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RESUMO GERAL

O Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) teve o objetivo de explorar o
interesse e motivacdo de estudantes de medicina na utilizacdo de uma nova
ferramenta para ensino do eletrocardiograma (ECG) baseada no uso conjunto de duas
tecnologias: o sistema tutor inteligente (STI) e a gamificacdo. A metodologia utilizada
foi de abordagem quantiqualitativa em carater descritivo do tipo Survey, por meio da
aplicacéo de questionarios online em duas etapas. Inicialmente, protétipos de tela de
um STI gamificado instrutor de ECG foram idealizados e confeccionados pelos
pesquisadores e avaliados por um grupo de estudantes e especialistas da area de
tecnologias educacionais. Apds feedback recebido, foi necessario o aperfeicoamento
dos protétipos, os quais foram submetidos a uma segunda fase de apreciacdo, desta
vez por estudantes de medicina. Os resultados de cada etapa da pesquisa sao
apresentados em formato de artigo original. Com o objetivo de desenvolver uma nova
ferramenta para o ensino do ECG durante a graduacao em medicina, foram elaborados
dois produtos educacionais: protétipos educacionais interativos e um e-book para
ensino de ECG de forma leve, facil e descontraida. Diante das dificuldades atuais de
aprendizado em ECG por estudantes de medicina, novas abordagens metodologicas
tém sido sugeridas, com destaque para aquelas baseadas em tecnologias de internet.
Pretende-se produzir um programa de computador com inteligéncia artificial sob o
modelo de um sistema tutor inteligente gamificado, o qual vem sendo utilizado para
educacdo médica porém ainda inédito no ensino de tracados eletrocardiogréaficos.
Espera-se que a verificacdo da eficacia de um STI gamificado instrutor em ECG possa
contribuir para definicdo de estratégias inovadoras de ensino em associacdo com as

existentes como forma de potencializa-las.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Educacdo médica. Tecnologia educacional.
Inteligéncia artificial.



GENERAL ABSTRACT

This work aimed to explore the interest of medical students in using a new tool for
teaching electrocardiogram (ECG) based on the joint use of two technologies:
intelligent tutoring systems (ITSs) and gamification. The methodology used was a
mixed research approach (quantitative and qualitative) using a descriptive Survey,
through the application of online questionnaires in two stages. Initially, screen
prototypes of a gamified ITS ECG instructor were idealized and created by the
researchers and, later, evaluated by a group of students and experts in the field of
educational technologies. After feedback received, the prototypes were improved, and
a second phase assessment was conducted; this time by medical students. The results
of each step of the research are presented in the original article format. To develop a
new tool for teaching ECG during medical undergraduate studies, two educational
products were developed: interactive educational prototypes and an e-book for
teaching ECG in a light, easy and relaxed way. Given the current difficulties in learning
ECG by medical students, new methodological approaches have been suggested,
especially those based on Internet technologies. The intention is to produce a computer
program with artificial intelligence under the model of a gamified intelligent tutor system,
which has been used for medical education but still unexplored to electrocardiographic
tracings teaching. It is expected that verifying the effectiveness of a gamified ITS ECG
instructor can contribute to the definition of new teaching strategies in association with

existing ones and improve them.

Keywords: Electrocardiogram. Medical education. Educational technology. Artificial

intelligence.
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1 APRESENTACAO

O estudo das ciéncias médicas se iniciou precocemente em minha vida, ja na
fase da adolescéncia, refletindo um encanto germinado ainda na infancia pela arte de
cuidar e desejo de curar doencas. Ao adentrar pela primeira vez no Campus da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), na imaturidade dos meus 16 anos,
surpreendi-me com sua imensiddo e mal conseguia acreditar que agora seria

académica do curso de Medicina.

Concluindo a graduacdo em 2007, optei por adiar minha especializacdo, na
tentativa de aprender um pouco mais com a saude publica, e comecei a atuar no
Programa de Saude da Familia (PSF) do municipio alagoano de Taquarana. As
experiéncias trocadas com agentes comunitarios de salde e populacdo foram
importantes para meu amadurecimento, ainda uma jovem médica. Ao me deparar com

a sobrevivéncia em meio a caréncia e simplicidade, pude contemplar verdadeira

gratiddo e uma curiosa felicidade mediante minimas a¢gfes de amparo.

Em 2008, ingressei na Residéncia de Clinica Médica na Santa Casa de
Misericordia de Maceid, onde fui recepcionada ndo por uma equipe de preceptores,
mas de amigos e verdadeiros incentivadores. Com a sabedoria desses mestres, foi
possivel ampliar conhecimentos clinicos, ao mesmo tempo em que me deslumbrava
com a disponibilidade de instrumentos diagnosticos e terapéuticos destinados aos
pacientes do sistema unico de salde, num ambiente bem diferente daquela escassez
do PSF.

A fascinacédo pela Cardiologia, nascida ainda na universidade, foi reafirmada ao
longo desses trés anos iniciais da minha carreira, aumentando o impeto de desbravar
outras fronteiras, renunciando o confortavel aconchego da familia. Tentando nao
mensurar a distancia sentimentalmente, iniciei a Residéncia em Cardiologia no
Hospital do Coracdo de S&o Paulo e, apds dois anos, decidi cursar a especializacao
em Reabilitagdo Cardiovascular e Cardiologia Nuclear no Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia por mais um ano. O choque cultural e a tecnologia de ponta foram

contundentes para meu desenvolvimento profissional e amadurecimento pessoal.

Impulsionada por meu mais dedicado mentor e também pai, conquistei a

aprovacao no concurso publico do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da
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UFAL e, retornando & Maceié ao final do ano de 2012, assumi a funcao de cardiologista

nuclear — o que parecia um sonho para quem acabara de concluir a especializagéo.

Por fazer parte de uma familia de professores, sempre observei a docéncia com
admiragdo e respeito, mas somente apds o convite de meu tio, médico e educador
entusiasta, decidi desbravar os caminhos da arte de ensinar. Foi atuando como
docente do curso de Medicina do Centro Universitario Tiradentes que descobri uma
nova paixdo, a qual durante toda minha vida esteve tdo proxima, mas apenas foi

despertada ao experimenta-la por mim mesma.

Com o tempo, se por um lado me deparava com a constatacdo de que muito
aprendia ao ensinar, por outro a consciéncia de que ndo havia sido preparada
academicamente para a docéncia me perturbava. Ganhou for¢ca o desejo de conhecer
mais profundamente as ciéncias da educacéo até que, em 2017, ingressei no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da UFAL e um novo caminho abriu-se. Uma jornada

de descobertas e aprendizado foi iniciada.

Nesse ambiente, além de poder entender melhor a docéncia em seus aspectos
tedricos e praticos, também foi possivel voltar-me para inquietacdes vivenciadas
enquanto académica de medicina e residente, as quais se repetiam com meus
discentes. Surgiu a necessidade de investigar sobre uma habilidade historicamente
dificil de se adquirir — a interpretacdo de tracados eletrocardiograficos. Os jovens
estudantes estariam realmente aprendendo a elucidar aquelas linhas e ondas? Quais
as metodologias utilizadas por eles na tentativa de entende-las? Novas metodologias

estao sendo desenvolvidas?

Sob o direcionamento dos orientadores Jorge Artur e Diego Dermeval foi
possivel perceber a tecnologia ligada a inteligéncia artificial como uma possibilidade
nova diante das demais existentes. Desta forma, fundamentou-se a pergunta central
do estudo: O sistema tutor inteligente gamificado aumenta o desempenho de

aprendizagem dos estudantes de medicina em eletrocardiograma?

Buscando responder a questao norteadora, foi elaborado o projeto de pesquisa:
Desenvolvimento de Sistema Tutor Inteligente Gamificado instrutor de
Eletrocardiograma. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da

UFAL e os resultados obtidos deram origem ao artigo apresentado neste trabalho.
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2 ARTIGO: DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA TUTOR INTELIGENTE
GAMIFICADO INSTRUTOR DE ELETROCARDIOGRAMA

RESUMO

Estudos recentes evidenciam deficiéncias no aprendizado sobre a interpretagdo de eletrocardiograma (ECG),
ferramenta amplamente empregada para diagnostico e tratamento de doencas cardiacas. Novas abordagens
metodolégicas tém sido sugeridas na tentativa de aprimorar a aquisicdo dessa habilidade comprovadamente
complexa e de dificil assimilagdo. Diante da expanséo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem e estimulo
as inovacOes tecnoldgicas para o ensino médico, o uso de tecnologias de internet (e-learning) tem ganhado forga,
com resultados promissores. Destaca-se a utilizagdo de plataformas com inteligéncia artificial, como os sistemas
tutores inteligentes (STIs), por sua capacidade de promover instru¢cdo adaptativa. No entanto, mesmo considerando
os beneficios destes sistemas, os alunos ainda podem ficar entediados no periodo de instrugdo, especialmente
quando prolongado. Pesquisadores tém utilizado gamificacéo (técnicas de design de jogos) em conjunto com STls,
reportando maior engajamento. Buscando melhorar o desempenho de aprendizagem em ECG entre graduandos
de Medicina através do desenvolvimento de novas metodologias e considerando os beneficios de STIs e do uso
da gamificagdo na educacao médica, o presente estudo objetivou explorar o interesse e motivagdo dos académicos
de medicina na utilizagdo conjunta de tais tecnologias para estudar ECG. Protétipos do design gréafico de STI
gamificado instrutor de ECG foram submetidos a avaliacdo preliminar de usabilidade por pesquisadores ligados a
tecnologias educacionais. Os modelos foram considerados de facil interacgao, intuitivos e com boas funcionalidades,
necessitando aprimoramento nos quesitos design e estética. Ajustes nos requisitos do sistema foram realizados e
produzidos prot6tipos interativos. Os novos prototipos foram utilizados por graduandos de medicina os quais
demonstraram intencdo de uso futuro, apesar da evidente necessidade de adaptacdo também para dispositivos
moveis e aperfeicoamento nos elementos de gamificagcdo e estética. Diante dos resultados promissores e a partir
do feedback recebido, pretende-se desenvolver uma solu¢gdo computacional do sistema e mensurar seu impacto
no aprendizado dos estudantes. Espera-se que a verificacdo da eficdcia de um STI gamificado instrutor em ECG,
possa contribuir para definicdo de estratégias inovadoras de ensino em associagdo com as existentes, minimizando
as dificuldades atuais de aprendizado.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Educacéo médica. Tecnologia educacional. Inteligéncia artificial

ARTICLE: DEVELOPING A GAMIFIED INTELLIGENT TUTORING SYSTEM FOR
ELECTROCARDIOGRAM TEACHING

ABSTRACT

Recent studies show deficiencies in learning about the interpretation of the electrocardiogram (ECG), a widely used
tool for diagnosis and treatment of heart disease. New methodological techniques have been suggested to improve
the acquisition of this ability proved complex and difficult to assimilate. Faced with the expansion of active teaching-
learning methodologies and the expansion of technological innovations for medical education, the use of internet
technologies (e learning) has stood out, with promising results. Among them, the use of platforms with artificial
intelligence, such as intelligent tutoring systems (ITSs), for their ability to promote adaptive instruction is highlighted.
However, even considering the benefits of these systems, students may still get bored in the instruction period,
especially when prolonged. Researchers have used gamification (game design techniques) in conjunction with ITSs,
reporting greater engagement. Seeking to improve ECG learning performance among undergraduate medical
students through the development of new methodologies and considering the benefits of ITS' and the use of
gamification in medical education, this study aim to explore the interest and motivation of medical students in the
joint use of such technologies to study ECG. Graphical design prototypes of gamified ITS' ECG instructor have
undergone preliminary usability evaluation by researchers linked to educational technologies. The models were
considered easy to interact, intuitive and with good functionality, requiring improvement in design and aesthetics.
Adjustments to system requirements were made and interactive prototypes produced. The new prototypes were
used by medical undergraduates who demonstrated their intention for future use, despite need to adapt to mobile
devices and improve gamification and aesthetics. Given the promising results and from the feedback received, we
intend to further develop a computational solution of the system and measure its impact on student learning. It is
expected that verifying the effectiveness of a gamified ITS ECG instructor can contribute to the definition of new
teaching strategies in association with existing ones and minimize current learning difficulties.

Keywords: Electrocardiography, Medical education, Educational technology. Artificial intelligence
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2.1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no pais,
correspondendo a 31% de todas as mortes entre os brasileiros no ano de 2011,
destacando-se a doenga coronariana, o acidente vascular cerebral, a doenca cardiaca
hipertensiva e a insuficiéncia cardiaca (RIBEIRO et al, 2016). A importancia da
prevencdo de complicacbes maiores decorrentes dessas patologias justifica a
necessidade de conhecimento de métodos diagndsticos basicos por parte dos

profissionais médicos.

O eletrocardiograma (ECG), exame complementar de elevada capacidade
informativa, € uma ferramenta inestimavel e amplamente empregada na deteccao,
diagnéstico e tratamento da maior parte das doencas cardiacas (LIBBY et al, 2010).
Seu conhecimento aprofundado é fundamental para que a andlise clinica seja eficaz
(COREY et al, 1999). Leituras incorretas de seus tracados podem interferir no
desfecho de pacientes, com eventos adversos e morte (BENNER et al, 2007;
SALERNO et al, 2003).

Estudantes da area médica foram objetos de estudo nas duas ultimas décadas,
demonstrando conhecimento insuficiente sobre ECG independente da nacionalidade -
Estados Unidos (BOLTRI et al, 2003; CORCETTI, THOMPSON, 2010; JABLONOVER
et al, 2014; ESLAVA et al, 2009), Canada (SIBBALD et al, 2014), Pol6nia (PUDLO et
al, 2010; KOPEC et al, 2015), Grécia (LAVRANOS et al, 2013), Irlanda (LITTLE; HO;
SCOTT, 2001), Emirados Arabes (MARGOLIS; REED, 2001) e Nova Zelandia (LEVER
et al, 2009). Tal fragilidade torna-se ainda mais exposta, quando sdo comparadas
cinco habilidades basicas em cardiologia clinica: medida da pressao arterial, ausculta
cardiaca, realizacao de ECG, interpretacéo do ECG e desfibrilacdo. Os pesquisadores
do estudo SKILLS, ao avaliar as referidas habilidades, notaram que estudantes de
Medicina parecem dominar a maioria delas, porém necessitam de refor¢o no ensino

eletrocardiogréafico para um melhor aproveitamento (LAVRANOS et al, 2013).

Diante de diversas evidéncias relacionadas ao despreparo de estudantes
meédicos na interpretacdo do ECG, que extrapola limites geograficos, tem-se suscitado
uma preocupacao mundial com relacdo as provaveis limitagbes na abordagem

pedagogica atual, bem como busca-se estabelecer uma matriz de competéncias e
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identificar quais metodologias de ensino-aprendizagem seriam comprovadamente

eficazes.

A | Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Processos e
Competéncias para a formacao em Cardiologia no Brasil (2011) (SOUSA et al, 2012),
apesar de nao adentrar na discussdo das metodologias de ensino-aprendizagem,
aborda competéncias a serem desenvolvidas nos programas de especializacdo em
Cardiologia. O conteudo programatico sugerido, abrange aspectos éticos, passando
por conhecimentos clinicos, exames complementares (incluindo o ECG), prevencao e
promocdo de saude, entre outros, detalhando-os um a um, de acordo as trés

dimensdes da competéncia - cognicdo, habilidade e atitude.

Voltada exclusivamente para o aprendizado do ECG, a matriz de competéncias
recomendada pela Sociedade Internacional de Eletrocardiografia em parceria com a
Sociedade Internacional de Holter e Eletrocardiologia nao invasiva (2018)
(ANTIPEROVITCH et al, 2018) engloba também a gradua¢cdo médica, possibilitando a
delimitacdo dessa habilidade para o médico generalista. Tal documento discorre de
forma mais detalhada sobre o conhecimento das alteracdes eletrocardiograficas,
especificando as proficiéncias que devem ser adquiridas por graduandos e residentes,
bem como orienta (de forma objetiva e sucinta) algumas estratégias de ensino em
ECG.

Buscando explorar de forma mais profunda tais estratégias, serdo listados a
seguir alguns aspectos que parecem influenciar positivamente no aprendizado:
contextualizacdo dos tracados eletrocardiograficos com um cenério clinico,
relacionando os tracados com a historia do paciente (HATALA; BROKS; NORMAN,
1999; HATALA; BROKS; NORMAN, 2003), instituicdo de processo avaliativo para
mensurar o conhecimento dos estudantes, particularmente quando atribuidos créditos
ou pontos ao mesmo, inferindo-se que a recompensa estimula o interesse e melhora
o desempenho do aluno (RAUPACH et al, 2010) utilizacdo de estratégias de repeticdo
e feedback de um determinado conceito em contextos variados, podendo resultar no
desenvolvimento de solugdes para novos problemas (HATALA; BROKS; NORMAN,
2003). Abordagens metodoldgicas com capacidade de individualizacdo e
interatividade, bem como as viaveis especialmente para alunos que aprendem mais
eficientemente em ambientes descontraidos também se mostram efetivas
(RUBINSTEIN et al, 2009; MONTASSIER et al, 2016).
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Diferentes técnicas tém sido utilizadas para ensino do ECG, estando entre as
mais comuns o estudo individual (ou autodirigido), oficinas ou cursos intensivos e
conferéncias (MAHLER et al, 2011). Também sé&o utilizadas video-aulas, discussao de
casos clinicos e, mais recentemente, o aprendizado eletrénico, com a utilizacdo de
tecnologias de internet (FENT; GOSAI; PURVAN, 2015). A Sociedade Internacional de
Eletrocardiografia, na diretriz ja referida anteriormente nesse texto, sugere ainda uma
estratégia peculiar de ensino baseada no uso de jogos e problemas para aprender
ECG, melhorando o interesse e engajamento dos alunos (ANTIPEROVITCH et al,
2018).

Apesar da busca pelo método ideal, observa-se que ainda ndo se pode
determinar qual o mais efetivo para ensino eletrocardiografico (FENT; GOSAI;
PURVAN, 2015) — possivelmente, porque a combinacdo de multiplas técnicas é
necesséaria, dada a complexidade da interpretacdo dos tracados e dificuldade de
aguisicdo de habilidades suficientes para sua total apreensdo. Todavia, 0 mesmo
artigo (FENT; GOSAI; PURVAN, 2015) destaca o aprendizado eletrbnico como
abordagem moderna e promissora no processo de ensino-aprendizagem em ECG.
DeBonis, por sua vez, defende a importancia de uma instituicdo de ensino médico ter
a sua disposicdo uma unidade com recurso de tecnologia da informacao para

desenvolver mddulos interativos de ensino eletrénico (DEBONIS et al, 2015).

O primeiro artigo de revisdo sobre programas de computador voltados para o
ensino de ECG, desenvolvido por pesquisadores brasileiros em 2018, buscou por
estudos relacionados ao tema publicados até abril de 2017. Foram selecionados 17
artigos, tendo sido o primeiro publicado em 1983, porém 12 deles no século atual.
Apesar dos resultados apontarem positivamente para a insercao de softwares
educacionais com essa finalidade, os autores concluem gue é necessario que novos
estudos com metodologias de pesquisa de maior qualidade sejam realizados
(PONTES et al, 2018). Na tentativa de avaliar a real efetividade do método
computacional em alcangar competéncia em ECG, uma revisédo sistematica e meta-
andlise esta sendo desenvolvida como dissertacdo de PhD por pesquisadores da
Africa do Sul (VILJOEN et al, 2017).

Voltando-se para a educacdo médica de forma geral, observa-se que, nos
altimos anos, o uso de tecnologias de internet (e-learning) também tem ganhado forca.

Evidencia-se melhoria do conhecimento e desempenho académico, com eficacia
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comparavel ao método tradicional conduzido por professor, porém sem pretensdes de
substitui-lo, mas como um complemento, fazendo parte de uma estratégia de
aprendizagem mista. As tecnologias de aprendizado eletrénico podem ser variadas,
incluindo, por exemplo, plataformas que, ao se utilizar de inteligéncia artificial,
promovem instru¢do adaptativa ao aluno, & medida que propiciam controle sobre o
contetdo, bem como sobre o seu proprio ritmo de estudo, permitindo adaptacdo de
suas experiéncias para atingir seus objetivos pessoais de aprendizagem (RUIZ;
MINTZER; LEIPZIG, 2006).

Uma dessas tecnologias educacionais ativas, atualmente exploradas na
educacdo médica, sdo os sistemas tutores inteligentes (STIs), os quais ainda nao
foram descritos para o ensino em ECG. Os STIs sao programas de computador que
incorporam técnicas de inteligéncia artificial para ensino individualizado, entendendo o
conhecimento do aluno para promover instrucdo adaptativa com feedback imediato
(GAMBOA; FRED, 2001). No entanto, evidencia-se que estudantes que interagem com
STls, especialmente em periodos de tempo prolongados, tendem a ficar desengajados
e entediados durante o processo de aprendizagem (JACKSON; MCNAMARA, 2013;
BAKER et al, 2010).

Em busca de solucdes, observou-se que os STIs podem beneficiar-se de
elementos de design que favorecam intervencdes apropriadas visando aumentar a
motivacdo e o engajamento de estudantes durante o processo ensino-aprendizagem
(JACKSON; MCNAMARA, 2013; WOOLF, 2010; DERMEVAL et al, 2018). As
chamadas tecnologias persuasivas, as quais objetivam mudar o comportamento
humano (ex.: para motivar) (FOGG, 1999), utilizam-se de diferentes técnicas como
estabelecimento de objetivos, auto-monitoramento, feedback, recompensa e
competicdo, podendo ser utilizadas em contextos educacionais (HAMARI; KOIVISTO;
PAKKANEN, 2014). As abordagens baseadas em jogos englobam um variado
conjunto destas tecnologias (BERKOVSKY et al, 2010).

A gamificacdo pode ser definida como o uso de elementos de jogos e técnicas
de design de jogos em contextos que ndo sao de jogos (WERBACH; HUNTER, 2012;
KAPP, 2012). Mccoy et al. (2016) reportam as vantagens das plataformas gamificadas
na educacao médica, a saber: maior engajamento, colaboragcéao aprimorada, aplicacao
ao mundo real (solugéo de problemas contextualizados), tomada de deciséo clinica,

treinamento a distancia, aprendizagem analitica (sistemas de pontuacao e relatorios



23

estatisticos para fornecer feedback) e retroalimentacéo rapida (oportunidade de revisar

conceitos, de tentar novamente e, finalmente, obter uma melhor pontuacao).

Resgatando os aspectos que influenciam positivamente no aprendizado do
ECG, explicitados anteriormente, é possivel observar que tanto o sistema tutor
inteligente (STI) como a gamificacdo amoldam-se a esse cenario, a medida em que
propiciam estratégias de instrucdo individualizada e adaptativa, interatividade,
contextualizacdo, repeticio e feedback, avaliagio e recompensa, ambiente

descontraido e possibilidade de aplicacédo a cenarios praticos simulados.

Considerando os beneficios dos STIs e do uso da gamificacdo na educacao
médica, além das recomendacgBes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
(BRASIL, 2018) para o ensino médico em empregar metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e inovacbes em tecnologia, 0 presente estudo propde o
desenvolvimento e a investigagdo de um sistema tutor inteligente gamificado como

otimizador das atuais préticas existentes para ensino em ECG.

2.2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem mista quantiqualitativa (predominantemente
guantitativa) e carater descritivo do tipo Survey. De acordo com Santos&Gamboa
(1999), o Survey é um procedimento util, especialmente em pesquisas exploratérias e
descritivas, que busca informacéo diretamente com um grupo de interesse a respeito
dos dados que se deseja obter. Fonseca (2002) reforca que:

A pesquisa com Survey pode ser referida como sendo a obtencéo de dados ou
informacdes sobre as caracteristicas, as agfes ou as opinides de determinado grupo
de pessoas, indicado como representante de uma populagédo-alvo, utilizando um
instrumento de pesquisa, usualmente um questionério.

Dessa forma, na tentativa de aperfeicoar técnicas de ensino aprendizagem sobre
ECG, a apreciacdo de uma nova ferramenta pedagogica por potenciais usuarios
através do método de pesquisa com Survey, permite ao investigador acesso a

elementos indicadores do nivel de aceitagdo da inovacao pelo referido grupo.

Sobre a associagdo das abordagens qualitativa e quantitativa, Minayo (2006)

esclarece que tais abordagens podem ser combinadas, desde que seja respeitado o
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emprego das diferencas entre os dois métodos, o que pode, inclusive, contribuir para
0 enriquecimento da analise proposta.

O projeto inicial desse estudo foi aprovado pelo parecer n° 2.744.469 do comité
de ética em pesquisas da Universidade Federal de Alagoas, em 28/06/2018,
atendendo as exigéncias da Resolugdo CNS n° 466/2012 e n° 510/2016 (Anexo A).

Entretanto, algumas mudancas fizeram-se necessarias e foram realizadas.

De acordo com o planejamento inicial, primeiramente seriam desenvolvidos
protétipos de um STI gamificado, os quais seriam avaliados e aperfeicoados para
criacdo de um software completo. Em seguida, a solu¢do computacional produzida
seria testada por estudantes de medicina em um experimento do tipo caso controle
com o objetivo de mensurar o impacto no desempenho de aprendizagem dos mesmos,

através de dados de performance e motivacao.

Contudo, ap0s a elaboracdo dos prototipos iniciais, foi necesséario confeccionar
uma versao de protétipos interativos antes de executar o caso controle, ndo havendo
tempo habil para conclusdo do software bem como para realizacdo do experimento
seguindo o cronograma previsto. Desse modo, o projeto foi redesenhado e o estudo

realizado em duas novas fases.

A primeira, consistiu na idealizacdo e confeccdo dos protétipos iniciais de tela
do STI gamificado instrutor de ECG, os quais foram analisados por um grupo de
pesquisadores da area de tecnologias educacionais. A segunda fase correspondeu ao
aperfeicoamento dos protoétipos, em versao interativa, e sua apreciacao por estudantes
de medicina. Ambas as etapas foram realizadas na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL).

O novo propésito da pesquisa foi o de responder a seguinte questédo: O sistema
tutor inteligente gamificado desperta interesse e motivacdo dos académicos de

medicina em utiliza-lo para estudar eletrocardiograma?

Por motivos didaticos, optou-se por apresentar todo o detalhamento da
metodologia e resultados encontrados separadamente, de acordo com a fase
correspondente do estudo, objetivando uma descricdo mais clara de etapas

interdependentes e sequenciais. Dessa forma, poderéo ser visualizados a seguir:

a) 12 Fase — Confeccao e avaliacdo preliminar dos protétipos educacionais;
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b) 22 Fase — Aperfeicoamento dos prototipos e apreciacao final.

2.3 CONSTRUCAO DOS PROTOTIPOS EDUCACIONAIS

Conforme explicitado anteriormente, as fases de construcao dos prototipos estéo
descritas separadamente a seguir, de maneira a especificar seus respectivos

detalhamentos metodoldgicos, resultados e discussoes.

2.3.1 12 Fase — Confeccdo e avaliacdo preliminar dos protétipos educacionais

Com o intuito de desenvolver uma nova ferramenta pedagogica em um contexto
online, a primeira etapa do estudo voltou-se para a realizacdo de prototipagem do
design grafico de um STIs gamificado para o ensino de interpretacdo de ECG e
conducdo de avaliacdo preliminar de usabilidade dos protétipos, através de

guestionario semi-estruturado.

2.3.1.1 Confeccao dos protdtipos iniciais

Um prototipo € uma representagao parcial do design de um sistema e permite
desenvolver ideias para o projeto, além de criar solucbes para os problemas
encontrados. Segundo Benyon (2011), é considerado a primeira e mais importante

forma para envolver pessoas durante o processo de avaliagdo das ideias de design.

Os prototipos iniciais do STl gamificado para ensino de ECG foram
desenvolvidos durante o curso da disciplina eletiva Introducdo a Informética na
Educacédo, ofertada pelo programa de Pés-graduacdo em Ensino na Saude da
FAMED/UFAL, no periodo de marco a julho de 2018. Utilizou-se o programa Adobe
XD® para a confeccao das telas, com énfase no contetudo a ser apresentado e no
design atrativo para os estudantes.

Inicialmente, o sistema foi nomeado de ECG Tutor e uma logomarca com o

tracado do eletrocardiograma foi desenvolvida (Figura 1). Em seguida, foi escolhido
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um assistente (tutor) que representasse uma meédica/professora para guiar o aluno no
sistema tutor. Tal assistente foi nomeado de Cora (Figura 1) e disponibilizado em todas
as telas da plataforma. A escolha pela figura feminina buscou gerar um sentimento de
acolhimento; o jaleco, representar seriedade e profissionalismo; e os 6culos de graus,

intelectualidade e confiancga.

Na tela inicial (Figura 1), apos o login, o aluno tem acesso ao material de estudo
sobre eletrocardiograma, ao relatério de desempenho individual, a escolha do seu
avatar e ao ranking com a pontuacdo geral dos usuarios. Ao iniciar a navegacao do
sistema pelo material de estudo, o aluno visualiza a raiz do curriculo oferecido na
plataforma: Principios basicos (12 fase) e Interpretacdo dos tracados (22 fase).

Somente apds conclusdo da 12 fase, sera possivel acessar a 22 fase (Figura 2).

FIGURA 1 - Tela inicial, logomarca do ECG tutor e o avatar Cora

o x

‘ Bem vindo (a) Larissa
Pagina inicial

0 33
v
Escolha Material ® Relatério de
seu avatar de estudo desempenho

Parabéns!
Vocé esta em 2° lugar no ranking. @
Continue com seus estudos. JA )]

Figura 2 - Tela do material de estudo
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Bem vindo (a) Larissa
TUTOR Material de estudo &
Péagina inicial

Os estudos terdo inicio pela 12 fase, principios basicos, cujos conteudos sdo

exibidos: despolarizacdo e repolarizacdo; sistema de conducdo cardiaca; e
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derivacdes. A medida em que o aluno progride com seus estudos, é exibido o nivel de
avanco em relacdo ao conteudo total ofertado, em percentual (Figura 3).

Figura 3 - Tela da 12 Fase - principios basicos

TUTOR W Material de estudo

® 1° Fase. Principios basicos

Despolarizag@o e Repolarizagao ==

Sistema de Condugéo Cardiaca . 7

continuar os

Derivagoes
estudos?

Todos os conteudos, ao serem acessados, apresentam as opc¢des de estudo
através de texto ou video-aula, além oferecer questdes para avaliar o conhecimento
adquirido sobre o assunto. Na Figura 4 € apresentada a tela referente ao contetdo do

Sistema de Conducéo Cardiaca.

Figura 4 - Tela do sistema de conduc¢éo cardiaca
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comegar.

QUESTOES

Ainda na pagina inicial (Figura 1), o aluno tem acesso ao relatério de
desempenho individual. Este, ao ser selecionado, apresenta um resumo sobre a

utilizacdo do material de estudo, acessos e pontuagéo do usuario (Figura 5).
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Figura 5 - Tela do relatério de desempenho do usuario.
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2.3.1.2 Avaliacao preliminar dos prototipos

2.3.1.2.1 Participantes

Foram convidados todos os integrantes do grupo de pesquisa do Nucleo de
Exceléncia em Tecnologias Sociais (NEES) da UFAL, através de e-mail e mensagens
telefénicas, numa populacédo total composta de 57 individuos, sendo 45 estudantes e
12 pesquisadores (docentes), conforme diretério do referido grupo de pesquisa
cadastrado junto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ).

Os critérios de incluséo para a primeira fase foram: ser membro do NEES/UFAL,
de qualquer género e idade. Os critérios de exclusdo foram desisténcia voluntaria do

programa e nao finalizacdo da avaliacdo do processo.

2.3.1.2.2 Producéao dos dados

Os protétipos foram avaliados através de questionario semiestruturado
construido no Google Forms®. A formulacao das questdes teve como base as métricas
de simplicidade, usabilidade, atitude em direcdo ao uso, intencéo de uso e satisfacéo
validadas por meio da metodologia TAM (modelo de aceitacdo de tecnologia, do inglés

technology acceptance model) no contexto de ambientes educacionais online
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(HOLDEN; RADA, 2011; FATHEMA; SHANNON; ROSS, 2015). O modelo TAM,
plenamente aplicavel ao problema da pesquisa por ser especifico para 0s usuarios de

tecnologia, tem a vantagem de possuir uma forte base tedrica.

O padréo de respostas escolhido para as questdes de 1 a 13 foi construido por
meio de escala do tipo Likert, com seis opc¢des de respostas; enquanto para as
guestdes 14 e 15 foi optado pelas respostas descritivas (Apéndice A). A escala Likert
€ um tipo de escala de atitude na qual o individuo indica seu grau de concordancia ou
discordancia em relacao a afirmacéo proposta. Na sua forma original ela € constituida
por cinco pontos, porém com o passar do tempo, os pesquisadores foram alterando o
namero de pontos utilizados no seu questionario denominando assim a escala como
do tipo Likert (BERMUDES et al, 2016).

Todos o0s pesquisadores da amostra foram convidados a responder o
qguestionario através de e-mail e mensagens telefénicas, contendo link de
direcionamento para participacao online. Antes da visualiza¢do da primeira questéo, a
pagina mostrou informacdes sobre o projeto e instrugcdes sobre como responder as
guestbes, sendo possivel iniciar o processo de respostas somente apds aceitacao de

participacédo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3.1.2.3 Analise dos dados

Os dados do questionario com metodologia TAM referentes as assertivas do
tipo Likert foram avaliados por meio de andlise descritiva simples. Enquanto a
avaliacao das duas assertivas referentes aos pontos positivos e negativos do sistema
foi realizada através da analise de contetdo proposta por Laurence Bardin (BARDIN,
2011), a qual constitui-se num conjunto de técnicas para descricdo sistemética do
contelido extraido das comunicacdes e sua posterior interpretacdo. Dessa forma, as
etapas para realizacdo das técnicas de analise de contetudo foram organizadas em
trés fases: 12) pré-analise, 22) exploracdo do material e 3%) tratamento dos resultados.

A fase de pré-analise consistiu na organizacdo do material e elaboragdo dos
indicadores que nortearam a interpretacdo das informacdes coletadas, através da
“‘leitura flutuante”. Na segunda fase, os textos das respostas foram recortados em
unidades de registro (codificacdo) e os temas semelhantes foram agregados em

categorias iniciais. A partir da analise de conteido da amostra foi possivel agrupar as
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categorias iniciais, contando com respaldo do referencial teérico (HOLDEN; RADA,
2011; FATHEMA; SHANNON; ROSS, 2015), e compreender as principais
caracteristicas positivas e negativas do sistema. A terceira fase, tratamento dos
resultados, compreendeu a captacéo dos conteudos manifestos e latentes, através da
inferéncia e interpretac@o dos dados, e sera discutida nos resultados.

A distribuicdo das respostas abertas do questionario de avaliacao dos prototipos

separadas por categorias encontra-se no Apéndice B.

2.3.1.2.4 Resultados e discussao

Dentre todos pesquisadores para 0s quais foi enviado o convite da pesquisa via
e-mail, 14 concordaram com o TCLE e responderam as perguntas. Destes, 9 eram

professores e 5 alunos dos cursos da UFAL.

A média de idade dos participantes da amostra foi de 28 anos; 86% eram do
sexo masculino; 60% solteiro; e 60% concluiram pds-graduacdo. As areas em curso
ou com nivel superior concluido foram: ciéncias da computacdo (66%), sistemas de

informacéo (20%), engenharia da computacao (6%) e psicologia (6%).

Foram selecionadas 5 telas do protétipo para analise pelos pesquisadores. A
tela inicial (Figura 1) apresentou uma boa aceitagéo nas questdes que contemplavam
facilidade de uso, funcionalidade e interacdo. Sobre a tela ser clara e compreensivel
para interagir, 93% concordaram (Grafico 1) e todos concordaram que seria intuitivo

operar a tela.

Os maiores valores de indiferenca (nem discordo nem concordo) concentraram-
se nas questdes de 6 a 9, as quais contemplavam o uso da ferramenta nas atividades
diarias. Sobre o auxilio desta etapa nas atividades de estudo e seu no dia-a-dia como
estudante, 33% e 46%, respectivamente, foram indiferentes (Graficos 2 e 3). Acredita-
se que este resultado possa estar associado ao fato de que os avaliadores ndo sao da

area de medicina para os quais a plataforma de eletrocardiograma foi construida.

As questdes de 10 a 12 avaliaram design, criatividade e estética do protétipo e

foram as que apresentaram maior percentual de discordancia: 53% discordaram que
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o design da tela é criativo (Gréfico 4) e 46% discordaram com a afirmativa da tela ser

esteticamente atraente.

GRAFICO 1. Questao 1 sobre atelainicial
(Figura 1).

GRAFICO 2. Questdo 6 sobre atela

inicial (Figura 1).

Seria claro e compreensivel interagir nesta etapa.

@ Discordo plenamente
@ Discordo levemente
Nem discordo nem concorso
@ Concondo levermnente
@ Concondo plenamente
@ Nio se aphca

Essa tela ajudaria a aprimorar suas atividades de estudo.

@ Discordo plenamente
@ Discordo levements
Nem discordo nem concordo
@ Concordo levementes
@ Concordo plenamente
@ Nio se aplica

GRAFICO 3. Questdo 9 sobre a telainicial GRAFICO 4. Questdo 12 sobre atelainicial

(Figura 1). (Figura 1).

Gostaria de ter essa etapa no seu dia a dia como estudante. O design da tela dessa etapa é criativo.

@ Discordo plenamente
@ Discordo levemente
Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente
@ Concordo plenamente
@ MNio se aplica

@ Discordo plenamente
@ Discordo levemente
Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente
@ Concordo plenaments
@ Nio se aplica

A analise das trés telas referentes a raiz curricular e material de estudo da
plataforma (Figuras 2, 3 e 4) foi realizada de modo simultaneo pelos participantes. A
interacéo, funcionalidade e facilidade de uso permaneceram como as questbes com
melhor avaliacdo: 80% discordaram que demandaria muito esforco para interagir com
a tela (Gréfico 5). O item sobre a tela ser divertida foi a com maior percentual de
indiferenca (Grafico 6). Enquanto as questdes envolvendo criatividade e estética
apresentaram maior percentual de divergéncia nas respostas, entretanto houve uma
maior aceitagdo quando comparadas as demais telas do protoétipo: 40% concordaram

gue o design é criativo e esteticamente atraente (Graficos 7 e 8).
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GRAFICO 5. Questédo 2 sobre telas referentes a GRAFICO 6. Questdo 8 sobre telas
raiz curricular e material de estudo (Figuras referentes a raiz curricular e material de
2,3e4). estudo (Figuras 2, 3 e 4).

Interagir com essa tela demandaria muito esforgo. Realizar essa etapa seria divertido.

@ Discordo plenamante

@ Discordo levemente

@ Nem discordo nem concordo
@ Concordo levements

@ Concordo plenaments

@ Nio se aplica

@ Discordo plenamente

@ Discordo levemanta

@ Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente

@ Concordo plenamente

@ Nio se aplica

GRAFICO 7. Questdo 12 sobre telas referentes GRAFICO 8. Questdo 13 sobre telas
araiz curricular e material de estudo (Figuras referentes a raiz curricular e material de
2,3e4). estudo (Figuras 2, 3 e 4).

O design da tela dessa etapa é criativo. A tela dessa etapa é esteticamente atraente.

@ Discordo plenamente

@ Discordo levemente

@ Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente

@ Concordo plenamente

@ Discordo plenamente

@ Discordo levemente

@ Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente

@ Concordo plenamente

@ Nao se aplica

@ Nio se aplica

Com relagéo a tela do relatorio de desempenho do usuéario (Figura 5), a
concordancia com a funcionalidade da tela foi alta (Gréafico 9) e 60% foram indiferentes
quanto a diversdo (Grafico 10). A maior diversidade de respostas foi encontrada nas
questdes envolvendo criatividade e estética da tela, porém houve predominancia na
discordancia as afirmativas em 46% e 53% dos participantes, respectivamente
(Graficos 11 e 12).
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GRAFICO 9. Questdo 4 sobre a tela do GRAFICO 10. Questdo 8 sobre a tela do
relatorio do desempenho (Figura 5). relatério do desempenho (Figura 5).
Essa tela tem boas funcionalidades. Realizar essa etapa seria divertido.

@ Discordo plenamente
@ Discordo levemente
Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente
@ Concordo plenamente
@ Nio se aplica

@ Discordo plenamente
@ Discordo levemants
Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente
@ Concordo plenaments
@ Nio se aplica

L
v

GRAFICO 11. Questdo 12 sobre a tela do GRAFICO 12. Questdo 13 sobre a tela do
relatério do desempenho (Figura 5). relatério do desempenho (Figura 5).
O design da tela dessa etapa é criativo. A tela dessa etapa é esteticamente atraente.

@ Discordo plenamente @ Discordo plenaments:
@ Discordo levements @ Discordo levernente
Nem discordo nem concordo Nem discordo nem concordo
@ Concordo levemente @ Concordo evemente
@ Concordo plenamente @ Concordo plenamente

@ Nio se aplica @ Nio se aplica

Com relacdo a analise das questbes 14 e 15 que permitiam respostas
descritivas livres, 3 participantes deixaram de respondé-las. Entre os que opinaram
sobre os aspectos positivos e negativos, alguns comentaram sobre algumas telas, mas

se abstiveram de outras.

Dessa forma, a taxa de resposta para a Tela inicial (Figura 1) e para o Relat6rio
de desempenho (Figura 5) foi de 78% enquanto a taxa referente ao Material de estudo
(Figura 2), a Primeira fase (Figura 3) e ao Sistema de Conducéo cardiaca (Figura 4)
foi de 64%.

Observa-se que o maior indice de opinides esta concentrado nas primeiras
paginas que aparecem no questionario, inferindo-se que a participacdo diminuiu a

medida em que se avangavam as questoes.

Com relagédo a primeira tela (Figura 1), alguns participantes apontaram como

aspecto positivo a assistente Cora, porém o0 maior destaque voltou-se para a
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simplicidade e clareza das funcionalidades apresentadas, julgando a tela como
intuitiva. Por outro lado, o botdo “Escolha seu avatar”, por ser funcionalidade de baixa
frequéncia de uso, foi repetidamente apontado como aspecto negativo, sendo sugerido
aparecer no primeiro acesso e permanecer disponivel em ambiente de
visualizagao/edicéo de perfil. Aconselhou-se ainda que seja permitido a ocultagdo ou
desativacdo da assistente Cora quando conveniente ao usuério, evitando polui¢cao do
ambiente com informacdes triviais ou inconvenientes. O design da tela também foi
avaliado como pouco atraente e relativamente desatualizado, especialmente com
relacdo a forma e organizacdo dos elementos graficos. Além disso, um participante
apontou que a tela contém dois menus com poucas funcionalidades, recomendando

substituicdo por um Unico menu.

A tela do Relatério de desempenho (Figura 5) é classificada pela maioria das
respostas como intuitiva contendo informac¢des importantes para o usuario, sobretudo
as relacionadas ao acesso e descricdo detalhada dos contetidos ja visualizados e
interagidos. Porém, a forma como os dados foram exibidos € avaliada como aspecto
negativo, com criticas ao design da tela bem como a proporcéo e alinhamento dos
icones, o que tornaria as informacdes de dificil legibilidade. Sugere-se expressar 0s
dados através de graficos e apresentar o conteddo em arvore, o que tornaria mais
clara a organizacao hierarquica entre os médulos. A mudanca na posicdo do botédo
“Pagina inicial” em relagao a primeira tela (Figura 1) foi desaprovada por trés
participantes, os quais recomendam manter os botdes sempre nas mesmas posicées

evitando a perda de sua referéncia.

As telas contendo Material de estudo (Figura 2), Primeira fase (Figura 3) e
Sistema de Conducdo cardiaca (Figura 4) sdo apresentadas em conjunto e
referenciadas a perguntas em comum para todas elas, as quais foram respondidas por
9 participantes. Entre os comentarios positivos, exalta-se a simplicidade, clareza e
objetividade das telas. A utilizacdo de etapas para progresso e percentual de
progresso (deixando claro em quais conteudos focar) bem como a interagdo com o

usuario através da assistente Cora causaram satisfagdo em alguns dos participantes.

Com relagéo aos pontos negativos, alguns demonstraram duvidas diversas em
relacdo a acao de icones e botdes; enquanto outros reprovaram a hierarquia da pagina
disposta verticalmente de modo a ocupar parte da tela, julgando mais adequado um

padrdo horizontal. Porém, novamente se repetiram as criticas ao design, estética e
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disposicao dos icones (ou botbes), assim como a inconsisténcia das abas das telas
atuais com as anteriores (horizontais e verticais). Um estudante observou ainda que a
barra percentual ndo parece com nenhuma barra de progresso usual, aconselhando

organizar o percentual em pilha.

2.3.2 22 Fase — Aperfeicoamento dos protétipos e apreciacgao final

Esta fase foi iniciada apds a conclusdo da fase 1 e teve como objetivo o
aprimoramento dos prototipos iniciais do STI gamificado, seguido de nova avaliagdo
de usabilidade, através de questionario estruturado.

2.3.2.1 Aperfeicoamento dos prototipos educacionais

Uma equipe formada por académicos da area de informatica (sistema de
informacdo e ciéncias da computacdo) foi convidada a participar do estudo e
desenvolver os novos protétipos. Tendo como base o feedback fornecido pelos
pesquisadores do NEES, que apontou deficiéncias nos quesitos criatividade, design,
estética e elementos de gamificacéo, a referida equipe realizou ajustes nos requisitos
do sistema, visando uma maior adequacéo da proposta da solugdo com o que seria

esperado pelos usuarios.

As telas dos novos prototipos foram desenvolvidas em uma verséo de software
para uso em laptops e computadores, passiveis de algum grau de interacdo com 0s
avaliadores, simulando o uso real do ECG tutor e facilitando a analise de suas
funcionalidades. O projeto arquitetural do ECG tutor foi especificado utilizando
modelos arquiteturais de modulos e de componentes. Tecnhologia web atual
reaproveitavel foi utilizada para implementar a interface grafica do STI projetado
(React® - utilizada no Facebook e Instagram). O desenvolvimento das funcionalidades
seguiu conforme os médulos definidos na arquitetura projetada, utilizando plataforma

pronta de linguagens de programacao (Firebase® pertencente a empresa Google).

O design da gamificacdo do ECG Tutor foi especificado de modo a evidenciar,

com maior destaque, os elementos que promoveriam instru¢do gamificada, utilizando:
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ferramentas de recompensa — sistema de pontos e medalhas; diversdo — ranking e
avatar representando o usuario (que evolui ao completar missfes); feedback — relatério
de desempenho e, por ultimo, persuaséo — assistente Cora (para interagir diretamente
com os alunos, trazendo mensagens de incentivo, curiosidades e dicas de estudos).
Com a verséo interativa também foi possivel disponibilizar um caso clinico em video,

simulando um cenario pratico real com tomada de deciséo clinica.

Para a construcdo do video foi utilizado o programa Voki®. O video, com
duracdo de 43 segundos, mostra um paciente virtual relatando suas queixas em um
ambiente de consultério médico (Figura 6). Apds o video, é disponibilizado o ECG do

paciente e icone de direcionamento para as 5 perguntas sobre o caso clinico.

FIGURA 6 - Tela contendo o video com a simulacéo do caso clinico e orienta¢gdes da assistente

Cora.

Material de Estudos lad Retatérios

Aqui, temos uma simulagao de um

ﬂi i“ g cas° clinico real e relato do paciente.
|
TD Vocé pode tentar ajuda-lo?

Uma matriz de competéncias para ensino do ECG na graduacéao foi construida
com base nos seguintes documentos: | Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre processos e competéncias para a formacao em cardiologia no Brasil (2012), que
aborda contetdos de forma abrangente para formacdo completa em cardiologia; e
Proposed In-Training Electrocardiogram Interpretation  Competencies for
Undergraduate and Postgraduate Trainees (2018), que especifica a matriz curricular
para cada tipo de estudante (graduandos e residentes), detalhando cada conteudo
apos classificacdo em alteracbes comuns e incomuns (Quadro 1).

Dessa forma, foram incluidas na matriz de competéncias (Quadro 2): a)
eletrofisiologia cardiaca, principios basicos do ECG e interpretacdo do ECG normal,

de acordo com a orientacdo da Diretriz da SBC; b) alteracdes eletrocardiograficas
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comuns (Grupos A e B), que séo referidas em ambos os documentos. Foram excluidas
as alteragbes incomuns (Grupos C e D) conforme recomenda Antiperovitch (2018) para
graduandos.

Apenas uma pequena parte do conteudo da matriz curricular construida foi
inserida nos prototipos interativos, exclusivamente como demonstracéo do formato de
apresentacdo do material de estudo do ECG Tutor (texto, video, questdes e caso
clinico). O link e QR Code para visualizacdo completa dos protétipos do ECG Tutor

esta disponibilizado ao final deste documento, na parte sobre Produto.

QUADRO 1 - Padrdes de interpretacédo de ECG divididos por grupos. Achados eletrocardiogréficos
foram classificados de A a D de acordo com critérios emergenciais/ndo emergenciais e
comuns/incomuns. Estudantes de medicina devem ser proficientes nos padrdes A e B, enquanto
residentes ao final do 1° ano de pés-graduacdo devem ser adicionalmente proficientes nas

classes C e D.

Comuns Incomuns
Grupo A Grupo C
Emergéncias eletrocardiogréaficas Emergéncias eletrocardiogréaficas
comuns incomuns
Emergenciais PadrBes comuns que exigem Padr6es incomuns que, se reconhecidos,

reconhecimento em minutos para podem prevenir desfecho adverso grave
cuidados potencialmente salvadores (Exemplo: Pré-excitacéo ventricular)

(Exemplo: IAM com supra de ST)

Grupo B Grupo D
Situacg@es eletrocardiogréficas ndo Situacg@es eletrocardiogréficas ndo
emergenciais comuns emergenciais incomuns

N&o emergenciais
Padr6es comuns vistos Padr6es menos comuns que ndo exigem
rotineiramente que podem afetar o atencdo médica imediata, mas que podem
atendimento ao paciente impactar o atendimento ao paciente em
(Exemplo: Hipertrofia Ventricular determinados contextos
Esquerda) (Exemplo: Anormalidades no atrio direito)

NOTA: Abreviagbes: ECG, eletrocardiograma; IAM, infarto agudo do miocardio.

Fonte: ANTIPEROVITCH (2018) - adaptacéo da figura 1 da pagina 186.
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QUADRO 2 - Matriz de competéncias no ensino do ECG para a graduacdo médica

Proposed In-Training ECG

| Diretriz Interpretation

2012 Competencies, 2018
Fisiologia e anatomia do sistema de conducéo X
Principios basicos do ECG X
Reconhecer o ECG normal e como ele é realizado X

Emergéncias eletrocardiogréficas comuns

IAM com supradesnivelamento de ST X X
Taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular e taquicardia

supraventricular instavel X X
Assistolia X
BAV de 2° grau Mobitz tipo Il e BAV de 3° grau X X
Alteracdes secundarias a disturbios do potassio X
Sindrome do QT longo X X
Alteracdes eletrocardiogréficas ndo-emergenciais comuns

Erros de colocacao de eletrodos e artefatos comuns X
Taquiarritmias — taquicardia sinusal, fibrilacao atrial, flutter atrial,

taquicardia atrial, taquicardia atrial multifocal, taquicardia por

reentrada nodal, taquicardia ventricular ndo sustentada e X X
taquicardia por reentrada atrioventricular

Bradiarritmias — bradicardia sinusal, arritmia sinusal, BAV de 2°

grau Mobitz tipo I, Ritmo juncional X X
Anormalidades de conducdo - BAV de 1° grau, bloqueio de

ramos direito e esquerdo, alteracdo inespecifica da condugdo X X
intraventricular, hemibloqueio anterior esquerdo

Isquemia miocardica X X
Hipertrofia ventricular esquerda X X
Pericardite X X
Extrassistoles ventriculares X
Marcapasso eletrénico X X
Anormalidades em atrio esquerdo X
Bloqueio interatrial X
Repolarizacéo ventricular precoce X X

NOTA: Abreviagcdes: ECG, eletrocardiograma; |AM, infarto agudo do miocardio; BAV, blogueio

atrioventricular.

Fonte: Autora.
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2.3.2.2 Avaliacdo dos novos protoétipos interativos

2.3.2.2.1 Participantes

Foram convidados todos os académicos de medicina a partir do 5° periodo de
uma instituicdo publica (UFAL) e de uma instituicdo particular (Centro Universitario
Tiradentes - UNIT/AL) de Alagoas. Desta forma, a populacdo foi constituida por um
total de 779 estudantes, sendo 351 da UFAL e 428 da UNIT/AL, conforme listagem de
alunos devidamente matriculados nos referidos periodos, segundo dados fornecidos
pela coordenacéo do curso das respectivas instituicdes.

A escolha dos estudantes a partir do 5° periodo do curso tem como base o0s
PPCs de medicina da UFAL e UNIT/AL, que fazem referéncia a intensificacdo de
conteuldos relacionados a cardiologia a partir desse momento, apesar de nao existir
citacdo direta ao ECG. Importante destacar que, por ser um curso implantado
recentemente (em 2014), a UNIT/AL ainda ndo possui alunos no 12° periodo do curso,

com previsao para egressos somente ao final do primeiro semestre de 2020.

Ambos 0s cursos estédo em consonéancia com o que determinam e possibilitam
as DCNs, com énfase em uma formacao voltada as necessidades de saude da
populacdo. Ressalta-se, porém, que o projeto pedagdgico do curso (PPC) de Medicina
da UNIT/AL (CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES, 2019) foi desenvolvido,
desde sua concepcao inicial, tendo como principio o ensino centrado no aluno,
utilizando-se de metodologias ativas de ensino-aprendizagem em toda sua matriz
curricular. Por sua vez, o modelo pedagdgico do curso de Medicina da UFAL
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, 2013), consiste em um novo curriculo
integrado (implantado em 2006), marcado pela reestruturacéo do curso, anteriormente
centrado no professor e no processo de saude-doenca, modificando o foco do
processo ensino-aprendizagem para a problematizacdo do ensino e participacéo ativa
do aluno na construgcdo do conhecimento. Ambas as instituicdes incluem em sua
proposta: a integracdo dos sistemas por conteudos, desfocando a abordagem
dissociada entre o ciclo basico e o clinico, bem como a integracdo entre teoria e

pratica, pesquisa e ensino.
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Os critérios de inclusdo séo: ser estudante do quinto ao décimo segundo
periodo do curso de Medicina da UFAL e do quinto ao décimo primeiro periodo da
UNIT/AL, de qualquer género e idade. Os critérios de exclusdo sao desisténcia

voluntaria do programa e néo finalizacdo da avaliacdo do processo.

2.3.2.2.2 Producéao dos dados

Os prototipos interativos foram avaliados atravées de questionario estruturado
construido no Google Forms®. Todos os discentes da populacao citada anteriormente
foram convidados a responder o questionario através de e-mail e mensagens
telefénicas, contendo link de direcionamento para participacao online, no periodo de
23 de setembro a 21 de novembro de 2019.

Antes da visualizagcdo das telas do ECG Tutor, foram exibidas informagodes
sobre o projeto, sendo possivel iniciar o processo de respostas somente apds
aceitacdo de participacdo por meio do TCLE. Em seguida, o aluno teve acesso a
primeira parte do questionario, que versa sobre caracteristicas do respondente, tais
como dados socio demogréficos e informacdes acerca do aprendizado do estudante
sobre ECG ao longo de sua vida académica (Apéndice C), seguindo modelo
apresentado por Kopec e colaboradores (2015).

ApoOs responder a primeira parte do questionario, o usuario foi direcionado para
visualizacao das telas do protétipo. As instru¢cdes sobre como navegar no ECG Tutor
foram dadas pela assistente Cora, a medida em que o usuario interagia com as
funcionalidades das telas. Um botdo com a frase “Avaliar o ECG TUTOR” poderia ser
visualizado na barra superior da tela (Figura 7) e clicado a qualquer momento para
acessar 0 questionario pos-interacdo com perguntas sobre analise das telas
(Apéndices D e E).

As assertivas desse segundo questionario (apés interagcdo com as telas) da
Fase 2 foram semelhantes ao da Fase 1, entretanto, ndo foram incluidas as questdes
abertas referentes aos pontos positivos e negativos do sistema (Apéndice D), bem
como referem-se ao conjunto de telas (n&o sendo repetidas para cada tela), buscando
abreviar o tempo de resposta e evitar esgotamento do respondente. Também diferente
do questionario aplicado na Fase 1, o padréao de respostas escolhido para as referidas

questdes foi construido por meio de escala do tipo Likert, com apenas quatro op¢des
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de respostas, evitando o ponto neutro, conforme sugerido por Akins (2002). Akins
defende que a nao inclusdo de uma categoria que representa indecisdo induz os
respondentes a se posicionarem, marcando a opg¢ao a qual estao “inclinados”. O
diferencial semantico proposto é: “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” e

“concordo totalmente”.

FIGURA 7 - Tela inicial contendo instrugées de navegacéo fornecidas pela assistente Cora. E

possivel visualizar o icone “% Avaliar o ECG TUTOR” superiormente, na barra de ferramentas.

O ECG Tutor é um sistema com inteligéncia artificial capaz de
individualizar seu aprendizado, além de conter tecnologia de
gamificacao, para que vocé se sinta engajado e motivado com
seus estudos.

Na verdade, O ECG tutor ainda nao esta pronto.

Estamos na fase de construcao e vocé esta navegando

agora nos prototipos inicias. Eu sou a Cora e estou aqui
para ajudar vocé a navegar dando todas as instrugoes.

Para comegar, clique em FEED NOTICIAS.

Ao final, foram incluidas indagacdes sobre a interacdo do aluno com o prototipo
utilizado, as quais foram extraidas de estudo piloto de Rubinstein e colaboradores
(2009), a saber: 1. Em que grau o ECG Tutor seria util para o seu aprendizado (1=sem
utilidade a 5=extremamente Uutil), 2. Utilizar o ECG Tutor seria estressante (sim/ndo),
3. Divertido (sim/ndo), 4. Envolvente (sim/ndo). 5. Considera que ao utiliza-lo fez faria

bom uso do seu tempo (sim/n&o) (Apéndice E).

2.3.2.2.3 Analise dos dados

Todos os dados do questionario, tanto os obtidos através das questfes
fechadas de multipla escolha como das respostas do tipo Likert foram avaliados por

meio de analises estatisticas descritivas simples.

Nesta fase, a andalise de dados foi inteiramente quantitativa, pois ndo foram
aplicadas questbes abertas como ocorreu na avaliagdo preliminar dos protétipos de

tela estaticos.
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2.3.2.2.4 Resultados e discussao

Dentre todos os académicos de Medicina para os quais foi enviado o convite
da pesquisa, 53 concordaram com o TCLE e responderam as perguntas. Destes, 15
alunos eram da UFAL e outros 38 alunos da UNIT/AL.

Para facilitar a descricdo dos resultados, foram separados os dados obtidos em
duas partes: questionario pré-interacao e questionario pos-interacdo com os prototipos
do ECG Tutor.

2.3.2.2.4.1Questionario pré-interacao

Dos 53 graduandos que concordaram em participar da pesquisa, 15 eram
alunos da UFAL e 38 da UNIT/AL. A idade dos discentes variou entre 19 e 44 anos,
com média de 24 anos; 64% eram do sexo feminino. Os estudantes do 6°, 8° e 9°
periodos participaram de forma mais significativa em relacdo aos demais. A
participacdo diminuiu consideravelmente a partir do 10° periodo. Nenhum académico
do 12° periodo respondeu ao questionario (Grafico 13).

Algumas atividades extracurriculares foram abordadas no questionario, tais como
ligas académicas, aulas e cursos. Sobre atuacdo em ligas académicas, 9 discentes
afirmaram nunca terem participado anteriormente, enquanto 44 deles ja fizeram ou
fazem parte dessa modalidade de ensino ao menos uma vez. Destacando-se as ligas
académicas que habitualmente abordam conteddos relacionados ao
eletrocardiograma, observou-se participacdo dos estudantes da seguinte forma: 11%
Cardiologia, 11% Urgéncia e Emergéncia, 11% Clinica Médica e 7% Terapia Intensiva
(Grafico 14). Com relacédo a aulas e cursos extracurriculares sobre ECG, 47% dos
discentes responderam nunca ter frequentado. Por outro lado, a maioria dos
estudantes alega participacdo em alguma dessas praticas fora de sua faculdade,

sendo 43% em aulas e 10% em cursos, de forma online ou presencial (Gréafico 15).
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GRAFICO 13 - Distribuicdo dos discentes participantes do estudo em relagdo a populacéo total

de alunos matriculados, por periodo do curso.
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Apesar de serem instituicdes com predominio de metodologias ativas de ensino,
buscou-se investigar sobre a existéncia de técnicas convencionais expositivas, visto
gque estdo entre as mais utilizadas para ensino do ECG, tais como conferéncias ou
palestras (MAHLER et al, 2011; FENT et al, 2015). Observou-se que 30% dos
académicos negaram ter participado de quaisquer conferéncias sobre o tema em sua
faculdade, enquanto 42% vivenciaram tal atividade apenas uma vez, 15% duas vezes
e 13% mais de duas vezes. (Grafico 16). No entanto, quando as duas instituicbes sao
avaliadas separadamente, nota-se que 80% dos alunos da UFAL nunca participaram
de conferéncias oferecidas pela sua faculdade, enquanto na UNIT/AL apenas 10%

negam participagéo.
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Ressalta-se que as aulas telricas expositivas sdo mencionadas como
conferéncias no PPC da UNIT/AL, e aparentemente como seminarios no PPC da
UFAL, podendo gerar confusdo entre os alunos ao responder a pergunta do
qguestionario, ja que o significado do termo ‘conferéncia’ nédo foi explicado no
enunciado. Diante disso, € possivel que os estudantes da UFAL ndo tenham

compreendido a palavra ‘conferéncia’ como sinbnimo de aula tedrica expositiva.

GRAFICO 16 - Percentual de participagdo GRAFICO 17 - Percentual das técnicas de
dos discentes em conferéncias sobre estudo/ensino utilizados pelos
eletrocardiograma em sua instituicdo de académicos de medicina

ensino
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Segundo Fent e colaboradores (2015) ndo se pode determinar qual o método
mais efetivo para ensino eletrocardiografico. Aparentemente, a associacdo de
multiplas técnicas é necessaria. Quando perguntados sobre as duas técnicas de
estudo/ensino mais utilizadas pelos alunos para aprender ECG, 21% deles restringiu-
se a escolher apenas uma técnica entre todas as disponiveis na resposta da questéo,
inferindo-se que praticam estudo de forma pouco diversificada. Entretanto, outros 21%
optaram por assinalar mais de duas opc¢oes.

A vista disso, n&o foi possivel destacar apenas dois métodos sobre os demais.
Por outro lado, nenhum aluno indicou técnica diversa das expostas entre as opcdes
de resposta, mesmo existindo espaco para citar outras. Assim sendo, pode-se afirmar
gue os métodos de estudo/ensino mais frequentemente utilizados pelos académicos
de medicina sédo (Grafico 17): estudo autodirigido (30%), video aulas (26%), aulas
expositivas (23%), discussdes de casos clinicos em ambiente tedrico (9%), discussdes
de casos clinicos em ambiente pratico (6%) e estudo em ambiente de aprendizado
online (6%).

A submissdo dos discentes a avaliagbes periddicas sobre ECG, segundo

Raupach et al (2010), contribui positivamente para o desempenho deles. No entanto,
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40% dos estudantes afirmam nunca ter realizado prova sobre noc¢fes béasicas ou
interpretacdo de ECG em sua instituicdo de ensino, enquanto outros 56% realizaram
esse tipo de avaliacdo apenas uma vez durante o curso. Ao analisar a distribuicdo de
provas por periodo, nota-se um percentual crescente de alunos do 5° ao 7° periodo
que nunca realizaram provas sobre ECG seguido de uma subita diminuicdo dos
mesmos no 8° periodo (Gréfico 18).

Algumas hipoteses podem explicar essa discrepancia: realizacdo de prova
sobre ECG logo no inicio do curso e novamente apenas no 8° periodo, implicando em
esquecimento desse primeiro momento a medida que 0 curso avanca e percepcao
recente no 8° periodo; niumero de participantes ligeiramente maior entre os alunos do
8° periodo em relacédo aos demais periodos; e a ndo exclusdo de discentes transferidos
de outras instituices de ensino no presente estudo, inferindo-se a possivel existéncia
de experiéncias externas anteriores confundidas com as atuais.

No tocante as aulas sobre ECG ofertadas por todas as disciplinas de forma
conjunta, 96% dos discentes as classifica como quantitativamente insuficientes para
seu aprendizado (Grafico 19). Finalmente, quando o aluno se auto avalia sobre suas
habilidades de interpretacdo dos tracados eletrocardiogréficos, as piores notas
(péssimo e ruim) sao escolhidas por 75% deles (Grafico 20).

GRAFICO 18 - Percentual de realizagdo de provas sobre no¢des basicas ou interpretacdo de ECG

pelos académicos de medicina em sua institui¢cdo de ensino, por periodo do curso
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GRAFICO 19 - Percentual da classificacao GRAFICO 20 - Percentual de niveis (e notas
quantitativa das aulas sobre ECG ofertadas correspondentes) de auto avaliacdo dos
por todas as disciplinas de forma conjunta. discentes sobre suas habilidades em

interpretacéo de ECG.

e Péssimo (notas 1 e 2)

39%

Poucas aulas Ruim (notas 3 e 4)

e Aulas suficientes

\ 96% ’ eMutas aulas

A tendéncia é a mesma quando separamos as auto avaliacBes por periodo,

eRegular (notas 5 e 6)

@Bom / Otimo (notas 7 a 10)

demonstrando que o mesmo fendmeno ocorre também entre os mais graduados
(Grafico 21). Apesar de existir concordancia desses resultados com agueles
provenientes de diversos estudos em todo mundo, desta vez é a percepcao do aluno
sobre seu proprio conhecimento que é abordada.

GRAFICO 21 - Percentual de niveis (e notas correspondentes) de auto avaliacdo dos discentes

sobre suas habilidades em interpretacdo de ECG, por periodo do curso
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2.3.2.2.4.2 Questionario pés-interacao

Dos discentes que iniciaram participacdo na pesquisa e responderam ao
primeiro questionario, quase nenhum respondeu ao questionario apds interagir com 0s

protétipos. Alguns desses alunos entraram em contato, via e-mail ou mensagens
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telefonicas, relatando dificuldades em encontrar o link de acesso ao questionario pos-
interacdo utilizando smartphone. De fato, a versdo dos prototipos do ECG Tutor
utilizada nesse estudo foi desenvolvida para laptops e computadores, ndo estando
totalmente adaptada para dispositivos méveis. Diante dessas informacdes e tendo em
vista a baixa participacdo no questionario pos-interagdo, novas instrucdes foram
enviadas e disponibilizado link direto ao mesmo através de e-mail e mensagens
telefonicas.

ApoOs trés tentativas de envio de novas instrucdes, dos 53 graduandos que
concordaram em participar da pesquisa, apenas 14 responderam ao questionario apos
interagir com os prototipos, sendo 6 alunos da UFAL e 8 da UNIT/AL; 50% do sexo
masculino; média de 24 anos. Nenhum académico do 6°, 11° e 12° periodos participou
dessa etapa.

As primeiras trés assertivas do questionario pés-interagcdo versam sobre a
facilidade de uso percebida. Todos os alunos concordaram, em diferentes graus, que
foi claro e compreensivel interagir com o sistema (Grafico 22) e que seria facil usa-lo
para estudar um conteudo (Grafico 23). A maioria (86%) julgou que interagir com 0s

prototipos ndo demandou muito esforgo (Grafico 24).

GRAFICO 22 - Questdo 1: Foi claro e GRAFICO 23 - Questdo 3: Seria facil usar
compreensivel interagir com o sistema. esse programa para estudar um
conteudo.
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Concordo totalmente & Discordo totalmente Concordo totalmente a[iscordo totalmente




GRAFICO 24 - Questdo 2: Interagir com o

sistema ndo demandou muito esforgo.
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GRAFICO 25 - Questao 4. Esse sistema tem

boas funcionalidades.
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As caracteristicas relacionadas a utilidade percebida, abordadas nas questdes
4 (Gréfico 25), 5 (Gréfico 26) e 6 (Grafico 27), foram muito bem avaliadas pelos
estudantes, com total aprovacdo (concordo e concordo totalmente) em todas as

perguntas.

GRAFICO 26 - Questdo 5: Foi intuitivo GRAFICO 27 - Questdo 6: Esse programa

operar esse programa. ajudaria a aprimorar minhas atividades de

estudo.
36%
43% LT%
649
«Concordo Discorda e Concaordo Discordo
Concordo totalmente aDiscordo totalmente Concordo totalmente e[Discordo totalmente

As questdes 7,8 e 9, que retratam a atitude em direcdo ao uso, também
demonstraram elevada aceitacdo. Todos os discentes responderam que o ECG Tutor
tornaria seus estudos mais interessante (Grafico 28), bem como gostariam de ter
esse programa no dia a dia como estudante (Grafico 29). No entanto, 21% dos
estudantes ndo entenderam a interacdo como algo divertido (Grafico 30).
Possivelmente, os elementos de gamificacdo que incluem estratégias de recompensa
e ambiente descontraido ndo ficaram tao evidentes nos protétipos do ECG Tutor,
como defendem alguns autores (KAPP, 2012; MCCOY; LEWIS; DALTON, 2016).
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GRAFICO 28 - Questdo 7: Esse programa GRAFICO 29 - Questdo 9: Gostaria de ter esse

tornaria meu estudo mais interessante. programano meu dia a dia como estudante.
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GRAFICO 30 - Questdo 8: Realizar as etapas GRAFICO 31 - Questdo 10: Eu usaria esse
desse sistema foi divertido. programa se ele estivesse disponivel.
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Ao responder a décima assertiva do questionario, todos os discentes
sinalizaram que usariam o ECG Tutor se ele estivesse disponivel (Grafico 31), com
percentual elevado de concordancia total (71%). A variavel intencdo de uso do
modelo de aceitacdo de tecnologia (TAM), de acordo com Fathema et al (2015),

indica a intencdo de usar o sistema no futuro e determinara o uso real do sistema.

A ultima variavel do modelo TAM a ser avaliada foi a estética dos prototipos,
englobando as questbes 11 a 13. Ambas as afirmacdes das assertivas 11 e 12
(componentes do programa possuem bom design e estilo; design das telas € criativo)
obtiveram 21% de discordancia (Grafico 32 e 33). A rejeicéo foi ainda maior para a
ltima questao, na qual 36% dos estudantes contrapuseram-se a alegacao de que as

telas do programa seriam esteticamente atraentes (Grafico 34).



GRAFICO 32 - Questdo 11: Esse programa
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GRAFICO 33 - Questao 12: O design das telas

desse sistema é criativo.

estilo.
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ApoOs a interacdo com o0s protétipos, os discentes também responderam as
perguntas com feedback, baseado no modelo de Rubinstein e colaboradores (2009).
A primeira delas, a totalidade dos alunos respondeu que o ECG Tutor seria muito ou

extremamente Util para seu aprendizado em ECG (Gréfico 35).

GRAFICO 34 — Questdo 13: As telas desse GRAFICO 35 - Opinido dos discentes sobre o

programa s&o esteticamente atraentes. grau de utilidade do ECG Tutor para seu

aprendizado em ECG.
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Em seguida, os participantes responderam a uma sequéncia rapida de
questdes com feedback sobre o sistema, baseado no modelo de Rubinstein e
colaboradores (2009), assinalando sim ou ndo. Assim sendo, 64% afirmaram que
utilizar o ECG Tutor néo seria estressante (Grafico 36) e 79% avaliaram que seria
divertido (Grafico 37). Contraditoriamente, todos 0s alunos que garantiram que seria
estressante utilizar o programa (36%) assinalaram gque o mesmo ato seria divertido,
gerando confusé@o na interpretacdo dos resultados. Ressalta-se que as referidas
perguntas sao antagonicas e, talvez, tenha ocorrido uma desorganizacao nas ideias

de alguns respondentes ao final de uma série de questionamentos. Finalmente, todo
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0 grupo que interagiu com os protétipos deliberou, de forma unénime, que o ECG
Tutor seria um método de aprendizado que utilizaria bem o seu tempo (Grafico 38) e
ainda que seria possivel manter-se concentrado e ativo durante o estudo com o

sistema (Gréfico 39).

GRAFICO 36 - Utilizar o ECG Tutor seria GRAFICO 37 - Utilizar o ECG Tutor seria

estressante? divertido?

b4%
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GRAFICO 38 - O ECG Tutor seria um GRAFICO 39 - O ECG Tutor seria envolvente
método de aprendizado que utilizaria (seria possivel manter-se concentrado a
bem o seu tempo? ativo)?
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2.4  CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme artigo de revisao sobre programas de computador voltados para o
ensino de ECG (PONTES et al, 2018) e até a concluséo da analise dos dados desse
trabalho, ndo foram encontrados na literatura evidéncias da existéncia de um STI
associado a gamificacdo para ensino de ECG. Além disso, a maioria dos estudos que
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contemplam softwares como métodos educacionais voltados para ECG possuem
metodologia de pesquisa direcionada para mensuracao do aprendizado dos alunos.
Nenhum deles teve como objetivo principal a percepcdo dos alunos sobre a
ferramenta de ensino. Por ndo existir estudo similar, ndo foi realizada comparacéo

do presente trabalho com quaisquer outros.

O principal objetivo da primeira fase deste estudo foi confeccionar e analisar
protétipos de tela de um STI gamificado como ferramenta pedagdgica inédita no
ensino do eletrocardiograma. A prototipagem do design grafico e sua avaliacdo por
pesquisadores da area de tecnologias educacionais buscou avaliar as métricas de
simplicidade, usabilidade, intencdo de uso e satisfacdo. A heterogeneidade desse
grupo de pesquisadores, composto por graduandos, professores e pos-graduandos
de diferentes cursos, possivelmente contribuiu com a diversidade de opinibes

encontradas.

Os resultados encontrados nesta primeira avaliagdo mostraram que, de forma
geral, o protétipo foi considerado de facil interacdo, intuitivo e com boas
funcionalidades. Entretanto, os quesitos criatividade, design, estética e elementos de
gamificagcdo nao foram apreciados positivamente. Como limitagdo, pode-se destacar
que os itens referentes a aplicabilidade na vida diaria e atividades de estudo néo
puderam ser satisfatoriamente analisados, pois a maioria dos participantes manteve
uma opinido neutra. Acredita-se que o conteudo relacionado ao ECG, por ndo ser de
interesse da equipe de avaliadores da fase 1, possa ter influéncia direta sob esse alto

indice de indiferenca.

Assim sendo, uma equipe constituida por académicos da area de informéatica
(sistemas de informacéo e ciéncias da computacao) foi convidada a participar do
estudo. Reforga-se assim, a importancia do trabalho colaborativo e interdisciplinar no
cenario das tecnologias ativas de ensino-aprendizagem. Com a contribuicdo desses
estudantes, além dos ajustes necessarios nos requisitos do sistema, foi possivel
desenvolver um novo prototipo que proporcionasse algum grau de interacdo com 0
usuario, simulando o uso real do ECG tutor e facilitando a analise de suas

funcionalidades.

Apoés desenvolvimento dos prototipos interativos, foi conduzida uma nova
etapa de apreciacdo dos mesmos. Desta vez, foram escolhidos académicos de

medicina como avaliadores, 0s quais sao 0s potenciais usuarios do sistema tutor de
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eletrocardiograma. Além disso, foi utilizada escala tipo Likert de 4 pontos sugerida
por Akins (2002), evitando o ponto neutro.

Foram convocados discentes do curso médico de uma instituicdo publica e
outra privada. Dessa populacdo de graduandos, 53 participaram do estudo e
responderam ao questiondrio pré-interacdo. O perfil dos participantes incluiu
académicos do 5° ao 11° periodo, maioria de instituicdo privada (72%), com ligeira
predominancia do sexo feminino (64%) e média de 24 anos. Com relacdo aos
meétodos de utilizados por esses alunos para aprender ECG, muitos deles afirmaram
estudar de forma pouco diversificada (apenas uma técnica), com destaque para o
estudo autodirigido e video aulas. Além disso, declaram que foram submetidos a
testes avaliativos com conteudos relacionados ao ECG poucas vezes durante o
curso, classificando as aulas fornecidas pelas instituicdes como insuficientes para
seu aprendizado. Em uma escala de 0 a 10, 96% dos discentes se auto avaliam com
nota igual ou inferior a 6 com relacdo as suas habilidades em interpretacédo de ECG,

nao ocorrendo melhora entre os mais graduados.

Apos interacdo com o ECG Tutor, apenas 14 dos 53 discentes que iniciaram
o estudo responderam ao questionario de avaliacdo dos protétipos, possivelmente
por visualizacdo inadequada das telas e, consequentemente, dificuldade de acesso
a barra de ferramentas (contendo o link para o questionario pos-interacéo) ao acessar
o sistema via smartphone. Apesar da baixa participacdo nessa etapa e da
heterogeneidade da populacdo estudada observou-se evidente convergéncia de
opinides em relacdo ao programa. Em geral, os protétipos interativos foram bem
avaliados pelos estudantes de medicina em relacdo a facilidade de uso, utilidade,
atitude em direcdo ao uso e, especialmente, intencdo de uso, variavel determinante
para o uso real futuro do sistema. De forma semelhante aos prototipos iniciais, 0s
elementos de gamificacdo e a estética ndo obtiveram indices de aprovacao
satisfatorios.

Os resultados encontrados nesse estudo apontam que, apesar da insatisfacéo
com aspectos relacionados ao design, uma nova ferramenta para ensino de ECG
baseada na estrutura de um STI gamificado possivelmente seria utilizada por
académicos de medicina como auxiliadoras no processo de ensino aprendizagem,

se estivesse disponivel.



54

Considerando que o processo educacional envolve varias etapas, 0s
resultados da fase inicial de validagcdo foram utilizados para aprimoramento dos
protétipos. Tais modificacbes foram observadas positivamente na segunda fase.
Novas mudancas e avaliacbes sequenciais serdo ainda necessarias para

aprimoramento e concluséo da solugdo computacional final.

Diante disso, a equipe de estudo pretende aperfeicoar os protétipos do ECG
Tutor e dar vida ao software, inclusive com versédo adaptada para dispositivos moveis.
Finalmente, planeja-se testar o impacto da solugéo final do programa no aprendizado
dos estudantes de medicina, bem como avaliar em quais contextos de uso um STI

gamificado para ensino de ECG poderia ser mais efetivo.

A disponibilizacdo de protétipo de uma tecnologia inédita para o ensino de
ECG, que faz uso de sistema tutor inteligente e gamificacdo, contribui para o
desenvolvimento de um produto com potencial inovador e complementar aos
meétodos tradicionais de instrucdo direcionados a interpretacdo dos tracados
eletrocardiograficos. Novos estudos séo necessarios para avaliar a aceitacdo dos

discentes e a existéncia de melhoria no aprendizado do ECG ap0s uso do programa.
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3 PRODUTO

Os produtos propostos neste Trabalho Académico de Conclusdo de Curso
(TACC) foram desenvolvidos a partir da analise dos resultados obtidos nesta
pesquisa. A elaboracéo consiste em uma exigéncia do Mestrado Profissional Ensino
na Saude (MPES) da FAMED/UFAL, para a obtencédo do titulo de mestre.

A proposta do produto consiste na premissa de promover subsidios que
possam colaborar com a melhoria do ensino, e o retorno para a sociedade, em

especial do local onde foi realizada a pesquisa.

Esta pesquisa teve dois produtos educacionais, elaborados com o objetivo de
desenvolver uma nova ferramenta para potencializar o ensino da interpretacédo do
eletrocardiograma durante a graduacdo em medicina. Os produtos desenvolvidos
foram:

° Produto 1 — Protétipos educacionais para ensino de eletrocardiograma

° Produto 2 — Material textual para ensino de eletrocardiograma (e-book)

As justificativas e a viabilidade de realizacédo de cada produto serdo descritas

abaixo.

3.1 Produto 1 - Desenvolvimento de protétipos educacionais para ensino de

eletrocardiograma

Novas técnicas metodoldgicas tém sido sugeridas na tentativa de aprimorar a
aquisicao da habilidade em interpretacdo de ECG entre estudantes de medicina,
destacando-se aquelas com capacidade de individualizagc&o e interatividade, bem

como as viaveis especialmente para alunos que aprendem mais eficientemente em
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ambientes descontraidos (MONTASSIER et al, 2016). Nos ultimos anos, destacam-
se estudos direcionados a avaliacdo da viabilidade de diferentes tipos de softwares
para ensino de ECG (PONTES et al, 2018).

Diante da importancia de uma estratégia viabilizadora de instrucao adaptativa,
além da mediagcdo positiva de técnicas de ensino eletrocardiografico envolvendo
contextualizacdo, recompensa e repeticdo, optou-se nesse projeto pelo
desenvolvimento de software do tipo sistema tutor inteligente (STI) (RUIZ; MINTZER,;
LEIPZIG, 2006) associado a gamificacdo (JACKSON; MCNAMARA, 2013),
tecnologias educacionais ativas que vem sendo utilizadas para a educacao médica e
que abrangem tais estratégias educacionais.

O objetivo principal deste produto foi disponibilizar uma ferramenta
educacional tecnoldgica que auxilie e incentive os discentes no estudo do ECG. O
protétipo do ECG Tutor foi registrado como programa de computador junto ao Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI), sob o processo n°® BR512019002788-4
(Anexo B), e esta disponivel online com acesso publico e gratuito, especialmente
destinado a académicos do curso de medicina da UFAL e da UNIT/AL.

O acesso aos protétipos do ECG Tutor® e também ao video do caso clinico

com o paciente virtual, pode ser obtido através do link ou QR code descritos a seguir:

QR code
| Ofr% 00
Protétipos do ECG ] ]
https://ecgfront-bl1dd.firebaseapp.com
Tutor® [= I

https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/ecgfront-b11

Video do Caso dd.appspot.com/o/WhatsApp%20Vide0%202019-08-07%
Clinico 20at%2010.29.21.mp4?alt=media&token=effb 355b-969

9-4621-8b0c-31316969ec38

REFERENCIAS

1. JACKSON GT, MCNAMARA DS. Motivation and performance in a game-
based intelligent tutoring system. Journal of Educational Psychology, v. 105,
n. 4, p. 1036, 2013.


https://ecgfront-b11dd.firebaseapp.com/
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/ecgfront-b11dd.appspot.com/o/WhatsApp%20Video%202019-08-07%20at%2010.29.21.mp4?alt=media&token=effb%20%20355b-9699-4621-8b0c-31316969ec38
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/ecgfront-b11dd.appspot.com/o/WhatsApp%20Video%202019-08-07%20at%2010.29.21.mp4?alt=media&token=effb%20%20355b-9699-4621-8b0c-31316969ec38
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/ecgfront-b11dd.appspot.com/o/WhatsApp%20Video%202019-08-07%20at%2010.29.21.mp4?alt=media&token=effb%20%20355b-9699-4621-8b0c-31316969ec38
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/ecgfront-b11dd.appspot.com/o/WhatsApp%20Video%202019-08-07%20at%2010.29.21.mp4?alt=media&token=effb%20%20355b-9699-4621-8b0c-31316969ec38

62

2. MONTASSIER E, HARDOUIN JB, SEGARD J, BATARD E, POTEL G,
PLANCHON B, TROCHU JN, POTTIER P. E-Learning versus lecture-based
courses in ECG interpretation for undergraduate medical students: a
randomized noninferiority study. Eur J Emerg Med. 2016 Apr;23(2):10813.

3. PONTES PAI, CHAVES RO, CASTRO RC, SOUZA EF, SERUFFO MCR,
FRANCES CRL. Educational Software Applied in Teaching Electrocardiogram:

A Systematic Review. BioMed Research International. 2018.

4. RUIZ JG, MINTZER MJ, LEIPZIG RM. The impact of e-learning in medical
education. Academic Medicine, v. 81, n. 3, p. 207-212, 2006.

3.2 Produto 2 - Material textual (e-book) para ensino de eletrocardiograma

Segundo o Ministério da Educacéo (MEC), o livro didatico € um material textual
com informacdes atualizadas, desenvolvido em uma sequéncia de progressao de
conteudos claramente definida. Seu objetivo, de acordo com Echeverria, Mello e
Gauche (2010) é:

[...] o livro didatico tem como finalidade apresentar uma proposta
pedagégica dos conteldos selecionados no vasto campo do
conhecimento em que se insere a &rea do saber.

Quando o conteudo informativo de um livro adquire o formato digital, podendo
ser exibido através de equipamentos eletrénicos como computadores ou celulares,
passa a ser denominado livro digital, livro eletrénico ou e-book (MOTA; GOMES,
2013). Os primeiros livros eletrénicos surgiram na década de 70 do século passado
(MOTA; GOMES, 2013), notando-se crescimento consideravel de seus leitores na
dltima década (SOLER, 2010). De acordo com Dourado e Oddone (2011), em
publicacdo sobre a producéo de livros digitais por editoras universitarias brasileiras:

“A cada dia o livro digital vem alcangando mais popularidade como objeto
de consumo e cada vez mais se consolida como artefato cultural na
sociedade. Devido a sua capacidade de transmitir o conhecimento de

maneira rapida e fazé-lo circular através de redes e sistemas de

informacéo, o livro em formato digital se torna bastante adequado as
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demandas informacionais da sociedade, sobretudo no ambiente
académico (DOURADOQO; ODDONE, 2011, p. 2437).”

O material textual para o ECG Tutor em formato digital foi desenvolvido pelos
pesquisadores desse estudo de forma a condensar conteldos extensos, extraidos
de artigos, livros (ex. ECG: manual pratico de eletrocardiograma, ECG essencial:
eletrocardiograma na pratica diéria) e cursos online de livre acesso (ex. My EKG,
Cardiopapers, ...) sobre ECG habitualmente utilizados por estudantes de medicina.
Buscou-se abordar os diversos assuntos numa linguagem objetiva e pouco formal,
contendo dicas de memorizacdo comumente utilizadas nos ambientes da pratica
cardioldgica diaria, numa tentativa de propiciar o aprendizado de forma leve, facil e

descontraida.

A especificacao da estrutura curricular a ser incorporada no e-book (Quadro
2) baseou-se na matriz de competéncias sugerida por Antiperovitch e colaboradores
(2018) (Quadro 1), sendo incluidos conteudos relativos a alteracdes
eletrocardiograficas emergenciais comuns (grupo A) e ndo emergenciais comuns
(grupo B). Conforme orientagédo da Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre processos e competéncias para a formacao em cardiologia no Brasil (2012),
também foram adicionados materiais sobre eletrofisiologia cardiaca, principios
basicos do ECG e reconhecimento do ECG normal, tais como célculo da frequéncia

cardiaca e determinacéo do eixo elétrico do coracao.

O objetivo principal deste produto é disponibilizar uma ferramenta educacional
de leitura rapida e descomplicada, que auxilie e incentive os discentes no estudo do
ECG, habilidade de reconhecida dificuldade de apreensao. O e-book entitulado “ECG
Tutor: 0 que o aluno de medicina precisa saber sobre eletrocardiograma” foi
registrado junto a Agéncia Brasileira do International Standart Book Number (ISBN)
com o0 numero 978-65-902140-0-3, em formato PDF® interativo. Encontra-se
disponivel online, com acesso publico e gratuito, podendo ser obtido através do link

ou QR code descritos a seguir:
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QR code
E-book | | | | E¥eE
https://sites.google.com/view/e-book-ecg-tutor/in%C3 %A Dcio F‘}%-
ECG Tutor® L= 17 ]
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CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

Esta pesquisa foi fruto do trabalho interdisciplinar de um grupo de graduandos
em medicina, preocupados em solucionar seus problemas de aprendizado, em
parceria com uma equipe de estudantes de cursos da area de informatica, avidos por

buscar solu¢des inovadoras no contexto de educacdo medica.

Idealizou-se um programa de computador com inteligéncia artificial aliado a
estratégias de jogos em contextos que ndo sao de jogos — o sistema tutor inteligente
gamificado, tecnologia j& utilizada na educacdo médica, porém ainda inédita para

ensino do eletrocardiograma. Destaca-se, portanto, a originalidade desse projeto.

Os prototipos de tela iniciais foram confeccionados e submetidos a analise por
uma equipe de pesquisadores da area de tecnologias educacionais, através de
abordagem quantiqualitativa. Com o feedback desses profissionais, que sugeriram
diversos ajustes, em especial relacionados a estética, design e gamificacdo, além
dos reparos necessarios, foi possivel viabilizar algum grau interatividade com as

telas, antes estaticas.

Os novos prototipos interativos foram conduzidos a uma segunda etapa de
apreciacdo, desta vez por potenciais usuarios — graduandos do curso médico. Os
discentes demonstraram insatisfacdo com o design das telas, bem como dificuldade
de acesso por dispositivos moveis, refletidos pela baixa participacdo no segundo
bloco de perguntas do questionario. Por outro lado, apesar de pertencerem a diversos
periodos do curso de diferentes instituicdes de ensino, os estudantes demonstraram
intencdo de uso futuro da nova ferramenta, se a mesma estivesse disponivel. Mesmo
ndo sendo objetivo dessa pesquisa, evidenciou-se que, a maioria refere pouca
habilidade em interpretacéo do ECG, aulas quantitativamente insuficientes bem como

realizagédo de poucos testes avaliativos sobre ECG durante a graduagéo.

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel verificar que os estudantes de
Medicina demonstraram intencdo em usar um programa de computador como o STI
gamificado para estudar ECG. Assim, por se tratar de importante competéncia do
curriculo médico, esse trabalho propicia a criagdo de uma nova e inédita ferramenta

tecnoldgica para o ensino dessa habilidade complexa.
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Considerando que o processo educacional envolve varias etapas, 0s
resultados da fase inicial de validagcdo foram utilizados para aprimoramento dos
protétipos. Tais modificacbes foram observadas positivamente na segunda fase.
Novas mudancas e avaliagbes sequenciais serdo ainda necessarias para

aprimoramento e concluséo da solugdo computacional final.

Com o objetivo de contribuir com novas solu¢des no cenario do ensino do
ECG, a pesquisa culminou com o desenvolvimento de dois produtos educacionais. O
primeiro foi a criacdo de prototipos interativos de STI gamificado para instrucdo de
ECG, o qual foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI). O
segundo produto educacional foi a elaboracdo de um e-book com contedudo sobre
ECG direcionado para estudantes de medicina baseado na matriz curricular proposta

pela literatura nacional e internacional mais recentes.

Espera-se que tais produtos possam ser associados aos métodos de ensino
atualmente existentes e auxiliar no aprendizado do ECG. Novos estudos sao
necessarios para um maior aprofundamento na temética. Espera-se ainda que esse
trabalho académico possa contribuir com pesquisas futuras e culmine com o

desenvolvimento de novas ferramentas para o ensino do ECG.
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APENDICE A — Questionario de avaliag&o dos protétipos iniciais do ECG Tutor (Fase

1).

Respostas
Questdes Discordo Discordo N&o discordo & Concordo Concordo N&o se aplica
plenamente levemente nem concordo levemente plenamente

1- Seria claro & compreansivel interagir nessa etapa.

2- Interagir com essa tela demandaria muito esforgo.

3- Seria facil usar essa telz para estudar um conteddo.

4- Essa tela tem boas funcionalidades

5- Seria intuitivo operar essa tela.

5- Essa tela ajudaria a aprimorar suas atividades de estuda.

7- Essa etapa tornaria seu estudo mais interessante.

B- Realizar essa etapa seria divertido.

=

S- Gostaria de ter essa etapa no s2u diz a dia come
sstudante.

0- Vock usaria essa etapa se ela estivesse disponivel.

11-E

3 telz possui componentes com bom dasign 2 estila,

12- O design da tela dessa etapa € criativo.

13- A telz dessa etapa & esteticaments atraente.

14- Por favor, descreva os principais aspectos POSITIVOS
dessa parte do sistema.

14- Por favor, descrava os principais aspectos NEGATIVOS
dessa parte do sistema.
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APENDICE B — Respostas abertas do questionario de avaliacdo dos protétipos

iniciais do ECG Tutor (Fase 1), separadas por categorias.

2. Aparéncia e
disposicéo dos
elementos na tela

3. Elementos e
disposicéo do painel de
controle

4. Elementos graficos

2. Aparéncia e disposicao

icones

3. Elementos e disposicéo

do painel de controle

4. Gréaficos

CATEGORIAS CATEGORIAS INICIAIS
FINAIS PAGINA 1 PAGINA 2 PAGINA 3
I. Design estético 1. Cores 1. Cores 1. Cores

2. Aparéncia e

disposicéo icones

3. Elementos e
disposicéo do painel de

controle

Il. Funcionalidades

5. Material de estudos

5. Utilidade geral

4. Utilidade geral

(facilidade de uso)

10. Espaco ajuda (para
informacdes)

11. Quantidade de

9. Organizacéo das

informacdes

10. Quantidade de

(utilidade
percebida) 6. Area para perfil do 6. Area de perfil do aluno 5. Area de perfil do
aluno aluno
7. Assistente Cora 7. Barra de progressao / 6. Assistente Cora
evolucéo do aluno
8. Relatério de 7. Barra de progressao /
desempenho evolucédo do aluno
8. Simplicidade e
objetividade
[ll. Design de 9. Entendimento e 8. Entendimento e clareza 9. Entendimento e
informacao clareza das informagdes das informacdes clareza das informactes

10. Organizacao das

informacdes

11. Descri¢ao prévia

14. Outros (ex. desafios,

evolucao)

informacdes informacdes dos assuntos
IV. Elementos de 12. Avatar 11. Organizacéo dos 12. Interacao do usuario
gamificacdo elementos de gamificacdo

13. Ranking 13. Adequacao as

inovacdes tecnolbgicas
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APENDICE C — Questionario pré-interacdo com os protétipos do ECG Tutor (Fase
2), com caracteristicas dos grupos estudados.

Sexo:

() Masculino ( ) Feminino
Data de nascimento:

DIA / MES / ANO

Instituicdo de ensino:

( ) UFAL ( ) UNIT/AL

Periodo do curso:

( ) 5° periodo () 9° periodo

( ) 6° periodo () 10° periodo

() 7° periodo () 11° periodo

() 8° periodo () 12° periodo

Vocé participa ou ja participou de alguma liga académica?

() Nunca ( ) Urgéncia e emergéncia ( ) Terapia intensiva
( ) Cardiologia ( ) Clinica Médica ( ) Outra

Vocé ja participou de alguma conferéncia sobre ECG na sua instituicdo de ensino?
() Nunca ( ) Duas vezes

( ) Umavez () Mais de duas vezes

Vocé participa ou ja participou de aulas regulares sobre ECG fora da sua instituicdo
de ensino?

() Nunca

( ) Curso de ECG online ou presencial

() Aula (s) de ECG online ou presencial

Assinale as 2 técnicas de estudo/ensino que vocé tem utilizado mais frequentemente
para obter seus conhecimentos sobre ECG?

( ) Estudo autodirigido — 0 aluno estuda sozinho, em seu préprio tempo e ritmo

( ) Conferéncias ou aulas expositivas

() Discussbes de casos clinicos em ambiente tedrico (ex. tutoria ou sala de aula
convencional)

() Discussfes de casos clinicos em ambiente pratico (ex. laboratorio de habilidades,
ambulatério, enfermaria, posto de saude, ...)

() Estudo em ambiente de aprendizado online
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( ) Video aulas
( ) Outra

Vocé ja realizou alguma prova sobre nocdes basicas ou interpretacdo de ECG na
sua instituicao de ensino?

() Nunca () Duas vezes

( ) Umavez () Mais de duas vezes

Como vocé classifica quantitativamente as aulas sobre ECG fornecidas na sua
instituicao de ensino, em todas as disciplinas ofertadas de forma conjunta?

( ) Poucas aulas

() Aulas suficientes

() Muitas aulas

Como vocé se auto avalia sobre suas habilidades em interpretagdo de ECG?

( ) Péssimo—-notala?

( )Ruim—-nota3e4d

( )Regular—nota5e6

( )Bom-nota7e8

( ) Otimo—nota9 e 10
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APENDICE D - Primeira parte do questionario pos-interacdo com os protétipos do ECG

Tutor (Fase 2), com feedback baseado no modelo TAM.

Questdes Respostas
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
v 8 1- Foi claro e compreensivel interagir com o
E 5 sistema.
E s E 2- Interagir com o sistema ndo demandou muita
=2 E esforgo.
E § 3- Seria facil usar esse programa para estudar um
conteddo.

4- Esse sistema tem boas funcionalidades.

5- Foi intuitive operar esse programa.

6- Esse programa ajudaria a aprimorar minhas
atividades de estudo.
7- Esse programa tornaria meu estudo mais

Utilidade
percebida [UP)

o

E E interessante.

a g 3 8- Realizar as etapas desse sistema fei divertido.

£8Z

T £ 9- Gostaria de ter esse programa no meu dia a dia
=

como estudante.

Intengdode | 10- Eu usaria esse programa se ele estivesse
uso (IU) dispenivel.

11- Esse programa possui componentes com bom

design e estilo.

12- 0 design das telas desse sistema é criativo.

Estética (E)

13- As telas desse programa sdo esteticamente
atraentes.
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APENDICE E - Segunda parte do questionario pos-interacdo com os protétipos do ECG

Tutor (Fase 2), com feedback baseado no modelo de Rubinstein et al (2009).

Em que grau o ECG Tutor seria util para o seu aprendizado em ECG?

() Sem utilidade

( ) Pouco util

( ) Util

() Muito util

( ) Extremamente util

Utilizar o ECG Tutor seria estressante?

( ) Sim

( ) Nao

Utilizar o ECG Tutor seria divertido?

( )Sim

( ) Nao

O ECG Tutor seria um método de aprendizado que utilizaria bem o seu tempo?
Considera que ao utiliza-lo vocé faria um bom uso do seu tempo?

( )Sim

( ) Nao

O ECG Tutor seria envolvente, ou seja, seria possivel manter-se concentrado e
ativo durante o estudo?

( )Sim

( ) Nao
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ANEXO B - Certificado de registro dos protétipos do ECG Tutor junto ao INPI

LT
1L

e

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512019002788-4

O Instituto Nacional da Prepriedade Industnal expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subseguente & data de 09092019, em condormidade com o
§2°, &t 2° da Lei 9.605, de 19 de Fevereiro de 1998,

Titulo: ECG Tutor: sistéma tutor intelgente gamificado para ensno de eletrocardiograma

Data de publicacio: 05092019

Data de criagio: 04/03/2019

Titular(es): DIEGO DERMEVAL MEDEIROS DA CUNHA MATOS, LARISSA ACIOLI PEREIRA

Autor(es): DIEGO DERMEVAL MEDEIROS DA CUNHA MATOS, DALMARIS DE LIMA MORAES, LARISSA ACIOL!
PEREIRA; JANAINE FERREIRA DOS SANTOS; VICTOR JOSE SOTERO DE ANDRADE

Linguagem: HTML; JAVA SCRIPT, CSS
Campo de aplicagio: ED-04

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
221461 7b67130191c695573285e 05067 9850140081049 1h 24 3ed 1 5bIe 6668020253 a1e#96chET7 e 75 206 337 coe 1 cal5
0etl78507d022324a0e(5c9044105¢

Expedido emc 10/12/2008

Aprovado por:
Helmar Alvares
Chefe da DIPTO - Portana/INPYDIRPA N? 09, de 01 de julho de 2019
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ANEXO C — Carta de anuéncia do orientador para entrega do TACC

2 Prograsia de Pos-Geaduadlo em
Emuno aa Sadde - PPES - FAMED'UFAL
Meastindo Profesioml

Carta de Anuéncia do Orientador para Entrega do
Trabalho Académico de Conclusio do Curso -
TACC

A Secretaria do PPG em e Ensino na Saiade - FAMED/UFAL

Eu, Diego Dermeval Medeiros da Cunha Matos, na qualidade de orientador de
Larissa Acioli Percira, aluno(a) de mestrado deste Programa de Pés.
Graduagdo, o(a) autorize a entregar o Irabalho Acadimico de Conclusio de
Curso - TACC, apés haver procedido a devida revisdo do sen trabalho.

Titulo do Trabalho:

Desenvolvimento  de  Sisterna  Tutor  Inteligente  Gamuficado  Instrutor  de
Eletrocardiograma

Maceid, _29 de_maio  de 2020,

)&,MM.I@%

natura do{a) Orientador(a)




