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Resumo

Introducgao: A sociedade do conhecimento conduziu a um
novo paradigma no dominio da educagéo centrado no conceito
de educacgao continua.

O e-Learning, como modelo de ensino-aprendizagem
integra-se neste contexto, pois recorrendo as tecnologias
digitais permite a concepcao e implementacao de estratégias
pedagdgicas adequadas a uma aprendizagem eficaz, perso-
nalizada e global.

Objectivos: O objectivo deste trabalho foi avaliar a eficacia
e impacto do e-Learning na educagao meédica pds-graduada
em oftalmologia com base numa intervengéo educacional a
distancia.

Metodologia: A investigacao foi conduzida com base num
curso para o qual foram desenvolvidos o desenho, as metodolo-
gias de implementacao e pilotagem e a estratégia de avaliacao.

Foram aplicados trés questionarios para caracterizagéo da
amostra (perfil de cibernauta, perfil de formacéo pds-graduada
e estilo de aprendizagem).

Os aprendentes resolveram um Teste de Diagnoéstico de
cinquenta perguntas de escolha mdltipla, um Teste Final com
as mesmas questoes e no final da cada Sessao foi apresentado
um Teste de dez questdes de escolha multipla.

Apbds concluirem o curso todos responderam a um ques-
tionario de satisfacdo e impacto e receberam um Diploma de
Participagéo.

Resultados: A intervencéo educacional foi aplicada a uma
amostra de trinta e sete médicos: trinta e quatro médicos
internos de Oftalmologia e trés médicos oftalmologistas. A média
de idades situou-se nos 33 anos. Todos atribuiram elevada
importancia a sua formagéo poés-graduada e na sua maioria
utilizam semanalmente o computador (PC) mais de quatro
horas. E privilegiado o dominio profissional, com acentuacéo
para a visita a sites de interesse cientifico e medlines para
pesquisa bibliografica, sendo rara a frequéncia na formacao
em cursos online.

Abstract

Introduction: The birth of the knowledge society gave way
to a new paradigm in education whose main concept relies on
continuous education.

E-Learning, as a model of the teaching-learning process,
fits perfectly this new paradigm: using digital technology allows
the conception of educational events with underlying learning
theories, in a customised way, at a global scale.

Objectives: The assessment of the impact and the efficacy
of e-Learning in the post graduate medical education, based on
a distance educational event conceived for this investigation.

Material and Methods: An investigation was conducted,
based on an educational experience that we designed,
implemented, piloted and evaluated. All the steps are described.

Three questionnaires were developed and applied to assess
our sample’s characteristics (continuous medical education and
cybernaut profile and learning style).

A test of fifty multiple choice questions was presented before
(diagnostic test) and after (final test) our educational event, as
well as a test of ten multiple choice questions was given at the
end of each session.

At the end of the event all the participants were invited to
answer a questionnaire of impact and satisfaction and received
a Participation Certificate.

Results: Our educational intervention was explored by a
population of thirty seven residents of ophthalmology except
for three doctors already ophthalmologists. Mean age was thirty
three years old. All give high value to their continuous medical
education, and use the Personal Computer (PC) more than
four hours a week. They prefer the professional domain, mainly
medline research and scientifically interesting sites. Experience
in e-learning classes is scarce.

The evaluation of general satisfaction with our educational
event, based in twenty items or in a selected question of the
final satisfaction questionnaire (Kirkpatrick’s level |) was very
good. All the inquired items regarding the advantages of the
e-learning methodology were considered important or very
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Na avaliacdo da satisfacdo geral com o evento educativo, rela-
tivamente as vantagens da metodologia e-Learning destaca-se
a flexibilizagcéo, a interaccéo pratica-tedrica e a aprendizagem
personalizada, ficando sublinhada como desvantagem a ausén-
cia de manipulagéo de um equipamento real.

A classificacao média obtida no Teste Final — 88,1+15,1 (com
ou sem testes de sesséo realizados) € a média da Avaliacao
Final — 85,4+15,1(classificacdo do Teste Final ou na sua auséncia
a classificacdo média dos Testes de Sesséao) quando comparada
com a média de classificagbes obtidas no Teste de Diagndstico
- 57,3+15,6 foi estatisticamente significativa (p<0,001).

Conclusao: A populagéo médica apresenta caracteristicas
psicologicas, cognitivas e sociais favoraveis a utilizagéo da
metodologia e-Learning, sendo as suas percepgdes prome-
tedoras, relativamente a implementacéo sistémica de regimes
educacionais prevendo o e-Learning.

Os resultados deste estudo sugerem adequacgdo desta
metodologia na educagao médica continua em oftalmologia.

Palavras-chave: e-Learning, Sociedade do Conhecimento,
Educacdo Médica Continua, Oftalmologia 4«

Introducao e Enquadramento

As mudancas sociais envolvendo o desenvolvi-
mento tecnologico, a requalificacio profissional e
a expansao e globalizacio do conhecimento refor-
mularam o paradigma do Ensino-Aprendizagem'?3.

Holmberg® caracteriza da seguinte forma o ambiente
politico, econémico e educacional, potenciador da
criacdo de uma universidade que inclua educacao
a distancia:

1) A necessidade sentida em muitos paises de

aumentar a oferta de educacdo universitaria;

2) A constatacio de que os adultos, com o0s
seus empregos, responsabilidades familiares
e compromissos sociais formam um grupo
numeroso com perspectivas de serem futuros
aprendentes em part-time,

3) O desejo de servir, quer a sociedade, quer
os individuos oferecendo a oportunidade de
estudo aos adultos;

4) A necessidade de muitos profissionais terem
mais e melhor formacdo, em niveis mais avan-
cados;

5) O desejo de sustentar ou patrocinar a inovagao
educacional;

6) A crenca na viabilidade economica do uso dos
recursos educacionais.

Sdo caracteristicas da sociedade digital aspectos
como: a importancia da componente lidica como
integrante do saber, o estimulo do pensamento
pragmatico, a reducao da informacao aos limites do

important, mainly the flexibility, practical-theoretical interaction
and customised learning. Referred drawbacks were the absence
of a real equipment manipulation.

The Final Test mean classification — 88,1+15,1 (with or
without Session Tests done) and the Final Evaluation mean
classification — 85,4+15,1 (Final Test classification or mean
classification Session Tests) were significantly higher (p<0,001)
than the Diagnostic Test mean classification — 57,3+15,6, thus
revealing knowledge learning (Kirkpatrick’s level ll).

The time spent correlated positively with the obtained
classification.

Conclusion: Medical population presents psico intellect and
social characteristics favourable to this methodology. These
population’s perceptions on the systemic implementation of
e-Learning in medical education are promising.

This methodology shows adequacy to continuous medical
education in ophthalmology as suggested by this investigation’s
results.

Keywords: e_Learning, Knowledge Society, Continuing
Medical Education, Ophthalmology 144

ecrd dos computadores, o favorecimento da cultura
do homem sentado, a reformulacdo dos mecanismos
de segregacio social onde os pobres do futuro
serdo os info-excluidos e, finalmente, a confusio da
informacao com saber e/ou comunicacao.’

Com base nas caracteristicas dos sujeitos apren-
dentes adultos, o modelo andragdgico proposto por
Knowles® apresenta seis assumpgcoes:

1) Os aprendentes adultos, pelo seu autoconceito
véem-se a si proprios como mais responsaveis,
autodirigidos e independentes;

2) Tém um maior e mais diverso conjunto de
conhecimentos e experiéncias para usufruir;

3) Mostram uma prontidao para aprender baseada
no desenvolvimento das suas responsabilidades
do dia-a-dia;

4) Norteiam a sua orientacdo para aprender
centrada em situacdes e problemas reais da
sua vida;

5) Tém uma forte necessidade de saber ou de
conhecer as razdes para aprender alguma coisa;

6) Tém tendéncia a ser fortemente motivados.

O novo paradigma da aprendizagem € sustentado

pelos seguintes conceitos:

1 A educacao centra-se no aprendente;

2) A aprendizagem € um processo activo, cons-
trutivo e com objectivos bem delineados e
direccionados;

3) Devem considerar-se as diferencas individuais
dos aprendentes;



4) O professor € um facilitador;

5) A aprendizagem integra-se num determinado
contexto social;

6) A énfase deve centrar-se em modelos de
melhoramento do desempenho.

Os ambientes de aprendizagem devem ser ricos
em fontes de informacao passiveis de interaccio e
construcao de conhecimento, flexiveis e disponiveis
a qualquer hora e em qualquer lugar.

O aparecimento e a rapida expansio de novas
tecnologias digitais com toda a sua inerente poten-
cialidade, concretizam a concepg¢do da sociedade
da informacdo e do conhecimento contribuindo
neste sentido.

Resumem-se de seguida os varios factores
ou “driving-forces” que condicionaram de uma
forma natural quase inevitdvel, o aparecimento do
e-Learning’:

1D A revolucgio tecnologica sumariamente repre-
sentada pelo personal computer e pela Internet;

2) As exigéncias de formacdo profissional;

3) A consisténcia educacional baseada em com-
peténcias, exigindo profissionais requalificados,
flexiveis e plurivalentes integrados;

4) A globalizacdo econdmica,

5) A economia baseada no conhecimento, exi-
gindo novos requisitos literdrios, mobilidade
e requalificacio;

6) Mudanca no paradigma na aprendizagem —
educacio continua ao longo da vida;

7) Alteracao das caracteristicas demograficas e
sociais da populacao

— Aumento da expectativa de vida, e conse-
quente envelhecimento da populacio;

— O surgimento de novos modelos de agrega-
dos familiares reflectindo o aparecimento de
aprendentes com idade superior a 25 anos,
com vida familiar, necessitando portanto de
horario flexivel e pos-laboral, de forma a
coordenar varias actividades para além da
aprendizagem;

— A importancia das minorias étnicas.

O conceito de uma aprendizagem continuada ao
longo da vida conduziu ao aparecimento de traba-
lhadores de conhecimento (“knowledge workers”)
de sucesso, revestindo-se de especial importincia
a educaciao dos individuos para a sociedade da
informacdo e do conhecimento.”

A metodologia e-Learning permite: (1) Eficacia,
(2) Acessibilidade e Simplicidade de Utilizacao, (3)
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Actualizacdo constante de Contetdos, (4) Uniformi-
dade, (5) Interaccao e Interactividade, (6) Economia
e Rapidez.

Foram definidas quatro areas de impacto da expe-
riéncia de Ensino-Aprendizagem em e-Learning:
(1) o trabalho tutorial, (2) o acesso a educacio,
(3) a adaptacio a tecnologia e (4) a qualidade de
conteudo.?

Se noutras areas do conhecimento, as no¢des de
aprendizagem ao longo da vida, trabalho colabo-
rativo, aprendizagem significativa e capacidade de
interaccao social, poderao ser mais inovadoras, na
area da educacao médica, estas directrizes cons-
tituiram sempre um apelo poderoso. Por outras
palavras, os médicos sempre sentiram necessidade da
formacido continua, estando a estratégia andragogica
de aprendizagem naturalmente subjacente na edu-
cacao médica continua: aprendizagem significativa e
flexivel, de acordo com as necessidades e interesses,
primando a relevancia e qualidade dos contetdos,
num cenario de utilitarismo.” Também a discussao
mais ou menos formal de casos clinicos, presen-
cial ou ndo, o recurso a pesquisa bibliografica em
medlines como parte do procedimento na efectivaciao
da medicina baseada na evidéncia, a integracdo em
sociedades e mais actualmente em comunidades
virtuais de discussio de temas cientificos e casos
clinicos, sempre fizeram parte da vida profissional
de um médico.

Neste contexto configura-se como um processo
natural a integracao do ensino distribuido, interactivo
e colaborativo, recorrendo as novas tecnologias de
informacao e comunicacdo, baseado na Internet, na
area da educacao médica, com todas as vantagens
possa trazer.

O avanco tecnologico ndo s6 sustenta como
naturalmente conduz a uma globalizacao geral que
se reflecte também na medicina. Daqui emerge a
necessidade de desenvolvimento de um tronco
(“core”) curricular comum estimulando e facilitando
o acesso a aprendizagem “no terreno”, enquadrado
em programas educacionais mais flexiveis e cen-
trados no aluno com base no trabalho de equipas
multidisciplinares de educadores. Desta forma
¢ possivel aumentar o numero de aprendentes
mantendo orcamentos vidveis e simultaneamente
melhorar a qualidade da educacio. Um exemplo
de resposta a estes desafios & a International
Virtual Medical School OVIMEDS) que apresenta
um curriculum hibrido em b-Learning contando
com a participacao de cinquenta escolas médicas
internacionais.'0-!!
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Estao documentadas experiéncias bem sucedi-
das relacionadas com a efectuacio de modulos
de aprendizagem denominados como cursos de
“rapid e-Learning” para ensinar procedimentos muito
especificos a técnicos de satude.

Tém sido bem aceites diversas experiéncias educa-
cionais sob forma de CD-ROM contendo informacao
multimédia (combinac¢ao de representacoes visuais
e auditivas) sobre temas cirtrgicos.!>-13-1

A utilizagao de programas multimédia com suporte
em dispositivos de armazenamento ou com base na
Internet, orientados para a resolu¢cdo de problemas
baseados em casos reais € possivel desde ha alguns
anos permitindo oportunidades de aprendizagem
activa sobre temas de oftalmologia mais ou menos
teoricos.®

Podem explorar-se diversos aspectos nos registos
electronicos dos doentes usando videos, descricdes
auditivas, preleccoes, glossarios, aspectos mais teo-
ricos ilustrados com simulacdes, animacoes, role
playing.'o-7

E possivel criar bases de dados educacionalmente
enriquecedoras contendo diversos casos clinicos
passiveis de exploracio e aprendizagem. “O sistema
oferece grandes vantagens educacionais a nivel do
treino em diagnostico médico e do raciocinio em
investigacao”.'®

A instrucdo assistida por computador € eficaz em
termos de custo-eficicia e a estratégia de ensino pode
ser desenhada de acordo com a populagio-alvo e
mesmo relativamente a cada sujeito aprendente.”

A combinacao em medicina, da multimédia e da
world wide web (web) requer uma reestruturacao na
abordagem do planeamento estratégico educativo
e da estrutura organizacional. A web recorrendo ao
satélite e ao cabo facilita o conhecimento médico
e a informacao em cuidados de satde indepen-
dentemente da localizacdo humana. Esta estratégia
exige trabalho cooperativo, de forma a manejar
habilmente varias areas de conhecimento médico e
a apresentacao deste sob forma multimédia.?

Na UCLA School of Medicine funciona, desde
1998, um programa para a disciplina de fisiopatologia
pulmonar destinado aos alunos do segundo ano de
medicina. Em substituicado das classicas sessoes de
laboratorio inclui quatro sessoes interactivas de “case
based learning” recorrendo a tecnologia baseada na
rede. Verificou-se um aumento da frequéncia destas
sessoes, bem como um elevado grau de satisfaciao
por parte dos estudantes e dos professores.

A pratica clinica requer o uso de informacao
digital, o recurso a Internet e uma aprendizagem

continuada. O corpo docente, estudantes e clinicos
devem estar preparados para as tecnologias “com-
puter based” e telecomunicacoes.?-23-%

Em alguns estudos efectuados nao se verificou
diferenca significativa entre os resultados pré e pos
teste, entre a aprendizagem recorrendo a ambientes
multimédia ou sob forma classica presencial. Con-
tudo os estudantes preferiram o modelo interactivo,
preferéncia essa que aumenta com a capacidade
intelectual dos aprendentes.

Ao criarem simulacdes, estes ambientes permi-
tem o treino virtual de situacdes reais controladas
sem prejuizo do erro possivel, nomeadamente em
situacoes de simulacdo cirdrgica, encurtando simulta-
neamente o tempo de aprendizagem habitual »-20-#7-2

Em alguns estudos verificou-se a importancia de
complementacao das experiéncias de aprendizagem
em e-Learning com o modelo presencial.?--3

Existem disponiveis repositorios digitais de acesso
gratuito como o Health Education Assets Library
(HEAL). O recurso as tecnologias digitais e a rede
HEAL permite aos educadores pesquisar e recolher
material utilizavel como recurso didactico.** Existem
também bases de dados com sistema de gestao de
informacao, biblioteca digital e outras ferramentas
digitais como a Tufts Health Sciences Database
(Tufts HSDB).%3-3

Apesar das inimeras ferramentas diddcticas mul-
timédia ja disponiveis na drea da educacao médica
procura-se uma escala que afira a sua eficiéncia e
o seu valor educacional »-* Siao necessarias infra-
-estruturas institucionais de suporte, envolvimento
activo, sistemas de controlo de qualidade dos con-
tetudos, “peer-reviewing”, equipas multidisciplinares,
investimento econémico, etc.’” As novas tecnologias
de informacdo e comunicacdo sustentam recursos
educacionais exploraveis de forma flexivel e perso-
nalizada, abrangendo um amplo espectro de assuntos
relacionados com a educacdo médica.®-¥

Torna-se assim possivel o acesso a contetdos
de confianca, reutilizaveis em formato interactivo,
ultrapassando barreiras sociais, temporais, culturais,
étnicas e econdmicas. A sua utilizacdo triangula:

1. Aquisicio de conhecimento;
2. Aprendizagem de aptidoes;
3. Desenvolvimento de atitudes.

Relativamente a primeira dimensao: o clinico
atarefado, o aluno sedento de saberes, o interno em
elevada diferenciacao podem, ao consultar uma base
de dados como a “PubMed” ou outros repositorios,
encontrar rapidamente informacao actualizada e



sistémica sobre determinado assunto (conhecimento
“just in time” a partir de um dispositivo sem fios —
m-Learning). Também os clips de video sobre casos
clinicos virtuais, imagens interactivas de patologia,
“guidelines”, protocolos, tutoriais virtuais, cursos
organizados podem incluir-se neste contexto.

Relativamente a segunda dimensao dir-se-a que o
sistema multimédia permite o treino interactivo das
técnicas médicas de forma uniformizada e sistematica.

No que respeita a terceira dimensao: apesar das
atitudes se desenvolverem durante e como resultado
de interaccao humana, existe experiéncia em simula-
¢do e “role playing” com doentes virtuais treinando
a empatia, o autocontrolo e outras dimensoes da
designada inteligéncia emocional, tendo-se verificado
aprendizagem de valores durante estas sessoes™.

O processo de ensino-aprendizagem em e-Learning
é holistico ao incluir e valorizar a avaliacio como
forma de atingir a exceléncia, permitir a reutilizacao
dos objectos de aprendizagem e funcionar como
uma janela para um ambiente rico em experiéncias
de aprendizagem®!-#%-%,

O “primary open angle glaucoma” foi desenvolvido
em 1995, pelo Departamento de Oftalmologia em
Giessen, para ser usado na formacao de médicos
internos. Ao apresentar simulacoes de casos reais o
programa permite aprender de forma customizada
e controlada em ambiente virtual, estimulando a
interligacdo tedrico-pritica e fomentando a apren-
dizagem autéonoma.™

Existem recursos didacticos interactivos, dispo-
nibilizando de forma padronizada, um conjunto
de experiéncias a nivel cirargico, que ampliam
as oportunidades de contacto e manipulacio em
diversas situacoes como a cirurgia da catarata e a
cirurgia vitreo-retiniana. Estas aplicacoes confirmam
que nem s6 o conhecimento factual puramente
cognitivo pode ser fomentado e avaliado pelos
sistemas digitais. As simulacdes no ambito da
cirurgia oftalmologica oferecem tanto ao cirurgiao
mais jovem quanto ao mais experimentado a opor-
tunidade de aprender técnicas, adquirir aptiddes
e atingir um nivel de proficiéncia satisfatorio
previamente a serem realizadas in vivo no bloco
operatorio. Quando plenamente desenvolvidos,
estes sistemas devem permitir a pratica em modelos
— casos padrao e ser capazes de encurtar a curva
de aprendizagem relativamente a técnicas novas
reduzindo exponencialmente as complicacoes.-*-47
Os programas em hipermédia sio um ponto de
partida para um ensino “arborescente”; concatenam
conceitos, activam o conhecimento prévio e ende-
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recam para outros caminhos de informacao inter-
-relacionada, expandindo a aprendizagem para la
do espaco do curso, de acordo com a motivacio
de cada aluno.”

Existem ainda sites que informam e educam
no ambito da oftalmologia. Alguns sao exclusi-
vamente destinados ao publico em geral, outros
de cariz profissional, de elevada diferenciacao e
especializacao e finalmente outros que combinam
as duas vias. Sao exemplos destes sites o “ESCRS”
on Demand”, o Ophthalmic News and Information
Network (ONE) e o “Eyemovies” da AAO. Através
do Podcast Directory & possivel transportar muita
da informac¢ao para o formato podcast constituindo
esta forma de apresentacio dos contetidos, um
verdadeiro m-Learning ao alcance dos profissionais
desta area médica. *°

A Ecografia consiste num meio complementar
de diagnostico em oftalmologia, indcuo, rapido,
ndo invasivo, reprodutivel e de facil acessibilidade.

Se a ecoscopia consiste numa primeira abordagem
muito rapida e de “screening” de eventual patologia,
o conceito de ecografia envolve a realizacio de
um exame sistematico e compreensivo sabendo
optimizar os parametros da tecnologia que lhe sub-
jaz e melhorando o desempenho e as conclusoes
diagnosticas possiveis.

Objectivos

Neste contexto encontramos pertinéncia na reali-
zacao de um e-Curso sobre Ecografia em Oftalmo-
logia, de modo que fosse criado um conjunto de
oportunidades de treino com base nas necessidades
praticas da populacao alvo.

Propusemo-nos avaliar a eficicia e o impacto
do e-Learning na educacao médica pods-graduada,
sustentada nesta intervencdo educacional:

a. Aprendizagem factual significativa (métodos

quantitativos de avaliacao estatistica);

b. Satisfacdo dos aprendentes (métodos qualitativos

de avaliacdo estatistica: questionarios).

Material e Métodos

1. Concepcao de um e-Curso de Ecografia em Oftal-
mologia

Os e-contetidos foram construidos numa perspec-
tiva construtivista percorrendo sequencialmente as
fases do modelo sistémico classico ADDIA (Analise,
Desenho, Desenvolvimento, Implantacao, Avaliacao).
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1.1. Analise (necessidades, aprendentes, tarefas)

Foi identificada a necessidade e pertinéncia da
instrucdo: andlise das necessidades relativamente ao
conhecimento relacionado com a utilizacao da eco-
grafia em oftalmologia (aprendizagem significativa)
salientando a sua aplicabilidade pritica.

Foi unanime o reconhecimento da necessidade
de familiarizacdo com a aplicacao pratica dos prin-
cipais conceitos associados a ecografia e das suas
particularidades em oftalmologia, no sentido da
optimizacao das informacdes possiveis a partir de
um exame ecogrifico (atitude). Todos os médicos
oftalmologistas recorrem a este exame complementar
de diagndstico, pela sua inocuidade e acessibili-
dade, contudo, gostariam de saber rentabilizar as
suas conclusoes acerca dos exames que efectuam
(comportamento). A nossa populacio-alvo centrou-se
em médicos a efectuar educacdo médica continua
pos-graduada em oftalmologia com interesse em
ecografia.

O curriculum definido para o curso nao incluiu
treino com um equipamento real de ecografia
(aptidao).

Foram ponderados os aspectos passiveis de res-
tricao (barreiras) a adesao das pessoas da amostra a
metodologia do curso, tais como atitudes relacionadas
com a formacao pos-graduada (avaliacio subjectiva
da pro-actividade), o perfil de cibernauta (partici-
pacdo em cursos anteriores, o tipo de utilizacao do
computador e Internet), que foram aferidos em dois
questiondrios apresentados previamente a realizacio
do curso. Foram ainda objecto de andlise os aspectos
relacionados com a calendarizacdo, custos, recursos
humanos e materiais envolvidos, bem como aqueles
relacionados com a recursividade. Neste caso, dada
a natureza académica do trabalho em questdo, a
totalidade de custos foi suportada pelas diversas
entidades que colaboraram na sua realizacao (atitude
da faculdade).

1.2. Desenho (objectivos, sequéncia, estratégias)

Foram definidos os objectivos educacionais globais
e especificos do curso tendo presentes as orientacoes
de Gagné e de Bloom:

Informacao Verbal: “Knowing that’ (Ganhé) ou
Conhecimento e Compreensao (Bloom);

Aptidoes Intelectuais: “How to do” (Ganhé) ou
Aplicagdo (Bloom);

Estratégias Cognitivas: “Learning how to learn’
(Ganhé) ou Anilise, Sintese e Avaliacio (Bloom).

Os objectivos globais do curso situaram-se no
desenvolvimento de competéncias no ambito da
conceptualizacao tedrica e aplicacio pratica da
Ecografia em Oftalmologia.

Os objectivos especificos do curso também foram
definidos:

Aquisicao de um corpo de conhecimento tedrico
subjacente a execuc¢do pratica de um exame eco-
grafico em oftalmologia;

Disponibilizacdo de recursos de informacao per-
mitindo a obtencdo de um modelo abstracto de
teorizacdo e aplicacao do conhecimento construido;

Elaboracdo de raciocinio clinico mediante a dis-
ponibilizacao de um problema clinico concreto
(reflexao individual);

Optimizacao do equipamento e selec¢iao da estra-
tégia mais adequada para o diagnostico diferencial
de lesoes;

Interpretacao e comunicac¢ao dos resultados obti-
dos durante um exame ecografico.

Na definicio dos recursos humanos e técnicos
foi necessario recorrer a uma equipa multidisci-
plinar de profissionais: web designers, pedagogos,
oftalmologistas peritos em contetido — conceptores
e consultores, programadores e um tutor.

Foram concebidos recursos didacticos obede-
cendo aos principios classicos de estruturacao de
e-conteudos.

No desenho do contetido tivemos presentes 0s
principios da usabilidade, recorrendo a graficos, a
animacoes audio e video, a hiperligacoes de estru-
tura e de associacio e a metaforas. Houve ainda a
preocupacao de construir uma navegacao intuitiva
obedecendo as trés perguntas classicas: “Onde estou?
Onde tenho estado? Para onde posso ir?”.

O primeiro esquisso foi analisado por uma equipa
de pedagogos e posteriormente sujeito a um pro-
cesso de revisdo paritaria por peritos em conteido
(oftalmologistas consultores).

Os conteudos foram entdo trabalhados pela equipa
de web-designers e transpostos para o ambiente da
sala de aula virtual utilizando-se o Macromedia Flash.

O material didactico sofreu ainda duas revisdes
posteriores com as devidas correc¢oes efectuadas
pelo oftalmologista autor, equipa de pedagogos e
web-designers.

A figura tutorial coincidiu com a do oftalmologista
autor que teve o cuidado de manter informados
os participantes do e-Curso acerca do processo
e do evento educacional. Mostrou-se disponivel
para a resoluciao de duavidas, encorajando e moti-
vando os aprendentes para as tarefas propostas,



mantendo-se atento aos aspectos individualizados do
processo de Ensino-Aprendizagem e personalizando
o acompanhamento efectuado. O tutor manteve
disponibilidade total durante o tempo de decurso
da actividade educacional.

As vias de comunicacdo online entre os parti-
cipantes e destes com o tutor incluiram métodos
assincronos como o forum, as mensagens, o placar
e o e-mail, e também os métodos sincronos como
o chat.

Os métodos assincronos adquiriram neste curso
um grande relevo: a distincia espacial entre os
participantes foi, por vezes, transatlintica e, mesmo
entre aqueles que se encontravam mais proximos
fisicamente (mesmo distrito ou regido), ndo ocor-
reram encontros presenciais.

As entidades que apoiaram de forma graciosa,
a realizacao do nosso e-Curso foram o Centro de
Estudos das Ciéncias da Visdo e a Distance Learn-
ing Consulting. A implementacao do e-Curso foi
sustentada pela Sociedade Portuguesa de Oftalmo-
logia, pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia e
pelo Instituto das Ciéncias da Satde — Universidade
Catolica Portuguesa.

Foi nosso proposito a optimizacao das potenciali-
dades da web, através da concep¢ao de um ambiente
multimédia interactivo e estimulante, albergando um
conteudo relevante e conceptualmente controlado
(ecogramas de casos tipicos, videoclips de exames
ecograficos — ecografia em tempo real) evitando
elementos de possivel distrac¢ao.

Na definicio da interface foram observados os
principios da consisténcia, da simplicidade, da pre-
visibilidade, da independéncia e da adaptabilidade
a resolucdo de ecra, evitando longos tempos de
carregamento de ficheiros e o recurso directo a web.

A metodologia preconizada seguiu as regras da
recursividade — a flexibilidade do desenho de instru-
¢do permitiu que o resultado final fosse melhorado
bem como a sua reutilizacdo de acordo com o meta-
-modelo RADDIA (reutilizacdo, analise, desenho,
desenvolvimento, andlise).

O e-Curso decorreu no ambiente virtual criado
na Plataforma NetForma. >

A plataforma constitui o ambiente da escola virtual,
suporta o desenrolar da apresentacdo e manipulacao
dos materiais didacticos, permite manter canais de
comunicacdo entre os elementos da comunidade
educativa envolvida (contetidos, outros aprendentes,
tutor, ambiente humano e material externos), efec-
tua automaticamente a avaliacio dos aprendentes
(avaliacao de diagnostico, avaliacao final, avaliacao
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continua) e gere actividades administrativas de
participacao dos aprendentes como inscricoes,
apoio em linha e avaliacao estatistica seriada da
sua participacido ao longo do curso.

A populacao-alvo do nosso e-Curso consistiu
numa amostra populacional de médicos em formacao
continua pos-graduada, em oftalmologia.

Foram aplicados dois inquéritos criados especifi-
camente para esta investigacao, para caracterizacao
da populacio inscrita no curso: perfil de cibernauta,
perfil de formacao pos-graduada, e um terceiro
incluso na propria plataforma de estilo de apren-
dizagem, o LSQ (Learning Style Questionnaire) de
Mumford e Honey adaptado a populacio portuguesa
por Fernandes, A.5'->

1.3. Desenvolvimento (conteiidos)

Foi definida a mensagem instrucional (o que
ensinar), e planeada a sequéncia dos materiais
didacticos de forma a permitir a nao linearidade.

A recolha e seleccio de material de ilustracio
dos textos redigidos foram efectuadas com base em
arquivo proprio, bibliografia a que se faz referéncia,
bem como a imagens dispersas encontradas na
Internet, que pela sua clareza e informacao foram
utilizadas no momento de decorréncia da intervencao
educacional com finalidade meramente académica.

A orientacdo foi realizada segundo o modelo
classico: Curso, Unidade, Licao, Topico.

Foram delineadas estratégias (de ensino e moti-
vacdo) promotoras de aprendizagem, pela resolucao
de problemas (aprendizagem construtiva), bem como
momentos de aprendizagem por instrucio directa:
conceitos e principios

Foram incluidas as estratégias de motivacao do
dominio afectivo, presentes no Modelo ARCS de
John Keller.”

Através do texto, da imagem, das simulacoes, de
questdes de descoberta e variabilidade de recursos
de aprendizagem pretendeu-se estimular e manter
a atencao.

Através da concordancia objectivos — contetdo
— avaliacdo, representacdes graficas, simulacio do
ambiente real e animac¢oes do tipo video quisemos
produzir contetdos com relevancia, favorecedores
de uma aprendizagem significativa.

A congruéncia objectivos — contetdo — avaliacao
permite construir nos aprendentes uma expectativa
positiva e de conflanca essencial para o sucesso de
aprendizagem. Os objectivos gerais e especificos
foram sempre explicados antes de cada momento
da intervencao educacional aplicada.
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No sentido de obter satisfacao por parte dos
intervenientes neste evento educacional, promoveu-
-se o retorno atempado e atento da informacio
(acompanhamento constante), confirmando ou
infirmando a prestacao do aprendente durante os
varios exercicios tematicos propostos sob forma de
a) solucdes; b) treino por repeticao dos exercicios;
©) tutoriais para explicacdo dos resultados correctos
e d) intervencoes destinadas a expandirem a infor-
macao para além dos contetidos iniciais.

Como atitude recompensadora do esforco e
dedicacao dispendidos, e apds boa conclusio do
curso, foi emitido um documento comprovativo de
participacao, com a chancela: Universidade Catdlica
Portuguesa — Instituto das Ciéncias da Satade, e da
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia.

Este curso apresenta a mais-valia curricular de
consistir no primeiro curso em e-Learning, no ambito
da formacio pos-graduada em Oftalmologia, em
Portugal.

No sentido do envolver os aprendentes no evento
educacional concebido, foram contempladas as trés
formas de interac¢do de Moore” na estruturacao dos
e-conteudos.

Durante a decorréncia do curso foi encorajada a
construcdo do conhecimento através da resolucdao
de problemas, adoptando-se estratégias pedagogicas
do tipo Modelacao (Modeling), Treino (Coaching)
e Suporte (Scaffolding).

Foram também incluidas ferramentas e exercicios
ao abrigo de uma perspectiva comportamentalista,
apesar do cenario matricial construtivista.

A disponibilizacao de recursos de informacao
tanto nas aulas tedricas como nas aulas praticas,
bem como a sua expansio nos tOpicos secundarios
e nos topicos complementares teve como objectivo
preencher o requisito “learn how to learn’.

O desenho de ferramentas cognitivas objectivou
o “knowing that.”

As ferramentas de conversa¢do e colaboracio
associadas ao apoio contextual e social da apren-
dizagem perspectivaram a componente social da
aprendizagem conceptualizando-a numa dimensao
construtiva.

Foi preocupacao da equipa multidisciplinar
desenhar uma instrucdo: a) eficaz e facilitadora
da aquisicio de conhecimentos; b) eficiente, que
requeira 0 menor tempo possivel para o alcance
dos objectivos por parte dos aprendentes; ¢) moti-
vadora e interessante, encorajando os aprendentes
a prosseguir ao longo da aprendizagem.

O modelo pedagogico subjacente ao e-Curso
criado foi o SAFEM-D (Sistema Aberto de Formacdo
e Ensino Multimédia a Distancia).”

O SAFEM-D consiste num modelo pedagogico
holistico e ecléctico com 3 vias: Aulas Virtuais Teo-
ricas, Aulas Virtuais Praticas (com estratégias de
trabalho individualizadas de acordo com o perfil cog-
nitivo) e um Sistema Paralelo de Treino. O modelo
apresenta uma configuracao triangular reflectindo
aspectos da teoria comportamentalista relacionados
com o Ensino Programado, o “Broadcast”, a Radio e
o0 EAD (Tecnologias Distribuidas), aspectos da teoria
cognitivista, particularmente associada ao CBT, WBT
e CDIs (Tecnologias Interactivas), expressando-se
os aspectos relacionados com a teoria construtivista
em ferramentas como as Comunidades de Pritica e
de Aprendizagem, os Foruns, a sala de aula virtual
e a videoconferéncia (Tecnologias Colaborativas).

O modelo inclui um Sistema de Avaliacao que,
paralelamente com a Tutoria, regula o sistema de
aprendizagem, usando-o como um quadro de con-
trolo (pilotagem) através dos subsistemas: avaliacao
continua, formativa e sumativa. O modelo permite
a criacao de uma base de perguntas pedagogica-
mente parametrizadas (familias de perguntas) e
um gerador de provas que permite acompanhar
todos os aprendentes. Todas as actividades estao
programadas e sdo realizadas de forma automatizada
pela Plataforma NetForma (LMS). >* »

O aprendente vai construindo o seu saber com
base nas diferentes ferramentas que a plataforma lhe
disponibiliza: estuda nas aulas virtuais, auto-avalia
o que aprende, faz trabalhos de equipa na coope-
racdo, comunica com os colegas e tutor através das
mensagens e do chat, informa-se no glossario, faz
anotacoes no bloco de notas, publica trabalhos na
area seleccionada, participa num forum de discussio,
1é as ultimas novidades nas noticias do curso, etc.>

Os diferentes utilizadores (aprendentes, profes-
sores, autores, administradores, etc.) acedem a um
produto tecnologico amigavel que segue o esquema
metodologico usado nos produtos da Microsoft e
Linux.”

Do conteudo do curso constou a alusao aos
principios fisicos que subjazem a aquisicao de
ecogramas, aos modos possiveis para a sua con-
cretizacdo e as caracteristicas das sondas utilizadas.
Prosseguiu-se com a sistematizacado de rotina na
realizacio de um exame ecogrifico com o intuito
de averiguar semiologicamente o globo ocular e a
oOrbita. Finalizou-se com a apresentacio de diversos
exemplos sob forma de ecograma ou pequeno filme,



suscitando a seleccio de uma estratégia de exame,
interpretacdo clinica e apresentacao dos resultados.
Cuidou-se seguir o alinhamento: objectivos —
contetdo — avaliacdo.
O curso desenvolveu-se ao longo de cinco sessoes
virtuais:

Sessao 1: A Ecografia: Conceito;

Sessdo 2: Indicacdes clinicas para Ecografia em
Oftalmologia;

Sessao 3: Metodologia durante o exame ecografico
Sessdao 4: Modos de representacdo dos Resultados;
Sessdo 5: Diagnostico Diferencial.

Todos os participantes tinham o seu proprio PC,
com a Microsoft Internet Explorer 5.5, sendo o
som opcional.

1.4. Implementacao, Distribuicdao, Regulacao e Pilotagem
do curso

A distribuicao e publicitacio do curso foram
efectuadas recorrendo as seguintes estratégias:

Online
Inscricdo directa através do antincio presente na:

Homepage da Sociedade Portuguesa de Oftal-
mologia;

Homepage da Sociedade Brasileira de Oftalmologia.

Presencial

Publicitacao directa generalizada durante o VI
Curso de Laser Médico, promovido pela SPILM
(Sociedade Portuguesa Interdisciplinar de Laser
Médico);

Convite directo personalizado através de folheto
€sCrito.

A distribuicio do produto final foi realizada exclu-
sivamente através da Internet.

A 1.2 edicao (teste do e-Curso) permitiu a verifi-
cacao da usabilidade, através da observaciao de um
conjunto de nove aprendentes. Foi possivel rever
aspectos a nivel do contetdo, da apresentacao e
interface e proceder a pequenas correcgoes (recur-
sividade). O tempo de curso foi de cinco semanas,
abrindo cada aula a cadéncia de 1 semana.

As alteracoes efectuadas apos a 1.2 edicio nao
foram significativas, tendo havido escassas correccoes
pontuais.

A 2.2 edi¢do (e-Curso) foi navegada e concluida
por um grupo de vinte e oito intervenientes, tendo
decorrido durante igual periodo de tempo.
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1.5. Avaliacao

Foi planeada uma meta-analise segundo o modelo
de Kirkpatrick, com destaque para os dois primeiros
niveis.

Relativamente a evolucao comportamental dos
aprendentes e a0 impacto na organizacao, introdu-
zidos ou potenciados pela intervenciao educacional
efectuada (niveis III e IV de Kirkpatrick), sera inte-
ressante perspectivar uma investigacao, a efectuar
posteriormente, no sentido de constatar diferencas
na maneira de apresentar e comunicar os resultados
de um ecograma na ficha clinica dos doentes ou
através de uma nova edicao do e-Curso que inclua
multiplos casos clinicos e a observacao das aborda-
gens utilizadas pelo aprendente. Estaremos também
desta forma a avaliar a retencido de conhecimento.

O retorno do investimento (ROI) nao foi exacta-
mente calculado (nivel V de Kirkpatrick) tendo sido
preocupacio central, neste caso, a realizacao de um
trabalho de cariz académico. Sao contudo previsiveis,
novas aplica¢oes futuras da experiéncia educacional
referida. Foi constituido um painel de cinco peritos
em educacdo que se pronunciaram relativamente a
importincia das questdes dos questionarios aplicados
a4 nossa amostra.

1.5.1. Da Aprendizagem

A avaliacio de conhecimentos incluiu o desen-
volvimento de instrumentos de natureza final e
continua, formativa e sumativa, resposta aberta e
resposta fechada, trabalhos individuais e trabalhos
de equipa. A estratégia de avaliacio (formativa e
sumativa) adoptada no e-Curso foi elaborada na
fase de planeamento e desenvolvimento do curso.

As tarefas propostas para realizar a avaliacdo
na progressao da aprendizagem foram definidas e
apresentadas aos participantes, no inicio de cada
sessdo, apresentando a seguinte estrutura:

1. No inicio do curso foi disponibilizado um teste
de diagnostico (cinquenta questdes de escolha
multipla) para a afericio do conhecimento basal
(evocaciao do conhecimento prévio);

2. O final de cada sessio culminou invariavel-
mente com um conjunto de dez questoes de
escolha multipla (testes intercalares) directa-
mente relacionadas com os topicos abordados
— avaliacao formativa ou continua e sumativa
no caso de o aluno preterir o teste final;

3. Ap6s a conclusao do curso foi apresentado
um exercicio final constituido pelas mesmas
cinquenta questdoes de escolha multipla do
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teste de diagnostico (avaliacao final e sumativa
com resposta fechada);

4. Foi proposta a realizacdo de um trabalho de
equipa, no final de cada sessio (avaliacio
sumativa — resposta aberta);

A andlise comparativa de resultados obtidos na
avaliacdo pré e pos teste, bem assim como nos testes
de sessao ou intercalares, permite a avaliacio da
aprendizagem durante o evento educacional (Nivel
T de Kirkpatrick).

1.5.2. Dos conteudos e metodologia de Ensino-Aprendizagem

A monitorizacao da participacio do aluno permite
identificar a avaliacio que este fez da experiéncia de
aprendizagem, bem como a equipa de concep¢io
analisar o contetdo. A participacio no forum, em
trabalhos de grupo e no chat, a anilise de outras
mensagens, a avaliacao do tempo de permanéncia, o
nimero de acessos nas paginas e a adesao aos testes
intercalares sao indicadores objectivos indirectos da
avaliacio de contetdos efectuada pelos participantes.

Através do inquérito de “Impacto da metodologia
ensino-aprendizagem” (Nivel 1 de Kirkpatrick), a
apresentar apos a conclusao do e-Curso, propu-
semo-nos avaliar as percepcoes e sensibilidade dos
aprendentes relativamente ao evento educacional
(reaccoes e andlise de conteudos).

1.5.2.1. Questiondrios

Foram por nos elaborados trés questionarios de
resposta fechada, para posterior avaliacio qualita-
tiva. Dois deles: Perfil de formacio pos-graduada
e Perfil de Cibernauta, apresentados no inicio da
experiéncia educativa, visaram a caracterizacao da
nossa amostra, nomeadamente definir o perfil de
utilizador da Internet e do computador, e definir o
petfil de formaciao médica continua.

O inquérito de Satisfacido e Impacto da meto-
dologia de Ensino-Aprendizagem foi apresentado
no final do curso. Este instrumento apresenta-se
constituido essencialmente por duas fases, uma
primeira baseada no questionario para avaliacao de
materiais modelo 5P do Centro Naval de Ensino a
Distincia e que afere o grau de satisfacdo manifesta
pelos aprendentes deste curso.’

A segunda fase incluiu questoes visando conhecer
e analisar as opinides dos intervenientes do curso,
no sentido de expandir conclusoes para 14 do evento
educacional oferecido, relativamente 4 metodologia
utilizada.

A plataforma NetForma® impunha como condicao
de entrada na area de trabalho de acesso as aulas
virtuais a realizacdo de um Teste de Estilo de Apren-
dizagem. A sua conclusido abria de imediato o Teste
de Diagnostico evocativo de conhecimento prévio,
ponto de partida para a avaliacdo de aprendizagem
factual apos a intervencao educacional.

2. Analise Estatistica: Plano e Consideracoes

O plano da anilise estatistica desdobrou-se essen-
cialmente em duas fases:

1. Analise descritiva

— Caracterizacao da amostra populacional (Inqué-
ritos)

— Satisfacao e impacto do evento educacional —
nivel I de Kirkpatrick (Inquérito e monitorizacao
automatica da plataforma)

— Aprendizagem factual (classificacdes dos testes
de avaliacao, disponibilizadas automaticamente
pela plataforma — nivel 1T de Kirkpatrick);

2. Anilise comparativa entre variaveis.

Ao longo do curso a plataforma disponibilizou de
forma automatica indices de monitorizacao do curso,
tais como o tempo dispendido durante o estudo,
o periodo de tempo preferencial de navegacio no
curso durante o dia, bem como o(s) dias da semana
de maior frequéncia.

Foi realizada uma andlise descritiva das variaveis
analisaveis, derivadas e transformadas, considerando
a média, desvio padrao, mediana, maximo e minimo
para as variaveis continuas e frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis categoricas.

Na andlise objectiva foi utilizado o Teste T para
amostras emparelhadas na comparacao de valores
médios das avaliacoes obtidas antes e apos o e-Curso,
o Teste T para amostras independentes para a com-
paracao de valores médios entre os aprendentes
que realizaram todos os testes de sessdo versus os
que nao realizaram.

Sempre que a normalidade das variaveis nao foi
assegurada, foram utilizados os testes nao paramé-
tricos correspondentes.

Foi ainda estimado o coeficiente de correlacio
de Pearson considerando a seguinte interpretacao:

— Valores menores que 0,2: associacio muito baixa;
— Valores entre 0,2 e 0,39: associacao baixa;

— Valores entre 0,4 e 0,69: associacdo moderada;
— Valores entre 0,7 e 0,89: associacao elevada;
— Valores entre 0,9 e 1 a associacdo muito elevada.



Na andlise subjectiva foi efectuada uma ANOVA
para a comparacao dos valores médios em funcio
do estilo de aprendizagem. O nivel de significincia
assumido foi de 0,05 (5%). A analise estatistica foi
realizada utilizando o software SPSS versao 15.0.

Resultados
1. Analise Descritiva

1.1. Caracterizacao da Amostra
1.1.1. Caracterizagao Demografica da Amostra

A maioria dos aprendentes que participaram no
nosso evento educacional, concluindo-o (“per pro-
tocol population’”), foi do sexo feminino 25 (64 %) e
a idade média foi de 33,1+8,7 anos. A maior parte
dos aprendentes eram casados (62 %) e ndo tinham
filhos (61 %). Do total da nossa amostra (trinta e sete
médicos), dez participantes eram de nacionalidade
brasileira, e apenas trés eram médicos oftalmologistas,
apresentando-se os outros como médicos internos
de oftalmologia.

1.1.2. Perfil de Formacdo Pés Graduada

Numa escala de 1 a 4 (em que 1= nada impor-
tante, 2= pouco importante, 3= importante e 4=
muito importante), a importancia média atribuida
a formacio pos-graduada foi de 3,9+0 4.

Em termos qualitativos, cerca de 85 % dos apren-
dentes considera a formacio pods-graduada muito
importante. Quanto a importincia da aquisicdo
de conhecimentos, o valor médio atribuido pelos
aprendentes foi de 3,7+0,4, sendo que, em termos

O e-Learning na Educagdo Médica Continua 53

qualitativos, 74 % dos aprendentes considerou muito
importante a aquisicdo de conhecimentos.

A componente afectiva teve uma importancia
média de 3,3+0,7 e. em termos qualitativos, cerca
de 87 % considerou importante ou muito importante
a componente afectiva.

Ja no que refere a exploracio pratica de matérias
abordadas, cerca de 92% considerou importante
ou muito importante. Setenta e dois por cento dos
aprendentes que participaram no curso considerou
muito importante a aplicabilidade pratica que se
podia tirar para a vida, sendo a média da classificacao
de 3,7£0,5.

A figura tutorial e o trabalho colaborativo tiveram
avaliacoes idénticas, sendo a classificacio média de
3,4+0,7. No entanto, cerca de 13 % dos aprendentes
considerou a figura tutorial pouco importante tal
como o trabalho colaborativo.

As exigéncias do meio externo foram consideradas
importantes por 59 % dos aprendentes. A média da
classificacio foi de 3,2+0,0, na escala supra referida.
Setenta e quatro por cento dos aprendentes conside-
raram a motivacdo intrinseca muito importante para
a realizacdo da pos-graduacdo. Em termos médios
a classificacdo atribuida a este factor foi de 3,7+0 4.

Em termos do aperfeicoamento profissional, todos
os aprendentes o consideraram importante, sendo
que 87 % destes classificaram como muito importante.
Grafico 1

A maijoria dos aprendentes participou activamente
em 1, 2 ou 3 eventos (58%), 26 % participou em
mais que 3 eventos. De forma passiva, 71% dos
aprendentes participou em mais que 3 eventos.

Gréfico 1 - Perfil de Formacao Pds-Graduada: Distribuicdo da opinido “muito Importante” (n=40).
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1.1.3. Perfil Cibernauta

A maioria dos aprendentes (73 %) usa o PC mais
de 4 horas por semana, 20 % usa entre 1 a 4 horas e
os restantes (8 %) usam menos de uma hora. Tabela 1

Tabela 1 - Horas de uso do PC.

Frequén- | Percen- | Percenta- |Percentagem
cia tagem | gem vélida | cumulativa

Valido | < 1Hora 3 6,1 7,5 7,5

1 - 4 Horas 8 16,3 20,0 27,5

> 4 Horas 29 59,2 72,5 100,0

Total 40 81,6 100,0
Omisso | System 9 18,4
Total 49 100,0

Para as seguintes variaveis foi usada a escala:
1= “Nada importante”, 2= “Pouco importante”, 3=
“Importante” e 4= “Muito importante”.

De uma forma global, a importincia do uso do
PC nos diferentes dominios destacou-se no uso
a nivel profissional e pratico. Tendencialmente &
menos importante no uso de lazer e sociabilidade.
Grafico 2

Considerando a escala em que 1 é nunca, 2 &
raramente, 3 € ocasionalmente e 4 € frequentemente,
o item mais frequente no que se refere ao uso
profissional do PC foi a visita a /inks de interesse
cientifico, seguida da pesquisa bibliografica. A for-
macdo online e a participacio numa comunidade
virtual foram actividades menos frequentes. Grafico 3

Grafico 3. Distribuicdo da Utilizacdo do PC no Dominio Profissio-
nal (n=40).
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1.1.4. Estilo de Aprendizagem

Cerca de 81% dos aprendentes da amostra
revelaram o estilo Reflexivo no teste de estilo de
aprendizagem disponibilizado pela plataforma. O
estilo Pragmatico foi aferido em 16 % dos aprendentes
e o estilo Activo em 3 %.

1.2. Avaliacao
1.2.1. Nivel | de Kirkpatrick

1.2.1.1. Aspectos valorizados na Intervencdo Educacional

Considerando a escala de 3 termos em que 1 sig-
nifica nada satisfeito, 2 satisfeito e 3 muito satisfeito,
foi avaliada a experiéncia de Ensino-Aprendizagem
proporcionada relativamente a diferentes aspectos.

Gréfico 2 - Importancia do uso do PC nos diferentes dominios: Distribuicdo da opinido “muito Importante” (n=40).
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Gréfico 4 - Aspectos valorizados no evento educacional:
Distribuicdo percentual da opinido “muito satisfeito” e “satisfeito.
(n=24).
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De uma forma global os aspectos avaliados apresen-
tam valores médios proximos de “muito satisfeito”.
Grafico 4

1.2.1.2. Vantagens de realiza¢do do curso em
e-Learning

Considerando uma escala que varia entre 1 e 4,
em que 1 é nada importante e 4 é muito importante,
relativamente as vantagens de realizacao deste curso
destacam-se a flexibilizacdo, interac¢ao pratica-tedrica
e a aprendizagem personalizada. Grafico 5

Gréfico 6 — Desvantagens da Metodologia utilizada (n= 20).
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Grafico 5 - Vantagens da Metodologia utilizada (n= 20).

Compenents Activa

Aprendizagem personalizada

Manipulacie de informagao

Ambiente do aprendizagem

Interaccho pratica @ teérica

Flexibilizagao

o 10 20 30 40 50 &0 T 80 a0 100
Muito [ ] Nada Importante

« Pouco Importante

1.2.1.3. Desvantagens de realizacdo do curso em e-Learning.

Considerando as desvantagens da realizacao do
curso em formato online e tendo em conta uma
escala que varia entre 1 e 4, em que 1 é nada impor-
tante e 4 € muito importante, verificou-se que, em
termos médios, os itens analisados sao considerados
pouco valorizados pelos aprendentes, destacando-se
contudo a “auséncia de manipulagcao de equipamento
real, uma vez que o curso aborda uma técnica”, que
foi considerado importante. Grafico 6

1.2.1.4. Considerac¢des acerca da intervencdo educacional
relativamente a alguns aspectos.

Considerando uma escala que varia entre 1 e
4, em que 1 & “nada importante” e 4 & “muito
importante”, verificou-se que, em termos médios,
os aprendentes consideraram importantes todos
os aspectos analisados (impacto na vida pratica,
adequacio para a realizacio de um exame ecografico
com confianc¢a, adequac¢io para relembrar conceitos
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aprendidos, estimulo para participar noutros eventos
educativos online) relativamente ao curso, bem
como por outro lado também demonstraram sentir
necessidade de complementacdo manipulando um
equipamento real.

1.2.1.5. Significado atribuido ao ensino electrénico como
ferramenta na formacao pés-graduada.

Se 10 % dos participantes considerou fundamental
o ensino electronico na formacio pods-graduada
nenhum dos aprendentes o considerou dispensavel.

Relativamente as accoes de formacio, a opiniao da
maioria dos aprendentes foi positiva para qualquer
uma das situacodes propostas para avaliacio, excepto
na accio de formacio com componente pratica
em que metade dos aprendentes referiu satisfacao
condicional.

1.2.2. Nivel Il de Kirkpatrick

O valor médio do teste de diagnostico foi 57,3+15,06,
variando entre 18 e 95. No teste final o valor médio
obtido foi 88,1+15,1, sendo 46 a menor avaliacdo e
100 a avaliacio mais elevada. Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Teste Diagnostico.

Valido 37
N

Omisso 0
Média 57,27
Mediana 56,00
Desvio Padrio 15,61
Minimo 18,00
Maximo 95,00

Tabela 3 - Teste Final

Vilido 30
N

Omisso 7
Meédia 88,13
Mediana 95,00
Desvio Padrio 15,11
Minimo 46,00
Maximo 100,00

Quanto a avaliacio média final dos aprendentes
que nao realizaram o teste final e no qual foi con-
siderada a média dos testes de sessdo, esta foi de
85,4+15,1. Tabela 4.

A diferenca média entre a avaliacio final e o teste
diagnostico foi de 28,1+17,2.

No que diz respeito aos testes de sessao verificou-
-se que para a sessdo 1 o valor médio foi 74,3+15,2,

Tabela 4 - Avaliacédo Final.

Valido 37
N

Omisso 0
Média 85,37
Mediana 88,00
Desvio Padrao 15,12
Minimo 46,00
Maximo 100,00

para a sessdao 2 foi 69,1+21,3, para a sessao 3 foi
77,6£14,1, para a sessdo 4 foi 82,6+16,6 e para a
sessdo 5 foi 80,1+20,3.

O valor médio dos testes de sessdo foi de 76,8+11,8.
Tabelas 5, 6, 7, 8, 9, 10.

Verificou-se que a maioria dos aprendentes (24)
realizou todos os testes de sessio (65 %), sendo
que 35% ndo participou em pelo menos um dos
testes. Tabela 11.

Tabela 5 - Teste de Sessao .

Valido 32
N

Omisso 5
Média 74,279
Mediana 80,00
Desvio Padrao 15,17
Minimo 20,00
Maximo 100,00

Tabela 6 — Teste de Sesséao Il.

Valido 31
N

Omisso 6
Média 69,0858
Mediana 66,6700
Desvio Padrio 21,26022
Minimo 25,00
Maximo 100,00

Tabela 7 - Teste de Sessao lI.

Vilido 28
N

Omisso 9
Média 77,58
Mediana 80,00
Desvio Padrio 14,10
Minimo 46,67
Maximo 100,00




Tabela 8 — Teste de Sessao IV.

Valido 28
N
Omisso 9
Média 82,59
Mediana 87,86
Desvio Padrdo 16,56
Minimo 37,71
Maximo 100,00
Tabela 9 - Teste de Sessao V.
Vilido 26
N
Omisso 11
Média 80,07
Mediana 88,24
Desvio Padrio 20,33
Minimo 23,53
Miaximo 100,00
Tabela 10 - Média Testes de Sessao.
Valido 32
N
Omisso 5
Média 76,82
Mediana 77,45
Desvio Padrio 11,81
Minimo 54,78
Maximo 95,14
Tabela 11 - Testes realizados.
Frequén- | Percenta- | Percenta- |Percentagem
cia gem gem vilida | cumulativa
Fez todos
os testes de 24 64,9 64,9 64,9
seccao
<
= | Nio fez todos
= | os testes de 13 35,1 35,1 100,0
5eccao
Total 37 100,0 100,0

Tabela 12 - Teste de Diagnostico vs Teste Final.
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2. Analise Comparativa

O valor médio do Teste de Diagnostico foi com-
parado com o valor médio das seguintes variaveis,
através do Teste T para amostras emparelhadas:

— Teste final (Tabela 4): a avaliacdo do teste final
foi significativamente superior a avaliacdo do
teste de diagnostico (88,1+15,1 versus 57,3+15,06;
p<0,00D).

— Média dos testes de sessio (Tabela 5): verificou-
-se que a avaliacio da média dos testes de
sessao foi significativamente superior a média
da avaliacao do Teste de Diagnostico (76,8+11,8
versus 57,3+15,6; p <0,001).

— Avaliacdo final (Tabela 6): verificou-se que a
avaliacao média final foi mais elevada com-
parativamente com o Teste de Diagnostico
(85,4+15,1 versus 57,3+15,6). Esta compara¢ao
foi estatisticamente significativa (p <0,001).
Verificou-se que a média dos Testes de Sessao
foi significativamente inferior a média do Teste
Final (76,8+11,8 versus 88,1+15,1; p<0,001) e
inferior 2 média da Avaliacao Final (76,8+11,8
versus 85,4+15,1; p<0,001). Tabelas 12, 13 e 14.

A correlacio entre o Tempo dispendido durante o
curso e o resultado do Teste Final foi 0,39 indicando
uma associacao positiva baixa a moderada entre estas
variaveis, sendo que quando o tempo dispendido
aumenta o resultado do teste final também (relacio
estatisticamente significativa: p=0,03).

A correlacdo entre o Tempo dispendido e a
média dos Testes de Sessdo foi 0,48 indicando uma
associacao positiva moderada entre estas variaveis,
sendo que quando o tempo dispendido aumenta
a classificacdo média dos testes de sessao também
(relacao foi considerada estatisticamente significativa:
p=0,005).

A correlacdo entre o Tempo dispendido e a
Avaliacao Final foi 0,47 indicando uma associacdo
positiva e moderada entre estas variaveis, sendo que
quando o tempo dispendido aumenta a avaliacio
final também (relacdo estatisticamente significativa:
p=0,003).

Diferencas Emparelhadas

Desiio Erro Padrio | Intervalo de Confianca da Diferenca a 95 % Sig
Média L o t df >
Padriao da Média liafteriorn Superior (2-tailed)
pair 1| C DIAENOSICO | 536667 | 1681232 | 306950 | 3564449 23,0884 9567 29 | 000
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Tabela 13 - Teste de Diagnostico vs Média dos Testes de Sessdo.

Diferencas Emparelhadas
Desiio Erro Padrio | Intervalo de Confianca da Diferenca a 95 % Sig
Média o o t df >
Padriao da Média Tnierier Superior (2-tailed)
Teste Diagnostico
Pair 1 | — Média dos -20,79003 | 13,39442 2,36782 -25,61983 -15,96142 -8,780 | 31 ,000
testes de sessdo
Tabela 14 - Teste de Diagnostico vs Avaliacao Final.
Diferencas Emparelhadas
- st Hito) Packiio Intervalo de Confianca da Diferenca a 95 % Sig.
Meédia | b da Médi C Y Quiled
adrao a4 Media Inferior Superior (2-tailed)
pair 1 | Leste Diagnostico | g hose |15 19645 2,82708 133,82926 22,36200 9938 | 36 000
— Avaliacdo final

Foram comparados os valores médios do Teste
Final, média dos Testes de Sessdo e Avaliacao Final
dos estudantes que realizaram todos os testes de
sessdo versus os que nao realizaram pelo menos
um dos testes.

Verificou-se que a classificacio média do Teste
Final dos individuos que realizaram todos os
Testes de Sessdo foi 92,6+10,4 e a dos que nao
realizaram todos os Testes de Sessdo foi 79,2+19 4.
As diferencas médias observadas nao foram esta-
tisticamente significativas (p=0,08).

O valor médio dos Testes de Sessao dos individuos
que realizaram todos os testes foi 78,9+10,4 e dos
que nio realizaram 70,5£14,2. Ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas nos valo-
res médios observados nos dois grupos (p=0,117).
O valor médio da Avaliacao Final dos indivi-
duos que fizeram todos os Testes de Sessao
foi significativamente superior ao dos que nao
realizaram todos os Testes de Sessdo (90,4+10,8
versus 76,1£17,8; p=0,02).

A diferenca entre Avaliacao Final e o Teste Diag-
nostico foi comparada entre Estilos de Aprendizagem,
através do teste Kruskal Wallis. O resultado do teste
niao demonstrou diferencas estatisticamente signifi-
cativas nos resultados entre estilos de aprendizagem
(p=0,513).

A variavel diferenca foi relacionada com a satis-
facao geral relativamente ao curso, considerando
duas perspectivas:

Satisfacao geral relativa a experiéncia de apren-
dizagem proporcionada (trata-se de uma varia-
vel que representa a média dos vinte itens da
questao 1).

Satisfacao geral considerando uma variavel que
representa a média dos 5 itens da questao 4.

Em nenhuma das perspectivas consideradas se
verificou uma correlagao estatisticamente significativa
(p=0,192, respectivamente).

Ao comparar o tempo dispendido no curso entre
homens e mulheres, através do Teste Mann-Whitney,
nio se verificaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os dois grupos (p=0,948). O mesmo
exercicio foi realizado considerando a avaliacio
final. Ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos no que concerne
a esta avaliacdo (p=0,248). Em termos da distribuicdo
de homens e mulheres entre os aprendentes que
realizaram todos os testes de seccao versus quem
ndo realizou, ndo se verificaram diferencas estatis-
ticamente significativas (p=0,470).

A avaliacio do teste final obtida pelos apren-
dentes portugueses foi significativamente superior
a dos aprendentes brasileiros (91,4+£129 wversus
77,4£18,0; p=0,033). Relativamente a média dos
testes de sessdo, as diferencas observadas entre os
grupos foram significativas. No grupo portugués a
avaliacao média dos testes de sessdo foi de 80,6+10,8
versus 67,1£8,3 observado no grupo dos estudantes
brasileiros (p=0,004). A avaliacio média final obtida
pelos aprendentes portugueses foi superior a ava-
liacdo média obtida pelos aprendentes brasileiros
(89,6+12,7 versus 73,9+15,8; p=0,007).

3. Avaliacao “Focus Group”

3.1 Perfil de formacédo poés-graduada

Relativamente as varidveis contidas no questio-
nario de perfil de formacdo pos-graduada, todos



os individuos que constituiram o nosso painel de
peritos acharam importantes os itens inquiridos
relativamente a formacao pos-graduada, atribuindo

especial relevincia aquele que se refere a aplica-
bilidade dos ensinamentos adquiridos na pratica.

3.2. Perfil Cibernauta

Todos os individuos se encontraram sensivelmente
de acordo relativamente aos itens inquiridos.

3.3. Satisfacao e Impacto da Metodologia utilizada

Relativamente a experiéncia de Ensino-Aprendi-
zagem em exercicio, todos os individuos referiram
a importancia relativamente aos seguintes aspectos:
expressao, interesse, exposicao, encadeamento,
utilidade, facilidade de compreensio, linguagem,
explicacdo de assuntos, exemplificacio de assun-
tos (qualidade) e coeréncia objectivos-contetdos-
-avaliacao.

No que se refere as vantagens, a maioria dos
individuos considerou importantes os itens avaliados.

Relativamente as desvantagens, a maioria dos
individuos referiu serem de especial importincia
os itens: a escassez de relacdo interpessoal, a falta
de orientacdo e o aumento de trabalho.

A maioria dos individuos considerou importante
avaliar os itens: o estimulo para realizacao de outras
ac¢oes de formacio no Ambito da metodologia digi-
tal, a necessidade de complementa¢io e a adequacao
para relembrar conceitos e para realizar um exame
ecografico. Todos os individuos consideraram o item
que avalia a opinido sobre o impacto importante.

No que diz respeito as situacoes que consideram
0 e-Learning importante, a maioria dos individuos
teve opinido positiva na andlise de todos os itens.

4. Monitorizacao do curso

Ao longo do curso, a plataforma NetForma foi
disponibilizando automaticamente dados relati-
vos a participacdo dos aprendentes no mesmo,
nomeadamente 4areas, dias e horas preferenciais
de navegacdo, bem como o tempo dispendido no
total e em cada area de trabalho. Deste modo, foi
possivel acompanhar o seu percurso de forma a
poder enviar “lembretes” aqueles que andassem um
pouco mais distraidos ou desmotivados, aferindo a
razao da sua auséncia.

E essencial o encorajamento a prossecucio da
exploracio dos contetidos que vao sendo apre-
sentados, bem como agraciar aqueles que mais
diligentemente viao correspondendo aos desafios
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lancados, modulando a calendarizacdo dos trabalhos
e ou enviando explicacdes sobre determinados
assuntos administrativos ou técnicos, etc...

A pilotagem foi efectuada com uma frequéncia
diaria, cuidando responder dentro de 24 horas a
qualquer davida ou solicitacio dos aprendentes.

O registo da conversacdo no féorum e nas men-
sagens, ou seja toda a intervencao “detectavel” do
aluno foi considerada e valorizada. Esta informacao
funciona como um mecanismo de auto-regulacio do
evento educacional em curso, uma vez que alerta
para eventuais diferencas de estratégia de ensino
que sejam uteis aplicar ao longo do curso de forma
a alcancar o sucesso.

Discussao e Conclusoes

A constante mudanca social e a diversidade dos
universos de vida que dai advém configuram novos
contextos sociais e novas perspectivas a ser tidas
em conta. Esta pluralidade traduz-se em expressdes
chave como “a nova obscuridade” de Habermas
(1996), a crescente “individualizacio dos modos
de vida e padroes biograficos” de Beck (1992). A
riqueza da diversidade das relacoes sociais confere
importancia a investigacdo qualitativa que pode ser
operacionalizada através da aplicacdo de inquéritos
ou questionarios.*®

Sendo um dos instrumentos mais amplamente
utilizados pelos socidlogos e psicologos sociais, o
inquérito consiste em interrogar um determinado
nimero de individuos visando uma generalizacio.
No inquérito, a unidade de observacio € o individuo,
contudo ndo é este ultimo individualmente como
numa entrevista de diagndstico que nos interessa,
mas a possibilidade de retirar conclusdes mais amplas
a partir da colheita individual de informacao. Os
discursos que constituem a matéria-prima do inqué-
rito ndo sao espontineos, reflectem representacdes
individuais inseridas num determinado contexto
social.*

O retrato da nossa amostra populacional revela um
conjunto de pessoas com licenciatura em Medicina,
em formacio pods-graduada, com uma média de
idades situada na terceira década de vida, o que
em termos profissionais significa uma altura de
grande intensidade profissional, situando-se a maioria
(trinta e quatro) dos individuos na fase de internato
complementar de oftalmologia.

Representa uma fase na vida profissional de
qualquer médico de intensa dedicacao, esforco
acrescido, desafio constante, progressio acelerada
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na aprendizagem e motivacao elevada, pois constitui
uma etapa de grande diferenciacao profissional nos
dominios cognitivo, psicomotor e afectivo.

A maioria dos participantes que aderiu a realizacao
do curso é do sexo feminino, contudo nao encon-
traimos correlacoes estatisticamente significativas
entre O Sexo € outras variaveis.

Como caracteristicas major do perfil de formacao
pOs-graduada € interessante constatar que € atribuida
importancia acrescida a parimetros como o (a):

Aperfeicoamento profissional (87 %),
Aquisicdo de conhecimento (74 %)
Aplicabilidade pratica do conhecimento (72 %).

Paralelamente, ndo sido tio claramente sublinhados

o (a):

Figura tutorial (54 %)

Trabalho colaborativo (56 %)

Daqui sobressaem aspectos inerentes a vertente
andragogica da aprendizagem e que se inserem no
contexto da metodologia e-Learning.

Os tipos mais frequentes de interaccio com a
metodologia digital a que a nossa populacdo esta
mais habituada ndo é aquela que implica maior
interaccao social, como ficou expresso nos resultados
no perfil de cibernauta (e-formando). A aparente
preferéncia pelo trabalho individual evoca algum
conflito com a esséncia desta metodologia, o que
podera ser explicado a luz da intensidade de saberes
exigidos e que o proprio médico se exige, dai
emergindo por vezes um clima mais de competicao
e menos de colaboracdo, bem como pela reduzida
cultura no Ambito desta metodologia por parte das
organizacoes responsaveis pela educacio médica.
Este devera ser um terreno a explorar na aplicacao
do modelo e-Learning na educacado médica.

Nao surpreende a relevancia atribuida pelos par-
ticipantes a formacao pos-graduada e a participacao
activa que nela investem ao nivel da colaboracao
em eventos cientificos. Recorrem de forma natural
as TIC na sua vida diaria sendo maioritariamente
utilizadores do PC para 14 de quatro horas semanais.
Salienta-se o recurso a metodologia digital para fins
profissionais, onde ¢ sobretudo valorizada a consulta
de portais de interesse cientifico e medlines para
revisdo bibliografica. Estas aplicacoes traduzem uma
interaccado um pouco monoétona e unidireccional, ja
que a maioria ndo colabora em comunidades virtuais
e ndo tem pratica de formacao online.

Realca-se também a pouca importancia atribuida
a utilizacao do PC para lazer, contrariamente a

populacio portuguesa em geral, de acordo com
um estudo efectuado pelo Instituto Nacional de
Estatistica.”” Na nossa amostra, o dominio preferencial
de uso da Internet corresponde ao profissional.

No CIES de 2003, o Inquérito sobre a Sociedade
em rede em Portugal destaca o dominio do lazer
(79.6 %), seguido do dominio pritico (informacao
sobre viagens, servicos publicos, (...) (59.9%) e o da
sociabilidade (57.6 %), sendo o dominio profissional
(43.49%), o quinto mais visitado. A participacio em
cursos online representa apenas 3.1 % das visitas,
os dominios informativos (cultura e educacio) sio
visitados em 47.2% e os tecnologicos em 30 %,
como apurado neste mesmo estudo.®

Estamos perante uma amostra constituida por
individuos info literatos, habituados a elevadas
classificacoes, com a “drive” de proactividade rela-
tivamente a sua educacdo médica atribuindo grande
importancia a aplicabilidade pratica que podem
colher de qualquer evento educativo mais ou menos
formal. Escolhem aprender saberes relevantes para a
sua vida profissional, encontrando motivacao endo-
gena para avancar. A propria adesio que revelam,
ao participarem no curso produzido, mesmo sem
experiéncia de formacio online &€ de sublinhar.

A quase totalidade dos individuos considera esta
como uma experiéncia interessante e positiva, tendo
sido registadas solicitacoes para participacdo em
edicoes futuras do curso, bem como sugestao para
outros cursos com tematicas diferentes, um dos
quais também girando em torno de um assunto
envolvendo actividade pratica como “a realizacio
de angiografia fluoresceinica”.

A nossa amostra constitui-se sobretudo por indi-
viduos deixando transparecer um estilo de aprendi-
zagem reflexivo, seguido do estilo pragmatico. Estes
resultados enquadram-se no contexto da populacao
médica, como estudos anteriores o mostram, bem
como no seio da comunidade de oftalmologistas
que desempenham uma actividade médico-cirargica.

No nosso estudo ndo encontramos associacao
consistente entre a variavel diferenca (resultado
avaliacao final versus teste diagnostico) e estilos
de aprendizagem. A bibliografia consultada nio é
undnime neste dominio, sendo necessarios mais
estudos neste sentido. Deve salientar-se que 0s
contetdos do nosso e-Curso continham exercicios e
materiais didacticos estruturados de modo a abranger
os quatro estilos. Nao foram contemplados “bracos
pedagogicos” divergentes especificamente preparados
para atender a cada estilo especifico.



De qualquer forma, a maioria dos aprendentes
exibia no LSQ tracos consentineos com o estilo
reflexivo.

Poderemos dizer que a auséncia de caminhos
especificos de progressio na aprendizagem, de
acordo com as caracteristicas inerentes a cada estilo,
ndo foi relevante para a obtencao de resultados num
modelo de aprendizagem em e-Learning.

Curiosa € a associacdo subjectiva mais frequen-
temente realizada pelos individuos da amostra ao
estilo de aprendizagem pragmatico, quando o teste
que realizam no inicio do curso revela uma maior
frequéncia do estilo reflexivo.

Também nao foi encontrada correlacio significativa
entre a variavel diferenca e a satisfacdo geral com
o evento educacional, o que traduz independéncia
entre a andlise dos niveis I e II de Kirkpatrick. Infere-
-se que a maioria dos individuos apreciou, até no
dominio afectivo, a experiéncia proporcionada (“jogar
pelo prazer de jogar e nao somente para ganhar”).

De acordo com o Centro Europeu para o Desen-
volvimento e Formacdo Profissional (CEDEFOP),
60 % dos fornecedores portugueses de formacio
oferecem produtos educacionais em e-Learning,
mas a utilizacdo efectiva dos mesmos regista-se em
apenas 20 %.°

Foi realizada uma investigacio com base em
inquérito em 2003 pelo Instituto para a Qualidade
na Formacao, IP (IQF), no sentido de averiguar as
praticas e representacdes sobre o e-Learning na
populacao portuguesa.

Apenas 11 % das empresas consideradas tinham um
projecto de e-Learning no programa de formacao de
recursos humanos, destacando-se (81 %) a assumpcao
de que este ndo € um investimento prioritario,
respondendo a cldssica formacdo presencial (66.7 %)
as necessidades. A falta de cultura organizacional é
responsavel por 44.4 % das situagoes.

Na distribui¢ao das percepc¢odes sobre o e-Learning
sao os individuos contidos na faixa etaria dos 28 aos
35 anos (56 %) quem mais adere 4 metodologia, bem
como aqueles com elevadas qualificacdes (66 %).
Este estudo apresenta ainda dados muito positivos
relativamente a confian¢a depositada nesta metodo-
logia bem como na opinido geral, sem descurar a
ideia de que a formacao presencial & fundamental.
95 % dos inquiridos considera que € nos contetidos
tedricos que o e-Learning € mais vantajoso, Vemos
nestes dados informag¢des congruentes com aquelas
que retiramos da nossa investigacao.®-%

A apreciacdo global do nosso evento educativo
foi muito boa, 0 que numa amostra de pessoas sem
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habitos marcados de formacao online sera motivador
para futuras accoes educativas neste ambito. Este
curso, atrever-nos-emos a afirmar, podera constituir
um impulso para que futuros especialistas de oftal-
mologia venham a considerar o e-Learning como
uma metodologia fundamental, pois se ninguém o
considerou dispensavel, a maioria dos inquiridos
situa-o na categoria de interessante.

Sao manifestadas preferéncias por acgcoes edu-
cativas com conteudos que girem em torno de
conceitos tedricos e que sejam complementadas
por sessdes presenciais, o que estd de acordo com
a bibliografia consultada.®-%

A opinido manifestada acerca das accoes de for-
macdo sob forma de e-Learning é possivel através
desta metodologia independentemente da distancia.
No nosso caso, dez aprendentes realizaram o curso
a partir do Brasil, outro a partir de Londres e um a
partir de Espanha. Em nenhum caso houve qualquer
sessdo presencial, sendo a tutoria sempre realizada
a distancia.

Todos os itens inquiridos relativamente as vanta-
gens da metodologia e-Learning sio considerados
muito importantes ou importantes com destaque
para a flexibilizacdo, interaccdo pratica-tedrica e
aprendizagem personalizada.

Nas desvantagens sublinha-se a auséncia de mani-
pulacido de um equipamento real. Pensamos que
neste aspecto, e dentro da metodologia em estudo,
embora ja existam nas Aulas Praticas simulacoes
dindmicas e multimédia, poderia ser construido um
equipamento virtual que simulasse a manipulacao de
um equipamento real, contudo esse nio constituia o
objectivo do evento educacional concebido. Todos
os outros itens referentes as desvantagens foram
na generalidade considerados pouco relevantes,
traduzindo a adesao da nossa populacio.

Nio foram também encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas relativamente a associacao
da variavel sexo com o tempo dispendido, com a
avaliacdo final bem como com a maior ou menor
adesdo aos testes de sessao.

Nio € de estranhar o nivel de conhecimento prévio
apresentado pela média de classificacdes obtida
no teste diagnostico, uma vez que se trata de uma
populacio de médicos com contacto prévio com
equipamentos de ecografia utilizados em medicina
e em oftalmologia. Contudo, nio s6 melhoram
significativamente o seu desempenho cognitivo com
a realizacdo do curso, como referem a necessidade
de manipulacao de um equipamento real em tempo
real (registam-se diversas solicitacdes para comple-
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mentacao do curso com sessOes presenciais com
possibilidade de acesso ao equipamento).

Apesar de um ponto de partida de conhecimento
razoavel, ainda que o desvio padrio faca transparecer
alguma heterogeneidade, a adesdao e construcdao de
conhecimento constatados refor¢a a pertinéncia da
tematica seleccionada para a experiéncia educacional
produzida.

A heterogeneidade referida podera estar relacio-
nada com a diferenca significativa entre a subpopula-
¢do de participantes de nacionalidade brasileira, que
apesar de tudo representam menos de um terco da
nossa amostra (dez elementos), mas que reflecte de
alguma maneira uma realidade diferente. Conside-
ramos que as diferencas encontradas relativamente
aos participantes de nacionalidade brasileira devem
ser exploradas em estudos posteriores que incluam
uma amostra robusta que permita conclusdes mais
consistentes. Devemos no entanto referir que se
trata de um subgrupo que mostrou uma facil adesao
a metodologia e exprimiu satisfacio final com a
experiéncia. Devera também ser considerada uma
eventual barreira linguistica.

A avaliacao objectiva dos saberes (teste final ou
avaliacao final) revela evolug¢do no conhecimento. A
comparacao entre a avaliacao final (aprendentes que
realizaram o teste final ou nao o tendo realizado foi
considerada a média dos testes de sessio efectuados),
o teste final (aprendentes que realizaram o teste
final independentemente da realizacao ou nao dos
testes de sessdo) e os testes de sessdo, com o teste
de diagnodstico foi estatisticamente significativa.

E interessante verificar a presenca de uma dife-
renc¢a entre as trés primeiras varidveis, sendo a
classificacio média mais elevada entre as pessoas
que efectuam o teste final com ou sem a realizacao
de testes de sessdo, o que confirma o valor da
formalidade deste momento de avaliacio. A média
da avaliacao final, ao conter resultados de apren-
dentes que nao realizaram o teste final, € inferior
quando comparada com a média dos resultados
deste mas superior aquela obtida na média dos
testes de sessdo. A realizacdo de testes de sessao
associados a avaliacdo final e eventualmente ao
teste final reforca o conceito de treino e dedicac¢ao
que estes representam contribuindo para melhorar o
desempenho. A realizacio destes testes, que podiam
incluir-se apenas na avaliacao formativa, implica
tempo dispendido e dedicado ao estudo, permitindo
também por parte do tutor monitorizar de forma
mais proxima o percurso dos aprendentes ao longo
do evento educativo.

Por outro lado, a realizaciao de pelo menos alguns
testes intercalares de sessio permitiu melhorar o
desempenho classificativo.

A variavel tempo dispendido, correlacionando-se
com o resultado classificativo (teste final, avaliacio
final, testes de sessao) final indica a importincia da
atribuicio criteriosa do tempo atribuido para o curso,
na fase de desenvolvimento com a correspondente
atribuicao de créditos e reflecte mais que o nimero
de “login”, parimetro que por vezes ¢é utilizado
como indice de adesdo, um aspecto que reflecte o
empenho e interesse do aprendente. A maioria dos
aprendentes aderiu aos testes de sessdo, havendo
efectuado a sua totalidade, sendo que apenas 35 %
nao participou em pelo menos um deles.

Doze pessoas (“drop outs”) nao completaram
o protocolo da investigacdo, abandonando-o em
diversos momentos do seu percurso, tendo sido de
quarenta e nove a dimensao da amostra constituida
por individuos que mostraram intencao de participar
abandonando o protocolo nas fases iniciais.

A frequéncia de abandono associou-se a factores
relacionados com o desconhecimento da esséncia da
metodologia — que implica organizacio individual
(curso efectuado em horirio pos-laboral), empenho
e dedicacao, factores pessoais (casamento, férias,
motivo de satde), factores técnicos relacionados
com a conexdo a rede, dificuldade de navegacdo
devido a equipamento obsoleto, e factores de
ordem profissional (congressos e reunioes fora do
pais), factores relacionados com o perfil psicologico
(“desmotivacao” inicial pelos inquéritos iniciais e
pré-teste). Registou-se um elevadissimo grau de
adesdo inicial manifestado pelas pessoas que niao
progrediram para la da inscricio (cerca de meia
centena). Associamos este aspecto a curiosidade e
a auséncia de necessidade de dispéndio econdmico
relacionado com a propina do curso.

Devemos também assinalar que apenas uma
equipa das cinco constituidas, concluiu o trabalho
de equipa solicitado. Houve outros participantes que
apesar de terem manifestado interesse na concreti-
zacao do referido trabalho nio entenderam a forma
de comunicar com os colegas de equipa e acabaram
por desistir. Consideramos que esta faceta da vertente
colaborativa nao foi inteiramente explorada e que
provavelmente se deve a reduzida experiéncia em
educacao online por parte dos participantes.

Sao limitacdoes do estudo as seguintes: ndao foi
efectuada a validacdo do questionario de satisfacao,
contudo as primeiras vinte perguntas foram adaptadas
de um questiondrio ja largamente aplicado. Apesar



de nao ter sido calculado o alfa de Cronenbach, no
sentido de obter um indice de consisténcia interna,
foi colhida uma apreciacao qualitativa acerca dos
itens inquiridos nos nossos inquéritos junto de um
“focus group”.

Foram inventariados os seguintes factores criticos:

Auséncia de complementacdo com sessio pre-
sencial, sendo provavelmente desejavel a opcao
de Ensino-Aprendizagem hibrida (b-Learning),
tanto mais que a nossa amostra nao tem pratica
de formacao em e-Learning.

Auséncia de manipulacdo de um equipamento real.
O desconhecimento da verdadeira estrutura e
adesao que esta metodologia implica caracteriza na
nossa opiniao um dos principais factores criticos
para a disseminacdo e sucesso deste tipo de
metodologia.

Se verificamos que tem adequacio, € eficaz e tem
adesao, pensamos que deve existir um compro-
misso transversal das organizacdes responsaveis
pelo Ensino-Aprendizagem dos médicos na apli-
cacao bem sucedida do e-Learning na educacao
meédica continuada.

Os resultados da nossa investigacdo sao con-
sentineos com aqueles encontrados na literatura
consultada, concluindo-se que a metodologia de
aprendizagem em e-Learning tem aplicabilidade na
formacio médica pods-graduada pois:

Permite a construcao efectiva de conhecimento
e aprender aspectos praticos relacionados com
uma técnica associada a uma tecnologia (nivel
IT de Kirkpatrick);

E acolhida com satisfacio geral, ficando patente
uma reaccao positiva e de interesse pela maio-
ria dos individuos manifestando a maioria ter
adquirido estimulo para futuras iniciativas neste
dominio (nivel I de Kirkpatrick).

Nenhum curso substitui as experiéncias de apren-
dizagem que um tutor, um doente “real” e os equi-
pamentos de diagndstico e terapéutica necessarios
propiciam.

Pensamos que esta metodologia permite consubs-
tanciar de forma segura e padronizada o conheci-
mento, permitindo a aquisicao de uma estrutura de
saber, de forma interactiva, responsavel e moldavel
relativamente aos interesses proprios de cada um,
proporcionando experiéncias que certamente se
traduzirdo numa maior facilidade e reducido de
complicacoes durante um desempenho real.

Seria muito interessante poder avaliar:
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A retencdo de conhecimento integrado, aplicando
0 mesmo teste final proposto no curso, seis meses
apOs O curso.

As alteracoes a nivel comportamental justifica-
tivas do impacto na rendibilidade profissional
estendendo-se a toda a organizacao hospital
(niveis III e TV). Uma abordagem possivel seria
a consulta das fichas de doentes submetidos a
exame ecografico realizado pelos educandos da
nossa intervencao educacional e efectuar a revisio
dos relatorios efectuados.

A globalizacio mundial, o aparecimento de novas
vias de investigacdo, aplicacio e expansio do
conhecimento em medicina como sao exemplo os
cuidados geriatricos, a nanotecnologia, e a cirurgia
refractiva; a nova organizacao de prestacio dos
cuidados de satde e a mobilidade dos profissionais
e dos doentes, constituem factores de convergéncia
para uma tendente globalizacao e uniformizacio da
educacio médica.

O e-Learning, desempenhara por certo, um papel
neste cenario.
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