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EDUCACAO A DISTANCIA MEDIADA PELA INTERNET: “LINFONODO
SENTINELA, PREVENCAO, DIAGNOSTICO PRECOCE E BIOPSIA
—~ NOVA TECNICA DE ABORDAGEM DO CANCER DE MAMA"*

Santuzza Kelmer', Afranio Coelho-Oliveira?, Lea Mirian Barbosa da Fonseca®

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é o desenvolvimento e a aplicacdo de um curso na modalidade “Educa-
cao a distancia mediada pela internet”. MIATERIAIS E METODOS: Foi utilizado o curso “Linfonodo sentinela,
prevencédo, diagnéstico precoce e biépsia — nova técnica de abordagem do cancer de mama” como modelo
de aplicacdo. O material didatico para a modalidade “Educacéo a distancia” foi elaborado visando a um publico
composto por médicos envolvidos com o tratamento do cancer de mama. O curso foi estruturado em am-
biente virtual de aprendizagem, um espaco virtual que permitiu a interacdo entre os participantes. RESUL-
TADOS: A duracéo do curso foi de 12 semanas. Iniciou-se com nove participantes, médicos ginecologistas
com pelo menos oito anos de experiéncia profissional. Todos os alunos participaram de alguma forma, dois
realizaram exercicios e interagiram. O alcance do curso pelo método atingiu quatro estados e oito municipios.
Nao ocorreu adeséo integral dos alunos, apesar de a maioria permanecer até o fim do curso. Possivelmente,
ndo houve motivacdo suficiente para participacdo nas atividades propostas. CONCLUSAO: Os resultados
mostram que é necessario quebrar as barreiras da falta de cultura relacionada a esta forma de aprendizagem.
E fundamental a participacio facilitadora do coordenador para integracio e mobilizacdo dos participantes.
Unitermos: Educacao médica continuada; Telemedicina; Educacéo a distancia; Internet; Ambiente virtual de
aprendizagem.

Internet-conducted distance education: “Sentinel lymph node, prevention, early diagnosis and biopsy — a
new technique for approaching breast cancer”.

OBJECTIVE: The present study was aimed at developing and delivering a course in the modality “Internet-
conducted distance education”. MATERIALS AND METHODS: The theme “Sentinel lymph node, prevention,
early diagnosis and biopsy — a new technique for approaching breast cancer” was utilized as an application
model, and the didactic material for distance-learning was targeted to a selected audience of physicians involved
in the treatment of breast cancer. The course was structured in a virtual learning environment, allowing
interaction among participating students. RESULTS: The coursework took place over a 12-week period. Nine
gynecologists with at least eight years of professional experience participated in some way in the course,
but only two of them accomplished exercises and interacted. In the distance-education modality, the course
reached eight cities in four Brazilian states. A full engagement did not occur, although most of participants
have remained until the end of the course. Possibly, there was a lack of motivation. CONCLUSION: The
results demonstrate that it is necessary to break the barriers to the culture related to this form of learning.
A pro-active participation of the coordinator is essential for integrating and mobilizing the participants.
Keywords: Continuing medical education; Telemedicine; Distance education; Internet; Course management
system.
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A educacdo adistanciaéum método que
propicia a atualizagdo mais amiude dos
profissionais de salide e pode ser definida
como uma forma de ensino-aprendizagem
naqua o auno tem acesso ao material de
estudo previamente elaborado, e o acom-
panhamento do aprendizado é conduzido
pelo professor adisténcia. Deve ser desta
cado que a educagdo a disténcia ndo mais
se caracteriza pela distancia, uma vez que
a virtualidade permite encontros cada vez
mais efetivos que possibilitam de fato a

educaczo™.

permitiu, em termos préticos, que as habi-
lidades do radiologista pudessem ser ex-
portadas, possibilitando o intercambio de
informagdes, a reducéo de custos e a me-
Ihoria em eficiéncia, qualidade e cobertura.
E possivel associar & telemedicina vérios
formatos de educagdo médica continua-
da®. Programas de ensino daradiologia e
damedicina nuclear podem ser bem adap-
téveis para a educacdo a distancia.

No Brasil, programas de educagdo mé-
dica continuada a disténcia é tema rel ati-
vamente recente, masem diversospaisesda
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Europa, Estados Unidos e Canada existem
ha muito tempo. Diante das dimensdes ter-
ritoriais do nosso pai's, aeducacdo adistan-
cia mediada pela internet desponta como
uma alternativa viavel©.

Apbs a consolidagdo da internet nos
anos 80, foram desenvolvidos sistemas es-
pecificos — softwares para a érea acadé-
mica — conhecidos como ambientes vir-
tuais de aprendizagem®. Estes ambientes,
em geral, sd0 compostos por ferramentas
integradas que contemplam ostrés grandes
grupos de ferramentas gerais de educacéo
adistancia: administragdo, coordenagéo e
comunicagdo. Neste curso optamos por
utilizar oambientevirtual de aprendizagem
denominado modular object-oriented dy-
namic learning environment (Moodle), em
virtude de, além de ser um software livre,
suautilizagdo ser extremamentefacil eaten-
der nossos requisitos de principiantes. Este
ambiente virtual de aprendizagem possui
uma comunidade com mais de 130.000
usuariosregistrados, sendo utilizado em 75
idiomas, em 160 paises e em 197 institui-
¢Bes no Brasil®. O Moodle oferece ferra-
mentas que possibilitam o controle da na-
vegacdo de cada participante, identificando
quais foram os acessos e 0 tempo de per-
manéncia em cada um. E possivel refazer
0 caminho que o auno percorreu durante
uma navegacéo e em guanto tempo.

Neste estudo foi idealizado o curso
“Linfonodo sentinela, prevencdo, diagnés-
tico precoce e bidpsia — nova técnica de
abordagem do cancer de mama’”, namoda-
lidade educagdo a distancia mediada pela
internet. O modelo foi elaborado para que
0 aluno participasse de umaexperiénciade
aprendizado a distancia que envolve, si-
multaneamente, outros participantes, e es-
truturado de forma a fomentar a troca de
informagoes.

Para viabilizar o desenvolvimento do
curso foi realizado um levantamento de
subsidios tedricos sobre os fundamentos
pedagdgicos e tecnol 6gicos que embasam
a metodol ogia especifica para educagéo a
distancia. Foi necessaria a superagdo das
quatro etapas cléssicas em educacdo adis-
tancia: planejamento, design, produgéo e
servicos®. Foi necessério levantar, identi-
ficar eandisar algumas estratégias pedag6-
gicasndo-presenciaisrel acionadas aapren-
dizagem no processo de educacdo adistan-

252

Kelmer S et al.

cia, viabilizando atransformag&o do mate-
rial disponivel para o curso”. A presenca
de hipertextos possibilitou a navegacéo
direta a outros textos e conteidos, permi-
tindo uma dinamica de interaco e veloci-
dade de acesso amultiplos contetidos®. O
modelo foi baseado na metodologia da
aprendizagem colaborativa, que envolve,
simultaneamente, 0s participantes (por
exemplo, o estudo de casos clinicos com o
estabel ecimento de perguntas), para gerar
reflexdes sobre 0 assunto e a utilizagéo da
ferramenta férum como um espaco aberto
para socializar as discussdes®™?,

MATERIAISE METODOS

A coordenacdo geral do curso foi exer-
cidapor um tnico professor, que ficou res-
ponsavel por concentrar o material didé-
tico, adaptar ametodol ogiaeducagdo adis-
tancia, aplicar o cronograma estabel ecido,
fazer ainterface com a equipe de informé&
tica e oferecer o curso no periodo de outu-
bro a dezembro de 2005.

O curso foi estruturado em cinco espa-
¢os. O primeiro, “Espago de convivéncia’,
que constava de mural, no qua as novida-
des e as dicas eram continuamente expos-
tas e um forum de debates era utilizado
como “caf€’ paratrocadeidéias. O segun-
do foi denominado “Madulo de aprendiza-
gem” e serviu para a apresentagdo das au-
las didéticas do curso. O terceiro foi deno-
minado “Atividades’, no qual eram reali-
zados exercicios de fixacdo em forma de

“caso clinico”. O quarto foi denominado
“Espaco interagdo”, composto por féruns
para debates correspondentes aos casos
clinicos. O quinto espaco, “Biblioteca”,
serviu para a publicaggo das referéncias,
textos e artigos para o aprofundamento dos
temas abordados.

O material instrucional foi colocado a
disposi¢&o dos aunos de maneira hierér-
quica e sequiencial, em forma de hipertex-
to. Foram oferecidas 14 aulas tedricas de
aproximadamente 30 minutos cada e 12
atividades divididas em cinco casos clini-
Cos e sete questOes para serem comentadas
nos foruns de discussdo correspondentes
(Figura l).

No decorrer dasaulasexistiam linksque
tornavam o acesso imediato aos exercicios
propostos. O aluno podia acessar os links
para resolver 0s exercicios ou continuar a
sequiéncia do texto. Para a resolucdo das
questBes propostas e dos casos clinicos
foram abertos féruns de discussdo com a
intenc&o de promover um debate baseado
na teoria do aprendizado colaborativo. Os
participantes foram acompanhados pelo
coordenador do curso, responsavel por pro-
mover ainteragdo entre os participantes do
curso. Foram sugeridos prazos para publi-
cacdo dos comentarios nos foruns de dis-
cussdo. A cada novo comentério adiciona-
do nos féruns de discusséo os participan-
tes recebiam um e-mail enviado automati-
camente pelo ambiente virtual de aprendi-
zagem. O coordenador enviou chamadas
por e-mail sempre que era publicado um
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Figura 1. Material instrucional colocado a disposigao dos alunos no ambiente virtual de aprendizagem.
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material novo, convidando os alunosapar-
ticiparem das atividades.

RESULTADOS

Apos a divulgacdo no Congresso Bra
sileiro de Mastologia, em setembro de
2005, o curso obteve 15 inscrigdes. Dois
inscritos ndo tinham enderego eletronico e
desistiram, outros quatro ndo conseguiram
efetuar ainscri¢do eletrénica no ambiente
virtual de aprendizagem einfelizmente ndo
conseguiram se habilitar. O curso iniciou
com nove aunos. Todos eram médicos,
com Titulo de Especialistaem Ginecologia
e Obstetricia, e quatro deles possuiam tam-
bém o Titulo de Especiaista em Mastolo-
gia. Todostrabal havam em ambulatériosde
mastologia, sendo que dois ocupavam car-
go de chefia. A faixaetariavariou entre 32
e 54 anos e a experiéncia profissional, en-
tre oito e 27 anos, sendo cinco homens e
quatro mulheres. O alcance do curso pelo
método foi de quatro estados e oito muni-
cipios (Figura 2).

Os aunos participantes destacaram a
oportunidade de se familiarizarem com o
procedimento dabidpsiado linfonodo sen-
tinela e este foi o principal aspecto moti-
vacional para arealizagéo do curso.

RJ
(56%)

Séo Paulo (SP) — Um aluno (Limeira).

Minas Gerais (MG) — Dois alunos (Muriaé
e Lavras).

Tocantins (TO) — Um aluno (Palmas).

Rio de Janeiro (RJ) — Cinco alunos (Niteroi,
Campos dos Goitacazes, Nova Friburgo e
dois do municipio do Rio de Janeiro).

Figura 2. Alcance do curso pelo método educacédo
a distancia foi de quatro estados e oito municipios.

Radiol Bras 2007;40(4):251-254

Educacdo a distdncia mediada pela internet

Durante 0 curso observou-se que as
entradas no ambiente virtual de aprendiza-
gem variaram de intensidade, conforme o
conteGido do médulo. O primeiro médulo
teve seu contetido acessado por todos. A
média de tempo de navegacdo foi de 15
minutos por entradano ambientevirtual de
aprendizagem e com maior freqUiénciaapds
as 22h00.

Os dois modul os seguintes discutiram
t6picos rel acionados adetecgdo precoce do
cancer de mama, o sistema Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®) ™),
acondutadaslesdesimpa paveiseaimpor-
ténciado estadiamento TNM (classificagdo
dos tumores malignos)*?. Percebemos
uma queda no tempo de permanéncia nos
acessos das paginas de contelido nestes
maédulos. De regra geral, a navegagdo era
muito rpida, indicando possivel falta de
interesse, provavelmente por j& conhece-
rem o assunto. Doisa unosresponderam os
exercicios propostos, trés acessaram todo
0 contelido, mas ndo participaram, e qua-
tro aunos deixaram de acessar 0 Curso.

No ultimo e quarto mddulo, quando a
técnica de biopsia do linfonodo sentinela
foi apresentada, houve um acentuado au-
mento no tempo de permanéncia em cada
acesso por auno, indicando que o assunto
estavaindo ao encontro dosinteresses pes-
soais dos alunos.

Foi organizadaumaexperiénciapresen-
cia e uma avaliagdo tedrica em fevereiro
de 2006. Os aunos teriam a oportunidade
de presenciar as atividades préticas rela-
cionada abidpsia do linfonodo sentinelae
seriam submetidosaumaprovaescrita. Ne-
nhum aluno compareceu a esta atividade.

O tempo despendido pela coordenagéo
para o acompanhamento do curso foi de
aproximadamente 10 a 15 minutos por dia,
desegundaasexta-feira, quenamaioriadas
vezes era suficiente para a verificagdo dos
acessos e retornos.

Este trabalho foi experimental. Os da-
dos eresultados estdo disponiveisno ende-
reco eletrénico do curso®®. Certamente
serdo necessérias novas andlises e avalia-
¢Oes por trabalhos futuros.

DISCUSSAO

Na educagdo a distancia o plangamento
bem detalhado de todas as etapas é critico;

ndo existe a possibilidade de modificacdo
das estratégias de ensino eisto implicare-
ducéo daflexibilidade dos objetivos origi-
nais do curso. Como teve caréter experi-
mental, ndo houve custo e nenhum tipo de
certificaclo para o auno. Sabiamos desde
o inicio que as dificuldades em manter os
alunos motivados seriam grandes®*7),
Apesar de atécnicade bidpsiado linfonodo
sentinela ser recente no NOSsoO meio e que
por si sb o tema seria suficiente para atrair
0s alunos, ndo garantiria sua participacéo
efetiva no curso.

Mesmo com o programa bem detalhado,
com cronograma e carga horaria, consta-
tou-se, pela avaliacdo diagndstica do per-
fil do aluno, que a expectativa maior era
sobre a técnica de bidpsia do linfonodo
sentinela, que somente foi ministrado no
quarto médulo. Este fato, provavelmente,
desestimulou a maioria dos aunos partici-
pantes, promovendo a queda nas entradas
e no tempo de permanéncia no ambiente
virtual de aprendizagem.

A utilizacdo de estratégias pedagdgicas
deaprendizagem colaborativaé comprova
damente eficaz em aumentar o nivel de
motivacgdo dos participantes e realizagdo
das atividades propostas®*®19), Porém, este
método parte do pressuposto que o aluno
precisater interesse no que esté fazendo, é
fundamental ter significado pessoa®®. O
grande fator que move esses profissionais
€ a necessidade de estarem atualizados no
mercado de trabalho®+1729,

Em relagdo ao aspecto da comunicagdo
entre os participantes, o curso foi encarado
como uma experiéncia assincrona. N&o
houve evento com horamarcada. Apesar do
ambiente virtual de aprendizagem contar
com 0 recurso de bate-papo, optou-se por
ndo utilizé-lo, primeiro porque esta era a
primeira experiéncia da equipe em educa-
¢&0 a distancia e programagdes em tempo
real iriam demandar um maior nivel de
dominio da técnica. Ja as ferramentas as-
sincronas ndo exigem a presenca simulté-
nea dos participantes e os acessos podem
ser feitos nos horarios disponiveis de cada
um. As informagdes publicadas ficam dis-
poniveis para o acesso do grupo. Esses
materiaissdo maisbem preparadose o pro-
duto final &, em geral, de melhor qualidade.
No entanto, por ser assincrono, torna-se
mais facil que os participantes abandonem
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temporariamente o curso, priorizando ou-
tras atividades®®V.

Para avaliagdo e validagdo das estraté-
gias e recursos empregados, foram neces-
sarios ajustes como disponibilidade dos
alunos em acompanhar o curso, tempo mé-
dio de conexdo, agilidade nas perguntas e
respostas e participagdes nosforuns. Notou-
se claramente maior desmobilizag&o por
parte dos alunos quando da auséncia tem-
poréariado coordenador do curso, mostran-
do afragilidade do processo suportado ape-
Nas por uma pessoa e N&o por uma equipe.

Com base nas dificuldades do curso e
com o intuito de aprimorar 0 programa,
podemos concluir: 1) o conhecimento do
perfil do aluno facilita o didlogo e anego-
ciacdo das aprendizagens, que devem ser
adaptadas a seus ritmos e diferengas; 2) a
organizac&o do curso deve disponibilizar
informagdes claras, critérios de avaliagéo
e prazos bem definidos; 3) o0 método fez
com que os aunos gerenciassem suas
aprendizagens de forma autbnoma; 4)
como valor agregado, criar uma comuni-
dade virtual comprometida para continuar
partilhando experiéncias, mesmo apds o
término do curso.
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