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RESUMO

Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVAs) sdo recursos digitais construidos para apoiar a
aprendizagem que incorporam tipicamente recursos multimidia. Poucos estudos foram
realizados avaliando o papel dos OVAs no processo ensino-aprendizagem na odontologia. O
objetivo do presente estudo foi desenvolver, aplicar e avaliar um OVA para o ensino de
estomatologia, mais especificamente sobre o raciocinio diagnostico e terapéutico de lesbes
ulceradas em boca. Desenvolveu-se um objeto virtual abordando escores, processo
diagndstico, classificagdo e manejo clinico-cirdrgico das principais lesdes ulceradas da boca,
bem como discussao de casos clinicos com simulagéo virtual. O referido OVA foi construido e
submetido a validacdo por especialistas em estomatologia. A avaliacdo da aprendizagem foi
realizada por meio de um ensaio clinico controlado e randomizado. Participaram 58
estudantes sendo 23 estudantes do 4° semestre e 35 do 10° semestre da mesma faculdade. Os
estudantes foram divididos em dois grupos: grupo aula expositiva (n=29) e grupo OVA
(n=29). Todos os estudantes responderam a um questionario pré-teste. O grupo intervencdo
foi submetido a interacdo com o OVA, e 0 grupo controle assistiu uma aula tedrica
convencional de mesmo contetdo. Imediatamente ap6s as atividades, todos os estudantes
responderam ao questionario pos-teste, e participaram de uma simulagdo de casos clinicos. O
grupo OVA ainda respondeu um questionario de avaliacdo especifica de objetos virtuais.
Foram realizadas analises descritivas tanto quantitativas (média e desvio padrdo) quanto
qualitativas (frequéncias e porcentagens). Os resultados mostraram que o OVA foi
considerado adequando com média ponderada de validacdo pelos especialistas de 0,90 e pelos
estudantes de 0,87. O uso do OVA foi recomentado por 100% dos especialistas e 86,6% dos
estudantes. Quando comparado ao grupo controle o grupo OVA apresentou aumento
significativo no numero de acertos no poés-teste (p<0,01). Concluimos que o OVA
desenvolvido mostrou ser uma ferramenta Gtil para o ensino da estomatologia contribuindo
significante na melhora do conhecimento de lesdes ulceradas em boca.

Palavras-chave: Ensino. Avaliacdo educacional. Medicina bucal. Telemedicina



ABSTRACT

Virtual Learning Object (VLO) is digital resources designed and built to support learning that
typically incorporate multimedia resources. Few studies have been conducted evaluating the
role of VLO in the teaching-learning process in dentistry. The objective of the present study
was to develop, apply and evaluate a VLO for the teaching of oral medicine, specifically on
the diagnostic and therapeutic reasoning of oral ulcerative lesions. A virtual object was
developed, approaching concepts, diagnostic process, classification and clinical-surgical
management of the main ulcerative lesions of the mouth, as well as a virtual case simulation.
The VLO was constructed and submitted to validation by specialists in oral medicine. The
assessment of learning was performed through a randomized controlled trial. Fifty-eight
students participated, being 23 students from the 4th semester and 35 from the 10th semester
of the same college. The students were divided into two groups: expository class group (n=29)
and VLO group (n=29). All students answered a pre-test questionnaire. The intervention
group was submitted to interaction with VLO, and the control group attended a conventional
theoretical class with the same content. Immediately after the activities, all the students
answered the post-test questionnaire, and participated in a simulation of clinical cases. The
VLO group also answered a questionnaire evaluating specific virtual objects. Descriptive
analyzes were performed both quantitative (mean and standard deviation) and qualitative
(frequencies and percentages). The results showed that VLO was considered adequate with a
weighted average of validation by the experts of 0.90 and by the students of 0.87. The use of
VLO was recommended by 100% of the specialists and 86.6% of the students. When
compared to the control group, the VLO group presented a significant increase in the number
of correct answers in the post-test (p<0.01). We conclude that the VLO developed proved to
be a useful tool for of oral medicine teaching activities leading to a significant improvement
in the knowledge of oral ulcerative lesions.

Keywords: Teaching. Educational evaluation. Oral medicine. Telemedicine
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, observa-se 0 crescimento do uso da tecnologia, em especial da
Internet, no cotidiano e também no dmbito da educacéo e formacdo de pessoas. E inegavel o
papel que esta exerce em diversos contextos, compondo a vida diéria desde a programacéo de
eventos, facilitando a interacdo entre colegas, mas também otimizando a producéo coletiva do
conhecimento. Neste contexto, o docente se vé motivado e instigado a utilizacdo de novas
tecnologias para acompanhar a necessidade de inovacdo do processo de ensino-aprendizagem,
tornando-o0 mais prazeroso e inovador para o aluno, bem como estimulando a sua participacéo
efetiva. Essa evolucdo dos processos de ensino aprendizagem nas Ultimas décadas tem
transformado o modo de se aprender e ensinar dentro e fora dos espacos formais de ensino.
De forma geral, o uso da tecnologia faz com que o aluno adquira habilidades, permitindo
fazer relacdo com casos semelhantes, tornando o processo de aprendizagem mais individual,
mas ao mesmo tempo participativo®=.

Aplicaveis a este contexto, surgem os Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVA)
definidos como recursos digitais para dar suporte ao aprendizado. A principal ideia dos OVAs
¢ "quebrar" o conteudo educacional disciplinar em pequenos trechos que podem ser
reutilizados em diversos ambientes®. Essa nova tecnologia também cria um ambiente de
aprendizado flexivel e eficaz, que acaba impulsionando o aprendizado independente e
autbnomo, contribuindo para estimular o interesse no estudo de conteudos por parte de
estudantes de graduacdo. OVAs tém sido utilizados principalmente como facilitadores do
conhecimento, para tornar o processo de aprendizagem mais dindmico®?.

Os OVAs podem ter inimeras caracteristicas tecnoldgicas e operacionais. Dentre elas
estdo: reutilizacdo, usabilidade, interoperabilidade, recuperabilidade, flexibilidade,
acessibilidade, durabilidade, autonomia. Entretanto, nem todos apresentam essas
caracteristicas, pois isso vai depender do contexto da narrativa educacional, ou seja, da
situagcdo em que esse estara inserido®.

Diversas pesquisas discutem os beneficios do uso dos OVAs no processo ensino-
aprendizagem, tendo como principais pontos a serem considerados para sua utilizagdo o
aumento do conhecimento dos estudantes, observado pelo impacto nas médias de
aprendizagem em cursos online; contribui¢cdo nos cendrios de simulacgéo clinica e impacto no
sentimento de pertencimento dos estudantes'>>1°, Acredita-se que para ocorrer aprendizagem

significativa devem ser propostos métodos que estimulem a iniciativa e a responsabilidade do
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aluno em relacdo ao seu préprio aprendizado, além da predisposi¢do e do comprometimento
do educador, atuando de forma criativa, motivadora, desafiadora, consciente e critica®’.

A preocupacdo atual dos pesquisadores € a qualidade dos OVAs distribuidos na
Internet, nos ambientes de aprendizagem virtuais e nos repositorios de objetos de
aprendizagem. Na medida em que a tecnologia evolui e invade os sistemas educacionais,
ampliam-se os problemas de acessibilidade, com a criacdo de possiveis barreiras de acesso.
Neste sentido, grupos internacionais como o IEEE LTSC; DublinCore, Instructional
Management Systems - Global Learning Consortium (IMS GLC), o Advanced Distributed
Learning — Sharable Content Object Reference Model (ADL SCORM), e World Wide Internet
Consortium — Internet Content Accessibility Guidelines (W3C WCAG), trabalham
colaborativamente na geracdo de recomendacdes na criacdo de conteudos para a Internet;
procuram padronizar e especificar a forma de construcdo, armazenamento e distribuicdo dos
OVAs, principalmente no que se refere aos metadados e a acessibilidade. Nesse sentido,
salienta-se que os OVAs devam proporcionar que situacOes da vida real sejam recriadas, de
forma a contextualizar o conhecimento, instigar e motivar os estudantes a solucionar
problemas. O aprendizado sera mais efetivo e as habilidades terdo mais significado se o
contetdo for contextualizado, promovendo o raciocinio critico, reflexivo e relacionado com
experiéncias prévias. Pelo feedback o aluno obtém o retorno do seu desempenho, podendo
verificar se atingiu ou ndo as expectativas da aprendizagem. Durante o processo de elaboragéo
dos OVAs € necessario ao organizador tomar cuidado para evitar algumas falhas que possam
inutilizé-los, tais como a falta de interacdo do objeto com o estudante, o estabelecimento de
regras sem a preocupacdo com a compreensdo do conteldo e a falta do estimulo ao
raciocinio?.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo na area da saude
apontam para a necessidade de mudancas no processo de ensino dos estudantes. Indicam a
necessidade de formar profissionais com habilidades e competéncias direcionados para o
trabalno em equipe, articulado com os servicos de saude e comunidade, além do
desenvolvimento de pensamento critico e capacidade de aprender a aprender®3. Desta forma,
as Universidades devem se adequar as novas formas de tecnologia, buscando sempre novas
estratégias de melhorar o processo ensino-aprendizagem. Neste contexto, os OVAs parecem
ser instrumentos eficazes para tal proposito, sempre reconhecendo que cada ser humano €
unico, possui uma forma particular de aprendizagem e que o conhecimento deve ir além da
memorizagdo de escores e problemas, proporcionando assimilacdo de uma gama de

conhecimentos diversificados e aprofundados para resolucéo de problemas reais**.
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Na literatura, sdo escassos 0s materiais a respeito dos OVAs em saude. Nesta area do
conhecimento, esse assunto é mais recente e deve ser mais explorado, pois tem grande
potencial de contribuir na formacao académica dos profissionais da satde. A abordagem de
temas relacionados a situacdes de salde na pratica clinica desafia as instituicdes formadoras
no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias por parte do aluno para tomar
decisdes, articular conhecimentos e habilidades®®. O desenvolvimento de habilidades depende
da compreensdo dos conhecimentos tedricos associado a uma pratica, em muitos casos,
manual ou visual. Os autores relatam que objetos de aprendizagem que sdo constituidos por
textos eletrbnicos e animagdes (videos, sons, figuras e fotos), sdo ferramentas didaticas
importantes para ajudar os estudantes que tem alguma dificuldade de abstracdo de escores,
pois produzem um ambiente ladico para desenvolvimento da aula, estimulam processos
cognitivos, como percepcdo, memoria, linguagem?®. Além disso, os OVAs possibilitam que a
atencdo do aluno seja focada no problema, eliminando as questdes éticas da situacdo real e de
estresse para o aluno, possibilitando criar uma situagdo de manipulacdo controlada do
cuidado®.

Objetos de aprendizagem na area da saude sdo recursos facilitadores de aprendizagem
tanto na forma de livro eletrénico, animacdo, simulacdo, estudo de casos e questionarios de
avaliacdo. Os OVAs foram usados como apoio as atividades presenciais e a distancia,
apresentam uso variado frente a acdo didatica, objetivos e estratégias de aprendizagem
previstos pelos educadores. Assim, o professor poderia selecionar os OVAs, combina-los e
personaliza-los, além de poder utiliza-los em diversos contextos, permitindo criar seu préprio
formato de aula, de forma a adequar as atividades conforme as caracteristicas dos seus
estudantes, podendo também promover atividades colaborativas entre eles. O ambiente
simulado, citado em alguns trabalhos, auxiliou os estudantes na aquisicdo de competéncias
clinicas, incorporacdo de medidas de prevencdo e promocdo de salde, desta forma,
contribuindo para intensificar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. A simulagdo
mostrou-se uma estratégia de aprendizagem promissora, pois permite que sejam controlados
diversos contextos, tanto para o terapeuta como para o paciente. Além disso, no ambiente
simulado, o paciente néo fica exposto a situacio de risco®.

Na literatura, trabalhos evidenciam contribuicdes da aplicacdo de objetos de
aprendizagem na area da saude (OAs), mas apresentam o foco especifico na area de
enfermagem®”*®, Em Odontologia, poucos estudos foram desenvolvidos com OVA e estes,
demonstraram que avancos nos sistemas de tecnologia podem fazer a migragéo parcial ou

total de um aluno do local fisico da Universidade para qualquer local em que ele esteja
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conectado virtualmente e que ainda possibilitam maior conhecimento teérico e desempenho
clinico quando comparados ao método tradicional de aprendizado®%%,

Siqueira®® desenvolveu um trabalho para promover o aprendizado e motivagio para
melhorias de saude oral e manutencdo de proteses totais dentarias utilizando recursos dos
multimeios largamente utilizados na comunicagdo para beneficiar esta populagdo, com
orientacbes sobre como melhorar a saide bucal. Os meios utilizados foram 0s seguintes:
desenvolvimento e integracdo de material impresso de reforco, video educacional
motivacional, objetos de aprendizagem (sequéncias de computacao grafica em trés dimensdes
- Projeto Homem Virtual) e ambiente de aprendizagem interativo. O ambiente de tele-
educacdo utilizado foi o Cybertutor, desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de S& Paulo. Com essa estrutura, a autora
evidenciou em sua pesquisa que houve mudanca de opinides sobre a questdo da higiene e que
houve também melhoria em relacdo aos conhecimentos dessa populagdo sobre satde bucal.
Essa experiéncia também permitiu, segundo a autora, disseminar esses conhecimentos por
meio do sistema de telessaude em atencdo primaria e em atividades que utilizam tele-
educacéo.

Outro estudo, realizado por Alencar'®, avaliou o contetido de objetos de aprendizagem
da teleodontologia aplicado a anestesia e exodontia em odontopediatria. Demonstrou que 0s
OVAs promoveram um acréscimo no conhecimento e uma maior seguranga para posteriores
intervencdes. O recurso virtual nesse estudo teve uma aceitacdo de 98,7% dos voluntarios,
levando a conclusdo de que ha a necessidade de se criarem novas formas complementares de
aprendizado que estimulem a curiosidade dos estudantes e a busca por conhecimento.

Um estudo mais recente avaliou a influéncia de um objeto virtual de aprendizagem no
conhecimento teodrico e habilidades praticas de estudantes de graduacdo de odontologia no
que se refere ao cimento de fosfato de zinco. Os resultados demonstraram que 0s estudantes
que utilizaram o OVA tiveram melhor desempenho clinico e maior retencdo do conhecimento

tedrico do que o grupo controle®.
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Resumo

Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVAs) sdo recursos digitais utilizados para apoiar a
aprendizagem que incorporam tipicamente recursos multimidia. Poucos estudos foram
realizados avaliando o papel dos OVAs no processo de ensino-aprendizagem na odontologia.
O objetivo do presente estudo foi desenvolver, aplicar e avaliar um OVA sobre lesoes
ulceradas de boca. O OVA foi construido e submetido a validagdo por especialistas em
estomatologia. A avaliacdo da aprendizagem foi realizada por meio de um ensaio clinico
controlado e randomizado. Participaram 58 estudantes divididos em dois grupos: grupo aula
expositiva (grupo controle, n=29) e grupo OVA (grupo intervengdo, n=29). Todos 0s
estudantes responderam a um questionario pre-teste. O grupo intervencao foi submetido a
interagdo com o OVA, e o grupo controle assistiu uma aula tedrica convencional. Todos 0s
estudantes responderam ao questionario pos-teste e participaram de uma simulacdo de casos
clinicos. O grupo OVA respondeu um questionario de avaliacdo especifica de objetos virtuais.
Os resultados mostraram que o OVA foi considerado adequando com média ponderada de
validacdo pelos especialistas de 0,90 e pelos estudantes de 0,87. O uso do OVA foi
recomentado por 100% dos especialistas e 86,6% dos estudantes. Quando comparado ao
grupo controle, o grupo OVA apresentou aumento significativo no nimero de acertos no pés-
teste (p<0,01). Concluimos que o OVA desenvolvido mostrou ser uma ferramenta Gtil para o
ensino da estomatologia contribuindo significante na melhora do conhecimento de lesdes
ulceradas em boca.
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Introducéo

A constante evolucdo tecnoldgica faz com que novas alterativas no ambito da educacéo e
ensino sejam buscadas, para que seja possivel tornar o processo de ensino-aprendizagem,
mais prazeroso e inovador para o aluno, assim como estimular a sua participagdo efetiva.l:>3
Aplicavel a este contexto, surgem os Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVA) definidos
como recursos digitais para dar suporte ao aprendizado.? A principal ideia dos OVAs é
"quebrar" o contetdo educacional disciplinar em pequenos trechos que possam ser
reutilizados em varios ambientes, tornando o ambiente de aprendizado flexivel, participativo e
eficaz, que por fim, acaba impulsionando o aprendizado independente e autonomo.* Inimeras
caracteristicas tecnologicas e operacionais podem ser encontradas nos OVAS, como:
reutilizacdo, usabilidade, interoperabilidade, recuperabilidade, flexibilidade, acessibilidade,

durabilidade e autonomia.®

Diversas pesquisas discutem o0s beneficios do uso de OVAs no processo ensino-
aprendizagem, considerando o aumento do conhecimento dos estudantes, observado pelo
impacto nas médias de aprendizagem.}®® Acredita-se que para ocorrer aprendizagem
significativa devem ser propostos métodos que estimulem a iniciativa e a responsabilidade do
aluno em relacdo ao seu proprio aprendizado, além da predisposicdo e comprometimento do

educador, atuando de forma criativa, motivadora, desafiadora, consciente e critica.’

Os objetos virtuais devem proporcionar que situacfes da vida real sejam recriadas, de
forma a contextualizar o conhecimento, instigar e motivar os estudantes a solucionar
problemas. Se o contetdo for contextualizado, promovendo o raciocinio critico, reflexivo e
relacionado com experiéncias prévias, o aprendizado serd mais efetivo.? Os OVAs
demonstram ser instrumentos eficazes, pois possuem uma forma particular de aprendizagem
na qual o conhecimento deve ir além da memorizacdo de escores e problemas,
proporcionando assimilacdo de uma gama de conhecimentos diversificados e aprofundados
para resolucéo de problemas reais.®

Na literatura, sdo escassos 0s materiais a respeito dos OVAs em salde. Nesta area do
conhecimento, esse assunto € mais recente e deve ser mais explorado, pois tem grande
potencial de contribuir na formagédo académica dos profissionais da saide. A abordagem de
temas relacionados a situacdes de saude na pratica clinica desafiam as instituicbes formadoras
no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias por parte do aluno para tomar

decisBes, articular conhecimentos e habilidades.!® Os autores relatam que objetos de
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aprendizagem que sdo constituidos por textos eletrénicos e animagdes (videos, sons, figuras e
fotos), sdo ferramentas didaticas importantes para ajudar os estudantes que tém alguma
dificuldade de abstracao de escores, pois produzem um ambiente ludico para desenvolvimento
da aula, além de estimular processos cognitivos, como percep¢ao, memoria, linguagem.**

O objetivo do presente estudo foi desenvolver, aplicar e avaliar um OVA para o ensino
de estomatologia, mais especificamente sobre o raciocinio diagndstico e terapéutico de lesGes
ulceradas em boca, além de avaliar as caracteristicas e contribuicdes desse instrumento no

ensino e sua importancia como ferramenta pedagdgica.

Metodologia

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa em Odontologia (COMPESQ-
ODO) e pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o parecer: 2.546.538. A metodologia empregada esta
baseada em estudos ja publicados na literatura.’

A pesquisa tratou-se de um ensaio clinico controlado e randomizado e foi composta por
4 etapas principais: 1) Construcdo do OVA, 2) Validacdo por especialistas, 3) Avaliacdo da
aprendizagem e 4) Avaliacdo do OVA pelos estudantes (Figura 1).

Desenvolvimento do plano de aula
Elaboragdo de layout

Organizagdo do contetdo
Desenvolvimento do OVA

l . Simulagdo virtual de casos

12 ETAPA
Construgdo do OVA

v W e

Selecdo dos especialistas
Aplicacdo dos questiondrios
Andlise dos dados
Implementacdo das sugestdes

2° ETAPA
Validagdo por especialistas

!

32 ETAPA

Avaliagdo da Aprendizagem

!

4° ETAPA
Avaliagdo do OVA pelos alunos

Erth N

Randomizacdo dos alunos
Aplicagdo do Pré-teste

Grupo controle: aula convencional
Grupo Interven¢do: OVA
Aplicagdo do Pos-teste

SR N

e

Aplicagao dos questionarios
2. Andlise dos dados

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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12 Etapa: Construgéo do OVA

Inicialmente foi realizado um “story board” com os contetdos do OVA, que consistiu
de: introducdo, ulceras agudas (Ulcera traumatica, gengivoestomatite herpética aguda,
mucosite, eritema multiforme e sifilis primaria) e Ulceras cronicas (herpes recorrente,
ulceracdo aftosa recorrente, pénfigo wvulgar, penfigbide cicatricial, liquen plano,
paracoccidiodomicose, tuberculose, sifilis secundaria, carcinoma espinocelular, linfomas,
sarcomas e neoplasias malignas de glandulas salivares). Este plano de aula abordou, para cada
lesdo, escore, processo diagnostico, historia da doenca, aspectos clinicos, manobras
semiotécnicas para o estabelecimento do diagnostico e o manejo clinico-cirurgico adequado.
Foram desenvolvidos avatares de um professor e um aluno para a simulagdo de atendimento
dos pacientes com cada lesdo abordada. O desenvolvimento do raciocinio diagnostico foi feito
baseado em casos clinicos simulados. A elaboracdo do OVA se deu por meio de trés
programas: Microsoft Word, Adobe Photoshop e Articulate Storyline, com colaboracdo da
equipe especializada do TelessaldeRS-UFRGS.

2% Etapa: Validacdo por especialistas

Apl6s a sua construcdo, o OVA foi submetido a avaliacdo por especialistas em
estomatologia com o objetivo de verificar a pertinéncia dos itens desenvolvidos. Foram
convidados professores que desenvolvem suas atividades em diferentes Instituicbes de Ensino
Superior do Pais e que tivessem pelo menos 5 anos de atuacdo docente para esta validacdo. Os
especialistas que aceitaram participar, apds utilizarem o OVA, responderam a um questionario
de avaliagdo composto por questdes relacionadas a aspectos pedagdgicos e técnicos do objeto.
Para cada questdo foi atribuido um escore que variou de 1 a 5 sendo: (1) Muitissimo
adequado; (2) Consideravelmente adequado; (3) Muito pouco adequado; (4) De algum modo
adequado; (5) Nada adequado.” Foi calculada a média ponderada dos escores acima, onde
atribuiu-se o valor 1 para escore 1; 0,75 para escore 2; 0,50 para escore 3; 0,25 para escore 4;
e 0 para escore 5. Os itens com média ponderada maior ou igual a 0,80 foram classificados
como adequados, aqueles com média ponderada entre 0,80 e 0,50 como moderadamente
adequados e os com média ponderada menor ou igual a 0,50 como ndo adequados.

Os especialistas também validaram o questionario (pré e pos-teste), utilizando uma
escala com pontuacdo variando de um a trés: (1) Adequado; (2) Moderadamente adequado;
(3) Inadequado. Ao final do questionario os especialistas possuiam um espaco destinado a

sugestdes e recomendacdes para possiveis melhorias do OVA.
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32 Etapa: Avaliagédo da aprendizagem

Estudantes do 4° e 10° semestres do curso de graduagdo em Odontologia — Diurno da
Faculdade de Odontologia de UFRGS foram convidados a participar do estudo. A escolha dos
semestres deu-se devido ao nivel de conhecimento inicial dos estudantes, pois no 4° semestre
0s estudantes estavam cursando a cadeira de patologia bucal, tendo recebido este conteddo
recentemente, e o 10° semestre pois sdo estudantes que ja tiveram todos os conteddos da
faculdade e estdo se formando. Os critérios de inclusdo foram: estar cursando os semestres
mencionados e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
estudantes foram alocados em dois grupos (grupo controle e grupo intervencdo). O grupo
controle consistiu de estudantes que receberam aula tedrica expositiva utilizando recurso
multimidia com apresentacdo de slides em PowerPoint, ministrada por professor de
estomatologia da FO-UFRGS, com duracdo aproximada de 1h10min. Antes e ap6s a aula, 0s
estudantes responderam um questionario pré e pos-teste respectivamente. O questionario foi
composto por questdes que abordaram todo o conteldo proposto, contendo 10 questbes de
maltipla escolha e 10 de assinalar verdadeiro ou falso. Dentre essas, 20% foram classificadas
como faceis, 20% dificeis e 60% intermediarias. O conteudo da aula continha 0 mesmo
roteiro, objetivos e fotos clinicas do OVA. Ja o grupo intervencao consistiu em estudantes que
foram submetidos ao OVA. Da mesma forma, os estudantes responderam o questionario pré e
pos-teste.

As analises estatisticas foram realizadas com o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows, versdo 21.1. Foram analisados dados
descritivos iniciais considerando todas as variaveis medidas no estudo, tanto quantitativas
(média e desvio padrdo) quanto qualitativas (frequéncias e porcentagens). A analise do pré e
pos-teste foi realizada dentro do mesmo grupo, assim como para analise entre 0s grupos. Em
todos os testes, foi adotado o nivel de significancia de 5% de probabilidade ou o p-valor

correspondente.

4) Avaliacédo do OVA pelos estudantes

Para avaliacdo e validacdo do OVA utilizou-se 0 mesmo questionario usado para
validagdo dos especialistas. Neste instrumento sdo avaliados: qualidade do conteudo,
veracidade e apresentacdo equilibrada das ideias com nivel apropriado de detalhes, ligacéo
coerente entre objetivos, design grafico, facilidade na navegacao e capacidade de ser utilizado
em diferentes contextos educacionais. Para cada questao foi atribuido um valor de 1 a 5 sendo

classificados da mesma forma descrita anteriormente.
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Além disso, duas perguntas do questionario se referiam a auto avaliacdo do
conhecimento sobre lesdes ulceradas em cavidade bucal antes e apés utilizar o OVA, das 5
categorias, 2 foram agrupadas (muito limitado juntamente com limitado e muito substancial

junto com substancial) para obtencdo dos resultados.

Resultados

12 Etapa: Construcao do OVA

O OVA produzido se caracterizou por uma ferramenta com tela principal, contendo os
icones de introducédo (7 min), Glceras agudas (16 min), Glceras cronicas parte 1 (17 min), parte
2 (10 min) e parte 3 (18 min) e simulacédo de casos, totalizando 1h e 08min (Figura 2). O OVA
estd hospedado no https://360.articulate.com/review/content/3a9aad68-b6dd-4cad-b646-

61788dd1de63/review.

)/ Aula CENY  simulacdo de
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INTRODUCAO INTRODUCAO
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Ulceras Adudas Ulceras Agudas
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Ulceras Cronicas matenal dldahcu Ulceras Cronicas
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Parte 3 > Parte 3 08:4Y 1652 >
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—
Ulceras Cronicas
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Figura 2. (A) Primeira tela do OVA que contém recomendagdes de como utiliza-lo. (B) Tela
apresentando a forma com que o conteudo é explanado, através de videos com audio, imagem
e texto com a interagdo entre professor e aluno sobre o caso simulado. (C) Tela mostrando o
exame fisico de um caso. (D) Simulacao de virtual de casos que contém informacdes do caso e
apos questdes sobre 0 mesmo.

2% Etapa: Validacao por especialistas


https://360.articulate.com/review/content/3a9aad68-b6dd-4cad-b646-61788dd1de63/review
https://360.articulate.com/review/content/3a9aad68-b6dd-4cad-b646-61788dd1de63/review
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Trés professores especialistas em estomatologia aceitaram participar do estudo
avaliando o instrumento de pesquisa, sendo 2 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, todos
Doutores em estomatologia e professores da area em Universidades Brasileiras. A média de
idade dos especialistas de foi de 43 anos (£ 7,21), a idade minima encontrada foi 37 anos e a
méaxima foi 51 anos. A média de tempo de formagdo profissional foi de 19,66 anos (+ 9,29), o
tempo minimo de formag&o profissional observado entre os especialistas foi de 12 anos e 0
méaximo 30 anos.

Na tabela 1, estdo descritos os resultados da validacdo do OVA pelos especialistas
através da analise de média ponderada. Na andlise levando-se em consideracdo as questdes
que compunham o questionario de validacdo (total de 21), 18 (85,7%) questbes foram
classificadas como adequadas (média ponderada igual ou acima de 0,80) e apenas 3 (14,3%)
questdes como moderadamente adequadas (média ponderada entre 0,50 e abaixo de 0,80). A
analise da média ponderada geral mostrou que, para todos os especialistas, 0 OVA foi
considerado adequado, com média igual a 0,90. Outras duas questdes (nimero 22 e 23) que
estavam presentes no questionario de validacdo, que diziam respeito ao uso do OVA,
mostraram que 100% dos especialistas recomendariam o uso do ambiente virtual como
estratégia de ensino na graduacao e estariam dispostos a utilizar outros OVAs.

Quanto a avaliacdo do questionario pré e pos-teste pelos especialistas em
estomatologia, o questionario de validacdo continha 6 questdes que poderiam ser respondidas
como adequado/moderadamente adequado/inadequado. Dois especialistas responderam as 6
questdes (100%) com a alternativa adequado. Um dos especialistas respondeu 5 questdes
(83,3%) com a alternativa adequado e 1 questdo (16,7%) como moderadamente adequado
sugerindo necessidade de correcdo gramatical/conteddo no questionario. Esta sugestdo foi
acatada e a modificacdo foi realizada antes da aplicacdo aos estudantes.

Ainda no questionario de validacdo havia um espaco para 0s especialistas descreverem
sugestdes relacionadas ao OVA ou ferramentas de avalicdo de forma livre. Todas as sugestoes

foram avaliadas e implementadas, quando necessario, na verséo final.
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Tabela 1. Anédlise do Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA) pelos especialistas em
estomatologia e pelos académicos em Odontologia da UFRGS.

ITENS AVALIADOS Média Ponderada  Média Ponderada
Especialistas Estudantes
INTERACAO E ESTIMULO
1. Facilidade na navegacdo, qualidade dos recursos e ajuda ao 1,00 0,87
USuario
2. O ambiente propde situacdes de aprendizagem 0,91 0,92
3. As atividades séo relevantes e atendem aos objetivos 0,83 0,93
propostos
4. O acesso aos mddulos é facil 1,00 0,91
5. O OVA instiga a tomada de atitude e desperta o interesse dos 0,91 0,80
aprendizes
6. Design de informacéo visual e auditiva para a aprendizagem 0,75 0,77
refor¢ada e processamento mental eficiente
7. Capacidade de estudar usando o Objeto Virtual de 0,91 0,89

Aprendizagem (OVA)

DEDICACAO, DISCIPLINA E GERENCIAMENTO DE TEMPO

8. Instiga a procura de outras informag6es em diferentes fontes 0,75 0,86

de pesquisa

9. Organizagéo de tempo para 0 OVA 0,91 0,83

10. Autodisciplina para o ensino online 0,66 0,83
FERRAMENTAS DE COMUNICACAO

11. O ambiente desperta a troca de informacdes entre 0,83 0,81

professores e colegas

12. O ambiente deve dar um feedback para para o aprendiz 1,00 0,84

durante a interagéo

13. Os links disponibilizados s&o pertinentes ao conteido para 1,00 0,93

aprendizagem

14. Utilizacdo de um método para esclarecimento de davidas 0,91 0,81

sobre o contetido

MATERIAL DIDATICO

15. Veracidade, preciséo e apresentacdo equilibrada de ideias 0,83 0,90
16. O OVA é explicativo e de facil entendimento 1,00 0,93
17. As informag0es se apresentam de forma légica e coerente 0,91 0,93
18. O estilo de redagdo é de facil entendimento 1,00 0,93
19. Apresenta alternativas de apresentagdo de informacdes 0,91 0,88
como leitura, animag0es e videos

20. As midias estdo correlacionadas com o conteudo e servem 0,83 0,90
para complementar os textos

21. Possibilidade de wusar em diferentes contextos de 1,00 0,88
aprendizagem e com estudantes de diferentes origens

Total 0,90 0,87

* Teste binomial para proporcao
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32 Etapa: Avaliagédo da aprendizagem

Participaram do estudo 58 estudantes, sendo 14 (24,1%) do sexo masculino e 44
(75,9%) do sexo feminino. Destes, 29 (50%) estudantes fizeram parte do grupo controle e 29
(50%) do grupo OVA, sendo que 23 (39,7%) estudantes eram do quarto semestre e 35
(60,3%) eram do décimo semestre. Na analise da comparacdo entre o nimero de acertos no
pré-teste e pos-teste, dos dois grupos (controle e OVA) observamos que o grupo OVA teve
uma média de acertos superior a do grupo controle, obtendo diferenca estatisticamente

significante (p<0,01) conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacgdo da aprendizagem antes e depois da aplicacdo de método
tradicional de ensino e OVA.

. A Grupo
Rendimento académico Grupo controle interve?wgéo
(nimero de acertos) (n=29) (n=29)
Média aritmética 14,17 13,41
Pré-teste (n=58) Desvio pacirao 2,11 1,90
Valor de p 011
(entre 0s grupos) ’
Meédia aritmética 14,79 15,55
Pos-teste (n=58) Desvio pa(irao 2,47 1,59
Valor de p 034
(entre os grupos) ’
2
Valor de p 0,14 <0,01

1 - Teste de Mann-Whitney; 2- Teste de Wilcoxon

Quanto aos resultados avaliando de forma isolada os estudantes do 4° semestre,
observamos que no pré-teste, os individuos do grupo controle mostraram média de acertos de
13 questdes (x 2,30) e o grupo OVA mostrou média de 12,84 questbes (+1,99) ndo sendo
evidenciada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,78). No p0s-teste, 0
grupo controle teve média de acertos de 14,7 questdes (+ 2,94) e o grupo OVA mostrou 15,38
acertos (x 1,50) nao havendo diferenca entre os grupos (p=0,92). Porém, quando comparados
0s acertos pré e pds-teste, dentro do mesmo semestre, observamos que 0 grupo OVA mostrou
aumento significativo de acertos (p<0,01) enquanto, o grupo controle ndo teve diferenca
estatisticamente significante (p=0,08).

Analisando os individuos do 10° semestre de forma isolada, verificou-se que no pré-
teste a média de acertos do grupo controle foi de 14,78 questdes (x 1,75) e do grupo OVA

13,87 questdes (+1,74) ndo sendo evidenciada diferenca estatistica entre os grupos (p=0,11).



24

No pds-teste, 0 grupo controle mostrou média de acertos de 14,84 questdes (+ 2,26) enquanto,
0 grupo OVA de 15,68 questdes (+ 1,70) ndo havendo diferenca entre os grupos (p=0,29). Na
avaliacdo intra-grupo, comparando o pré x pos-teste, foi observado que o grupo OVA obteve
aumento significativo (p<0,01) no pos-teste, enquanto o grupo controle ndo teve diferenca
estatisticamente significante (p=0,85).

Na tabela 3 estdo descritos os nimeros de acertos de cada questdo no grupo controle e
grupo OVA tanto no pré-teste como no pds-teste. No grupo controle foi observado que apenas
2 questbes (10%) tiveram aumento significativo no pds-teste. Enquanto, no grupo OVA, 9
questBes (45,0%) mostraram aumento no nimero de acertos no pds-teste. Nos dois grupos
houve 1 questdo (5%) em que houve piora significativa no pos-teste.



Tabela 3. Acertos no pré e pds-teste por questéo, separado por grupo (Controle e OVA).

Controle OVA
N° Acertos Pré Acertos P6s Diferenca de acertos P N° Acertos Pré Acertos P6s Diferenca de Acertos P
Q1 22(75,9%) 26 (89,7%) 4 0,102 Q1 25(86,2%) 28 (96,6%) 3 0,083
Q2 28(96,6%) 29 (100%) 1 0,317 Q2 27(93,1%) 28(96,6%) 1 0,317
Q3 27(93,1%) 28 (96,6%) 1 0,317 Q3 20(69,0%) 28 (96,6%) 8 0,011
Q4 9 (31,0%) 4 (13,8%) -5 0,025 Q4  3(10,3%) 8 (27,5%) 5 0,034
Q5 27(93,1%) 27 (93,1%) 0 1,000 Q5 25(86,2%) 22 (75,9%) -3 0,180
Q6 22 (75,9%) 24 (82,8%) 2 0,480 Q6 21 (72,4%) 27 (93,1%) 6 0,034
Q7 23(79,3%) 25 (86,2%) 2 0,414 Q7  22(75,9%) 26 (89,7%) 4 0,102
Q8 21(72,4%) 23(79,3%) 2 0,317 Q8 19(655%) 27 (93,1%) 8 0,003
Q9 14(48,3%) 15 (51,7%) 1 0,705 Q9 16 (55,2%) 18 (62,1%) 2 0,157
Q10 20(69,0%) 25 (86,2%) 5 0,025 Q10 18(62,1%) 25 (86,2%) 7 0,035
Q11 27(93,1%) 26 (89,7%) -1 0,317 Q11 28(96,6%) 27 (93,1%) -1 0,317
Q12 28(96,6%) 23 (79,3%) -5 0,059 Q12 26(89,7%) 26 (89,7%) 0 1,000
Q13 17 (58,6%) 26 (89,7%) 9 0,013 Q13 19(65,5%) 29 (100%) 10 0,002
Q14 29(100%) 29 (100%) 0 1,000 Q14 27(93,1%) 29 (100%) 2 0,157
Q15 24(82,8%) 26(89,7%) 2 0,317 Q15 24(82,8%) 24 (82,8%) 0 1,000
Q16 25(86,2%) 26 (89,7%) 1 0,564 Q16 29 (100%) 28 (96,6%) -1 0,317
Q17 10(34,5%) 8 (27,6%) -2 0,414 Q17 6 (20,7%) 5 (17,2%) -1 0,655
Q18 13(44,8%) 11 (37,9%) -2 0,564 Q18 12(41,4%) 5(17,2%) -7 0,035
Q19 4 (13,8%) 5 (17,2%) -1 0,705 Q19 5(17,2%) 14 (48,3%) 9 0,007
Q20 21(72,4%) 23 (79,3%) 2 0,480 Q20 17(58,6%) 27 (93,1%) 10 0,002

q¢
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4) Avaliacédo do OVA pelos estudantes

A andlise do OVA pelos estudantes esta demonstrada na Tabela 1. Os resultados
apontam que os estudantes consideraram o OVA adequado, pois, dentre as 21 questdes que
compunham o questionario de validacdo, 20 (95,2%) foram consideradas adequadas (média
ponderada igual ou superior a 0,80). Apenas 01 questdo (4,8%) foi considerada como
moderadamente adequada (média entre 0,50 e abaixo de 0,80) pelos discentes.

Dentre os 29 estudantes que participaram do grupo OVA, 26 responderam aos
questionamentos sobre a recomendacdo do OVA para uso na graduacdo e se estariam
dispostos a utilizar outros tipos de OVAs. Os resultados mostraram que 22 participantes
(86,6%) recomendam o uso do OVA testado e 24 participantes (92,3%) estariam dispostos a
utilizar outros OVAs.

Quanto a auto avaliacdo do conhecimento sobre lesdes ulceradas em cavidade bucal
antes e apo6s utilizar o OVA, os resultados estdo descritos na Tabela 4. Pode ser observado
melhora na auto percepcéao do nivel de conhecimento apds o uso do OVA.

Tabela 4. Auto avaliacdo do conhecimento sobre lesdes ulceradas em boca antes e apos a

aplicacdo do OVA.

Pré-OVA P6s-OVA
Limitado 5 (17,2%) 1(3,4%)
Substancial 21 (74,4%) 20 (68,9%)
Extenso 0 (0.0%) 5(17.2%)
Nio respondeu 3 (10,3%) 3 (10,3%)
Total 29 (100%) 29 (100%)

Discusséo

O aumento do uso da tecnologia na vida cotidiana tras, cada vez mais, a necessidade
de inovacgdo nos processos de ensino-aprendizagem. Sendo assim, OVAs que sdo capazes de
recriar situacOes de vida real e estimular processos cognitivos como percepcdao, memdaria e
linguagem, se tornam ferramentas fundamentais nesse processo.?

No ensino de Odontologia, um tema complexo e de grande importancia, sdo as lesdes
ulceradas, pois se trata de um grupo extenso de lesdes que possuem caracteristicas clinicas
semelhantes, mas diagnésticos muito distintos. As Ulceras podem variar desde lesdes

trauméticas, até tumores malignos, podendo também representar complicagbes dos
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tratamentos antineoplasicos, doencas auto-imunes, infecgBes fingicas, bacterianas ou virais.™
Tais fatos subsidiaram a importancia da criacdo deste OVA, que foi validado por especialistas
e estudantes, demonstrando um impacto positivo no nivel de conhecimento de estudantes de
Odontologia ap6s um ensaio clinico controlado e randomizado.

No presente estudo desenvolvemos o primeiro OVA abrangendo lesdes ulceradas em
boca, enfocando as lesGes ulceradas mais frequentes e com maior impacto clinico. Foram
abordadas 17 lesbes bucais enfocando seus aspectos etiopatogénicos, clinicos, métodos de
diagnostico e condutas terapéuticas. O contetdo desenvolvido foi validado por trés
especialistas em estomatologia antes de ser utilizado como ferramenta para estudantes ou
profissionais. Esta etapa de validacdo € importante, pois nela € possivel identificar problemas
e proporcionar melhorias que vdo impactar positivamente na intervencdo.!* Todas as
sugestdes foram avaliadas, e na sua maioria implementadas. Os resultados desta validacédo
revelaram que o OVA, assim como o questionario pré e pos-teste estavam adequados para
serem utilizados no ensino de estomatologia, no que diz respeito as lesdes ulceradas em boca.

Os resultados do ensaio clinico mostraram um aumento significativo no conhecimento
dos estudantes apo6s a intervencdo com o OVA. Esse resultado se manteve semelhante quando
foram analisados os estudantes do 4° e 10° semestres isoladamente, o que demonstrou que,
independentemente do nivel de conhecimento inicial dos participantes, 0 OVA teve impacto
positivo como ferramenta de aprendizado. Cabe ressaltar que no presente estudo, na avaliacéo
pré-teste, os estudantes do grupo controle e OVA ndo apresentaram diferenca no nivel de
conhecimento. Este resultado é importante para demonstrar a homogeneidade dos grupos no
inicio do estudo. De uma forma geral, o0 grupo controle teve aumento de 2 questdes no pos-
teste enquanto, o grupo OVA mostrou um aumento de 9 questfes com impacto significativo
no aprendizado. Nossos resultados corroboram os achados descritos por outros estudos que
utilizaram OVASs no ensino aprendizado, revelando aumento no conhecimentos dos estudantes
apos a intervengdo.b"®

Na area de Odontologia, um estudo que abordou o uso de um OVA para 0 ensino de
cefalometria radiografica, também com grupo controle, mostrou que os estudantes do grupo
OVA obtiveram melhores resultados, com maior consolidagdo do conhecimento e maior
desempenho na identificacdo de pontos de referéncia.’® Recentemente, outro estudo foi
realizado desenvolvendo um OVA interativo, composto por videos, imagens, historias e
simulacdo virtual que foi capaz de melhorar o conhecimento teorico e habilidade laboratorial

em estudantes de graduacdo de Odontologia.® Outros relatos também enfatizam o efeito
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positivo da utilizacdo de midias virtuais como games/OVAs/aplicativos no incremento do
aprendizado de diversas areas.1416-2!

Na validacdo do OVA pelos estudantes, o instrumento foi classificado como adequado,
obtendo média ponderada superior a 0,80 e, 0s estudantes, em sua maioria, indicaram 0 uso
desta ferramenta no ensino de graduacédo. Estas informacdes sdo de extrema importancia, pois
refletem que os estudantes consideraram o instrumento organizado e bem planejado. O OVA
desenvolvido neste estudo proporcionou que situaces de vida real (casos clinicos) fossem
recriados levando a uma contextualizacdo do conhecimento, instigando e motivando 0s
estudantes a solucionar problemas. Materiais multimidias com planejamento inadequado estdo
associados a desorganizagéo e desmotivacéo do estudante.?? Além da melhora significativa no
nimero de acertos do pos-teste, 0 OVA também demonstrou um incremento na autopercepcao
do conhecimento por parte dos estudantes.

No campo da educacdo em salde tem-se estimulado o desenvolvimento de OVAs e de
outras ferramentas multimidias que permitem ao estudante navegar de forma livre e ndo linear
pelo assunto, flexibilizando os horarios e ritmo de cada estudante. Além disso, estimulam uma
participacdo mais ativa, pois geram um ambiente ludico para o desenvolvimento do conteudo
estimulando processos cognitivos como percepcdo, memoria e linguagem.*? E inegavel o
papel que a tecnologia exerce otimizando a producdo coletiva de conhecimento, através de
tornar o processo de ensino-aprendizagem mais inovador para o aluno, favorecendo a
participacio efetiva.23623

Estas mudancas no perfil do ensino-aprendizagem estdo associadas ao novo perfil dos
estudantes que tém preferéncia por metodologias diferenciadas, com uso da internet,
evidenciando interesse e conhecimento no uso de objetos virtuais.'* H4, portanto, uma grande
necessidade de elaboracdo de novos trabalhos que busquem avaliar e implementar OVAs para

0 ensino de diversos assuntos em Odontologia.

Concluséo
O OVA pode ser uma ferramenta (til para o ensino da estomatologia contribuindo

significativamente no conhecimento de les6es ulceradas em boca.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos resultados do presente estudo pode-se concluir que OVA desenvolvido foi
uma importante ferramenta no processo de ensino-aprendizagem, tornando esse processo mais
dindmico e inovador para o aluno, além de melhorar o conhecimento e promover maior
autoconfianca. Com o aumento do uso da tecnologia no ensino, e a escassez de estudos na
area de Odontologia, mais trabalhos sdo necessarios para avaliacdo de ferramentas virtuais em

diversos assuntos desta area.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO OVA PELOS
ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

- INSTRUMENTO DE AVALIACAO -
Questionario de avaliacdo do OVA pelos especialistas, adaptado de Holanda VR, Pinheiro
AKB, Holanda ER, Santos MCL, 2015.

Estudo: Objeto virtual para o ensino de estomatologia: construcao, aplicacéo e avaliacao

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Nome do Especialista:
Instituicdo:
Cargo:
Idade (anos completos):
Tempo de formacgéo profissional (anos completos)
Titulacdo: ( ) Especialista— Local da especializag&o:

( ) Mestre — Local do mestrado:

( ) Doutor: - Local do doutorado:
Participa de grupo de pesquisa: ( )Nao ( )Sim Qual:
No ensino, qual(s) disciplina(s) ministra?

Tempo de docéncia (anos completos):

PARTE 2 - AVALIACAO DO OVA

INSTRUCOES: Responda as perguntas utilizando os nimeros de 1 a 5 para melhor representar o grau
atingido em cada critério: (1) Muitissimo adequado; (2) Consideravelmente adequado; (3) Muito
pouco adequado; (4) De algum modo adequado; (5) Nada adequado.

ITENS AVALIADOS | Valor Atribuido

INTERACAO E ESTIMULO

1. Facilidade na navegagdo, qualidade dos recursos e ajuda ao usuario

2. O ambiente prop0e situacdes de aprendizagem

3. As atividades sao relevantes e atendem aos objetivos propostos

4. O acesso aos modulos é facil

5. 0 OVA instiga a tomada de atitude e desperta o interesse dos aprendizes

N I I I I
N (NNNN N
W [ WWwWwwwiw
YRS
o1 |jorjor|or|o1{on

6. Design de informacdo visual e auditiva para a aprendizagem reforcada e
processamento mental eficiente

7. Capacidade de estudar usando o Objeto Virtual de Aprendizagem
(OVA)

DEDICACAOQ, DISCIPLINA E GERENCIAMENTO DE TEMPO

8. Instiga a procura de outras informagdes em diferentes fontes de

pesquisa
9. Organizagdo de tempo para 0 OVA 112 |13/4]5
10. Autodisciplina para o ensino online 112131415

FERRAMENTAS DE COMUNICACAO

11. O ambiente desperta a troca de informacges entre professores e
colegas
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12. O ambiente deve dar um feedback para para o aprendiz durante a
interacdo

13. Os links disponibilizados sdo pertinentes ao contetido para
aprendizagem

14. Utilizagdo de um método para esclarecimento de dividas sobre o
contetido

MATERIAL DIDATICO

15. Veracidade, precisao e apresentacdo equilibrada de ideias

16. O OVA é explicativo e de facil entendimento

17. As informagdes se apresentam de forma l6gica e coerente

18. O estilo de redacdo € de facil entendimento

19. Apresenta alternativas de apresentacdo de informacdes como leitura,
animagcdes e videos

20. O OVA esté refletindo o contetido proposto no plano de ensino.

21. Possibilidade de usar em diferentes contextos de aprendizagem e com
estudantes de diferentes origens

N I
NN N NN NN
W W W Wwww
e - N SN S N E AN
o1 |o1f o1 |o1{oh o101

22. Recomenda o uso de ambiente virtual de aprendizagem como estratégia de ensino na graduagao
() Sim () Néo
23. Estaria disposto a utilizar outros OVAs ( ) Sim ( ) Nao

PARTE 3 -VALIDACAO DO QUESTIONARIO (PRE E POS-TESTE)

Analise cuidadosamente o0 questionario e, em seguida responda as perguntas utilizando os
nameros de 1 a 3 para melhor representar o grau atingido em cada critério.

1. Adequado

2. Moderadamente adequado

3. Inadequado

ITENS AVALIADOS Valor atribuido

1)O conteldo das questdes reflete os itens necessarios para avaliagdo do 1 2 3

conhecimento de académicos de Odontologia sobre Lesfes ulceradas em cavidade

oral?

2)As questBes demonstram clareza e objetividade?

3)Precisa fazer alguma alteracdo gramatical ou de corre¢ao?

4)As perguntas mensuram o que destina medir (conhecimento em lesdes ulceradas

em cavidade oral)?

5)0 estilo de redacdo esta compativel com o nivel dos estudantes (graduagéo)?

6) As questBes estdo didaticamente adequadas?

Comentarios finais:




Participante n°. Semestre:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO PRE E POS - AULA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
- INSTRUMENTO DE AVALIACAO -
QUESTIONARIO DE AVALIACAO
( )PRE ( )POS-AULA

1) Quanto aos quadros de mucosite, assinale a alternativa CORRETA:

a)
b)

c)

d)
e)

Podem ser causadas pelo tratamento quimioterapico

Iniciam como placas brancas descamativas e opacificacdo das mucosas

Né&o apresentam um tratamento Unico efetivo, mas formas de terapia que auxiliam
0 processo de cicatrizacdo como a laserterapia e 0s corticoides topicos.

Podem ser causadas pelo tratamento radioterapico

Todas alternativas sdo corretas.

2) Sobre lesdes ulceradas € INCORRETO afirmar que:

3)

a)
b)

c)

d)

Podem se apresentar de forma Gnica ou maultipla.

Solucdo de continuidade de um tecido, sem exposicdo do tecido conjuntivo
subjacente.

Lesdes em que o tecido epitelial foi totalmente perdido, havendo exposicdo do
tecido conjuntivo subjacente.

As lesdes podem estar associadas a um fator irritativo (trauma), ser manifestacao
de doenca autoimune, infecciosas ou ainda representares tumores malignos.

Ulcera é a lesdo fundamental mais comum presente em um paciente portador de
cancer de boca.

Frente a um paciente portador de lesdo ulcerada é importante avaliarmos durante a
anamnese, EXCETO:

a)
b)
c)
d)
e)

Tempo de evolucdo da doenca

Se apresenta sintomatologia dolorosa

Se cede a raspagem

Se ja teve a lesdo anteriormente

Se tem lesGes semelhantes em outra regido do corpo

4) Sd&o doencas infecciosas que podem se manifestar como lesdes ulceradas, EXCETO:

5)

a)
b)
c)
d)
e)

Paracoccidioidomicose
Tuberculose

Liquen plano
Histoplasmose

Sifilis secundaria

Frente a um paciente portador de uma lesdo ulcerada em borda de lingua direita, Unica,
sintomética, de consisténcia firme, bordas elevadas e centro esbranquicado, podendo
estar associada a um dente fraturado, que mede aproximadamente 0,8 x 0,5 cm em
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seus maiores didmetros, em que o diagndstico diferencial se faz com uma ulcera
traumaética e o carcinoma espinocelular. Qual é a melhor conduta?

a)
b)

c)

d)
e)

Biopsia incisional no momento da avaliagéo

Remocdo do trauma, reavaliacdo apds 7 a 14 dias e biopsia em caso de nédo
regressao da lesdo

Biopsia excisional com margem de seguranga, pois em caso de carcinoma e as
margens cirdrgicas estiverem livres de neoplasia a paciente ja estara tratada
Prescrigdo de nistatina e em caso de ndo regressao da lesdo bidpsia incisional
Solicitacdo de sorologia para sifilis, visto tratar-se de uma lesdo ulcerada

6) Qual dos quadros abaixo NAO é compativel com a seguinte historica clinica:
“Paciente refere lesdes ulceradas, multiplas, recorrentes, dolorosas e de inicio agudo™?

a)
b)
c)
d)
e)

Estomatite aftosa recorrente
Pénfigo vulgar

Sifilis secundaria
Carcinoma espinocelular
Liquen plano

7) As patologias abaixo podem se apresentar também com sinais em algumas partes do
corpo, EXCETO:

a)
b)
c)
d)
e)

Liquen plano

Pénfigo Vulgar

Penfigoide benigno de mucosa
Sifilis secundaria

Ulceracdo Aftosa recorrente

8) Sobre a Estomatite aftosa recorrente € INCORRETO afirmar:

a)

b)
c)
d)
e)

9) Séo
a)
b)
c)
d)
e)

Pode possuir um fator desencadeador, como por exemplo ingestdo de alimentos
acidos

Pode se apresentar na forma de aftas menores, maiores ou herpetiformes

Possui historico de Ulceras autocicatrizantes, com carater recidivante

Pode apresentar lesGes em outras partes do corpo

Pode ter a presenca de linfonodos com carater inflamatério

considerados tratamentos para quadros de aftas, EXCETO:
Corticoterapia topica

Extrato de camomila (Ad-Muc®)

Omcilon A em orabase

Corticoterapia sistémica

Aciclovir topico

10)Com relagdo ao carcinoma espinocelular de boca, esta INCORRETO afirmarmos
que:

a)
b)

Apresentam maior prevaléncia em labio, bordos de lingua e soalho de boca.
Normalmente se manifesta através de uma lesdo ulcerada Unica de bordos
elevados, indolor e endurecida.
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c) A é&rea da bidpsia deve ser incluir a regido central da Ulcera, a fim de obter o
correto diagndstico.

d) Em estégios avancados as lesdes podem causar dificuldade de fala ou deglutig&o,
trismo, linfonodos indolores, fixos e rugosos, além de dor.

e) Possui crescimento rapido

Assinale verdadeiro (V) ou Falso (F):

11)( ) Afta é uma doenca inflamatdria, recorrente, dolorosa e que devemos cuidar
devido ao risco de transformagédo maligna.

12)( ) O Eritema multiforme pode apresentar, além da lesdo em boca, lesGes em pele de
padréo concéntrico, caracterizado como: lesées em alvo

13)( ) A Sindrome de Stevens-Johnson é a forma mais agressiva do eritema multiforme

14)( ) O carcinoma espinocelular de boca apresenta como principais fatores de risco o
fumo, o alcool e a exposicao solar para os casos localizados em labio inferior.

15)( ) O Pénfigo vulgar é uma lesdo auto-imune importante, pois 0s pacientes podem
apresentar lesdes em boca, muitas vezes associados a pele e que podem comprometer
a vida do paciente.

16)( ) Ulcera traumética é uma lesdo reacional de causa/efeito, ou seja, se removermos o
trauma obrigatoriamente tem que haver cicatrizacao.

17)( ) A paracoccidoidomicose é uma doenga infecciosa, de origem bacteriana, que
pode afetar, além do pulmao, a boca.

18) () Atuberculose é uma doenca endémica no Rio Grande do Sul e no interior do
estado de Sao Paulo que clinicamente, quando atinge a boca, pode se manifestar como
uma leséo de inicio agudo, principalmente em homens.

19) () Para confirmacdo de uma hipdtese diagnostica de sifilis priméaria podemos
solicitar exames como o Anti HBS e VDRL

20)( ) O linfoma acomete mais pacientes imunossuprimidos e também possui
associacdo das lesGes com o EBV (virus Epstein-Barr)
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APENDICE C- INTRUMENTO DE AVALIACAO DO OVA PELOS ESTUDANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

- INSTRUMENTO DE AVALIACAO -

Questionario de avaliacdo do OVA pelos estudantes, adaptado de Holanda VR, Pinheiro
AKB, Holanda ER, Santos MCL, 2015.

Estudo: Objeto virtual para o ensino de estomatologia: construcdo, aplicacdo e avaliacdo

NOME: SEMESTRE:

INSTRUCOES: Responda as perguntas utilizando os numeros de 1 a 5 para melhor
representar o grau atingido em cada critério: (1) Muitissimo adequado; (2) Consideravelmente
adequado; (3) Muito pouco adequado; (4) De algum modo adequado; (5) Nada adequado.

ITENS AVALIADOS | Valor Atribuido

INTERACAO E ESTIMULO

1. Facilidade na navegacéo, qualidade dos recursos e ajuda ao
usuario

2. O ambiente propde situacOes de aprendizagem

3. As atividades séo relevantes e atendem aos objetivos
propostos

4. O acesso aos modulos é facil

N L T
NN N (NN
w (W w |w| w
N I N N > SN
ol (o1 o1 |O1] Ol

5. O OVA instiga a tomada de atitude e desperta o interesse
dos aprendizes

6. Design de informacao visual e auditiva para a
aprendizagem reforcada e processamento mental eficiente

7. Capacidade de estudar usando o Objeto Virtual de
Aprendizagem (OVA)

DEDICACAO, DISCIPLINA E GERENCIAMENTO DE
TEMPO

8. Instiga a procura de outras informac6es em diferentes
fontes de pesquisa

N
(6]

9. Organizacédo de tempo para 0 OVA 1123

10. Autodisciplina para o ensino online 11213 |4]5

FERRAMENTAS DE COMUNICACAQO

11. O ambiente desperta a troca de informag0es entre
professores e colegas

12. O ambiente deve dar um feedback para para o aprendiz
durante a interacao

13. Os links disponibilizados sdo pertinentes ao conteudo para
aprendizagem

14. Utilizagdo de um método para esclarecimento de duvidas
sobre o contetdo

MATERIAL DIDATICO

15. Veracidade, precisio e apresentacio equilibrada deideias | 1 |2 |3 ] 4] 5




16. O OVA é explicativo e de facil entendimento

17. As informagdes se apresentam de forma logica e coerente

18. O estilo de redacdo € de facil entendimento

N L
N (NN
A~ D IDd
o1 |o1|o1|o1

19. Apresenta alternativas de apresentacdo de informacodes
como leitura, animacdes e videos

W (Wiww

20. As midias estdo correlacionadas com o conteddo e servem
para complementar 0s textos

21. Possibilidade de usar em diferentes contextos de
aprendizagem e com estudantes de diferentes origens

22. Recomenda o uso de ambiente virtual de aprendizagem como estratégia de ensino
na graduacdo ( ) Sim ( ) Nao

23. Estaria disposto a utilizar outros OVAs educativos ( ) Sim ( ) Nao

24. Como vocé classifica seu conhecimento em les6es ulceradas em cavidade bucal
antes de inicar as aulas no ambiente virtual ( ) Muito limitado ( ) Limitado ( )
Muito substancial ( ) Substancial ( ) Extenso

25. Como vocé classifica seu conhecimento em les6es ulceradas em cavidade bucal
ao fim dos modulos no ambiente virtual ( ) Muito limitado ( ) Limitado ( ) Muito
substancial ( ) Substancial ( ) Extenso

41
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APENDICE D- CARTA CONVITE ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Prezado(a) Professor(a)

Estamos desenvolvendo um estudo na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que tem como titulo “Objeto virtual para o ensino
de estomatologia: constru¢do, aplica¢do e avalia¢do”. Esse estudo tem como objetivo geral
aplicar e avaliar um objeto virtual de aprendizagem (OVA) para o ensino de estomatologia
com énfase no raciocinio diagndéstico e terapéutico de lesdes ulceradas em boca. Os objetivos
especificos sdo o de construir um OVA para ensino em estomatologia com design agradavel,
de boa usabilidade, objetivo e que permita a compreensdo dos contetdos propostos; avaliar
as caracteristicas e contribuicdes do OVA no ensino da estomatologia e sua importancia
como ferramenta pedagdgica; comparar a aprendizagem de académicos do 4° e 10° semestres
apos a utilizacdo do OVA com a aprendizagem dos académicos expostos a abordagem

tradicional em aula expositiva.

Apds a construcdo do OVA necessitamos valida-lo por especialistas em estomatologia.
Estes especialistas foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, sendo vocé
considerado um destes. De tal modo, informo que seus conhecimentos s&o relevantes para a
validacao desse instrumento. Sua colaboracao acontecera por meio do preenchimento de um
questionario de avaliacdo ap0s o0 acesso ao OVA. Os questionarios respondidos pelos
especialistas serdo analisados com a finalidade de implementacdo das sugestdes propostas e

promogéo de melhorias para posterior aplicagdo com os estudantes.

Posteriormente, o OVA sera aplicado em estudantes de odontologia da UFRGS que
serdo divididos em 2 grupos. O grupo controle consistira de estudantes que receberdo aula
tedrica ministrada pelo professor de estomatologia da FO-UFRGS. Antes do inicio da aula, o
professor aplicard o questionario pré-teste, posteriormente os estudantes assistirdo a aula
expositiva com cerca de 50 minutos, em sala de aula tradicional utilizando recurso multimidia
com apresentacdo de slides em powerpoint. Imediatamente ap6s a aula, os estudantes
responderdo ao questionamento pés-teste. O grupo intervencdo consistird de estudantes que

serdo submetidos ao OVA. O contetido do OVA sera semelhante ao da aula teérica tradicional
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contendo o mesmo roteiro, objetivos e fotos clinicas. Antes do inicio da atividade o0s
pesquisadores aplicardo o questionario pré-teste, posteriormente os estudantes irdo utilizar o
OVA por aproximadamente 50 minutos e imediatamente apds o térmico da atividade,

responderdo ao questionamento pos-teste e fardo uma avaliacdo do OVA.

Nesse contexto, venho convida-lo(a) a participar, na qualidade de avaliador

especialista do OVA, para tal o Sr.(a) tera que:
1. Ler assinar o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
2. Utilizar o OVA,;
3. Responder ao questionario de avaliacdo do OVA.

Agradecemos antecipadamente sua disponibilidade em partilhar o seu conhecimento e
experiéncia, que serd de suma importancia para continuidade desta pesquisa. Colocamo-nos a

disposicdo para esclarecer quaisquer davidas.

Prof. Dr. Marco Antonio Trevizani Martins

Professor de estomatologia da UFRGS e responsavel pela pesquisa
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTAS)

Estudo: Objeto virtual para o ensino de estomatologia: construcao, aplicacéo e avaliagdo
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marco Antonio Trevizani Martins (Tel: 51 3308.5011)
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Tel: 3308.3738)

Instituicdo: Departamento de odontologia Conservadora- Faculdade de Odontologia da
UFRGS

Prezado (a) colega

Gostaria de convida-lo (a) a participar, como voluntario (a), desta pesquisa que visa
desenvolver, aplicar e avaliar um objeto virtual de aprendizado (OVA) para o ensino de
estomatologia com énfase no raciocinio diagnéstico e terapéutico de lesGes ulceradas em
boca.

Uma das etapas do estudo refere-se a validacdo do OVA, por especialista em
estomatologia. Estes especialistas foram selecionados com base em critérios pré-
estabelecidos, sendo vocé considerado um destes. De tal modo, informo que seus
conhecimentos sdo relevantes para a validacdo desse instrumento. Sua colaboracdo acontecera
por meio do preenchimento de um questionario de avaliacdo apds o acesso ao OVA. Os
questionarios respondidos pelos especialistas serdo analisados com a finalidade de
implementacdo das sugestfes propostas, promo¢do de melhorias no OVA para posterior
aplicacdo com os estudantes.

N&o ha beneficios diretos para vocé porém, sua participacdo serd muito importante
para promovermos melhorias no qualidade do ensino em estomatologia utilizando novos
recursos de ensino. Poderia-se considerar como beneficio o uso futuro do OVA desenvolvido
nas suas atividades de ensino.

A sua participagdo € voluntaria. Além disso, vocé podera desistir de participar o estudo
a qualguer momento sem nenhum dano. Os possiveis desconfortos desse estudo estdo
relacionados a sua disponibilidade de tempo para responder a essas perguntas e a necessidade
da devolucdo do questionario por e-mail. Além disso, considera-se um risco potencial a
divulgacdo da opinido do avaiiador de forma identificada, mas esse risco serd minimizado pela
codificacdo dos nomes dos avaliadores no banco de dados, compromisso assumido pelos
pesquisadores ao assinar o termo de compromisso de uso de dados (TCUD).

Caso tenha ddvidas, queira fazer qualquer colocacdo ou pedir esclarecimentos
adicionais durante a realizacdo do estudo, vocé podera entrar em contato com o0s
pesquisadores pelos telefones e e-mail fornecidos ao inicio deste Termo. Podera tambem
contatar o Comité de Etica por meio de contato telefonico (3308.3738).

Todas as informacdes obtidas por esse estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica, sem identificacdo dos respondentes, com garantia do anonimato.

Este trabalho foi analisado e sua realizagcdo aprovada pela Comissédo de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da UFRGS. Seu inicio s6 foi possivel apds a emissdo de parecer de
aprovacao por todas estas instancias.

Ap0s ser esclarecido sobre as informag6es, no caso de aceitar a fazer parte do estudo
rubrique as folhas e assine ao final deste documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra e do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o Sr (a) ndo sera penalizado (a) de
forma alguma.

Eu, , declaro ter lido e entendido
integralmente as informagOes acima, antes de assinar este Termo. Foi-me dada ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Por deste
instrumento, tomo parte voluntariamente, do presente estudo.

Assinatura do Especialista

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data: de de 201
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDANTES)

Estudo: Objeto virtual para o ensino de estomatologia: construcdo, aplicacdo e avaliagcdo
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marco Antonio Trevizani Martins (Tel: 51 3308.5011)
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Tel: 3308.3738)

Instituicdo: Departamento de odontologia Conservadora- Faculdade de Odontologia da
UFRGS

Prezado (a) aluno (a)

\Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario (a), desta pesquisa, que tem
como objetivo criar, aplicar e avaliar um OVA para o0 ensino de estomatologia com énfase no
raciocinio diagnostico e terapéutico de lesGes ulceradas em boca. Os objetivos especificos sdo
construir um OVA para ensino em estomatologia com design agradavel, de facil
usabilidade, objetivo e que permita a compreensdo dos conteudos propostos; avaliar  as
caracteristicas e contribuicbes do OVA no ensino da estomatologia e sua importancia
como ferramenta pedagdgica; comparar a aprendizagem de académicos do 4° e 10° semestres
apos a utilizacdo do OVA com a aprendizagem dos estudantes expostos a abordagem

tradicional em aula expositiva.

Primeiramente, vocé respondera um questiondrio pré-aula contendo questBes
referentes ao contetdo de lesbes ulceradas em boca. Posteriormente, os participantes serdo
distribuidos em dois grupos por sorteio. Caso vocé seja sorteado (a) para o grupo controle,
assistira uma aula sobre esse assunto com o professor responsavel por esse estudo, com 50
minutos de duragdo e utilizando recursos multimidia convencionais. Ao final desta
intervencgdo, vocé responderd novamente um questionario pés-aula. Caso vocé seja sorteado
para o grupo intervencdo, sera submetido ao OVA que tera cerca de 50 minutos de duracdo e,
ao final desta experiéncia, responderd o questionario pos-aula e um questionario especifico
sobre 0 OVA.

A sua participacdo é voluntaria, sendo-lhe facultado o direito de participar ou ndo da
mesma. Vocé podera desistir de participar o estudo a qualquer momento sem nenhum dano.
Apdbs o término do estudo, caso seja do seu interesse, vocé podera ter acesso a abordagem
experimentada pelo outro tipo de intervengédo. Todas as informacgdes obtidas por esse estudo

poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, sem identificacdo dos respondentes, com
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garantia do anonimato.

Como beneficios relacionados a participacdo no estudo, voceé tera acesso a uma aula de
estomatologia convencional ou a um recurso inovador para abordar o ensino em
estomatologia. De forma indireta, vocé estara beneficiando colegas que terdo acesso a esta
ferramenta quando a mesma for implementada e fizer parte do curriculo.

O risco potencial previsto esta relacionado ao tempo que vocé dispendera para assistir
a aula ou utilizar o OVA e responder aos questionarios. Além disso, considera-se um risco
potencial a divulgacdo do seu desempenho, risco considerado minimo pois seu nome sera
substituido por um cédigo alfa numérico no nosso banco de dados.

Os resultados dessa pesquisa possibilitardo beneficios para a melhoria do ensino em
Odontologia com a construcdo de um material didatico validado a ser utilizado por estudantes
e professores de Odontologia. Além disso, proporcionara a vocé a construcdo de
conhecimentos especificos no diagnostico e abordagem de lesdes ulceradas em boca.

Caso tenha duavidas, queira fazer qualquer colocacdo ou pedir esclarecimentos
adicionais durante a realizacdo do estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFRGS (3308.3738).

Este trabalho foi analisado e sua realizacdo aprovada pela Comissdo de Pesquisa da

Faculdade de Odontologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Apds ser esclarecido sobre as informacg6es, no caso de aceitar a fazer parte do estudo
rubrique as folhas e assine ao final deste documento que estd em duas vias. Uma delas € sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, ou desisténcia ao longo do estudo,

vocé ndo sera penalizado (a) de nenhuma forma.

Eu, , declaro ter lido e entendido integralmente as

informacOes acima, antes de assinar este Termo. Reconheco que me foi dada ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Por deste

instrumento, tomo parte voluntariamente, do presente estudo.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data: de de 201 )
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICAEM PESQUISA

C. UFRGS - PRO-REITORIA DE
o PESQUISA DA UNIVERSIDADE o
3 B
CELl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBJETO VIRTUAL PARA O ENSINO DE ESTOMATOLOGIA: CONSTRUGAO ,
APLICACAO E AVALIACAO

Pesquisador: Marco Antonio Trevizani Martins

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 77639717.0.0000.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.546.538

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa coordenado pelo prof. Marco Antonio Trevizani Martins cujo objetivo &
desenvolver e aplicar um objeto virtual de aprendizagem (OVA) para o ensino da estomatologia que
abordara conceitos, processo diagnoéstico, classificagdo e manejo clinico-cirurgico das principais lesées
ulceradas da boca. A pesquisa sera dividida em 4 etapas. Na etapa 1 serdo definidos o plano de aula, layout
e conteudo do objeto virtual. Na etapa 2, o objeto de ensino sera validado por 10 especialistas em
estomatologia e que tenham pelo menos 5 anos de experiéncia na area, e entéo, sera realizado um estudo
controlado e randomizado de intervencéo, no qual 70 alunos serdo aleatoriamente alocados em dois grupos:
aula expositiva convencional de 50 minutos ou intervengdo via OVA (etapa 3). O conteudo da aula
convencional sera idéntico ao do OVA. Todos os participantes responderédo questionarios pré-teste e pos-
teste e, se for o caso, um questionario especifico sobre avaliacdo do OVA (etapa 4). Sera analisado o
desempenho dos alunos no pré e pés-teste dentro de cada grupo e entre os dois grupos de estudo.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo do presente estudo é desenvolver, aplicar e avaliar um objeto virtual de andlise para o ensino de
estomatologia com énfase no raciocinio diagndstico e terapéutico de lesdes ulceradas em boca.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuacdo do Parecer: 2.546.538

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O risco potencial previsto esta relacionado ao desconforto gerado pelo tempo necessario para o participante
assistir a aula ou utilizar o OVA e responder aos questionarios. Além disso, considera-se como risco a
divulgacdo do desempenho do participante, risco considerado minimo pois 0 nome sera substituido por um
codigo alfa numérico e os pesquisadores assumem o compromisso de confidencialidade da identificagdo
dos participantes. Apds a analise dos resultados, para o grupo que foi submetido a estratégica pedagégica
considerada menos satisfatéria, sera ofertado a oportunidade de receber a outra estragéia. Com o intuito de
respeitar os preceitos éticos, o convite para os potenciais participantes sera feito pela fanpage ndo havendo
contato direto entre professores e alunos ndo havendo nenhum tipo de coerséao.

Como beneficios relacionados a participagdo no estudo, o participante tera acesso a uma aula de
Estomatologia convencional ou a um recurso innovador para abordar o ensino em Estomatologia. De forma
indireta, o participante estara beneficiando colegas que terdo acesso a esta ferramenta quando a mesma for
implementada e fizer parte do curriculo. Os resultados dessa pesquisa possibilitardo beneficios para a
melhoria do ensino em Odontologia com a construgdo de um material didatico validado a ser utilizado por
alunos e professores de Odontologia. Além disso, proporcionara ao participante a construgédo de
conhecimentos especificos no diagndstico e abordagem de lesdes ulceradas em boca.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Foi solicitada alteragdo de cronograma, pois as atividades se iniciariam em novembro de 2017. Em
substituicdo ao cronograma anterior, as atividades estdo previstas para margo de 2018 (Pendéncia
respondida).

O TCLE a ser disponibilizado aos especialistas n3o continha os dados do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFRGS. Esses dados foram inseridos (Pendéncia respondida).

No formulario PB constava que o tamanho da amostra sera de 70 participantes, porém isso ndo levava em

consideracdo os 10 especialistas que avaliardo o OVA. Por isso foi solicitado que o niumero de participantes
fosse corrigido para 80. (Pendéncia respondida)
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos adequadamente apresentados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto adequado quanto a seus aspectos éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 909220.pdf 12:39:25
Qutros CartaResposta.pdf 23/02/2018 | RENATA DE Aceito

12:32:36 |ALMEIDA ZIEGER
TCLE / Termos de  |NovoTCLEespecialistas.pdf 22/02/2018 | Manoela Domingues | Aceito
Assentimento / 16:29:27 | Martins
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | NovoTCLEAIlunos.pdf 22/02/2018 | Manoela Domingues | Aceito
Assentimento / 16:29:08 |Martins
Justificativa de
| Auséncia
Cronograma NovoCronograma.pdf 22/02/2018 | Manoela Domingues | Aceito
16:28:51 Martins
Projeto Detalhado / | NovoProjetoOVA.pdf 22/02/2018 | Manoela Domingues | Aceito
Brochura 16:28:26 | Martins
| Investigador
Folha de Rosto folharostonova.pdf 26/09/2017 | Manoela Domingues | Aceito
17:47:18 [Martins
Qutros compesqaprovacao.pdf 18/09/2017 |Manoela Domingues | Aceito
09:56:44 | Martins
Orcamento Orcamento.pdf 18/09/2017 | Manoela Domingues | Aceito
09:46:36 | Martins

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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PORTO ALEGRE, 15 de Margo de 2018

Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador)
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