCLE para leitura integral e assinatura, além da entrega de
uma copia do TCLE para comprovacao a titulo de avaliagao técnica.

Dos participantes, todos eram do sexo feminino, idade entre 28 e 51 anos, tempo de
formacao médica entre 5 e 27 anos, todas especialistas em ginecologia e obstetricia e com
experiéncia no procedimento proposto.
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Os participantes assistiram a uma sessao de abordagem tedrica em forma de vi-
deo aula, que tinha como objetivo demonstrar a técnica de exérese da zona de transforma-
cao do colo, a qual foi preconizada nessa pesquisa. O grupo de juizes realizou primeiramen-
te um treino livre, seguido de sessao de treino para a validacao do modelo experimental
desenvolvido.

Apods o treinamento, foi entregue um questionario para ser realizada a validagcao com
0 publico-alvo. No questionario constava 12 itens, divididos em dois blocos denominados
“Usabilidade e facilidade de aprendizagem de modelo” e “Utilidade do modelo”. Os itens
foram pontuados por meio de uma escala Likert adaptada (APENDICE) (BERMUDES et al.,
2016) de 5 pontos, sendo 1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3- Indiferente, 4- Concordo e
5- Concordo totalmente.

A avaliacao dos especialistas por meio da escala de Likert, apontou opinides promoto-
ras em todas as questdes, exceto na questao 3, onde a maioria dos especialistas concordou
gue precisaria de uma pessoa com experiéncia para usar o modelo.

1. Eu gostaria de usar esse modelo fre-

8 1 (6] (0] 0
qguentemente
2. Eu achei o modelo facil para manu-
. 9 0 0 0 0
sear e fazer o treinamento
3. Eu acho que precisaria de uma pes-
soa com experiencia para ser possivel 3 2 0 0 4
usar esse modelo
4. Eu acho que modelo se parece com a
) 7 2 o] 0 0
realidade
5. Eu acho que a maioria das pessoas
aprenderia a usar esse modelo rapida- 8 1 0 0 0
mente
6. Eu me senti muito confiante em reali-
. 8 1 0 0 0
zar o treinamento no modelo
7. Eu precisei aprender uma série de coi-
sas antes para que eu pudesse comecgar 0 1 (0] 1 7
a usar o modelo
8. Me deixou mais confiante para reali-
zar a exérese da zona de transformacao 7 1 1 0 0
em uma paciente
9. E um modelo Gtil para os residentes
aprenderem sobre a exérese da zona de 9 0 0 0 0
transformacgao
10. O modelo apresenta, de forma realis-
. ) . 8 1 0 0 0
tica, o colo para realizar o procedimento
Ensino de habilidades de exérese de lesdes de colo uterino 1 5
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11. O treinamento contém informagodes

em consonancia com as orientagoes do 9 ¢} (0] 0 0
Ministério da Saude

12. Somou no meu aprendizado para

realizar a exérese da zona de transfor- 8 1 0 0 0

magao do colo uterino

TABELA 1. Avaliagao dos especialistas, com questionario do tipo Likert adaptado para validagdo do simula-
dor de treinamento de exérese de lesdes do colo uterino modelo, 2023.

FONTE: Banco de dados da pesquisa. Teste T < 0,00071* exceto a questdo 3 p = 0,4355

Aula tedrica

Paralelamente a construcao do modelo de treinamento, uma aula tedrica foi formu-
lada por um profissional especialista em ginecologia e obstetricia com mais de cinco anos
de experiéncia, para ser compartilhada com o grupo dos residentes, conforme o método

deste trabalho. Sendo a aula dividida em dois principais tépicos e baseados na literatura,
conforme a Quadro 1.
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PLANO DE AULA
CONTEUDO OBIJETIVO METODOLOGIA BIBLIOGRAFIA
APRENDER A IDENTI- 1- Zanine, Rita Maira.
. | FIcAR 0S ACHADOS Doencas do Trato
ACHADOS COLPOSCO- Genital Inferior e
BICOS — DISPLASIA DE ANORMAIS DO COLO Colposcopia: Um
BEM COMO SABER Enfoque na Tera-
ALTO GRAU E MALIGNI- ) péutica. Thieme
DADE REALIZAR BIOPSIAS Revinter, 2020.
PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO 2- Diretrizes brasilei-
ras para o rastrea-
mento do cancer
do colo do atero/
Instituto Nacional
de Cancer José
AULA EXPOS|T|VA, VI- Alencar Gomesda
DEOS, IMAGENS, INTE- Silva. Coordenacao
- de Prevengao e Vi-
DESENVOLVER O CO- | RACOES COM CASOS gilancia. Divisdo de
NHECIMENTO ACERCA [ CLINICOS. Detecgao Precoce
e Apoio a Organi-
DAS CONDUTAS TE- zacdo de Rede. - 2.
TRATAMENTO RAPEUTICAS EXISTEN- ed. rev. atual. - Rio
de Janeiro: INCA,
TES E QUAIS AS ME- 2076,
LHORES PARA CADA
CASO/SITUAGAO 3- Martins, Nelson
Valente, and Julisa
CL Ribalta. “Patolo-
gia do tratogenital
inferior.” Patologia
do trato genital
inferior. 2005. 1012-
1012. - 2% edigao

QUADRO 1. Plano de aula desenvolvido para o treinamento de residentes, na utilizagao do simulador de
exérese de lesdo do colo uterino, 2023.

Aulas Praticas

A aula pratica com os residentes foi desenvolvida no Centro de Especialidades Médi-
cas do CESUPA. Seguindo a metodologia de dividir os alunos em dois grupos de 13 alunos,
para facilitar o treinamento com o modelo de colposcopia.

Participaram da simulacao 26 residentes, dos quais 24 eram do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. Além disso, 11 eram do primeiro ano, 7 do segundo ano e 8 do terceiro ano
da Residéncia Médica em Ginecologia e obstetricia. Sendo que a média das idades, € de
29,73 anos.

O treinamento pratico foi ministrado em trés horas por um profissional ginecologis-
ta com mais de cinco anos de experiencia na area, iniciando com uma revisao basica do
tratamento de lesdes de alto grau no trato genital inferior feminino, sendo demonstrada
em seguida a técnica de realizacao de exérese da zona de transformacao (EZT) no modelo
experimental que simula o trato genital inferior feminino, com a utilizacao do colposcopio
pelos proprios participantes
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Desenvolvimento e coleta de dados

1° Etapa

Apods a leitura e assinatura do TCLE, os residentes resolveram um questionario Pré-
-teste, contendo 16 questdes na plataforma do Google Forms. Os participantes tiveram 1
hora para responder todas as questdes sobre o tema da pesquisa.

2° Etapa

Apds uma semana da primeira etapa, foi realizada a aula tedrica on-line pela platafor-
ma de videos Loom, conforme o plano de aula do Quadro 1, a qual teve uma duracao de 37
minutos.

3° Etapa

Foi realizado, uma semana apods a etapa 2, o treinamento de exérese da zona de trans-
formacao em um modelo experimental.

Os participantes dos grupos assistiram uma sessao tedrica de 5 minutos, gue demons-
trou a técnica de exérese da zona de transformacao preconizada nesse estudo, seguida de
uma sessao de treino livre de 180 minutos, sob supervisao de um profissional experiente
na area.

Apos o fim desta etapa, foi aplicada uma escala de Likert aos participantes da pesqui-
sa, por meio da plataforma Google Formes.

4® Etapa

Por fim, nesta ultima etapa, os residentes resolveram o questionario no Google Formes,
Pos-teste, similar ao realizado na primeira etapa, sob as mesmas condi¢cdes, porém, com
mudancas na ordem de apresentacao das questoes.

A avaliacao dos residentes por meio da escala de Likert, apontou opinides promissoras
em todas as questdes, exceto na questao 3, onde houve um empate quanto ao fato de o
modelo precisar de uma pessoa com experiéncia para usa-lo. E na questao 7 onde a maio-
ria dos alunos concordou em ter precisado aprender uma série de coisas antes de utilizar
o modelo.

Concordo Na&o Concordo Discordo

. Concordo i X X Discordo
Avaliagdo Parcial- e nem discor- Parcial-
Totalmente Totalmente
mente do mente
1. Eu gostaria de usar esse modelo fre-
25 1 0 (] 0
guentemente
2. Eu achei o modelo facil para manusear
_ 22 4 0 0 0
e fazer o treinamento
3. Eu acho que precisaria de uma pessoa
com experiencia para ser possivel usar 5 8 0 6 7
esse modelo
4. Eu acho que modelo se parece com a
. 15 10 1 0 0
realidade
5. Eu acho que a maioria das pessoas
aprenderia a usar esse modelo rapida- 23 3 0 0 0

mente
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6. Eu me senti muito confiante em reali-
) 20 5 1 0 0
zar o treinamento no modelo

7. Eu precisei aprender uma série de coi-
sas antes para que eu pudesse comegar a 2 15 3 2 4
usar o modelo

8. Me deixou mais confiante para realizar
a exérese da zona de transformacgdo em 23 3 0 0 0
uma paciente

9. E um modelo Gtil para os residentes
aprenderem sobre a exérese da zona de 26 0 0 0 0

transformacao

10. O modelo apresenta, de forma realisti-
. . 21 5 0 0 0
ca, o colo para realizar o procedimento

11. O treinamento contem informagdes em

consonancia com as orientagdes do Minis- 26 6] 0 0 (¢}
tério da Saude

12. Somou no meu aprendizado para rea-

lizar a exérese da zona de transformacao 25 1 0 0 0
do colo uterino

TABELA 2. Avaliacao dos residentes, com questionario do tipo Likert adaptado para treinamento do simu-
lador de exérese de lesdes do colo uterino, 2023.

FONTE: Banco de dados da pesquisa. Teste T < 0,0001* exceto as questdes 3 (p>0,05) e 7 (p=0,0352).

Foi possivel perceber através dos questionarios aplicados os beneficios trazidos du-
rante este treinamento, como o0 aumento da seguranca e habilidade em realizar o proce-
dimento, facilidade em utilizar os equipamentos e similaridade com pratica real, com a
vantagem de poder realizar inUmeros treinos. Com isso, a escolha do uso de uma video-
aula prévia e posterior pratica clinica, associado ao uso de modelos anatdmicos foi eficaz
na otimizag¢ao do aprendizado, capacitando ainda mais os meédicos inseridos no programa
de residéncia. Podemos perceber também o impacto positivo que este trabalho trouxe na
pratica profissional dos residentes participantes, trazendo no seu cerne uma experiéncia
muito produtiva, que vai torna-los profissionais mais seguros e bem-preparados para a
pratica clinica da sua especialidade (AMARAL, 2023).
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CONCLUSAO

O processo de ensino e aprendizagem na area da medicina necessita de diversas mo-
dalidades metodoldgicas para facilitar a retencao do conhecimento.

Com o ensino através da simulacgao, o treinamento em um modelo experimental para
colposcopia e manejo de lesdes de alto grau se é efetivo para o aprendizado dos residentes
de ginecologia e obstetricia, tendo um alto nivel de satisfacao dos participantes da pesqui-
sa. Tendo como grandes vantagens a portabilidade do modelo, a pratica do procedimento
e a realizacao do curso semipresencial.

Aliado a isso, 0 método de avaliacao envolvendo o conhecimento pré e pos-teste dos
participantes evidenciou a evolucao do aprendizado dos participantes, tanto em ambito
tedrico quanto pratico, mediante o uso de questionarios. Portanto, essa técnica de ensino
obteve efeito efetivo e validado para o aprendizado tedrico-pratico dos participantes da
pesquisa.
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APENDICE E - ESCALA DE LIKERT ADAPTADA

1. Eu gostaria de usar esse modelo frequente-

mente

2. Eu achei o modelo facil para manusear e

fazer o treinamento

3. Eu acho que precisaria de uma pessoa com

experiencia para ser possivel usar esse modelo

4. Eu acho que modelo se parece com a reali-

dade

5. Eu acho que a maioria das pessoas aprende-

ria a usar esse modelo rapidamente

6. Eu me senti muito confiante em realizar o

treinamento no modelo

7. Eu precisei aprender uma série de coisas

antes para que eu pudesse comegar a usar o - - - - -
modelo

8. Me deixou mais confiante para realizar a

exérese da zona de transformacgdo em uma - - - - -
paciente

9. E um modelo Util para os residentes apren-

derem sobre a exérese da zona de transforma- - - - - -
cao

10. O modelo apresenta, de forma realistica, o

colo para realizar o procedimento

11. O treinamento contem informagdes em

consonancia com as orientagdes do Ministério - - - - -
da Saude

12. Somou no meu aprendizado para realizar

a exérese da zona de transformacgdo do colo - - - - -
uterino
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