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RESUMO

Introducao: Este trabalho foi desenvolvido na Pontificia Universidade Catélica do
Parana no 3° periodo do curso de Medicina no programa de aprendizagem (PA)
“Estagio em Semiologia e Praticas Hospitalares I”. Neste PA o aluno aprende as
técnicas para realizar uma anamnese, instrumento inicial de comunicacgéo do aluno.
Objetivo: Obter um instrumento de avaliagdo das habilidades de comunicagao dos
alunos, baseado em mapas cognitivos e distancia conceitual. Testar a aplicabilidade
deste instrumento e por meio de Aprendizagem de Maquina propor recomendacdes
de melhoria aos alunos. Método: Neste trabalho foram utilizadas aplicagdes de
mapas cognitivos, aprendizagem de, maquina e ontologia. Um questionario
elaborado com base no Guia Calgary-Cambridge foi aplicado a 41 alunos na
segunda (treinamento) e terceira (aplicagéo) etapas de aprendizagem por meio de
um dispositivo mével. Os dados coletados na avaliagao serviram de apoio para a
confecgdo dos mapas cognitivos, metodologia utilizada neste projeto para
representar o raciocinio do aluno e mediar sua evolugdo no PA. Foram
confeccionados um mapa cognitivo padrdo e mapas cognitivos individuais. Esses
mapas foram construidos com o auxilio do software “Decision Explorer”. Foi
desenvolvida a ontologia do questionario e com a aplicagéo do algoritmo C4.5 de
aprendizagem de maquina foi possivel verificar o que cada aluno precisava melhorar
na interagdo com o paciente._ Resultados: Foram avaliados 41 alunos na segunda e
terceira etapas de aprendizagem, resultando em 82 avaliagbes e 83 mapas
cognitivos. Houve um efeito positivo do aprendizado em diversos aspectos da
avaliagao do aluno durante o procedimento da anamnese. Ao analisar os resultados
individuais dos alunos em relagdo ao grupo observou-se que 75,61% dos alunos
apresentaram desempenho superior na entrevista médica, 17,07% apresentaram
desempenho inferior e 7,32% mantiveram o mesmo desempenho nas 22 e 32 etapas
de aprendizagem. Da comparagio dos mapas cognitivos individuais com o mapa
ideal, observou-se que 48,78% dos alunos apresentaram desempenho estavel no
percurso do caminho. Outros 34,15% apresentaram um avanco e 17,07% um
retrocesso no desempenho do caminho. Houve associagéo significativa entre a
evolugdo do aluno quanto ao caminho percorrido nos mapas cognitivos e as
difereng¢as das notas do questionario aplicado (de 0 a 10). A diferenga média na nota
foi 0,79 + 0,69, 1,33 + 0,88 e -0,17 % 0,77, para alunos “estavel”, “avangado” e
‘retrocesso’, respectivamente, sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p=0,003). Conclusdo: Foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo das
habilidades de comunicagao dos alunos. Este instrumento foi testado e aprovado
pelo tutor responsavel pelo PA. As recomendagdes de melhoria foram sugeridas aos
alunos, que apresentaram uma melhora significativa apés o treinamento de
habilidades de comunicag¢o.

Palavras-chave: Comunicagdo, Educagdo Médica, Mapas Cognitivos, Ontologia,
Aprendizagem de Maquina.



ABSTRACT

Introduction: This study was developed in the third term of the School of Medicine at
the Pontifi Catholic University of Parana in the Learning Program (LP) “Training in
Medical Semiology and Hospital Practices I”. In this LP the student learns the
techniques to carry out an anamnesis, the student’s first communication instrument.
Objective: To obtain an instrument to evaluate the students’ communication skills
based on cognitive maps and conceptual distance. To test the applicability of such an
instrument and, by means of Machine Learning, propose recommendations for
improvement to the students. Method: For the present project, the application of
cognitive maps, machine learning and ontology was employed. A questionnaire
prepared based on the Calgary-Cambridge Guide was applied on 41 students in the
second (training) and third (application) learning fases by means of a mobile device.
The data collected during evaluation served as a basis for the preparation of the
cognitive maps, a methodology used in this project in order to represent the student’s
rational thinking and mediate their progress in the L.P. One standard cognitive map
and additional individual cognitive maps and were constructed. These maps were
prepared with the aid of the “Decision Explorer” software. The ontology of the
questionnaire was developed and the application of the machine learning algorithm
C4.5 made possible to assess what each student needed to improve in the
interaction with the patient. Results: 41 students were evaluated during the second
and third learning fases, resulting in 82 evaluations and 83 cognitive maps. A positive
effect from the learning could be noticed in several aspects of the student’s
evaluation during the anamnesis procedures. During the analyses of the students’
individual resuits in relation to the group, it could be observed that 75,61% of the
students showed superior performance in the medicai interview, 17,07% showed
inferior performance and 7,32% maintained the same performance in the 2nd and
3rd jearning fases. By comparing the individual cognitive maps with the ideal one, it
was observed that 48,78% of the students showed stable performance in the course
of the study. Other 34,15% showed improvement and 17,07% had a performance fall
along the way. There was substantial association between the student’s progress
relative to the distance covered in the cognitive maps and the different grades in the
applied questionnaire (from 0 to 10). The average difference in the grade was 0,79 +
069, 1,33 + 0,88 e -0,17 + 0,77, for students “stable”, “advanced” e “fallback”,
respectively, being such difference statistically meaningful (p=0,003). Conclusion: A
students’ communication skills evaluating instrument was developed. This instrument
was tested and approved by the professor in charge of the P.A. Recommendations of
betterment were suggested to the students, who presented substantial improvement
after the communication skills training program.

Key-words: Communication, Medical Education, Cognitive Maps, Ontology, Machine
Learning.
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1 INTRODUGAO

A comunicagdo é fundamental para que possa existir a interacdo
entre os individuos. Por meio dela é possivel entender o préximo e ajuda-lo a
resolver seus problemas.

A histdria da medicina oferece constantes lembrangas da forga
curativa que as palavras possuem em relagdo a evolugdo do paciente. (LOWN,
1997)

Ha uma necessidade crescente em se desenvolver uma
comunicagéo eficaz entre médicos e pacientes que possibilite a melhoria da
qualidade desta relagio. Comunicagdo eficaz compreende um estado de clareza,
diregdo e objetividade, também chamada de comunicago ideal.

O projeto tratado nesta dissertagdo foi desenvolvido devido a
necessidade em avaliar a comunicagdo verbal e ndo verbal dos alunos do 32 periodo
do Curso de Medicina no programa de aprendizagem (PA) denominado “Estagio em
Semiologia e Praticas Hospitalares I (ESPH1). Neste PA o aluno aprende as
técnicas para realizar uma anamnese, ou seja, a entrevista médica, é o instrumento
inicial de comunicagao do aluno com os pacientes e familiares.

A anamnese visa & coleta de informagdes sobre a condigdo de
saude do paciente. Faz parte essencial do processo de diagndstico, servindo para
formar um quadro da doenga do paciente que seja completo e preciso. Sua
finalidade € obter e reunir do paciente todas as informacées disponiveis que possam
auxiliar no diagnostico, sobre a origem e o desencadeamento de sua doenga.
(TAHKA, 1988)

Para os alunos de Medicina comunicarem-se é desafiador. De
acordo com Berlo (1999) o mundo é interpretado pelas pessoas conforme seu ponto
de observagéo. Isso torna muito dificil a interag&o e a empatia. Torna dificil a simples
comunicagao.

Os alunos possuem dificuldades iniciais de comunicacdo e da
tecnica para realizar a anamnese, por isso ha necessidade de treinamento e

interagdo com o paciente. Por meio das habilidades de comunicagao desenvolvidas,



o aluno poderad ajudar o paciente a enunciar seus problemas, enfrenta-los e
soluciona-los.

As habilidades profissionais compreendem a coleta de dados por
meio da anamnese (entrevista) envolvendo, portanto, habilidades de comunicagao.
As habilidades de comunicagédo mais trabalhadas sdo: a observagéo, a arte de falar,
ouvir e calar, a comunicagao verbal e néo verbal e os registros de informacgéo. Estas
habilidades capacitardo o estudante de medicina a obter, sintetizar, interpretar e
registrar as informacgdes clinicas.

Com um roteiro de perguntas (questionario) foi possivel analisar as
tecnicas de comunicagédo do aluno na particularidade de cada anamnese, pois assim
como o paciente, a anamnese & Unica, uma nunca sera igual a outra.

Um questionario foi implementado em um dispositivo computacional
movel, para que o tutor avalie os alunos. Por meio deste dispositivo & possivel
verificar o desempenho de cada aluno e do grupo, do inicio ao fim de um programa
de aprendizagem. Com o apoio de uma ontologia desenvolvida & possivel emitir
recomendacgdes de melhoria aos mesmos.

Os dados coletados, por meio do dispositivo mavel, serviram de
apoio para a confecgdo dos mapas cognitivos (padrdo e individual), metodologia
utilizada neste projeto para verificar o raciocinio do aluno, ou seja, o caminho que o
aluno percorreu para realizar a anamnese.

A presente dissertagdo possui as seguintes aplicagbes: Mapas
Cognitivos, metodologia da psicologia utilizada para representar o raciocinio do
aluno, tem a fungéo de mapear o conhecimento. (BASTOS; FIGUEIREDO, 2002)
Aprendizagem de Maquina que é uma &rea da Inteligéncia artificial, com o objetivo
de desenvolver técnicas computacionais sobre o aprendizado bem como a
construgdo de sistemas capazes de adquirir conhecimento de forma
automatica.(REZENDE, 2005) Ontologia metodologia da filosofia que esta
associada ao mundo das idéias, apoiada na imaginagdo e na percepgdo do
individuo. Na area de Inteligéncia Artificial a ontologia tem o objetivo de explicar a
conceituagdo de um determinado dominio de conhecimento, é a representacac do
conhecimento. (FLORIDO, 2004)



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Obter um instrumento de avaliagdo das habilidades de comunicagio
dos alunos de Medicina durante o programa de aprendizagem “Estagio em

Semiologia e Praticas Hospitalares 1", baseado em mapas cognitivos e distancia
conceitual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dentre os principais objetivos especificos destacam-se:

a) tomar objetiva a avaliagdo de dados subjetivos da
anamnese (observagéo, comunicagdo ndo-verbal, etc);

b) definir um processo que permita a criagédo e avaliagdo de
mapas cognitivos, referente as habilidades de comunicagéo,
no contexto da anamnese;

c) obter e fornecer, por meio da aprendizagem de magquina,
recomendagdes de melhoria aos alunos.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 COMUNICAGAO E A TEORIA DA INFORMAGCAQ

Comunicagéo pode ser gntendida como um processo de transmitir e
receber mensagens por meio de signos (estimulos que transmitem uma mensagem
ou ideia) sejam eles simbolos (signos que tém uma Unica decodificacdo possivel) ou
sinais (signos que tem mais de um significado). (BORDENAVE, 2001) Pode ser
vista, também, como uma troca de informac&o entre sistemas dinamicos capazes de
receber, estocar ou transformar informagdo. (KLAUSS, 1969 apud SANTAELLA,
2001) Alguns autores (HOHLFELDT; MARTINO; FRANGA, 2002) referem a
comunicagdo como um fato concreto do cotidiano, dotada de uma presenga quase
exaustiva na sociedade atual, pois esta por toda parte.

Dessa forma, a finalidade da comunicagéic € expressar pensamentos,
idéias e sentimentos que possam ser compreendidos por outras pessoas, estando
diretamente relacionada a idéia de se fazer compreender. (MCKENNA, 2002) De
outro lado, envolve ndo somente o discurso oral e escrito, mas todo o
comportamento humano. (SHANNON e WEAVER 1949 apud SANTAELLA, 2001)

A comunicagdo é inevitavel porque, mesmo quando ndo percebe o
individuo emite mensagem para o outro. Ela é irreversivel, pois ndo se pode voltar
atras naquilo que ja foi comunicado. N&o se repete, pois todos e tudo estdo
continuamente mudando. (SANTAELLA, 2001)

Para que exista uma comunicagdo adequada & importante que o
profissional tenha conhecimento do processo de comunicagdo. Diversas teorias se
propdem a explicar este processo, dentre as quais se inclui a Teoria da Informagao,
que sera utilizada neste trabalho como embasamento tedrico da avaliagcdo das
habilidades de comunicagéo dos alunos de medicina.

Desenvolvida por Claude Shannon e Warren Weaver, engenheiros, que

apresentaram no ano de 1949 o modelo tedrico-matematico da comunicacgéo, a



Tecria da Informagédo apresenta como sistema geral de comunicagio, o seguinte

esquema representado na figura 1.

i Mensagem

i s ['l’ﬁ'ﬂ'lsnlisﬁﬂf‘ —

recehido

Fante de

rindo

:
i

Feedback

Figura 1. O modelo de Shannon-Weaver do processo de comunicagdo. (WOLF, 2001)

Os componentes desse modelo sdo descritos abaixo:

a.
b.

fonte/Informag&o: origem da comunicagéo;

mensagem: é o contetdo (informag&o) a ser comunicado;
transmissor: transmite a mensagem. O transmissor codifica a
mensagem, ou seja, traduz a mensagem, transformar num
cédigo conhecido, a intengdo da comunicagdo. Na
comunica¢éo de pessoa para pessoa, a funcdo codificadora é
executada pelas habilidades motoras da fonte, seu mecanismo
vocal (que produz a palavra oral , gritos, notas musicais, etc.),
o sistema muscular da mao (que produz a palavra escrita,
desenhos etc.), os sistemas musculares de outras partes do
corpo (que produzem os gestos da face e dos bragos, a
postura, etc.);

canal: meio utilizado para transferir a mensagem de um lugar
para o outro. E o intermediario, o condutor de mensagens. A
escolha dos canais é muitas vezes fator importante para a
eficacia da comunicagéo;

receptor. quem ira receber a comunicagéo. Ele deve receber e

compreender a idéia que se quer passar aplicando a



mensagem da forma mais adequada. O receptor decodifica a
mensagem, reverte o processo de codificagdo, decifrar a
mensagem, operagao que depende do repertdrio (conjunto
estruturado de informagéo) de cada pessoa. Na comunicagao
de pessoa para pessoa, o decodificador pode ser considerado
como os sentidos;

f. destino: ¢ o fim da mensagem aonde a mesma deve chegar;

g. ruido: interferéncia ndo desejada que perturba a transmiss3o
correta da mensaéem, pode ocorrer em qualquer momento do
processo de comunicagéo;

h. feedback corresponde a informagéo que o emissor consegue
obter e pela qual sabe se a sua mensagem foi captada pelo
receptor. Para finalizar o processo de comunicagdo e ter
certeza que a mensagem foi passada de forma eficaz, é
importante ter o retorno ou feedback. (BERLO, 1999)

STRAUBHAAR, 2004, exemplifica o processo de comunicagéo da
seguinte maneira:

Em uma sala de aula, o professor é a fonte e sua palestra é a mensagem.
Ele codifica a mensagem com sua laringe e sua voz transportada na forma
de ondas de pressdo, utilizando o ar em sala de aula como canal de
comunicaggo. Os estudantes sdc os receptores, e seus ouvidos, os
decodificadores. Eles oferecem uma resposta ao professor através de agoes,
tais como levantar a mao com perguntas, virando a pagina de seus livros ou
caindo de sono. Os ruidos possiveis incluem informagdes incorretas do
professor, o som de pessoas conversando no corredor ou até mesmo a
musica dos fones de ouvidos utilizados por aluno escutando CDs, e ndo a
aula. (STRAUBHAAR, 2004. p6.)

No processo comunicativo sempre ird existir uma fonte ou nascente da
informagdo, a partir da qual um sinal é emitido, através de um aparelho transmissor.
Esse sinal viaja de um canal, ao longo do qual pode ser perturbado por um ruido e
ao sair do canal, o sinal é captado por um receptor que converte em mensagem que,
como tal, € compreendido pelo destinatario. (ECO, 1972 apud WOLF, 2001)

Todo o processo comunicativo se desdobra segundo o esquema
apresentado por Shannon, que:



a. se verifique entre duas maquinas (por exemplo, a comunicagao
que se verifica no sistema propostc e desenvolvido neste
projeto, que recebe e decodifica as mensagens registradas no
dispositivo movel, essas informagdes sdo exportadas para um
computador e com a aplicagéo do algoritmo de aprendizagem
de maquina gera a descoberta de conhecimento, resultando na
emissdo de notas e recomendagdes de melhoria para os
alunos);

b. se verifique entré dois seres humanos (Por exemplo, a
comunicagdo que ocorre entre o tutor e aluno; aluno e
paciente);

c. se verifique entre uma maquina e um ser humano. (Por
exemplo, quando o tutor utiliza o dispositivo movel para
registrar os dados da avaliagio das habilidades de
comunicagdo dos alunos, este sistema emite uma nota e o
tutor ira comunicar ao aluno o seu desempenho em relagéo a
avaliagdo). (POLISTCHUK, 2003)

A funcionalidade deste modelo comunicativo ndo é considerada
apenas na sua vasta aplicabilidade: essa funcionalidade centrou-se no fato de que
permite individualizar os fatos de perturbagéo da transmissdo de informagdo, ou
seja, o problema do ruido. Trata-se de um aspecto importante, dado que a finalidade
operativa principal da teoria informacional da comunicagdo é de fazer passar,
através de um canal, 0 maximo de informagéo com o minimo de distorgdo e com a
maxima economia de tempo e energia. Conseguir estabelecer o modo mais
econémico, mais rapido e mais seguro de codificar uma mensagem, sem que a
presenga do ruido torne um problema na transmissdo. (WOLF, 2001)

3.1.1 Comunicagao na Saude

A area da salde busca a comunicagdo para estabelecer uma

relagdo adequada entre profissionais, pacientes e familiares. Essa comunicacgo



entre individuos € conhecida como comunicagdo interpessoal, que ocorre no
contexto da interagé@o face a face. Entre os aspectos envolvidos nesse processo,
estdo as tentativas de compreender o outro comunicador e de se fazer
compreendido.

Portanto, o processo de comunicagdo ndo é apenas o ato de emitir
uma mensagem, o receptor precisa receber, entender e assimilar a mensagem
recebida. Esse processo de comunicagdo é uma habilidade que se aprende e se
desenvolve no decorrer da existéncia humana.

No ambito deste trabitho o aluno de medicina desenvolve as
habilidades de comunicagdo por meio de treinamento da anamnese, em interagdes
cognitivas.

O medico deve ter habilidades de comunicagdo. Ele precisa manter
um ambiente de intercAmbio com seus pacientes e familiares, com os membros da
equipe de saude por meio de uma comunicagdo ampla e eficaz. (SILVA, 2003)

Deve-se ter cuidado para ndo deixar que a comunicacdo assuma
uma forma de interrogatorio, o paciente precisa se sentir a vontade para expor as
queixas e duvidas, precisa ter seu espaco e liberdade de expresséo.

“A comunicagdo adequada é aquela que diminui conflitos, mal-
entendidos e atinge objetivos definidos para a solugdo de problemas detectadas na
interag&o com o paciente”. (SILVA, 1996, p.14)

Para atingir essa comunicagdo adequada & importante descrever as
fungGes que facilitam o processo de comunicagéo: (PINKUS, 1988)

a) fungdo instrumental direta: obter do receptor uma certa
resposta. Por exemplo: entrar antecipadamente em contato
com o ambulatério para marcar o dia e a hora da consulta:

b) fungdo de controle: é realizada com o objetivo de
modificar ou de verificar o comportamento do receptor. Por
exemplo: a propaganda na televisdo ou revista, de um regime
dietético tende a modificar os habitos alimentares de uma
pessoa e a controlar o proprio peso;

c) fungdo de informar: seu objetivo & proporcionar maior
conhecimento do receptor a respeito de um determinado

assunto. E uma fungdo mais importante da comunicagéo, gerar



conhecimento e informagéo. Por exemplo: informar ao paciente
como é feito um determinado exame;

d) fungdo social: seu objetivo é o contato social, o encontro
com pessoas o relacionamento com os seres humanos. Fator
fundamental para o equilibrio emocional do paciente.

Uma comunicagdo sem defeitos ndo é facil. As causas mais
freqlientes de erros que impedem a comunicag&o sdo: (PINKUS, 1988)

a) incapacidade de expor a mensagem: devido as
dificuldades ambieftais ou emocionais, ou as vezes, devido ao
modo de organizar e pronunciar as palavras;

b) dificuldades de linguagem: quando o emissor utiliza
termos incomuns ou técnicos ao receptor;

c) transmissdo inadequada: ocorre quando ha interferéncia
de fatores externos de natureza ambiental, que tornam a
comunicagéo ineficaz. Por exemplo, barulho muito alto
atrapalha o emissor ao transmitir a mensagem e o receptor
muitas vezes pode ndo entender o que estda sendo
comunicado.

A clareza da comunicacdo depende da habilidade que o emissor
possui de transmitir a mensagem, ou seja, de compor frases completas, adequadas
e utilizar termos familiares ao receptor.

Uma linguagem mais compreensiva e menos técnica contribuem
para criar um ambiente favoravel na relagdo paciente e médico. A situagdo
emocional do paciente n&do lhe permite ver evidéncias e clareza. Por esta razio nio
se pode analisar somente as necessidades fisiologicas do pacientes, mas também
as necessidades emocionais.

Estabelecer uma comunicagéo adequada e clara possibilitara que o
medico ajude o paciente a conceituar, enfrentar e muitas vezes solucionar os
problemas. O paciente bem informado tende a responder melhor ao tratamento, pois
pode segui-lo adequadamente. (SILVA ,1996 e CAMPOS, 1995)

O paciente geralmente encontra-se em um estado emocional
abalado, muitas vezes assustado, pois ndo sabe o que pode acontecer e esse

espago de incertezas faz com que sua imaginago fantasie situagdes em sua vida.
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O médico precisa ter sensibilidade para conhecer a realidade do
paciente, ouvir suas queixas e encontrar, junto com ele, estratégias que facilitem a
sua adaptagéo ao estilo de vida influenciado pela doenga. Deve saber que suas
palavras, gestos e atitudes repercutem no paciente, positivamente ou ndo. O que ira
interferir na propria comunicagdo do paciente, pois se for negativa a comunicagdo do
medico, o paciente ndo e sentira a vontade para emitir a mensagem.

A comunicagdo pode ser melhorada quande o médico tem
consciéncia de suas falhas, que podem ser referentes a linguagem (uso de termos
técnicos, palavras que sugerem preconceitos, impaciéncia, mensagem incompleta);
impedimentos fisicos (surdez, mutismo); fatores psicoldgicos (personalidade,
sentimentos, emogdes), diferengas educacionais (formagéo profissional ou cultural) e
barreiras organizacionais (status das pessoas em uma determinada organizagado). A
comunicagio possui duas partes, o contetido (informagéo) e o sentimento (como o
emissor se sente ao emitir a mensagem) e duas modalidades, a verbal e a nio
verbal. (SILVA, 1996)

3.1.2 Comunicagéio Verbal

A comunicagdo verbal estd relacionada as mensagens escritas e
faladas. As palavras podem ser analisadas em dois niveis de significado: (SILVA,
1996 e PINKUS,1988)

a) demonstrativo: indica as caracteristicas essenciais de um
determinado objeto ou realidade. Por exemplo: o termo
“termometro” indica um determinado objeto conhecido;

b)  conotativo: indica o valor peculiar de uma palavra de
acordo com o estado emotivo da pessoa, ou também o papel
de quem a pronuncia ou escuta. Por exemplo, “terminal’
quando dito em um ambiente hospitalar.

Quando o aluno de medicina precisa conversar com o paciente pela
primeira vez sente dificuldades na abordagem inicial da anamnese. Para facilitar a

interagdo existem algumas técnicas de comunicagdo verbal que auxiliam na
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expressdo, clarificagéo e validagdo da mensagem. Essas técnicas contribuem para
gue a comunicagéo seja eficaz. (SILVA 1996 e STEFANELLI 2005)

As técnicas de expressdo sd0 as mais Uteis para a fase de

abordagem inicial. Apesar delas serem utilizadas em todo momento da anamnese,

sdo tecnicas da comunicagdo verbal, porém entram na abordagem da comunicagéo

ndo-verbal:

a) ouvir reflexivamente: é o processo ativo que precisa de
concentragéo e atengdo por parte do médico. Seu objetivo é
focar a atengio no“paciente e tentar compreender o que esta
sendo falado e também o que ndo estd, por meio da
observagdo da comunicagdo nao-verbal e paraverbal. Para
demonstrar que esta ouvindo reflexivamente, o médico podera
dizer, a intervalos regulares e com propriedade as seguintes
expressdes: “depois?”, “continue”, “estou ouvindo”, “e entio”.
Ouvir reflexivamente demonstra um esforgo para compreender
a mensagem do outro e o sucesso do relacionamento médico
paciente depende do desenvolvimento dessas habilidades;

b) permanecer em siléncio: © médico precisa ter
discernimento para saber quando falar e quando permanecer
em siléncio. Pode utilizar as expressdes “estou a disposi¢ao”,
‘0 senhor gostaria de falar sobre alguma coisa?”, “estou aqui
para ajuda-lo”, utilizando essas frases demonstra ao paciente
que o interesse e a aten¢do estdo centrados no paciente e
consegue fazé-lo falar sem que ele se sinta manipulado;

¢} verbalizar aceitagdo: mostrar interesse no que o outro
esta comunicando. Aceitar o paciente nido implica concordar
com todas as manifestagfes de seu comportamento, e sim
percebé-lo como pessoa que por algum motivo, esta
expressando seus sentimentos e emogées. O médico podera
emitir aceitagdo ao paciente, por meio da empatia, de forma
verbal (‘eu entendo”) e nado-verbal (balangando a cabeca
positivamente ou olhando na diregéo do paciente), sem julga-

lo, aceitar o paciente como ele é;
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d) verbalizar interesse: é perceber o paciente como pessoa,
chama-lo pelo nome, nesse momento de identidade ele
percebe que é reconhecido pelo médico e desde ja, se

necessario, comega a recuperagéo da auto-estima do paciente.

Muitos pacientes tém dificuldades em organizar e expressar os

pensamentos. Cabe ao médico oferecer oportunidades ao paciente para que a

mensagem seja transmitida com clareza, utilizando uma linguagem adequada. Para

que isso ocorra ¢ médico utiliza técnicas de clarificagio:

a) estimular comiparagdes: ajudar o paciente a se expressar,
entender, decodificar de forma correta a mensagem enviada.
Assegura-se que ambos estdo compreendendo o que esti
sendo comunicado. O paciente descobre semelhangas e
diferengas entre as experiéncias por ele vivenciadas;

b) solicitar esclarecimento de termos incomuns e de
davidas: perguntar o significado de um termo desconhecido ou
que ndo se tenha certeza. Esse processo € indispensavel para

compreender o que o paciente quer comunicar.

A validagdo da mensagem deve ser continua no processo de

comunicagéo. Por meio dela sera possivel verificar se a compreenséo da informagao

esta correta;

a) repetir a mensagem comunicada: fazer o sumario, no
caso da anamnese, para verificar com o paciente se 0 que ele
comunicou foi decodificado adequadamente pelo médico:;

b)  pedir ao paciente para repetir o que foi dito: o paciente ao
repetir a mensagem emitida, tem a oportunidade de
reconsiderar o conteldo e se necessario fazer corregbes, é um
momento de reflexdo. Esta técnica estimula a comunicagdo do
paciente, contribui para que o didlogo seja coerente, com
seqiéncia logica e de forma completa na realizacdo da

anamnese,

A capacidade de ouvir de maneira reflexiva permite que o médico se

concentre nos pontos centrais do problema e mantém o paciente atento. Dessa

forma o paciente é estimulado a falar e a demonstrar seus sentimentos, ajudando-o



13

a compreender suas emog0es e caminhando em diregdo a solucdo do problema.
(MCKENNA, 2002)
N&o existe somente a comunicagdo verbal. A mensagem transmitida

é sempre uma intera¢éo entre a comunicagéo verbal e a ndo verbal.

3.1.3 Comunicag¢édo Nao-Verbal

-

A comunicag¢do ndo-verbal é definida como toda informagéo obtida
através de gestos, postura, expressdes faciais e corporais e até pela relagdo de
distancia mantida entre as pessoas. (SILVA, 1996)

Os padrbes comportamentais sdo caracteristicas td0 confiaveis e
conservadoras nas espécies quanto as formas dos o0ssos, dentes ou qualquer
estrutura corporal. (DARWIN, 1882)

E comum o médico mesmo com experiéncia em realizar anamnese,
ficar surpreso com uma filmagem de sua entrevista, muitas vezes nio esta atento ao
seu proprio comportamento n&o-verbal durante a comunicagdo com o paciente. A
voz pode dar énfase a determinada pergunta e em outra questdo perceber que
ocorreu menos énfase, ou seja, menos importancia. Dessa maneira pode persuadir o
paciente sem perceber. A forma que anota as informagdes, a maneira que olha para
0 pacienté, tudo isso interfere na comunicagdo. E fundamental saber que nem tudo é
verbalizado, muitas coisas sdo expressas por meio de gestos, comportamento e tom
de voz.

E importante que o médico ao atender o paciente fique atento aos
diferentes tipos de comunicagdo ndo-verbal: (STEFANELLI; CARVALHO, 2005)

a) cinesica: linguagem corporal. Por meio desta linguagem &
possivel identificar os sinais de empatia; olhos nos olhos, corpo
em diregdo ao paciente, movimento da cabega em sinal de
positivo.

b) proxémica: espago interpessoal, a distdncia mantida e
estabelecida durante a interagdo entre as pessoas. Esta
relacionado ao territorio, aoc espago do paciente, o médico

precisa saber respeitar para ndo ser invasivo.
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c) tecésica: esta relacionado ao toque. Depende do modo
como médico se aproxima do paciente, a pressdo estabelecida,
0 tempo de duragéo e a parte do corpo tocada. Esta agdo ndo
€ apenas instrumental (contato necessario para realizar um
procedimento), mas também afetiva com o objetivo de confortar
e tranqiiilizar o paciente.

d) paralinguagem ou paraverbal: estuda o tom da voz, a
énfase a determinada palavra, o siléncio. Qualquer som
produzido pelo aparelho fonador, que néo faz parte do sistema
sonoro da lingua usada. Os sons demonstram sentimentos,
quando existe a ansiedade a voz treme, os introvertidos
possuem tom de voz baixo, a voz pode ser mais doce ou
aspera. O siléncio é expresso quando o paciente esta
envergonhado, com raiva, por ndo saber o que dizer, pode
estar confuso ou deprimido. O médico pode utilizar o siléncio
como um ato de ouvir com o objetivo de atengdo no processo
de comunicagdo com o paciente.

A comunicagdo ndo-verbal resgata a capacidade de percep¢do do
medico em relagdo aos sentimentos do paciente. Compreende todas as formas de
expressao exceto as palavras: (SILVA 1996 e PINKUS 1988)

a) héa gestos que podem ser denominados de descritivos:
em geral acompanham quase automaticamente a fala como um
tipo de comentario feito de gestos. Por exemplo, movimento da
cabega em sinal afirmativo;

b) ha gestos convencionais: realizados com a intencdo de
comunicar um determinado conteddo especifico dentro de um
certo grupo e de uma determinada cultura. Por exemplo, fechar
a mao tendo o polegar variado para baixo significando derrota,
aceno de méao quer dizer saudagio;

c)  ha gestos emocionais: que indicam um estado emocional
como também um posicionamento dentro de uma relagso. Por
exemplo, agarra-se com as mdos aos bragos de uma cadeira

pode indicar um estado de forte angustia.
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O estudo da comunicagdo nao-verbal é complexo devido a sutileza
com que alguns movimentos s&o realizados, além de serem culturalmente
estabelecidos. E dificil determinar com certo grau de certeza quais sdo as mudancgas
dos tracos e os movimentos dos corpos que normalmente caracterizam certos
estados emocionais. Todavia, algumas dlvidas e dificuldades foram afastadas
quando Darwin em 1867 elaborou um questionario e enviou para Médicos e
Pesquisadores de regides distintas para que estes observassem os musculos faciais
das criangas, doentes mentais de diferentes etnias. As observagdes foram relatadas,
transcritas e fotografadas. Pode-se concluir que o mais dificil € compreender a causa
ou origem das inUmeras expressdes e decidir se uma explicagdo tedrica pode ser
confiavel. Segundo Darwin (1882) quando a mente esta afetada, também os
movimentos corporais se alteram e sdo externadas.

Diante desse estudo Darwin formulou trés principios referentes as
expressdes:

1- O principic dos habitos associados Gteis. Algumas agdes complexas tém
utilidade direta ou indiretamente em certos estados de espirito para aliviar
ou gratificar sensagdes, desejos, e toda vez que o mesmo estado de espirito
€ induzido, mesmos que pouco intenso, ha uma tendéncia, pela forca do
habito e associagéo, de os mesmos movimentos se repetirem, ainda que
nao tenha a menor utilidade.

2- O principio da antitese. Certos estados de espirito levam a algumas
a¢des habituais que s&o Uteis, tal como estabelecer o principio anterior. Mas
quando um estado de espirito oposto é induzido, ha uma tendéncia forte e
involuntaria a realizagdo de movimentos de natureza contraria, ainda que
esses nao tenham utilidade, em alguns casos séo fortemente expressivos.
3- O principio das agdbes devidas & constituicdo do sistema nervoso,
totalmente independente da vontade e, num certo grau, do habito. Quando o
sensério € intensamente estimulado, gera-se forga nervosa em excesso.
Esta é transmitida em certas diregbes, dependendo da conexZo entre as
célutas nervosas, é a agao direta do sistema nervoso. (Darwin, 1882).

Os movimentos expressivos do rosto e corpo s&o de fundamental
importdncia para o médico perceber o estado emocional de seu paciente. Os
movimentos expressivos conferem vivacidade e energia as palavras. A linguagem
das emocgdes revela o pensamento, intengdes, desejos e medos. Os sentidos, a
imaginagcdoc e mesmo o pensamento, por mais elevado e abstrato ndo podem ser
exercidos sem despertar um sentimento que se traduz diretamente em todas as
esferas dos 6rgédos exteriores, que o exprimem segundo seus modos proprios de
agéo, como se cada um deles tivesse sido diretamente afetado, estabelecendo
entdo a comunicagéo nao-verbal. (DARWIN, 1882)
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A empatia deve estar presente em todo o momento da interagédo
médico e paciente. Deve-se levar em consideragéo tudo que o paciente comunica,

percebendo os detalhes para compor o diagndstico final.

3.1.4 Relacao Médico e Paciente

O objetivo de estabelecer uma relagdo adequada entre médico e
paciente é possibilitar a compreensdo do paciente em sua individualidade e nas
situagOes concretas, de forma dindmica e eficaz para atingir a satisfagdo de ambos
0s lados, médicos e pacientes.

A interagéo e o objetivo da comunicag¢do humana. O termo interagédo
denomina o processo de adogado reciproca de papéis, 0 desempenho mutuo de
comportamentos empaticos. A empatia € um dos fatores determinantes para a
relagdo meédico e paciente ter sucesso. (BERLO, 1999)

Para que exista uma relagdo adequada entre médico e paciente é
importante que o profissional execute a anamnese de uma forma completa, clara,
direta e humana.

‘A palavra anamnese originou-se de ana (trazer de novo) e mnesis
(memoéria). Significa trazer de volta a memdria todos os fatores relacionados a
doenca e a pessoa doente.” (PORTO, 2001)

A anamnese, entrevista médica, & singular e insubstituivel na
interagdo com o paciente. Quando € executada adequadamente acompanha
decisbes diagndsticas e terapéuticas corretas. Pode ser direcionada ou aberta, ou
seja, a comunicagdo pode ser livre ou dirigida de acordo com os objetivos do
entrevistador. Pode ser explorada para obter as informagdes para se chegar a um
diagnostico aceitavel, e pode ser utilizada também para procurar entender mais o
paciente e seus problemas. Cada profissional desenvolve um estilo proprio de
entrevistar, que adquire e desenvolve com a experiéncia.

Quando o aluno inicia o treinamento da anamnese, as primeiras
simulagbes sdo trabalhosas, longas e cansativas, muitas vezes faltam informagées

importantes. Portanto pode-se afirmar que a anamnese é a parte mais dificil do
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metodo clinico, e sua aprendizagem ¢ lenta e depende de muito treinamento.
(PORTO, 2001)

A primeira consulta caracteriza e orienta todo o relacionamento entre
0 paciente e médico. E nesse momento que o paciente ira conhecer o profissional de
saude e perceber se existe empatia e confianga. Uma palavra ou gesto inadequado
podem prejudicar a relagdo médico/ paciente. Cabe ao médico direcionar este
encontro, para torna-lo menos angustiante. A forma como é realizada a anamnese
pode contribuir para um bom relacionamento entre paciente e médico.

A relagéo meédico e paciente deve existir as seguintes premissas:

1. A relagdo médico/ paciente constitui a parte fundamentai da pratica
médica, sempre que queira imprimir nela uma vis&c humanistica;

2. a anamnese continua sendo o elemento principal do tripé em que apéia a
medicina moderna. Esse tripé se refere & anamnese, os exames de
laboratoriais e os equipamentos que produzem tragados e imagens dos
orgdos;

3. para se desenvolver a capacidade de relacionamento com os pacientes, é
necessario adquirir uma boa compreensdo dos mecanismos psicologicos
envolvidos neste processo;

4. a aprendizagem da relagdo médico/paciente esta intimamente interligada
a aprendizagem do método clinico, e ambos dependem de treinamento
prolongado, sempre sob supervisao;

5. é indispensavel a aquisicBo de conhecimento basico de antropologia,
psicologia e saciologia, pois a relagio médico/paciente ultrapassa o ambito
dos fenémenos biolégicos, dentro do qual costuma-se aprisionar a profisséo
medica. (PCRTO, 2001)

O modo de agir do médico com o paciente e familiares tem um valor

terapéutico, faz parte da evolugédo do estado fisico e mental do paciente.
{...) busca-se o médico com quem nos sentimos & vontade quando
descrevemos nossas queixas, sem receio de sermos submetidos por causa

disso a numerosos procedimentos; o médico para quem o paciente nunca é
uma estatistica (...) e, acima de tudo, um semelhante, um ser humano cuja

preocupagéo pelo paciente é avivada pela alegria de servir (...). (LOWN,
1997)

Os pacientes s&o diferentes uns dos outros. O comportamento
humano néo & s6 determinado por leis biolégicas, mas por leis complexas relativas
as ciéncias humanas. Ele possui um conjunto de capacidades, tendéncias e
sentimentos, como parte integrante e indivisivel da sua realidade corpérea. E
importante que o médico faga um diagnostico incluindo os aspectos psicolégicos e
sociais do paciente. (CAMPQOS, 1995 e PINKUS, 1988) Do mesmo modo o Médico
deve estar atento as suas proprias emogdes que podem influenciar a sua conduta

frente ao paciente.
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O homem €&, ao mesmo tempo, um ser psicossocial e psicobiologico,
ou seja, essas dimensdes ndo séo autdbnomas ou excludentes, mas dois modos de
ser de um mesmo individuo.

Quando o médico explora e compreende as origens e a poténcia das
forgas psicolégicas do paciente, faz com que o profissional adquira uma visdo mais
profunda do paciente como uma pessoa humana. (PORTO, 2001)

O ser humano possui corpo e mente. E importante conhecer as
motivagdes de cada paciente para perceber a maneira como este reage diante de
uma situagdo problematica. Reage-se positivamente ou nao, se possui uma
tolerancia diante das dificuldades, a forma como enfrenta a vida. As motivagbes
podem ser conscientes ou inconscientes. Muitas vezes os dois niveis se misturam
entre si. Para facilitar a analise PINKUS (1988) destacou trés tipos de motivagbes
fundamentais:

a) motivagdes biolégicas: sdo aquelas que correspondem a
desejos ou necessidades que se referem a sobrevivéncia e as
adaptagées estritamente instintivas. Por exempio: a fome ou a
fuga de um perigo imediato;

b) motivagdes sociais: sdo aquelas que correspondem a
necessidade ou desejo de valorizagdo pessoal nas relagGes
interpessoais, principalmente diante de um grupo,

c) motivagbes valorizadoras: s80 os desejos e objetivos
escolhidos pela propria pessoa, como por exemplo, grupos
religiosos, éticos, estéticos, é a filosofia de vida. Esta
motivagdio € um fator importante na vida e na salde do
individuo. Pois o individuo tem a liberdade de escolha, de
conduzir a vida da maneira que acredita ser melhor, mas na

maioria das vezes ndo é a mais adequada.

Em geral o paciente, quando doente, manifesta interesse pelas
proprias funcdes fisioldgicas e por seu estado de espirito. Pode ocorrer um certo
afastamento com os fatos externos, um maior egocentrismo e uma necessidade
maior de proximidade afetiva e de solidariedade por parte das pessoas que estao

compartilhando este momento, muito delicado, na vida de qualquer ser humano.
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E comum o paciente ver a doeng:é como uma ameaga, como uma
agressdo muitas vezes proveniente do seu préprio interior, ou seja, relacionada aoc
emocional. Este observa uma grande atengdo direcionada a seu corpo, enquanto a
consideracdo com seu psicoldgico € muito pequena. (PINKUS, 1988)

Levando em conta a estrutura psicoldgica do paciente e do médico,
verifica-se um comportamento alterado da paciente. Dessa forma Porto (2001)
distingue trés niveis ou tipos de relacionamento entre médico e paciente:

a) Médico Ativo/ Paciente Passivo: o paciente se entrega
aos cuidados médicos e ndo se importa em entender, apenas
aceita. Quanto mais ativo e seguro se mostrar o médico, mais
tranqiilo e seguro sera o paciente;

b) Médico Dirigindo/ Paciente Colaborando: o médico
assume papel até certo ponto de autoritario, mas o paciente
compreende, aceita e colabora;

¢) Medico Agitado/Paciente Participando Ativamente: o
meédico executa seu papel e define os caminhos e
procedimentos, 0 paciente compreende e atua conjuntamente.
As decisfes sdo tomadas apds conversar, assim 0 paciente
assume responsabilidade e existe uma alianca entre médico e
paciente.

Ja Gorling (1983), professor do departamento de Medicina e
Psiquiatria do Mount Sinai School of Medicine, Nova York, apresenta um quadro
comparativo entre as reagdes dos medicos frente a diferentes tipos de pacientes,

influenciando a relagao médico-paciente.

Quadro 1 - Reagbes dos médicos frente aos diferentes tipos de paciente

Paciente Reagao do médico

Doencga terminal Simpatia, frustragéo, sentimento de impoténcia.

Distirbios emocionais Perda do controle, inadequacgdo, refere o
paciente a outro colega.

Hostil Odio, autoritarismo, rejeicao, hostilidade.

Dependente Gratificag8o  inicial, irritacdo, impaciéncia,
distanciamento.

Hipocondriaco Impaciéncia, frustragado, irritagdo, rejeigao.

Anti-social Desaprovacéo, irritagéo, rejeicdo, hostilidade.

N&o submisso Autoritarismo, frustragae, hostilidade.

Fonte: Gorling, R. N Engl J Med, 1983.
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Tomar conhecimento dos sentimentos inconscientes - que deixam de ser
inconscientes para se tornarem parte de nosso mundo consciente —
constitui a melhor maneira de valorizar os problemas emocionais do
paciente. E esta & a maior contribuigdo de Freud para a medicina moderna,

tornou possivel compreender o mundo inconsciente. (PORTO, 2001)

Esse estado de alteragdo psicologica que o paciente se encontra faz
com que surjam necessidades psicolégicas. Essas necessidades psicoldgicas
correspondem: (PINKUS, 1988)

a) necessidades de Séguranga: o paciente precisa ter
certeza da presenga e do comprometimento do médico. O
paciente precisa se sentir seguro em relagéo ao conhecimento,
habilidades, técnicas e especialidades do médico:

b)  necessidades de compreender. o paciente tem a
necessidade de saber o que ests acontecendo com ele.
Portanto, a comunicagio do médico com o paciente precisa ser
clara, utilizando uma linguagem adequada;

€)  necessidade de autonomia: & necessario estabelecer um
relacionamento confortavel ao paciente, garantindo liberdade e
independéncia. Ndo & adequado tratar um paciente adulto
como se fosse crianga, que tem somente que seguir normas. O
paciente deve ser colocado em condigbes de exercer um papel
real nas decisdes que the dizem respeito;

d)  necessidades de atengao: sobretudo no sentido afetivo-
emocional, precisa existir um relacionamento humano entre
medico e paciente, que embora provisério, exprima um sincero
interesse pelo paciente, sem reduzir necessariamente a uma
relagdo impessoal, mecanica, burocratica e tecnica.

Cabe ao médico verificar qual o estado emocional do paciente e
atendé-lo da melhor maneira para que o sofrimento e angustia ndo tomem conta da
vida do paciente.

E importante que o médico estimule o paciente a ter uma reflexdo
continua do seu estado fisico e emocional. Um esta ligado ao outro, corpo e mente,
e ambos trabalham juntos para o sucesso da salde do individuo. (PINKUS, 1988)

As caracteristicas da personalidade do meédico também sdo muito
importantes na relagdo médico/ paciente. O médico pode melhorar sua capacidade
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de relacionamento se souber quais s&o os pontos que precisam ser trabalhados. Por
isso & fundamental saber que existem diferentes tipos de médicos.

Os tipos de médicos sdo: paternalista, agressivo, inseguro, frustrado,
especialista, sem vocacdo, rotulador, pessimista, otimista, autoritario e o ideal.
Médico Ideal pode ter componentes paternalistas, desde que saiba aceitar o
paciente como uma pessoa adulta; pode ter momentos de pessimismo ou de
otimismo, desde que ndo perca o contato com a realidade; pode ter sentimentos de
frustragdo, desde que nfo transforme o paciente em bode-expiatério; pode se
dedicar a outras atividades profissionais, mas deixando a medicina como principal,
pode agir com autoridade, desde que saiba 0 momento correto para fazé-lo; pode
viver suas insegurangas, desde que as reconhega e ndo as transfira para o paciente;
pode até deixar escapar fragmentos de sua agressividade, desde que o faga com
pacientes em condigdes de revida-lo. Precisa estar atento as necessidades fisicas e
emocionais do paciente. O medico ideal possui personalidade amadurecida,
conhece e domina 0s mecanismos psicolégicos que estdo presentes na relagdo
médico/paciente, possui uma preocupagdo humanista e cientifica. (PORTO, 2001)

As pessoas se comportam de maneiras diversas e isto esta
relacionado a educacgdo e cultura que esteve presente em sua vida. Para o médico
compreender melhor o seu paciente é importante que ele consiga identificar qual € o
tipo de paciente que ele esta se relacionando, dessa forma sabendo qual € o perfil
do médico e o perfil do paciente, a comunicagdo e a relagdo entre eles sera mais
adequada e satisfatéria.

Os tipos de pacientes sdo: ansioso, sugestionavel, hipocondriaco,
deprimido, euférico, hostil, inibido ou timido, psicéticos, em estado grave e ©
terminal. (PORTO, 2001)

O momento ideal para o aluno iniciar a aprendizagem da relagdo
médico-paciente, € quando estes estdo tendo os primeiros contatos com os
pacientes, 0 que ocorre na disciplina de Semiologia Médica. Entende-se por
semiologia a parte da medicina relacionada ao estudo dos sinais e sintomas das
doengas humanas. (PORTO, 2001)

A importancia da aprendizagem da Semiologia Médica.

O desempenho da Semiologia Médica visa obter as informagbes
anamnésticas dos pacientes do modo mais completo e fidedigno possivel. A
investigagdo dos sinais e sintomas que o paciente apresenta exige que o
examinador tenha a paciéncia e a perspicacia de um detetive no intuito de
reunir o maior numero de pistas e estuda-las em profundidade. E preciso
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que a formagdo semiotécnica seja um treinamento continuado pela
repeticéo freqliente e metddica das técnicas, visando ao desenvolvimento
das habilidades e seguranga requeridas, obtidas ao longo do tempo.
(SANTOS et al, 2003)

As questBes que envolvem a aprendizagem na relagdo médico e
paciente sdo complexas, pois muitas atitudes que os profissionais precisam ter estdo
ligadas aos valores, e estes s&o captados durante os primeiros anos de vida, fazem
parte da educacdo familiar. Valores nao sao ensinados e sim sentidos, € uma
questao de entendimento enquanto “ser-no-mundo”.

“Ser-no-mundao” significa uma forma de existir, de estar presente, de

navegar pela realidade e de relacionar-se com todas as coisas do mundo. (BOFF,
2000)

3.2 MAPAS COGNITIVOS

As ciéncias cognitivas comegaram a se formar nos Estados Unidos a
partir dos anos 40 com a cibernética, a teoria da informagdo e do processo da légica
matematica. Apds os anos 50, receberam impulsos com o desenvolvimento dos
computadores, das pesquisas em inteligéncia artificial, com os experimentos neuro-
fisioldgicos e neuro-psicoldgicos. N&o se trata de um campo unificado de pesquisas,
mas sim da unido de disciplinas e tendéncias de pesquisa. Com a unido da
psicologia cognitiva e da comunicagdo, originou-se um dominio de pesquisa
denominada construtivista. (SANTAELLA, 2001)

Os tedricos construtivistas procuram explicar o comportamento
humano em uma perspectiva em que sujeito e objeto interagem em um processo

que resulta na construgfo e reconstrugdo de estruturas cognitivas.

construtivismo & a idéia que sustenta que o individuo - tanto nos aspectos
cognitivos quanto sociais do comportamento como nos afetivos - ndo é um
mero produto do ambiente nem um simples resultado de suas disposigdes
internas, mas, sim, uma construgio propria que vai se produzindo, dia a dia,
como resuitado da interag@o entre esses dois fatores. Em conseqiiéncia,
segundo a posigdo construtivista, 0 conhecimento ndo € uma cépia da
realidade, mas, sim, uma construgdo do ser humano. (CARRETEROQ, 1997)
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Para os cognitivistas, a mente humana € um sistema que recebe,
arquiva, recupera, transforma, transmite e comunica informacgdes.

Cognigdo € o conjunto de unidades de saber da consciéncia que se
baseiam em experiéncias sensoriais, representagdes, pensamentos e
lembrangas. Série de caracteristicas funcionais e estruturais da
representacgdo ligadas a um saber referente a um dado objeto.
Cognitivo, diz-se dos principios classificatorios derivados de constatagdes,
percepcdes efou agdes que norteiam a passagem das representagbes

simbolicas & experiéncia, e tb. da organizagdo hierarquica e da utilizagéo no
pensamento e linguagem daqueles mesmos principios. (HOUAISS, 2001).

O campo interdisciplinar da ciéncia cognitiva reine modelos
computacionais da Inteligéncia Artificial e técnicas da psicologia para tentar construir
teorias precisas e verificaveis a respeito dos processos de funcionalidade da mente
humana. (RUSSEL; NORVIG, 2004)

Neste projeto, a metodologia dos mapas cognitivos, foi utilizada para
verificar e mapear o desempenho comunicativo dos alunos, podendo assim avaliar
as habilidades de comunica¢do dos mesmos.

Os Mapas Cognitivos sdo utilizados para estruturar e resolver
situagbes ditas problematicas, por nogdes qualitativas. S&o representagbes dos
modelos mentais construidos pelos individuos, a partir das suas interagbes e
aprendizagens em um dominio especifico do seu ambiente. Eles cumprem a fungéo
de dar sentido a realidade e permitem lidar com os problemas e desafios. (SWAN,
1997 apud BASTOS, 2002)

O mapa cognitvo é uma ferramenta de apoio a decisdo, na
resolugdo de problemas. Busca entender a estruturagdo da mente humana, para fins
de aprendizagem. (FIGUEIREDO, 2002)

“Por meio do mapa é possivel entender como os diferentes aspectos da
situagio se inter-relacionam, e o processo de sua construg@o pode se
constituir numa simples reflexdo acerca da situagao problematica ou, de
forma mais elaborada, envolver a compreensdo de uma situagéo bastante
complexa. Portanto, pode ser empregado em diversas situagfes como
ferramenta de pensamento reflexivo e resolug&o de problemas.” {RIEG;
FILHO, 2003)

Mapa cognitivo € um termo usado de forma bastante genérica para
representar possiveis padrées de relagdes entre conceitos. As palavras e frases que
os individuos enunciam para expressar idéias ou conceitos em um dado contexto

constituem os blocos para a construgdo do mapa cognitivo. (BOUGON, 1992)
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"um mapa cognitivo & uma representagio grafica da representagdc mental
que o pesquisador faz de um conjunto de representagdes discursivas
enunciadas por um sujeito a partir de suas proprias representagies
cognitivas, a proposito de um objeto particular®.(Cossette e Audet, 1992).

Os mapas podem ser interpretados como uma das alternativas de
ferramentas para representar dados verbais (informagbes orais ou escritas que
expressam afirmagdes, predi¢des, explanagdes, argumentos, regras) por meio dos
quais temos acesso a representagfes internas e a elementos cognitivos (imagens,
conceitos, crengas causais, teorias, heuristicas, regras, scripts etc.). (LAUKKANEN,
1992 apud BASTOS, 2002)

O mapa cognitivo busca facilitar o processo de comunicagdo entre
os membros de um grupo decisor, auxiliando-os a expor seus pontos de vista sobre
a situagéo, para que, ao final, chegue-se a um consenso. Dessa forma, tem-se um
facilitador para conduzir o processo comunicativo.

Sua fungédo é auxiliar seus usuarios na compreensdo de uma dada
situagdo e a partir de tal compreensao, tomar suas decisdes. Essa metodologia
envolve processo cuidadoso de captagdo e codificagdo do relato da situagao
problematica do estudo em questéo cujo processo esta sendo mapeado.

Um aspecto que merece atengdo € o da confecgdo do mapa
cognitivo. E necessario saber quais elementos devem ser incluidos e quais as
relagGes existentes entre esses elementos. E preciso incluir apenas os elementos
importantes e necessarios. Inicialmente identifica-se a existéncia de um problema e
depois, de identifica-lo & preciso estrutura-lo. A identificagdo do problema ocorre
qguando um individuo apds uma reflexdo, afirma que o problema existe na situagéo
que estd sendo considerada. Dessa forma, o processoc € subjetivo devido as
crengas, valores de cada ator envolvido no processo. (SMITH, 1989)

Qs atores, neste contexto dos mapas cognitivos, sdo todas as
pessoas que relatam os problemas ou dificuldades existentes em uma determinada
situagdo ou setor. Esses por sua vez, percebem e assimilam de formas diferentes as
informagdes disponiveis em um ambiente, isso porque cada individuo possui um
modelo mental diferenciado. Assim o que & um problema para um pode nao ser para
o outro.

Devido a este fato, o facilitador (pessoa responsavel por receber as

informagbes dos atores e transcrevé-fas em forma de sentengas compondo 0 mapa
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cognitivo), ao realizar as reunides, ouve atentamente cada um dos atores e
interpreta as mensagens recebidas codificando-as da melhor forma, com o objetivo
de chegar a uma solugdo para o problema em questdo. Nesse processo o facilitador
precisa ser o mais neutro possivel, ndo interferir no que os atores relatam.

A importancia do facilitador, ele & responsavel por explorar o
raciocinio dos atores e desvendar as estratégias necessarias para solucionar o

problema em questdo. (KEENEY, 1992)

3.2.1 Classificagao dos Mapas Cognitivos

Os mapas cognitivos podem ser classificados de acordo com os
tipos, usos, componentes, intervengdo e analise realizada. Essas classificagbes
podem ser analisadas na sequéncia. (FIOL e HUFF, 1992)

Classificagdo quanto aos tipos:

. mapas de pontos (strip maps) - definem uma seqiéncia
de pontos de escolha. Assume uma forma gréfica, € facilmente
memorizadvel e é transmitida de um individuo a outro
verbalmente. Ex: quando um meédico realiza a anamnese,
existe uma seqléncia numérica das questdes a serem
exploradas, primeiramente faz a pergunta 1 (um), posterior a 2
(dois) e assim sucessivamente até chegar a ultima questdo
finalizando o processo da entrevista;

. mapas de contexto- contém além dos pontos especificos,
a informagédo sobre o contexto, fornece um ambiente favoravel
para a tomada de decisdo. Existe uma excessiva riqueza de
detalhes e sua complexidade requer uma representacgao grafica
e verbal. Ex. Quando o médico realiza a anamnese além da
seqléncia numerada das questbes que deverdo ser
abordadas, existem também os detalhes, as caracteristicas e a
importancia de cada questao, podendo ser ligadas entre si.

Neste projeto o tipo adotado foram os mapas de contexto, pois ao

realizar a anamnese ¢ aluno tem uma seqiéncia numérica a ser seguida, além de
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possuir informagdes complementares que sdo os dominios, as perguntas e suas
funcionalidades.
Classificagcdo quanto ao seu uso:
. produtos- permanecem estaveis ao longo do tempo;
o ferramentas- os atores modificam e abandonam ao longo
do tempo, fornece aos atores o sentido da complexidade.
Quanto ao seu uso neste projeto 0 mapa cognitivo foi adotado como
produtos, pois é estavel, composto pelo questionario que foi desenvolvido de uma
forma que satisfaga as necessidades de avaliagdo do desempenho do aluno ao
realizar a anamnese,
Classificagdo quanto ao componente:
. mapas de identidade- estabelecem uma forma de
designar as chaves do problema (atores, eventos e processos).
Descrevem o terreno cognitivo, ou seja, identificam os
conceitos que os individuos possuem para estruturar a
compreenséo de um problema particular. O mapa pode tornar-
se complexo, devido a extensa rede de conceitos articulados
por multiplos tipos de associagées;
. mapas de categorizagdo- desenvolvem escala e
convengbes de contorno que oferecem informagtes sobre o
relacionamento entre as entidades do problema. Descreve
como os individuos organizam ou estruturam seu
conhecimento, estd relacionado com a aprendizagem, onde o
pensamento requer um resgate da memaria organizada.
. mapas causais ou de argumentagio- incluem marcas
para rotas, ou vias alternativas para mover-se de uma posicéo
do mapa & outra, dado o terreno fisico (ligagbes potenciais
entre as entidades de importancia para a organizagso, ao longo
do tempo).
Neste projeto foi adotado o mapa de categorizagdo que esta
diretamente ligado a aprendizagem, foco deste estudo, onde os alunos sao

avaliados durante a aprendizagem de um programa especifico.
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Classificagdo quanto ao tipo de intervengso:
o mapa cognitivo organizacional- & um mapa coletivo, um
instrumento para a agdo na organizagao, seja como ferramenta
de apoio & tomada de decisdo seja para uma anilise da
organizagdo;
. mapa cognitivo individual. Os mapas individuais mapeiam
a cognigdo com o objetivo de auxiliar na tomada de deciséo do
individuo.
Em relagéo ao tipo de intervengao neste projeto foram adotados os
dois tipos; tanto organizacional (pois foi construido o mapa cognitivo padrio que ¢ o
mapa coletivo o modelo para os alunos seguirem) quanto individual (pois foi
mapeado a cognigao individual de cada aluno ao realizar a anamese).
Classifica¢do quanto a analise:
. analise hierarquica, com componentes (dado, ages,
meios e fins), sob forma de racionalidade estratégica. Os
mapas desse tipo ndo tém lagos e contém um nimero elevado
de componentes;
. anédlise cibemnética, existe tanto as caracteristicas
hierarquicas quanto aos lagos existentes entre os nds, que sao
considerados como responsaveis pelas mudangas e
crescimento estratégico.
Quanto a andlise, no presente projeto foi abordada a cibernética,
pois contém a parte hierarquica composto pelos dominios, questdes e respostas do
questionario, onde cada um desses estdo dentro de um n6 e estes nés por sua vez

contém ligagdes, ou seja, os lagos, responsaveis por mapear a ordem correta do
caminho a ser seguido.

3.2.2 Modelos de Mapas Cognitivos:

Os mapas cognitivos podem ser representados por trés modelos e estes sio
apresentados a seguir.
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3.2.2.1 Modelo Bipolar

Esta metodologia & apresentada em Eden, Jones e Rivet (1983) e
Eden (1988). Para embasar esta metodologia & necessario apresentar a Teoria de
Construtos Pessoais. Segundo Montibeller (1996) uma vantagem desse modelo é
estar embasada em uma teoria cognitiva sélida.

A Teoria de Construtos Pessoais apresenta uma forma de entender
a resolugdo de problemas do ponto de vista individual e organizacional. (EDEN,
1988)

Uma pessoa testa seguidamente o senso que ela tem de seu
mundo, utilizando esse senso para antecipar o futuro. Para apreender o sentido do
mundo, o individuo se vale da detecgdo de temas repetitivos, com sua construgéo
sendo feita por meio de um sistema de construtos. Esse sistema possui um ndmero
finito de construtos, formados por um pélo de afirmagao e outro de negagéo. Os trés
pontos chaves da Teoria sdo: (MONTIBELLER, 1996)

a) individualidade: pessoas diferem umas das outras em sua
construgdo de eventos. As pessoas possuem visdes diferentes
diante de uma mesma situagéo, dessa forma cada ator constrdi
0 seu modelo para explicar uma ocorréncia do evento;

b) sociabilidade: dependendo da extensdo com que uma
pessoa constroi o processo construtivo de outra, ela pode atuar
em um processo social envolvendo a outra pessoa. Nesse
processo é fundamental ocorrer 2 comunicagdo de ida e volta,
ou seja, quando o emissor emitir a mensagem precisa utilizar a
forma mais adequada para que o receptor entenda a
mensagem;

c) comunidade: a extensdo com que uma pessoa emprega
uma construgdo de experiéncia que € similar aquela de outra
pessoa.

Para chegar a um consenso e comprometimento, as pessoas
precisam criar uma maneira comum de construir os eventos futuros.
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O homem aprende o sentido do mundo por meio de diferencas e
similaridades. Busca explicar o mundo e entender seu significado de forma
hierarquica. Esse processo hierarquico estd dentro do processo decisério e é
fundamental para construir o mapa cognitivo e chega-se o mais perto da assertiva
que ira resolver o problema enunciado.

Os mapas cognitivos do modelo bipolar possuem sistemas de
ligagdes entre os construtos.

Construtos sdo blocos de textos, estes ndo devem ser muito longos
(maximo de 12 palavras), devem iniciar por um verbo (manter, fornecer, assegurar,
reduzir, criar, etc.) e serem orientados a uma aggo. (EDEN, 1988)

As ligagles entre os construtos sdo utilizadas simbolicamente por
meio de arcos e sua forma é hierarquica de meios e fins. O ponto de partida, que
inicia 0 mapa ¢ definido como rétulo do problema. (EDEN; JONES; RIVET, 1983)

3.2.2.2 Modelo Monopolar

Este modelo foi proposto por Bana (1992), é constituido por Pontos
de Vista (PV) relacionados por ligagdes de causalidade.

No mapa cognitivo monopolar, cada no (conceito) € um PV. A
construgao do mapa inicia-se com um brainstorming, quando o facilitador colhe os
elementos iniciais e principais para moldar e montar o mapa de PV,

Os elementos primarios aparecerem de forma cadtica, desconexa e
mal-definida. Cabe ao facilitador clarifica-los, torné-los operacionais e estrutura-los,
dando sentido ao mapa. Todos os elementos primarios, inicialmente dispersos, se
ligaréo, se reagruparéo e se categorizaréo. (BANA, 1992)

| A forma do mapa cognitivo monopolar é hierarquica de meios e fins.
A expansédo de um mapa cognitivo monopolar em diregdo a seus fins, fara o ator
explicitar seu sistema de valores através de PVs superiores na hierarquia. Uma
expansao em dire¢do a seus fins podera fornecer um conjunto de agbes potenciais
atraves dos PVs inferiores na hierarquia. (MONTIBELLER, 1996)

As ligagbes entre os construtos sdo utilizadas simbolicamente por
meio de arcos.
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Exemplo de Montibeller (1996): Dado um ponto de vista PVO, pode-
se obter um ponto de vista PV1, superior na hierarquia, questionando-se o ator: Por
que PVO é importante?, PVO é importante por causa de PV1, E o PV1 é importante?,
E importante por causa de PV2. Esse processo & continuo, as questdes serdo
sempre sobre a importancia de um dado PV.

3.2.2.3 Modelo Congregado

O modelo congregado foi 0 adotado para realizar este projeto. Ele é
construido com o grupo, ou seja, ndo € um mapa construido apenas por um
individuo. No caso deste projeto o grupo que desenvolveu os mapas cognitivos
foram os profissionais da area da saude, tecnologia da informagdo e comunicagao.
Uma das vantagens dos mapas congregados € o fato dele tomar menos tempo para
sua constru¢ao, pois o trabalho em grupo facilita a dina@mica da construgéo.

O facilitador precisa observar e aprender a interpretar o que cada
membro do grupo diz a respeito do problema atual. S8o realizados brainstorming em
grupo, cada membro possui em tormo de 10 minutos para desenvolver seus
conceitos. O facilitador pede para cada membro do grupo escrever em um papel 0s
principais pontos relevantes para a construgdo do mapa. Posteriormente anota em
um quadro os pontos levantados por cada um dos individuos e escreve os conceitos
que foram abordados, porém néao aprofunda esses conceitos para ndo dar margem a
complexidade. (MONTIBELLER, 1996)

Outra forma de construir um mapa cognitivo congregado é iniciar
construindo mapas individuais de cada membro do grupo e posteriormente agrega-
los em um Unico mapa. Inicialmente é explorada a individualidade, possibilitando
maior visualizagdo da visdo de cada ator (membro do grupo). (EDEN, 1988)

Essa forma de construgdo do mapa congregado colabora com o
trabalho do facilitador, pois este aprende sobre a personalidade, valores, crengas,
preocupagoes e interesses de cada ator. (EDEN; JONES; RIVET, 1983)

O objetivo deste mapa € assegurar um entendimento suficiente
sobre a natureza do problema, de tal forma que 0s membros do grupo sintam-se

comprometidos para definicdo e resolugdo do problema. Esse processo de
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construgéo do mapa cognitivo congregado ¢ realizado por meio da negociagdo e
flexibilidade do grupo. (EDEN, 1988)
A agregagdo dos mapas individuais ¢ realizada pelo facilitador e &
construido da seguinte forma:
a) unindo os conceitos: dois conceitos que tém rétulos e
conceitos similares, sdo unificados por aquele de sentido mais
amplo;
b) relacionando conceitos: conceitos que claramente se
relacionam devem ser ligados por meio de lagos.
Sempre que houver tempo disponivel, € melhor iniciar a construgdo de um
mapa congregado partindo-se de mapas individuais. Um mapa agregado &
construido com os “n” mapas individuais. (MONTIBELLER, 1996)

3.2.3 Andlise dos Mapas Cognitivos

Os mapas cognitivos sd@o grafos nos quais cada conceito é
considerado um né e uma relagéo de influéncia é uma ligagdo e tem uma estrutura
hierarquica na forma de meios/fins. Pode-se, inclusive, pensar no mapa como um
grafo orientado. O qual é composto por nds (os construtos ou conceitos) e arcos
direcionados ligando 0os mesmos. (RIEG; FILHO, 2003)

18
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Figura 2 - Forma sintética da estrutura e o canteido de um mapa cognitivo da UFSCAR. Construido
com o auxilio do Software Decision Explorer. (RIEG e FILHO, 2003)
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Os conceitos no mapa podem refletir objetivos, explicagdes, problemas,
oportunidades, necessidades, imposi¢cdes, fatos, estratégias, etc.

Cbjetivos Conseqiéncias Finalidades Resultado |

Agdo Explicaches Meidos Opodes

Figura 3 - Forma genérica de mapa cognitivo. (RIEG e FILHO, 2003)

As ligacbes representam a conexdo de acgles a objetivos,
explicagbes a consequéncias, meios a finalidades, opgdes a resultados. Os
resultados/fins/objetivos mais importantes s&o hierarquicamente superiores no
mapa.

Agueles conceitos ou construtos que s6 saem arcos (mais meio) sdo
chamados de caudas. Agueles aonde sé chegam arcos (mais fim) sdo chamados de
cabeca. Quando existem poucas cabegas (nds que ndo saem arcos) em um mapa,
significa que o ator consegue pensar sobre a situagdo utilizando um sistema simples
de valores hierarquizados, com um pequeno numero de nds superiores, que revelam
0s objetivos/ fins/ resultados/ valores fundamentais. Um mapa com poucas cabegas
é considerado cognitivamente simples. J& os mapas com grande quantidade de
cabegas, indicam o reconhecimento e a preocupagdo em atender muiltiplos e
possivelmente conflitantes objetivos/fins/resultados/ valores, s&do considerados
cognitivamente complexos. Em relagdo &s caudas (ndés que ndo entram arcos),
quanto maior for 0 nimero de caudas maior sera quantidade de opgbes de agdes a
serem seguidas. (MONTIBELLER, 1996)

Dessa forma os mapas podem ser classificados como planos e finos:

J O mapa cognitivo plano apresenta muitas ligagbes curtas
entre caudas e cabegas. Pode indicar um pensamento
superficial do ator ou, um grande nimero de meios alternativos
para atingir um fim.

. O mapa cognitivo fino apresenta um pequeno nimero de

ligagdes longas entre cabegas e caudas. Indica uma
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argumentagcdo detalhada do ator sem, no entanto,

consideragdes de meios adequados para atingir os fins.

3.2.4 Construgao dos Mapas Cognitivos

As principais orientagbes para a confecgdo de um mapa cognitivo séo:

a) o processo de construgdo acontece a partir de uma
entrevista com os atores. Existe um intenso processo de
reflexdo, fazendo com que as pessoas envolvidas obtenham
conhecimento mais apurado das questdes abordadas, os
problemas do setor. O mapa é um profundo processo interativo
entre mapeador e atores, produz uma representagdo
organizada de toda a argumentacdo utilizada. O mapa
descreve e identifica agdes que possam reverter a situagéo
problematica, inclui a descrigdo da situagdo sob anilise, a
compreensio do que pode ou ndo ser feito. Permite ao cliente
adquirir conhecimento sobre a situagdo & medida que o mapa é
construido, os relatos fragmentados comegam a fazer sentido e
as alternativas de agdo comeg¢am a emergir. Dessa forma, o
mapa € rico também por levar acs atores a obter indicios ou
caminhos — por meio dos quais a complexidade de uma
situagdo problematica pode ser compreendida — e, muitas
vezes, até a discernir alternativas de acgdo até entdo ndo
consideradas;

b) deve-se quebrar o relato do problema, declarado por
meio de sentengas (escritas ou faladas), em seus contetdos
essenciais, frases de ndo mais de 10 ou 12 palavras, que sdo
tratadas como conceitos ou construtos distintos. Pode ser (Gtil
separar uma sentenga em dois ou mais conceitos que poderdo
estar diferentemente conectados a outras idéias e que, dessa

forma, terdo outro curso ne mapa. Por outro lado, pode ocorrer,
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tambem, de duas ou mais sentengas conterem uma Gnica idéia,
podendo, dessa forma, ser expressa em um nico conceito;

c) o processo terd continuidade por meio de perguntas
formuladas pelo facilitador aos atores. Nesse sentido, a
orientagdo é utilizar as quatro perguntas que podem auxiliar
bastante na superagdo das dificuldades iniciais: por qué? (para
procurar explorar as razdes de determinada afirmacéo); como?
(para procurar explorar as formas que o cliente discerne como
possiveis para viabilizar alguma agéo); como isto se liga a {...)?
(para procurar identificar explicagdes e conseqiéncias de
determinada afirmagdo); em vez de (...)? (para explorar o
contetudo concreto daquilo que foi expresso pelo individuo).
Com essas perguntas, os atores declaram outros conceitos que
vao dando corpo ac mapa;

d) manter nos conceitos a propria linguagem de quem esta
relatando a situagdo para que os individuos se sintam
"proprietarios” do mapa. Isso € necessario porque o mapa deve
ser a representacdo do pensamento dos atores e nédo da
interpretagdo do mapeador ou facilitados;

e) na medida do possivel, deve-se, fazer com que 0s
conceitos reflitam uma orientagéo para a agéao, incluindo prazos
e responsaveis, tornando, assim, o modelo mais dinamico.
Sendo um mapa a representagéo do relato de uma situagéo
problematica, ele deve incluir ndo sb sua descrigdo, mas
também uma compreensdo do que pode ou nio ser feito em
relacdo a mesma;

f) cabe observar que nem sempre os atores pensam de
maneira coerente e interligada sobre a situagdo problematica,
ou seja, nem sempre tem em mente quais sdo os objetivos,
alternativas de ag&o, etc. Assim, &€ no processo de construgéo
do mapa que os atores vdo, por meio da propria reflexdo,
ganhar conhecimento suficiente para clarificar seu
entendimento da situagdo e vislumbrar maneiras de maneja-la
e reverté-la. (RIEG e FILHO, 2003)
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3.2.5 Experiéncias com o uso de Mapas Cognitivos

Nesta seg¢éo serdo apresentados trabalhos que utilizaram os mapas
cognitivos como ferramenta facilitadora, & possivel verificar que esta metodologia é
bastante flexivel quanto ao seu uso, atingindo &reas distintas com objetivos
diversificados.

Mapas Cognitivos e a Gestao do Conhecimento

Céndido; Araujo (2003) utilizaram o software Personal BrainTM, o qual permite
mapear os fluxos e os inter-relacionamentos das informagées internas e externas a
organiza¢do. Esta ferramenta permite estabelecer uma rede de conexdes entre as
informagGes, e a interface grafica as representa em forma de estruturas hierarquicas
chamadas de thoughts (pensamentos) em um diagrama no qual utiliza linhas para a
conexdo dessas estruturas chamadas de links (conexdes), que indicam as relagdes.
Esse mapeamento torna-se essencial para implementacdo da inteligéncia
competitiva e da gestdo do conhecimento. O software mencionado foi aplicado no
departamento de recursos humanos de uma instituigdo puablica. De forma
seqlencial, foram desenvolvidos dois modelos de mapas cognitivos. O primeiro
descreve como o departamento trabalha no seu cotidiano, ou seja, baseado na
estrutura atual, em que foi verificada uma deficiéncia na coleta e no uso de
informagGes para o desempenho das atribuigbes das gerencias do departamento. Ja
no segundo modelo, o mapa sugere a integragdo de fontes de informagdes
necessarias para tornar a rotina e os processos internos mais eficientes, mostra
como o departamento podera tornar-se mais eficiente a8 medida que agregue as
suas atividades as fontes de informagées para suporte e garantia de um servico de
melhor qualidade aos usuarios. Os resultados obtidos neste trabalho confirmaram
que a pratica da gestdo do conhecimento pode tornar-se realidade em qualquer tipo
de empresa, e as ferramentas de tecnologia da informacé&o facilitam e proporcionam

um processo de implementag&o mais eficiente e dindmico.
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Mapa Cognitivo como ferramenta de anélise de entrevista e discurso.

Faria (2002) realizou um trabalho utilizando a ferramenta dos mapas cognitivos, para
analisar o discurso do presidente da Telemar, Manoel Horacio Francisco da Silva,
proferido em trés entrevistas que concedeu entre 1999 e 2000 sobre o processo de
transformacgéo organizacional devido & privatizagdo da empresa. O presidente da
Telemar S/A, em seu discurso, reforca que a mudanca é uma realidade cotidiana
que envolve todos os membros da organizagdo. Enfatiza a importancia de uma
empresa mais agil e mais facil de ser controlada. Em relagdo as direcdes
estratégicas de como tornar a empresa mais agil e facil de ser controlada o
presidente informa que é preciso entrar no mundo de dados e da internet, exigir
maior criatividade, empenho e aumento da produtividade, é preciso ganhar mercado
corporativo, conquistar mais clientes e mudar atitudes de empregado para
colaborador. As metas identificadas na entrevista foram: maior rentabilidade, vencer
a concorréncia, criar um clima de satisfagdo na empresa, e sendo como a maior
meta a “Telemar S/A pretende ser a maior e a melhor empresa de telecomunicagbes
da America Latina”. O objetivo foi identificar os principais conceitos utilizados pelo
presidente para, assim, tentar levantar os principios com os quais conduz e facilita a
mudanga. O discurso do presidente da Telemar S/A confirma o discurso atual do
foco do cliente, na melhoria continua dos recursos humanos, em tornar a empresa
mais agil e mais rentavel. As metas s&o ambiciosas e os obstaculos s&o grandes,
mas em seu discurso mostra-se bastante positivo de forma a estimular seus
colaboradores a adaptar a empresa ao novo ambiente que se encontra. Manoel
Horacio mostra-se preocupadc com o mercado, com a concorréncia e clientes.
Valoriza o capital humano da organizagio em contra partida exige cada vez mais
comprometimento, criatividade, rentabilidade e aumento produtivo. Sua fala esta
direcionada ao crescimento da empresa. Sendo assim o mapa cognitivo
desenvolvido neste trabalho, facilitou o estudo e a compreensio da mudancga
ocorrida na Telemar S/A com a privatizago.

Mapa Cognitivo como ferramenta de apoio a decisdo

Montibeller (2000) apresentou uma nova metodologia, utiliza um mapa cognitivo
difuso, que permite realizar de forma integrada a estruturagdo (construcdo) do
problema e determinar a influencia que as alternativas (meios) causam nos valores

(fins) do individuo ao tomar uma decis&o. O mapa cognitivo difuso & o modelo que
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busca representar os meios disponiveis a um individuo conectado aos fins que ele
deseja atingir, com conexdes difusas entre essas variaveis. A metodologia foi
projetada para uso no apoio a decisdo apenas do individuo, e nfo de grupos de
tomadores de decisdo. Foi conduzido um experimento de campo, na forma de
pesquisa-agéo, visando testar a metodologia em condicdes reais. Para tanto foi
desenvolvido um modelo de avaliagdo de capacidade de lideranga, segundo a viséo
da tomadora de decisdo que serviu como objeto de estudo. Quatro candidatos foram
avaliados pelo modelo, individuos que detém cargos gerenciais na Microservice,
empresa a qual a tomadora de decisdo presta consultoria. A partir da influéncia que
estes exercem ao longo dos conceitos-chave, foi possivel determinar sua ordenagéo
e identificar agdes para o aprimoramento dos candidatos. Tanto o pesquisador
quanto a tomadora de decis&o consideraram que o objetivo principal da aplicagéo —
a geragao de reflexdo na tomadora de decis&o sobre seu problema — foi alcangado.
Além disso, o método mostrou-se adequado, na visdo do autor, em termos de tipo de
informagdo que ele requer versus o esforgo cognitivo exigido do individuo. A
modelagem qualitativa propiciou a transparéncia do modelo a tomadora de deciséo,
entendida aqui como a facilidade com que ela compreendeu e se adaptou a
modelagem e as regras de decisdo. Para o pesquisador, a intervengao pratica
também foi bem sucedida na medida em que permitiu atingir a meta a que se
pretendia: utilizar um mapa cognitivo difuso para construir o problema e explorar o
impacto de alternativas, de acordo com tal estrutura.

Mapas Cognitivos Difusos na modelagem dos processos psicolégicos do Individuo

Pacheco (2002) propds uma nova maneira de modelar cognigdo, emogédo e
motivagéo usando Mapas Cognitivos Difusos (Fuzzy Cognitive Maps — FCMs). O uso
de FCMs para modelagem une as vantagens das redes neurais e |dgica difusa. Para
implementagdo desta técnica, foram definidas seis classes de conceitos
relacionados com os processos emocionais e motivacionais (Emogbes, Aspectos
motivacionais e de personalidade, Meta-objetivos, Aspectos do 'self, Meta-agbes e
Expectativa), e um contexto especifico (Ambiente trabalho/escola), no qual elas
ocorrem. Um grupo de psicologos (especialistas) respondeu um questionario,
relacionando todas as possiveis combinagdes dois a dois entre os 48 conceitos
pertencentes as classes anteriores definidas. Para processamento dos dados

coletados foram desenvolvidos programas computacionais, os quais realizam um
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tratamento numeérico dos dados e a simulagdo da técnica de FCM. Os resultados
obtidos com a simulagdo permitem concluir que a ferramenta FCM é capaz de
modelar processos psicolégicos, possibilitando inferéncias e previsdes sobre
aspectos motivacionais e emocionais individuais ou grupais. Ent3o, além da analise
estatistica e dos testes psicologicos, que sao ferramentas comuns em psicologia, a
técnica de FCM pode ser também aplicada.

Mapas Cognitivos como instrumento de orientagéo

Pinheiro; Gomes (1998} investigaram mapas cognitivos do mundo de 82 estudantes
da Universidade Federal do Rio Grande de Norte (UFRN), sendo 46 mulheres e 36
homens, alunos do 1° ano dos cursos de Arquitetura, Geografia e Psicologia. O
objetivo foi investigar e verificar possiveis diferencas entre homens e mulheres
quanto ao conhecimento dos paises e preferéncia por eles. Os instrumentos
utilizados foram: mapa esquematico, que consiste em um desenho do mapa do
mundo feito a méo livre pelo aluno; e dois mapas impressos com o contorno dos
continentes, (um eixo central nas Américas e outro eixo central na Asia). Os alunos
precisam inserir no mapa todos os paises de que conseguissem se lembrar. Os
resultados apontaram que do total de 192 paises do mundo, 129 foram citados pelo
menos uma vez por mais de um participante. J4 a média individual de paises
conhecidos foi de 28,8 o que corresponde a 15% do total. Foram 92 os paises
mencionados em comum por homens e mulheres. Desses 92 paises conhecidos em
comum pelos dois grupos, 76 (83%) foram mais bem posicionados pelos homens e
16 paises (17%) pelas mulheres. Dentre 0s 25 paises mais conhecidos pelo grupo
em geral, 24 tiveram médias mais elevadas para os homens (Alemanha, Africa do
Sul, Franga, Russia, Colémbia e Australia) e 1 pais, a Venezuela, mais bem
posicionada pelas mulheres. Outro fator analisado foi & média de paises citados por
homens (34,9) e mulheres (24). Quanto a preferéncia, para o grupo como um todo,
os paises de preferéncia foram os situados na Europa, enquanto os menos
preferidos‘ estavam espalhados pela Asia e Africa. Dos 40 paises mais citados
quanto a preferéncia, 22 tiveram basicamente 0 mesmo grau de preferéncia para 0s
dois grupos, 14 foram preferidos pelos homens e apenas 4 pelas mulheres. A
aplicagdo dos mapas cognitivos como instrumento de orientagdo foi adequado,
possibilitou verificar as diferengas em relagéo a preferéncia e conhecimento entre os
dois grupos em relagéo aos paises.
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Mapas Cognitivos como instrumento no auxilio no Planejamento Estratégico das
organizagdes.

Rieg; Filho (2003) utilizaram os mapas cognitivos como ferramenta de estruturagao e
resolugéo de problemas na administragdo da Pré-Reitoria de Extensdo (ProEx) da
UFSCar na gestdo de 1996 a 2001. O interesse para a execugdo deste trabalho
partiu da propria Universidade. O desejo era o de estabelecer um plano de agado
para o desenvolvimento das atividades de extens&o. Dessa forma a metodologia dos
mapas cognitivos foi aplicada, estes mapas foram construidos com o auxilio do
Software Decision Explorer, e a coleta das informagdes por meio de entrevistas com
a ProkEx. O resultado foi de um mapa com 300 conceitos relacionados ao
planejamento estratégico da universidade. Contendo uma representagdo estruturada
daquilo que a universidade via como mais importante para ser realizado. Foi
desenvolvida uma listagem detalhada das agdes a serem realizadas e inimeros
conceitos que ajudavam a explicar a razdo da necessidade de tais agbes. Para
acompanhar o andamento dessas agdes e atividades de extensdo, optou-se por
construir uma agenda no proprio mapa que permitisse tal fungdo, o de monitorar e
acompanhar. O mapa auxiliou a obter conhecimentos mais apurados da Pro-Reitoria
de Extensdo, possibilitou auxiliar na resolugdo de problemas e na tomada de
decis&o. O ato concreto de mapear as agdes proporcionou um processo de reflexdo
por parte da Pro-Ex em relagdo as atividades desenvolvidas. O mapa auxiliou a
realizar as modificagbes necessarias no planejamento estratégico, possibilitou
verificar os reais aspectos dessas mudangas em toda as questdes da Extens&o.
Isso porque as a¢des estdo interligadas e ndo estdo apenas formatadas em listas de
atividades a serem cumpridas em determinado prazo.

3.3 INTELIGENCIA ARTIFICIAL — 1A

A palavra inteligéncia vem do latim inter (entre) e legere (escolher).
Inteligéncia significa a capacidade de discernimento do ser humano, é o raciocinio e
a forma como resolve determinado problema ou executa agdes. Ja a palavra artificial

vem do latim artificial (algo n&o natural), ou seja, produzido pelo homem. Inteligéncia



40

Artificial € uma forma de inteligéncia produzida pelo ser humano, para proporcionar
que as maquinas adquiram habilidades que simulam a inteligéncia do homem.
(FERNANDES, 2005)

Essas habilidades estdo relacionadas & aprendizagem,
reconhecimento, adaptagdo, auto corregéo e o poder de decisdo.

O estudo da inteligéncia se iniciou no campo da filosofia,
posteriormente passou a ser estudada de forma cientifica por outras areas como:
engenharia, psicologia, pedagogia, ciéncias cognitivas, neurologia, lingiistica,
computagéo, com o objetivo de explorar aspectos praticos e comerciais. Tornando
assim uma ciéncia independente, hoje mais conhecida como Inteligéncia Artificial.
(GANASCI, 1993 apud FERNANDES, 2005)

Para compreender melhor o que vem a ser Inteligéncia Artificial &
necessario defini - la de acordo com diferentes autores.

“Inteligéncia Artificial (IA) € uma ciéncia multidisciplinar que aborda a
neurociéncia, filosofia, psicologia, ciéncia da computagao, robdtica e linglistica, e se
dedica a reprodugéo dos métodos ou resultados do raciocinio humano e da atividade
do cérebro”. (WATERMAN, 1986)

A |A na area da Ciéncias da Computagdo, busca projetar sistemas
computacionais inteligentes. Estes sdo sistemas que apresentam caracteristicas
associadas a inteligéncia encontrada no comportamento humano (aprendizagem,
raciocinio, resolugéo de problemas). (BARR, 1981 apud SHMEIL, 1999)

A Inteligéncia Artificial busca entender a mente humana e imitar seu
comportamento, levantando questbes tais como: Como ocorre o pensar? Como o
homem extrai o conhecimento do mundo? Como a meméria, os sentidos e a
linguagem ajudam no desenvolvimento da inteligéncia? Como surgem as idéias?
Como a mente processa informagdes e tira conclusdes decidindo por uma coisa ao
invés de outra? Essas sdo algumas perguntas que a IA precisa responder para
simular o raciocinio humano e implementar aspectos da inteligéncia. (BOOSE, 1994
apud FERNANDES, 2005) Ela tenta n&Zo apenas compreender, mas também
construir entidades inteligentes. (RUSSEL; NORVIG 2004)

A |A preocupa-se em criar ferramentas e técnicas de
desenvolvimento de programas que modelem as estratégias cognitivas e heuristicas
para a solugao de problemas. (PACHECO; AVILA; SHMEIL, 2003)
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O objetivo das pesquisas de |A é capacitar o computador a executar
fungdes que sdo desempenhadas pelo ser humano usando conhecimento e
raciocinio. (REZENDE, 2005)
Duas abordagens merecem atencdo: (CARVALHO, 2003)
a) método simbdlico: esta relacionada aos processos
cognitives, a forma como o ser humano raciocina. Tem o
objetivo de encontrar explicagdo para comportamentos

inteligentes baseados em aspectos psicoldgicos e processos
algoritmicos.

Sistemas simbdlicos s&@o objetos matematicos, definidos a partir de um
conjunto de expressdes supostas como evidentes para todos, os aximas, e
de um conjunto de regras, denominadas regras de derivagdo, que
transformam os axiomas para construir novas expressdes, os teoremas.
Estes por sua vez também podem ser transformados pelas regras de
derivagdo, para engendrar novos teoremas, e assim por diante.
(GANASCIA, 1997)

Este métode contém as heuristicas (método analitico para
descobrir verdades cientificas) o que introduz na Ciéncia da
Computagéo incertezas e aproximagées;

b) método conexista: estd relacionada no modelo de
funcionamento do cérebro, dos neurdnios e das conexdes
neurais. Os neurdnios sdo simulados por autdmatos
elementares, chamados neurbnios formais e conectados entre
si por ligagdes chamadas sindpticas por onde passam os
impulsos, formando as Redes Neurais.

Neste projeto foi utiizado o método simbdlico, devido ao
mapeamento do raciocinio (cognigdo) do aluno na realizagdo da anamnese. Sua
aplicagdo esta diretamente relacionada a tomada de decisdo, auxiliando o tutor na
avaliagdo e propor recomendagbes de melhoria para os alunos. Para gerar essas
recomendagbes foi utilizada a subarea da Inteligéncia Artificial, a Aprendizagem de
Maquina juntamente com a Ontologia, que serdo abordados nas proximas segées.
Para entrar nestas duas esferas da Aprendizagem de Maquina e Ontologia se faz
necessario descrever rapidamente o conhecimento.

O conhecimento €& responsavel pelo encadeamento e
desenvolvimento da inteligéncia.
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Existem determinadas caracteristicas do conhecimento que
precisam ser analisadas: (RICH, 1993 apud FERNANDES, 2005)

a) volume: o conhecimento gera volume, possui
caracteristicas e detalhes. Quando mais se conhece mais
conhecimento se gera;

b) dificil caracterizagdo: pode acontecer de ter o
conhecimento, porém ndo saber a fonte deste conhecimento.
Outras vezes pode ocorrer de n&o saber explicar esse
conhecimento, ou n&o possui consciéncia do conhecimento;

¢) conhecimento em constante mudanga: o conhecimento
esta sempre em evolugao, transformagso e aperfeigoamento.
d) diferentes de dados: conhecimento ndo é dado. Os dados
fazem parte do conhecimento;

e) individual: o conhecimento é individual, cada pessoa
adquire conhecimento de formas diferentes.

Para utilizar o conhecimento num sistema computacional, existe a
necessidade em estruturar o que sera utilizado pelo sistema. Para tal utiliza-se uma
representacao do conhecimento.

A representagdo do conhecimento tem as seguintes caracteristicas:
(RICH, 1993 apud FERNANDES, 2005)

a) € generalizavel: a representagdo do conhecimento &
generalizavel, mas o conhecimento ¢é individual e especifico;

b) possui conhecimento utilizavel: a representagdo do
conhecimento deve permitir sua utilizagdo mesmo que nio
aborde todas as situagGes possiveis;

C) possui representacédo passivel de atualizagdo/ correcio:
precisa ser flexivel para atualizagdes e corre¢bes do
conhecimento formalizade, mesmo porque o conhecimento nao
é estatico;

d) € compreensivel: Precisa ser compreensiva ao ser
humano, pois caso haja necessidades em avaliar o
conhecimento do sistema, a representagdo do conhecimento
deve permitir a sua interpretagao.



43

3.3.1 Aprendizagem de Maquina

Aprendizagem de Maquina é uma area de |A cujo objetivo é o
desenvolvimento de técnicas computacionais sobre o aprendizado bem como a
construgéo de sistemas capazes de adquirir conhecimento de forma automatica. Os
diversos sistemas de Aprendizagem de Maquina possuem caracteristicas
particulares e comuns que possibilitam sua classificagdo quanto & linguagem de
descri¢do, modo, paradigma e forma de aprendizado utilizado. (REZENDE, 2005)

Os sistemas de aprendizagem podem ser classificados em duas

grandes categorias: (MICHALSKI, 1983 apud REZENDE, 2005)

a) sistemas tipo caixa preta: desenvolvem suas préprias
representacdes do conhecimento, sua representacdo interna
pode nédo ser facilmente interpretada por humanos e néo
fornecem esclarecimentos, nem explicagdes do processo de
reconhecimento;
b) sistemas orientados a conhecimento: objetivam a criagdo
de estruturas simbdlicas que sejam compreensiveis por
humanos.

Os processos de aprendizagem podem ser classificados utilizando
0s seguintes critérios: (MICHARLSKI, 1990 apud SHMEIL, 1999)

a) propésito da aprendizagem - € o objetivo principal dos
métodos de aprendizagem, que se divide em dois métodos:
o sintético: visam a criagdo de novo ou melhor
conhecimento.
¢ analitico: reformulam um conhecimento existente em
um meihor.
b) tipos de entradas da informagdo para o processo de
aprendizagem - agrupa os métodos de aprendizagem quanto
ao tipo da entrada de informagéo:
* exemplos: podem ser positivos ou negativos, sdo
previamente classificados quando o conhecimento fonte

independentemente  da sua origem  (professor,
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especialista, modelo simulado, etc.), exemplifica um
objeto ou evento;

» observagbes, quando as entradas precisam ser
estruturadas  pelo aprendiz, ndo se encontram
previamente classificadas:

* conduzida pelos exemplos: quando a reformulagdo do
conhecimento existente consiste em explicar o exemplo
utilizando a teoria existente, gerando, generalizando ou
especializando conhecimentos:

* conduzida pela especificagdo: quando o conhecimento
existente orienta quais as associagbes devem ser
mantidas entre as entradas e as saidas para executar um
procedimento.

interferéncia  utilizada  para geragdo de novos

conhecimentos - classifica quanto a forma de raciocinio

emprega na transformagéo dos estados mentais:

d)

 indutivo: quando a partir de dadas consequéncias gera
premissas hipotéticas.

e dedutivas: deriva conseqiiéncias a partir de dadas
premissas.

* analogia: interferéncia que combina tanto a indutiva
quanto a dedutiva. Envolve a transferéncia de certas
propriedades de uma base de conhecimento para um
conhecimento alvo.

O papel do conhecimento j& existente, no processo de

geragéo de conhecimento:

¢ empirico: quando utiliza conhecimento ja existente de
uma maneira néo intensiva e com inferéncia indutiva:

* indugdo construtiva: baseia-se num uso intensivo do
conhecimento existente para a criagdo de conceitos ou

explicagdes;
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e abdugio: utiliza o conhecimento existente para orientar
a preferéncia para uma hipdtese mais plausivel entre as
possibilidades;

e dedugdo construtiva: basea-se em conhecimento, que
consiste na transformacéo das descricGes de um espago
de representagdo ou linguagem para outro, preservando
as informag6es importantes para o objetivo;

e axiomatico; basea-se no processo de dedugdo puro,
utilizando um completo e consistente conhecimento ja
existente;

+ multi-estratégia: esta baseada na utilizagdo combinada
de estratégias da aprendizagem, tornam-se capazes de
adaptarem a estratégia de aprendizagem em fungéo do

tipo de tarefa e cooperam na resolugdo de problemas.

Os critérios de classificagdo do método de aprendizagem de maquina podem

ser analisados na figura 4.

Critérios de P .
classificacio Meétodos de Aprendizagem
Propdsita 1
principal /;MUK /Analmco\
Tipos de Conduzido Conduzido
Exemplos Dbsearvagdes
entradas peles sxemplos pela aspecificacio
Principal
inferéncia Indugio \ Dedugio
/ Analogla / \
Papel do ‘
conhecimento Empirica Indugao Multl-astratégias Dedugdo Axlomética
ja existente truthy; truth

Figura 4 - Esquema da classificagdo dos métodos de aprendizagem de maquina.

Quando se fala em paradigmas de aprendizagem, estes podem ser
descritos; (REZENDE, 2005)
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a) simbdlico: estes sistemas buscam aprender construindo
representacdes simbolicas de um conceito através da analise
de exemplos e contra-exemplos desses conceitos. Exemplos
s&0 as arvores de decisdo, regras ou redes semanticas;

b)  estatistico: estes sistemas consistem em encontrar uma
boa aproximagao de conceitos induzidos. Exemplos bayesiano;
c} baseado em exemplos: esses sistemas classificam
exemplos nunca vistos por meio de exemplos similares
conhecidos. Mantém os exemplos na memoéria para classificar
novos exempios. Exemplo Raciocinio Baseado em Casos:

d) conexionista: envolvem unidades altamente
interconectadas, como as redes neurais que sdo construgdes
matematicas simplificadas e inspiradas no modelo biolégico do
sistema nervoso;

e) evolutivo: este paradigma estd diretamente ligado com a
teoria de Darwin, na qual sobrevivem os mais bem adaptados
ao ambiente. Elementos que possuem um desempenho fraco
sdo descartados, enquanto os elementos mais fortes
proliferam, produzindo variacdes de si mesmos.

Aprendizagem de Méaquina é usada para representar a aplicacédo de
algoritmo indutivo, o que se consubstancia em uma etapa no processo de
descoberta do conhecimento. E um campo da Inteligéncia Artificial que se concentra
nao s6 nos algoritmos indutivos, mas também em outros algoritmos que permitem
aprendizagem. (KOHAVI, 1998 apud SOUZA; AVILA: SHMEIL, 2003)

O aprendizado indutivo é efetuado a partir de raciocinio sobre
exemplos fornecidos por um processo externo ao sistema de aprendizado. Pode ser
dividido em supervisionado e néo supervisionado:

a) no aprendizado supervisionado é fornecido ao algoritmo
de aprendizagem, um conjunto de exemplos de treinamento
para os quais o rétulo da classe associada é conhecido;

b}  no aprendizado nao-supervisionado, o indutor analisa os
exemplos fornecidos e tenta determinar se alguns deles podem

ser agrupados de alguma maneira.,
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Neste projeto o aprendizado utilizado foi o supervisionado que
constroi arvores de deciséo a partir de um conjunto de exemplos.

A indugdo de &arvores de decisdo é um método utilizado na
Aprendizagem de Maquina para aprender conceitos quando objetivos so descritos
atraves de atributos. A saida do método é uma arvore onde cada folha esta
associada a uma classe, e cada né interior especifica um atributo, e 0s ramos os
possiveis valores dos atributos. Este método pode ser aplicado a qualquer tipo de
dados, mas & importante verificar o tamanho da base de dados, pois se for muito
volumoso ira gerar uma arvore complexa e muito grande, dificuldade o processo.
(CARVALHO, 2003)

A indugdo de arvore de decisdo é uma das formas mais simples e
bem sucedida de algoritmos de aprendizagem. Serve como uma boa introducéo da
aprendizagem indutiva e é facil de ser implementada. (RUSSEL; NORVIG, 2004)

O processo de construgdo de uma arvore de decisdo inicia com a
definigdo do método para descobrir qual é o atributo mais relevante a ser utilizado
para ramificar cada né da arvore. (CARVALHO, 2003) O método escolhido neste
projeto para elaborar as arvores de decis&o foi algoritmo C4.5, que é o nome coletivo
do software o qual também é o nome do programa principal. Um exemplo de
construgéo de arvore de decisdo pode ser observado abaixo:

O objetivo é decidir se deve Jogar Ténis. Neste caso sio
considerados os pardmetros do ambiente, como o Aspecto do Céu, a Temperatura,
a Umidade e o Vento. Cada um destes atributos tem varios valores. Por exemplo,
para a temperatura pode estar Ameno, Fresco ou Quente. A decisdo Sim (ir jogar

ténis) ou Nao (no ir jogar ténis) é o resultado da classificagéo.

Quadro 2 — Exemplo de base de dados

Exemplos de Treino
Dia | Aspecto | Temp. | umidade | Vento logar Tesis
D1 Sol Quente | Flevada | Fraco | Nag |
D2 So Quente | Elevada | Forte | Nao
D3 i Nuvens | Quente | Elevada | Fraco | Sim
P4 ; Chuva | Ameno | Elevada | Fraco | Sim
D5 ; Chuva | Fresco | Nomal ! Fraco | Sim
D6 : Chuva | Fresco | Normal | Forte | N3o_ |
D7 (Nuvens | Fresco | Normal [ Fraco | Sim |
D8 Sal Amenoc | Elevada | Fraco | Nio |

D9 Sol Fresco Naomal | Fraco | Sim
D10 Chuva | Ameno | Normal | Eorte Sim
D11 Saol Ameno | Namal | Forte | Sim

P12 Nuvens | Ameno | Elevada | Forte Sim
D13 Nuvens | Quente | Narmal | Fraco | Sim
D14 Chuva | Ameno | Flevada | Forte | N3o
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Com os dados do quadro 2 é possivel construir a seguinte arvore de
deciséao:

[ umidade ] [ Vento ]
Elevada éﬂimaﬂ Fraco| |Forte |

{Nao sim] [Sim] [Sim] [Nao]

Figura 5 — Arvore de Deciso para Jogar Ténis

Ao analisar o atributo Aspecto que possui o valor Sol e a umidade e
esta por sua vez possui o valor Elevada. O exemplo é classificado com Néo, ou seja,
quando esteve sol e umidade elevada néo se jogou ténis. Os atributos Temperatura
e Vento ndo sdo considerados, pois sdo desnecessarios para classificar este
exemplo. hitp://bicinformatics.ath.cx/index.php?id=199

Neste projeto foi utilizado o algoritmo C4.5 para verificar qual
pergunta do questionario, aplicado para avaliar as habilidades de comunicaco,
obteve maior ganho de informagdo entro os atributos existentes. Esse processo é
apresentado no capitulo de metodologia.

3.3.2 Ontologia

A Ontologia nasceu da Filosofia, estd associada ao mundo das
idéias, da metafisica, apoiada na imaginagdo e na percepgdo. A imaginagéo tem o
papel de conceber e criar imagens e a percepgdo permite a vivéncia e a experiéncia
do mundo real. (FLORIDO; AVILA; SHMEIL, 2004)

Segundo o aristotelismo, parte da filosofia que tem por objeto o estudo das
propriedades mais gerais do ser, apartada da infinidade de determinagdes
que, ao qualifica-lo particularmente, ocultam sua natureza plena e integral;
metafisica ontologica

Segundo heideggerianismo, reflexdo a respeito do sentido abrangente do
ser, como aquilo que torna possivel as muitiplas existéncias [Opde-se a



49

tradigéio metafisica que, em sua orientagéo teologica, teria transformado o
ser em geral num mero ente com atributos divinos ]

Metafisica ontolégica, linha tematica inerente a escola peripateética,
caracterizada pela especulagdo a respeito do ser, suas determinagbes
necessarias e principios universais, oferecendo desta maneira o
fundamento tedrico para que as ciéncias particulares investiguem os seres
da realidade sensivel, ontologia. (HOUAISS, 2001).

Ontologia € a parte da filosofia que trata do ser enquanto ser, do ser
concebido como tendo uma natureza comum que é inerente a todos e a cada um
dos seres. (AURELIO, 2004)

Quando se fala em Ontologia na 4rea de Inteligéncia Artificial tem o
objetivo de explicar a conceituagdo de um determinado dominio do conhecimento,
ou seja, € a representag&o do conhecimento. (FLORIDO; AVILA; SHMEIL, 2004)

“Uma ontologia é uma especificagdo formal explicita de uma
conceitualizagdo compartilhada.” (GRUBER, 1993)

“Ontologia é definida como um conjunto de conceitos e termos que
podem ser usados para descrever alguma area do conhecimento ou construir uma
representagdo para o conhecimento.” (SWATOUT; TATE, 1999 apud GARCIA,
2003)

“Ontologia contém o vocabulario e a definicdo de conceitos e seus
relacionamentos para um dado dominio.” (MEERSMAN, 2002 apud GARCIA, 2003).

Conceitos ou classes s&o as coisas do mundo, sendo que as classes
séo utilizadas em sistemas de informagdo orientados a objetos, como organizagao
de objetos com caracteristicas semethantes, podem ser concretas ou abstratas,
elementares ou compostas, reais ou ficticias. O conceito é qualquer coisa que pode
ser pronunciada ou pensada. (WHITE, 2005 e VEGA, 2000)

As Ontologias podem ser classificadas em: (GUARINO 1998 apud
FLORIDO; AVILA; SHMEIL, 2004)

a) ontologias genéricas/ alto nivel: descrevem conceitos
gerais, como: espago, tempo, matéria, evento, agéo, que sdo
independentes de um problema ou dominio particular;

b)  ontologias de dominio: expressam conceituagdes de
dominios particulares, descrevendo o vocabulo relacionado a
um dominio genérico, tal como Medicina:;

c) ontologias de aplicagdo: descrevem conceitos

dependentes do dominio e da tarefa particuiar;
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d) ontologias de representagdo: explicam as conceituagées
que fundamentam os formalismos de representagéo de
conhecimento.

A Ontologia também estd presente na comunicagdo entre as
pessoas com a fungio de reduzir confusdes terminoldgicas e conceituais. Permite o
entendimento compartithado e a comunicagdo entre as pessoas com diferentes
necessidades. Na Medicina é fundamental que o paciente entenda o que o
profissional esta querendo comunicar.

Na Engenharia de sistemas a ontologia facilta o processo de
identificago dos requisitos do sistema e o entendimento das relagdes entre os
componentes do sistema.

A ontologia é utilizada para; Compartilhar entendimento comum de
uma estrutura de informagdo por pessoas ou agentes de software: (NOY;
DEBORAH, 2001)

a)  permitir o reuso de conhecimento de dominio;
b)  explicar hipbteses sobre um dominio de conhecimento
operacional;

¢} analisar o conhecimento de dominio.

Existem na literatura véarias definicbes para o termo ontologia, seja
na area da filosofia ou da computagéo, todas problematizam a questdo do estudo
dos seres e das coisas existentes no mundo, principalmente quando se trata da
comunicagdo e entendimento entre os mesmos. (GIACOBO; SHMEIL, 2006)

A vantagem da utilizag8o de uma ontologia é de se lidar com conceitos,
representando-os formalmente, e de se livrar de problemas inerentes ao
vocabulario da linguagem natural. Ou seja, com a utilizagao de ontologias é
possivel, entdo, evitar questdbes como palavras com significaggo
aproximada e utilizagdo de outras expressées em substituigdo de

determinada palavra, representando o mesmo significado. (LUSTOSA;
FAGUNDES; BRITO, 2003)

Os componentes de uma ontologia sdo os conceitos (classes) que
possuem uma definigdo organizados em uma taxonomia (“é um”, “tipo de"), que
possuem propriedades (slofs) e que podem ser ou ndo relacionamentos a outros

conceitos. Um exemplo simples pode ser analisado a seguir: (GIACOBO; SHMEIL,
2006)
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Conceitos (classes):

Pergunta, Pergunta Aberta, Pergunta Fechada, Historia Mérbida Pregressa, Historia
Mérbida Familiar.

Definigdes:

- Pergunta: &€ uma palavra ou frase com que se interroga.

- Pergunta Aberta: Questdo que se submete a alguém de quem se espera que a
resolva. E uma Pergunta que exige explicagdo, opinido e elaboragdo; elas
rapidamente criam uma afinidade entre as pessoas porque passam a idéia de que
vocé se interessa pelo outro e pelo que ele tem a dizer.

- Pergunta Fechada: Uma Pergunta Fechada é uma Pergunta que requer apenas
uma ou duas palavras em resposta, encerrando a conversa.

- Histéria: Estudo e narragdo sistematica do passado, dos fatos (sociais,
econdmicos, politicos, intelectuais, etc. ) considerados significativos.

- Histéria Mérbida Pregressa: s&o as queixas ou doengas do passado que tenham
ou nao relagdo com a queixa atual.

- Histéria Morbida Familiar: Fatores de risco genético, familiar para doenga passada

ou atual.
Taxonomia:
- Pergunta
- Pergunta Aberta ( é uma)
- Pergunta Fechada (¢ uma)
- Histdria

- Histéria Mérbida Pregressa (é uma)

- Histdria Morbida Familiar (¢ uma)

Propriedades (slots):

- Nome (nome da pergunta, nome da histéria)

Relacionamento:
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Os conceitos das perguntas fechadas e perguntas abertas estao
associados ao conceito pergunta pelo relacionamento do tipo “é uma”, pois se pode
afirmar que pergunta fechada ¢ uma pergunta.

O conceito de historia morbida atual e histéria mérbida pregressa
estdo associados ao conceito histéria pelo relacionamento do tipo “é uma®.

Neste projeto a ontologia foi aplicada com o intuido de propor
recomendagbes de melhoria para os alunos, que podem ser observadas na
metodologia.

3.3.3 Similaridade

O ser humano se defronta com problemas diariamente e a
primeira coisa que vem a sua mente é resolvé-lo da maneira adequada e rapida.
Nesse momento o homem coloca em pratica sua inteligéncia e esta permite que
uma decisdo seja realizada. Mas o pardmetro para resolver esse problema muitas
vezes sao experiéncias vividas anteriormente, pois 0 mesmo problema pode se
repetir, mesmo que ndo seja igual podera ser semelhante. Entdo com base no
conhecimento e experiéncias adquiridas o ser humano toma as devidas atitudes.

O mesmo procedimento ocorre em um sistema de JA. Em sua
memoria existe o conhecimento. Nessa memédria é possivel verificar se had um caso
semelhante com as caracteristicas do problema que precisa ser resolvido. O
sistema € capaz de encontrar e modificar partes dos casos que nédo se ajustam,
possibilitando assim, um novo caso para uso futuro, e assim sucessivamente
quantas vezes forem necessarias para solucionar os problemas existentes.

O sistema desenvolvido neste projeto tem a fungéo de comparar o
desempenho do aluno individualmente com o modelo padrdo desenvolvido. Dessa
forma sera possivel verificar a similaridade, ou seja, 0 quanto o aluno esta préximo
ou distante ao padréo ideal e assim emitir sua nota de avaliagéo.

Um caso sera similar ao outro quando as caracteristicas que
representam o seu contetdo e o seu contexto foram semelhantes, ou seja, possui
caracteristicas mais proximas. (LEE, 1996 apud FERNANDES, 2005)
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além das questdes que o aluno precisa explorar, também existe um caminho a ser
percorrido. Para cada questdo, alternativas e caminhos existem um peso. Estes
pesos foram sugeridos por especialistas. A atribuigdo de pesos relativos para as
caracteristicas ou indices dos casos é a tarefa que envolve o conhecimento
especialista para determinar niveis de importancias. O modelo de similaridade deste
projeto baseia-se no namero de respostas idénticas entre o aluno e o modelo ideal,

verifica o quanto o aluno esta préximo do padrio ouro.
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4 METODOLOGIA

Foram avaliados os alunos do 32 periodo do curso de Medicina no
PA (ESPH1) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, durante dois semestres
letivos (segundo semestre de 2005 e primeiro semestre de 2006), apos um estudo
experimental no primeiro semestre de 2005.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da PUCPR sob registro
n® 738 (anexo A). Foram incluidos no estudo 3 grupos de alunos matriculados no 3°
periodo do curso de Medicina, cursando o PA (ESPH1), sob a orientagéo do tutor
responsavel por testar e avaliar o sistema. Foram excluidos os alunos do 32 periodo
sob a orientag@o de outros tutores do mesmo programa de aprendizagem, aqueles

alunos que se negaram a assinar o termo de consentimento, ou cursando outros
periodos do curso.

4.1 PROPOSTA

A proposta foi sugerida pelo Diretor—Adjunto do curso de Medicina
devido a necessidade em avaliar objetivamente a comunicagéo verbal e nédo verbal
dos alunos de Medicina. Sendo assim, foi implementado um sistema de avaliagio
das habilidades de comunicacdo dos alunos. Esse instrumento tem as fungdes de
registrar os dados da avaliagdo e emitir a nota do desempenho do aluno. Com a
ontologia definida possibilitando emitir recomendagdes de melhoria aos alunos.

O sistema foi utilizado e avaliado pelos profissionais do Curso de
Medicina e Especialistas da area da informatica.

As descrigbes das etapas e fases realizadas para a concretizagdo
deste instrumento s&o apresentadas nas seg¢bes seguintes.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este projeto foi desenvolvido na Pontificia Universidade Catdlica do
Parana no Curso de Medicina no PA (ESPH1).

A Universidade Catdlica do Parana foi fundada em 14 de margo de
1959 e em agosto de 1956 foi criada a Faculdade de Ciéncias Médicas. O curso de
Medicina encontra-se no Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude. Desde a sua
inauguragdo até o ano 1998, o curriculo era baseado no modelo flexneriano
tradicional. No final da década de 90, acorreu uma reforma curricular com a adogéo
da metodologia de ensino, baseada na solugdo de problemas (Problem Based
Learning - PBL).

A metodologia PBL surgiu inicialmente, como proposta para o Curso
de Medicina no Canada em 1969, na Universidade de MacMaster. (BEHRENS,
2005)

No modelo PBL o professor deve ser o facilitador e parceiro do
estudo. O aluno ouvinte e passivo é estimulado a ser ativo na busca de
conhecimento, este aprende a conviver em grupo e passa a ser responsavel por seu
aproveitamento e aprendizagem. Podem ser observados no quadro 2 as diferengas

entre o ensino tradicional € o ensino por solugédo de problemas.

Quadro 3 - Comparagao entre o ensine tradicional e ensino por solugdo de problemas

ENSINO TRADICIONAL ENSINO POR SOLUGAO DE PROBLEMAS
Programa preparado pelo | Estudantes também responsaveis pelo
professor. programa.

Competigdo entre os estudantes. Trabalho em grupo. Aprender a dizer "eu ndo
sei".

Aulas como fonte de aprendizado. | Pesquisa como fonte de aprendizado.

Avaliagéo : prova. Avaliagdo do desempenho global.

Sala de aula com grandes grupos | Pequenos grupos de discussao.

Fonte: Kaufman, A. Implemeting Problem-Based Medical Education, 1985, p.49

PBL é¢ uma abordagem educacional que requer do estudante
aprendizagem pela solugdo de um problema real. Os estudantes identificam suas
proprias necessidades de aprendizagem, encontram respostas as suas perguntas e
o tutor encoraja estes estudantes a realizar as tarefas, em vez de fornecer as
respostas. (SCHEER; ENGELHORN, 1998, p.1)
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O programa permite que o aluno mantenha contato com o paciente
deste o inicio do curso de Medicina, ou seja, aprenda na pratica em situagdes reais,
estimula o raciocinio e o auto-estudo.

O PBL aproxima o aluno da realidade profissional, trabalhando a
discuss&o, a comunicagdo e o contato com paciente, como também, a ética e a
solidariedade. (BEHRENS, 2005)

O principal objetivo do curriculo PBL, é estimular o estudante ao
auto-direcionamento de sua aprendizagem. Estes devem vivenciar problemas
clinicos semelhantes aqueles presenciados pelo profissional, o curriculo desafia o
aluno a selecionar e buscar informagGes Uteis de diferentes fontes de pesquisa e
estimular a multidisciplinaridade. O aluno precisa desenvolver suas habilidades
clinicas para se sentir seguro e confiante ao enfrentar situagées clinicas inesperadas
e a solucionar problemas. (KAUFMAN, 1985)

Na metodologia PBL sdo formados grupos pequenos de sete a dez
alunos, o professor &€ mais conhecido por tutor que tém as fungdes de: encorajar
hipéteses, analise e sinteses dos dados; intervir apropriadamente para manter a
discussdo; estimular o raciocinio; estimular os alunos para a aprendizagem;
estimular perguntas e criticas.

Em todo o processo de aprendizagem a pesquisa deve ser
estimulada, pois ela é o componente basico e fundamental da vida académica e
precisa ser praticada por meio de seminarios, debates, reunides cientificas,
conferencias e discussées. (DEMO, 1993)

Fl

E uma nova forma de aprender e ensinar, pois o inter-
relacionamento e a liberdade de expressdo geram o crescimento tanto do tutor
quando do aluno, é uma aprendizagem constante e coletiva.

No PA (ESPH1), visa abordar a técnica de realizar a anamnese e as
habilidades de comunicagdo necessarias para uma adequada relagdo médico-
paciente-familiares. O estudante é encorajado a refletir sobre a experiéncia das
doengas, dos pontos de vista do paciente, de seus familiares, do médico e a
considerar o paciente ndo s6 como individuo, mas também como membro de uma
familia, sociedade e cultura. Este curso é desenhado para auxiliar o estudante a
desenvolver o instrumento mais importante e versatil do médico, as habilidades de
comunicagdo. Os alunos discutem os conceitos relacionados a entrevista médica,
treinam e aprendem a técnica da anamnese.
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A anamnese pode ser direcionada ou aberta, ou seja, a
comunicagdo pode ser livre ou dirigida de acordo com os objetivos ou vontade do
entrevistador. Pode ser explorado para obter as informag¢bes para se chegar ao
melhor diagndstico, e pode ser usado também para procurar entender mais o
paciente e seus problemas. Cada um desenvolve um estilo proprio de entrevistar,
que vai adquirindo com a experiéncia.

4.3 FASES DO PROJETO

4.3.1 Etapas de Trabalho

_ Durantes as primeiras semanas de aulas os alunos aprendem a
técnica de realizagdo da anamnese. Nas semanas seguintes os alunos treinam a
anamnese aos pares, isto &, alunos simulam ser pacientes que serdo entrevistados
pelos alunos que simulam ser médicos, esse treinamento & realizado na sala de aula
e o tutor avalia o aluno. A tltima etapa de aprendizagem é quando o aluno faz a
anamnese com paciente real que estdo internados no Hospital Universitario Cajuru
ou na Irmandade Santa Casa de Misericérdia, portanto os alunos realizaram as
entrevistas nos hospitais, sdo gravadas em fita VHS e apresentadas na sala de aula
para o grupo e para tutor que avalia novamente os alunos. Durante esse periodo os
alunos foram avaliados pelo tutor por meio de um dispositivo mével. As informagdes
geradas por este dispositivo serviram de apoio para a construgdo dos mapas
cognitivos de cada aluno. Primeiramente foi construido um mapa cognitivo padréo e
posteriormente os mapas cognitivos individuais dos alunos. O sistema criado €
responsavel por processar os dados dos dois mapas e por meio de distancia
conceitual, emitir a nota de avaliag&o do aluno e sugerir recomendagdes necessarias
para aprimoramento da técnica do aluno na realizagdo da anamnese. Ao final do
periodo € entregue a avaliagdo impressa ao aluno contendo um parecer com a nota
do desempenho e sugestdes de melhoria. (Figura 6)
Sendo assim € possivel verificar o desenvolvimento do aluno

individualmente e o aluno em relagdo ao grupo.
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Avaliagfo do
Desenvolvimento das
Habilidades de Comunicagéo

|

1* Etapa I 2* Etapa | J Etapa § —[ o
Semana Introdut ria I l Semanas — Anamnese com alunos Sernanas — Anamnese com paciente I ? Setnana Final
E I i H Fechamento :
Conceito Tedrico Treinamento dos i | Tutoraplicao ¢ Anamnese |} Tutor aplica o
{ . pares/alunos instrumento Situacio real instrumento
Arender Técnica Treinar a Téchica Aplicar a técnica
| Gravado

i

Construg3o dos mapas cognitives —
Software Decisien Explorer
T

f ]
Padrao Aluno i ) 2%
T T

Sistema: comparar e processar os dados dos
dois mapas por meio de distancia conceitual.
Emite recomendagdes de melhoria,

i

Avaliagdo

1
H 1

Aluno Grupo

Figura 6 - Etapas de Trabalho realizadas no PA ‘Estagio em Semiologia e Praticas Hospitalares I'.

4.3.2 Analise dos especialistas para verificar o que é importante ser avaliado

durante a simulagao da anamnese.

Trés professores do curso de Medicina avaliaram como sendo os

seguintes os itens principais para a avaliagdo do desempenho do aluno durante a
realizagdo da anmnese:

a) identificagdo: nome completo, idade, sexo, estado civil,

profissdo, residéncia;

b)  queixa principal: qual o motivo da consuita:

c)  histdria mérbida atual: identificar e detalhar a (s) queixa(s)

do paciente. doenga atual do paciente;

d)  historia mérbida pregressa: doengas do passado com ou

sem ligagdo com a (s) queixa (s) atual. doengas préprias da

infancia, doengas infecciosas, intervengdes cirtirgicas, alergias,

traumatismo;
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e) historia mdrbida familiar: doengas familiares com ou sem
ligagdo com a (s) queixa (s) atual;

f) condigbes e habitos de vida: habitos de vida relacionados
as doengas pregressas ou atuais. habitos alimentares,
condicbes de moradia, bebidas alcodlicas, medicamentos,
utilizagdo de drogas, epidemiologia;

g) revisdo de sistemas: check list dos diferentes sistemas do
organismo (cabega, olhos, ouvidos, nariz, boca e faringe,
pescogo, aparelho respiratorio — circular - digestivo, outras.);

h)  comportamental: relacionada & comunicacao verbal e ndo
verbal.

4.3.3 Elaboragéao do instrumento de avaliagao — questionario

Pela anélise dos professores foi possivel a elaboragdo do
instrumento de avaliagdo, para avaliar o desempenho do aluno. O questionario
possui vinte questdes objetivas, essas questbes foram extraidas e adaptadas do
Guia Calgary-Cambridge (KURTZ, 1998), e possui validagdo internacional.
{Apéndice A). Este questionario foi aplicado em um projeto piloto com os alunos de
Medicina no primeiro semestre de 2005.

Como o Guia Calgary-Cambridge, ndo possui informagbes para
avaliar a comunicagéo ndo verbal dos alunos e sendo importante ter essa avaliagdo
e principalmente mostrar para os alunos como é fundamental ter esse conhecimento
para estabelecer uma comunicagdo completa e humana, foi necessario confeccionar
também um roteiro para avaliar a parte comportamental dos alunos, ou seja, a
comunicagéo nao-verbal. Este roteiro foi elaborado de acordo com pesquisas
bibliograficas realizadas Weil (2004), Furnham (2001) e Darwin (1882). (Apéndice B)

O questionario possui dois grupos de questdes:

a) técnicas de anamnese: questfes que avaliam a parte da
técnica do aluno: composto pelas questées de 1 a 13,

responsaveis pela avaliagdo da comunicagao verbal do aluno;
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b) comportamental: questdes que avaliam a parte
comportamental do aluno, composto das questdes 14 a 20, sdo

responsaveis pela avaliagdo da comunicagdo ndo verbal do
aluno.

As questbes que estdo inseridas nesses dois grupos possuem tipos
diferentes:
a) questdes rigidas: sdo questdes que se alterar a
seqléncia, interfferem no desenvolvimento da anamnese,
essas questbes sio:
1- Cumprimenta e obtém o nome do paciente?
2- Explora a queixa principal de maneira adequada
3- Identifica os sintomas-chaves?
4- Detalha os sintomas-chaves?
10- Investiga a Histéria Morbida Pregressa?
11- Investiga a Historia Mérbida Familiar?
12- |dentifica os habitos de vida?
13- Realiza a revisado de sistemas?
b) questdes flexiveis: a mudanga da ordem numérica nio
altera o desempenho da anamnese, essas questdes sio:
5- Utiliza perguntas abertas apropriadamente?
6- Utiliza perguntas focadas apropriadamente?
7- Utiliza perguntas fechadas apropriadamente?
8- Evita perguntas dirigidas?
9- Faz sumario?
14- Ouve atentamente?
15- Evita interromper o paciente?
16- Usa linguagem adequada?
17- Estimula comparagdes?
18- Solicita esclarecimento de termos?
19- Modo de anotar as informagdes ¢ adequado?
20- Comunicag&o ndo verbal é adequada?
Ao definir os tipos de questdes se sdo flexiveis ou rigidas, foram
desenvolvidos também com o apoio dos professores quatro tipos de caminhos para

realizar a anamnese. Pois além das questdes que os alunos precisam fazer existe
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também uma ordem, uma seqiiéncia que estas questdes precisam ser realizadas.

Durante a anamnese o aluno ird desenvolver a entrevista e de acordo com as

questdes levantadas

sera definido o caminho individual, ou seja, o modelo cognitivo

do aluno. Esses caminhos sio:

Apos

a) caminho ideal: é atingido quando todas as questdes sdo
preenchidas em ordem crescente independente do seu tipo;

b) o caminho aceitavel: € atingido quando todas as questdes
sao preenchidas, porém a parte flexivel do questionario &
alterada e a rigida ndo. As questdes 14 a 20 que sdo flexiveis
podem ser alteradas, mas elas estardo sempre no caminho
ideal, pois se trata da avaliagdo comportamental;

c) o caminho inverso: ¢ atingido quando todas as questdes
séo preenchidas, porém a parte rigida & alterada independente
se a parte flexivel foi alterada;

d) o caminho incompleto: é atingido quando uma questdo

nao foi realizada.

a definigdo dos tipos dos caminhos os professores definiram os

valores e pesos para as questdes, repostas € caminhos. Esses valores podem ser
observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores e pesos das questdes, respostas e caminho.,

ltem Tipo Valor Peso
Questéo 1420 0,45 _
ldeal (Sim) 0,45 0
R ¢ Falta de (N&o) 0,0 1

esposta .
Nota (Maxima 9,0) Parcial 0,22 0,5

: Nao se Aplica 0,45 0
ldeal 1,0 0

Caminh Aceitavel 0,75 0,25

i Inverséo 0,50 0,50

(Nota Maxima 1,0)

Incompleto 0,25 0,75
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4.3.4 Validagdo do instrumento de avaliagao

Foi realizado o estudo experimental, para elaborar e testar o
instrumento de avaliagédo, durante o primeiro semestre de 2005, totalizando cinco
versbes até ser aprovado. A amostra deste estudo experimental foi de 15 alunos,
porém os dados coletados ndo foram utilizados na pesquisa, a fun¢do deste estudo
foi preparar o questionario para deixa-lo da forma mais adequada para avaliar as
habilidades de comunicagdo dos alunos. O objetivo deste estudo experimental foi

alcangado. A aprovagao foi realizada por especialistas da area da saude.

4.3.5 Desenvolvimento da ontologia do questionario

A ontologia neste projeto foi desenvolvida para facilitar a
comunicagdo e o entendimento entre os tutores a respeito dos conceitos existentes
nas perguntas que fazem parte do questionario.

Realizada essa padronizagdo dos conceitos, a ontologia
proporcionou a geragdo de recomendagtes de melhoria aos alunos, sendo, portanto
um apoio ao Tutor em relagdo ao processo de avaliagdo. Dessa forma o aluno tem
consciéncia dos pontos que precisam ser trabalhados para alcangar um
desempenho ideal.

O desenvolvimento da ontologia foi realizado com uma equipe
multidisciplinar das areas da Comunicagéo, Saude e Tecnologia da Informagéo. Este
foi um processo interativo baseado na fundamentagéo tedrica estudada. A seguir

sdo apresentados os passos para a obtengido da ontologia proposta.

12 Passo — Determinar o dominio e o escopo da Ontologia:
a) qual o dominio que a ontologia irA abranger? As
perguntas que contemplam uma determinada avaliagao;,
b) onde ela serd utilizada e para qué? A ontologia foi
utilizada no curso de Medicina no PA (ESPH1). Sua fung¢do foi
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de padronizar a comunicagdo entre os tutores e gerar
recomendacgdes de melhoria aos alunos avaliados;

c) Algumas das respostas que a ontologia proposta abrange
sdo: quais os tipos de questbes ela poderad prover uma
resposta?; Quais 0s conceitos que estdo contidos na definicédo
de um determinado conceito? Em quais niveis de definigdo?;
Que recomendagdes de modo individual e em grupo de alunos
podem ser geradas a partir de um determinado conceito?;

d) quem ird usar e manter esta ontologia? Os tutores, os
quais avaliam os alunos, serdo 0s responsaveis por realizar a
manutengdo da ontologia criada, bem como prover a validagéo
e evolucdo da mesma;

e) como definir o escopo de uma ontologia? Uma das
formas de se determinar o escopo da ontologia é descrever
uma lista de questes que a base de conhecimento estruturada

na mesma sera capaz de responder.

22 Passo — Considerar o reuso das ontologias existentes:

Para iniciar o desenvolvimento de qualquer ontologia é importante

que o responsavel pela constru¢do da mesma, realize uma pesquisa para verificar

como foi o processo de criagdo de outras ontologias ¢ se as mesmas aderem ao

projeto proposto. Abaixo é apresentada uma lista de enderegos de paginas na
internet com repositorios de ontologias:

Quadro 4 - Lista de enderegos de paginas na internet com repositérios de ontologia

Nome

Site

Cycorp

http.//www.cyc.com/

DAML Ontology

http://www.daml.org/ontologies/

PDMOZ

http.//www.dmoz.org

Ontololingua http://www.ks|.stanford.edu/software/ontolingua/
Protege OWL http://protege stanford.edu/plugins/owl/owi-
Protege Library http://protege.cim3.net/cqi-

RosettaNet http://www.rosettanet.org

Swoogle hitp://swoogle.umbc.edu/

UNSPSC http.//imww.unspsc.org/




65

32 Passo — Enumerar termos importantes da ontologia:

Foi levantada uma lista com os termos utilizados no processo de
avaliagdo, ou seja, todos os conceitos existentes no questionario foram definidos.

Alguns termos ou conceitos da ontologia: Comunicagéo,
Comunicagdo Verbal, Comunicagdo N&o-Verbal, Pessoa, Aluno, Paciente, Tutor,
Médico, Habito, Habito de Vida, Habito Alimentar, Histéria, Historia Morbida, Histéria
Mérbida Familiar.

O termo ou conceito aluno possui, por exemplo, como propriedades,
as seguintes facetas: numero de chamada, nome, data e nota da avaliagdo, o

caminho obtido e a média final.

42 Passo — Definir as classes e a sua hierarquia, as propriedades das classes e as
instancias:

Adotou-se a abordagem hibrida para a definicdo das classes bem
como a hierarquia da ontologia. Esta abordagem especifica primeiramente os
conceitos principais da ontologia e aos poucos os outros conceitos relacionados séo

adicionados. A taxonomia pode ser observada no quadro 5.

Quadro 5 - Taxonomia

Taxonomia

- Comunicagéo
- Comunicagao Verbal (¢ um tipo de)
- Comunicagdo N&o Verbal (& um tipo de)

- Individuo
- Pessoa (é um)
- Paciente (&€ uma)
- Aluno (€ uma)
- Tutor (&€ uma)
- Médico (é uma)

- Habito
- Habito de Vida (& um)
- Habito Alimentar (& um)
- Habito Religioso (&€ um)

- Histdria
- Histéria Morbida (€ uma)
- Histéria Mérbida Familiar (€ uma)
- Histéria Mérbida Pregressa (€ uma)

- Pergunta
- Pergunta Aberta (é uma)
- Pergunta Dirigida (é uma)




Taxonomia

- Pergunta Fechada (é uma)
- Pergunta Focada (€ uma)

- Queixa
- Queixa Principal (é uma)

- Sintoma
- Sintoma-Chave (& um)

- Modo
- Modo Adequado (é um)
- Medo Apropriado (&€ um)
- Modo Atento (€ um)

- Agdo
- Anotar (é uma)
- Cumprimentar (é uma)
- Detalhar (¢ uma)
- Esclarecer (¢ uma)
- Estimular (¢ uma)
- Evitar (& uma)
- Explorar (€ uma)
- Fazer (&€ uma)
- |dentificar (€ uma)
- Interromper (é uma)
- Investigar (€ uma)
- Obter (€ uma)
- Ouvir (¢ uma)
- Realizar (€ uma)
- Solicitar (€ uma)
- Usar (€ uma)
- Utilizar (¢ uma)

Instancias
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Insténcia &€ um objeto com caracteristicas Unicas de uma classe ou

mais classes.

- “Dr. Carlos” ¢ uma instancia do conceito Médico, pois 0 mesmo

possui como atributos, um nome e um CRM. Ele também faz parte do conceito

Pessoa e Individuo em conseqiiéncia do conceito Médico estar logo abaixo na

hierarquia frente aos conceitos citados e consequentemente herdando os atributos

do conceito pai. Neste contexto a classe filha seria médico e suas classes pais

pessoa e individuo.
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As propriedades ou slofs sdo as caracteristicas ou atributos que

particularizam um determinado conceito (classe). As propriedades podem ser de

dois tipos:

Relacionamentos

a) simples: possui um valor numérico (data’hora) ou
alfabetico (nome de pessoa). Neste projeto nome (Nome do
Individuo, Nome da Pessoa, Nome do Paciente, Nome da
Pergunta, Nome da Respostas, etc.)) CRM (Numero do
Registro no Conselho Regional de Medicina) sdo exemplos de
propriedades simples;

b) complexas: referenciam uma ou mais classes efou
instancias. Neste projeto um grupo de alunos relacionado a um

determinado tutor seria um exemplo de propriedade complexa.

- Uma Pergunta possui uma ou mais Respostas associadas.

- Um Pergunta pertence a um determinado Dominio.

- Uma Pessoa possui um Sexo.

- Um Médico possui um CRM.

- Um Tutor é responsavel por uma ou mais AvaliagGes.

4.3.6 Implementagdo do sistema

Apos a validagdo do instrumento de avaliagdo e da ontologia do

questionario definida foi possivel a sua implementar em um dispositivo movel. O

objetivo foi disponibilizar ao tutor um instrumento que facilite o processo de avaliagéo

do aluno, com as finalidades de registrar e processar os dados dos dois mapas

cognitivos do aluno, emitir a nota de avaliagéo e com o apoio do sistema Conceptus

gerar recomendagbes de melhoria ao aluno. Pode-se, portanto comparar o

desempenho do aluno na sua individualidade e em relagéo ao grupo.

O sistema foi desenvolvido por um profissional de Tecnologia de

Informag&o, utilizando a tecnologia .NET?* para dispositivos méveis. .NET é o nome
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dado ao framework desenvolvido pela Microsoft para rodar aplicagbes escritas em
diferentes linguagens transparentemente. O dispositivo utilizado para o
desenvolvimente do sistema, foi um computador mével do tipo PDA (Personal Digital
Assistent), modelo HP IPAQ. A escolha desta tecnologia para o desenvolvimento do

sistema ocorreu pela facilidade de desenvolvimento e implementagdo nesta
plataforma.

4.3.6.1 Modelo Funcional

O modelo funcional da arquitetura do sistema é apresentado na
Figura 7. Este sistema foi desenvolvido utilizando a tecnologia .Net para
computadores de méo. A pessoa do Tutor foi responsavel por criar os formularios de
avaliagao dos alunos, utilizando para este fim, um “Personal Digital Assistants”
(PDA). Um determinado Formulario criado pelo Tutor foi relacionado a um
determinado Ano e¢ Semestre Letivo bem como a Turma que foi avaliada. O
formulario € composto por Dominios, 0s quais possuem Questdes e estas por sua
vez, estdo relacionadas a um conjunto de alternativas previamente cadastradas. Os
conceitos utilizados na criagdo e registro dos Formularios de Avaliagdo foram
definidos, relacionados e disponiveis em uma Ontologia (Apéndice C). Para a
realizagdo do processo de Descoberta de Conhecimento, os dados dos Formularios
armazenados no banco de dados do dispositivo mdvel foram exportados para o
formato XML (eXtensible Markup Language), para que assim fosse possivel aplicar
os algoritmos de Aprendizagem de Maquina nos mesmos, neste caso, o algoritmo
indutivo C4.5. Com os dados no formato XML, o sistema Conceptus importou esses
dados para o banco de dados MySQL para que entdo fosse possivel o célculo de
similaridade entre as Avaliagbes em vista das restrigdes de processamento e
meméria impostas aos dispositivos moveis.
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Figura 7 - Modelo funcional da arquitetura do sistema.

As funcionalidades do sistema sdo apresentadas na forma de casos
de uso da “Unified Modeling Language” (UML) na Figura 8 e 9. A descrigdo da figura
8 encontra-se no quadro 6. UML é uma linguagem de modelagem, & um metodo
aberto usado para especificar, visualizar, construir e documentar os artefatos de um

sistema de software orientado a objetos.

Manter a
Ontologul

Marter a
Atamativas

Tutor

Manter
Questoes X
Atemativas

Manter
Formulario X
Dorrinios

Figura 8 - Diagrama de Casos de Uso - Funcionalidades do Sistema
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~ CasodeUso |

Manter Alternativas

s Alternativas
pelos Tutores e as mesmas sado utilizadas nos Formularios de
Avaliagdo dos Alunos. Essas mesmas alternativas sao
posteriormente relacionadas as Questdes que compdem o
Formulario de Avaliagao

Manter Tutores

descreve o processo de manutengdo dos dados dos Tutores
responsaveis pela criagdo e preenchimento dos Formularios de
Avaliacdo dos Alunos.

Manter Caminhos

descreve o processo de manutengdo dos dados dos Caminhos
pelos Tutores os quais s3o responsaveis pela criagdo e
preenchimento dos Formularios de Avaliagdo dos Alunos.

Manter Dominios

descreve o processo de manutengdo dos dados dos Dominios e do
relacionamento deles com as suas respectivas Questdes.

Manter Questdes

descreve o processo de manutengdo dos dados das Questbes e do
relacionamento delas com as suas respectivas Alternativas.

Manter Formularios

descreve o processo de manutengdo dos dados dos Formularios de
Avaliacdo e do relacionamento deles com os suas respectivos
Dominios e Alunos.

Avaliagdo do Aluno

descreve o processo de Avaliagdo do Aluno em um determinado
Formulario pelo Tutor, bem como os passos necessarios para definir
o caminho que foi percorrido pelo Aluno no final da mesma, a
apresentagdo dos dados como resultado final da Avaliagdo, o
calculo da média das notas entre Formularios e a geracéo de
Relatorios de acompanhamento do Aluno.

Os casos de uso apresentados na Figura 9 contemplam as

funcionalidades inerentes ao registro dos dados da avaliagdo propriamente dita. O

sistema oferece as funcionalidades de apresentar o formulario de registro de uma

determinada avaliagdo bem como explanar os resultados obtidos e gerar relatorios

com os dados da mesma. O relacionamento include & uma associagéo utilizada

quando existe uma situagdo ou rotina comum a mais de um Caso de Uso. Quando

isso ocorre, a documentagdo dessa rotina é colocada em um Caso de Uso

especifico para que outros Casos de Uso utilizem-se desse servigo, evitando-se

descrever uma mesma seqiéncia de passos em varios Casos de Uso (GUEDES,

2005). No diagrama apresentado na Figura 9 o caso de uso Calcular Caminho ¢

utilizado por mais de um Caso de Uso no modelo.
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Figura 9 - Diagrama de Casos de Uso - Funcionalidades do registro dos dados da avaliagao

4.3.6.2 Diagramas

4.3.6.2.1Diagrama Fisico de Entidades e Relacionamentos (DER)

O Diagrama entidade relacionamento é um modelo que descreve a atuagdo
de um sistema com nivel de abstragéo. E planejado tudo que um sistema deseja ter
e fazer. A figura 10 apresenta o Diagrama Fisico de Entidades e Relacionamentos

(DER) criado como base para o armazenamento dos dados no dispositivo movel.



T07_FormulariosAlunos
 To1_formulario: int
T07_numerochamada: int

*

T08_ResultadosFormulario

i To1_formulario: int
. =1 TOZ_dominia: int
T03_questao: int
 T04_alternativa: int

: TO7_numerochamada: int

' Tos_data: datetime
_ To8_ordem: int
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T10_Caminhos
i .
| T10_caminho: int

‘T10_n6n.'ie; nvarchar(éb)
i T10_valor: float
i T10_peso: float

To1_Formutarios
- To1 _formulario: int

» TO1_nome: nvarchar{255)
To4_datacriacac: datetime
T01_ano: int
T01_semestre: int

T06_Formularios Dominios
T01_formulanio: int

j Tos_QuestoesAltemnativas

“T03_questao: int
| To4_alternativa: int

T04_Alternativas
R .
T04_alternativa: int

11704 _nome: marchar(40)

T inie: 1 [ Tos Cint ' T04_valor float
. T01 turma: char(1) _Tnz_dommlo int ' TOS_ordem: int Tod peso: foat
| To9_tutor: int | To6_ordem: int T ;
! ! !

“ o

T03_Questoes

. + " T03_questac: int
o8 T t'f To2_Dominios :I_'1 1_Dominios Questoes | TO3_nome: marchar(8o)
to9_Tulores | . e T02_dominio: int T03_nomeabreviado: varchar(40)

= 1 T02_dominio: int . ; - : -

iT()Q_tutor. int | H- - %3 TO3_questao: int b Ta3_walor. float
! T09_nome: nvarchar(80) - T02_nome: marchar(80) T11_ordem: int , T03_tipo: nchar(1)

Figura 10 - Diagrama Fisico de Entidades e Relacionamentos (DER)

No Quadro 7 & apresentada de forma sucinta a descrigdo de cada

uma das tabelas do modelo da Figura 10.

Quadro 7 - Descrigao das tabelas do Diagrama de entidades e relacionamentos.

Tabela

Descrigao

T01_Formularios

Armazena os dados dos Formularios de Avaliagéo. Um
formulario possui um nome, um tutor responsavel pela
criagdo e validagdo do mesmo, a data de criagio, ano,
semestre e turma avaliada.

T02_Dominios

Armazena os dados dos Dominios.

T03_Questoes

Armazena o0s dados relacionados as Questdes como 0 seu
nome, valor, peso e tipo (Rigido ou Flexivel).

TO4 Alternativas

Armazena os dados das Alternativas, como o seu nome, valor
e peso.

T05_QuestoesAlternativas

Armazena os dados do relacionamento entre uma
determinada Quest&o e suas respectivas Alternativas. Cada
relacionamento possui uma ordem associada que é utilizada
para gerar o Formulario de Avaliacao.

T06_FormulariosDominios

Armazena os dados do relacionamento entre um determinado
Formulario e seus respectivos Dominios. Cada
relacionamento possui uma ordem associada que € utilizada
para gerar o Formulario de Avaliaggo.

TO7_FormulariosAlunos

sers

T08_ ResultadosFormulario

Armazena os dados do relacionamento entre um determinado
Formulario e seus respectivos Alunos, isto €, os Alunos que

Armazena os dados da Avaliagdo de um determinado Aluno
como a data que a mesma foi preenchida pelo Tutore a
ordem das respostas para a realizagao do calculo do tipo de
caminho obtido pelo aluno.
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Tabela Descrigao

T0O9_Tutores Armazena os dados dos Tutores responsaveis pela criagéo
dos dados dos formularios de avaliagéo e do registro dos
mesmos.

T10_Caminhos Armazena os dados dos Caminhos, como o nome, valor e
peso.

T11_DominiosQuestoes Armazena os dados do relacionamento entre um determinado
Dominio e suas respectivas Questbes. Cada relacionamento
possui uma ordem associada que é utilizada para gerar o
Formulario de Avaliagao da forma como o Tutor cadastrou.

4.3.6.2.2 Diagrama de Sequéncia de Atividades.

Este diagrama € utilizado para representar toda a seqiiéncia de atividades

executadas pelo tutor que fazem parte do sistema desenvolvido. Figura 11.

AR b J 4 .
Onelastrar {adastrar Cadastrar
L ammhas Alternatrvas Cuesties

| J
(>adastrar
Tutores

T Cadastrar
Ui stiess
i os Bovmucs

5 i adasina
e Abernativas
LR s (A agey

8 .
Cadastrar
Fosrnmubiress

b Cadastrar
[xaitios

9 Cwlastea 1 OCadasteor o Mowim 12 Risqysty L
" ot B 1 B B
et Dotmss Al Fornbaags dz f—in B
T o - . Analiagao
gradir o3 Formlacios arn os Formlanes Avaliagan
| I N .
Vistaliza Venficar alcular Cierar

Fasultagde Caninho hedia Relatopo

Figura 11 - Diagrama de Seqiéncia de Atividades.



4.3.6.3 Telas do Dispositivo Mével

facilite a interagdo dos atores com o mesmo o qual, por sua vez, possui uma

As telas do dispositivo movel foram construidas de uma forma que

interface amigavel.

das areas de Tecnologia e Salde. A documentagdo completa do dispositivo e as

A arquitetura da interface foi criada por um grupo de especialistas

telas podem ser observadas no Apéndice D.

4.3.6.4 Diagrama de Navegagado de Telas

A figura 12 apresenta, de forma hierarquica, o modelo de navegagao

das telas do sistema.

Mapas Cognitivos

Cadastro

|

Avaliagio

Alternativas

Caminhos

Dominios

Fornuldrios

Questdes

Tutores
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Dados

Sair

Aluno

Altaracio

Relatdric

Exportar XML

Importar XML

Figura 12 - Diagrama de Navegag&o de Telas
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4.3.6.5 O Sistema Conceptus

Para gerenciar os conceitos da ontologia proposta e adaptar os
mesmos aos dados gerados pelo sistema foi utilizado o Sistema Conceptus. Este
sistema foi desenvolvido pelo profissional de Tecnolegia da Informagdo Danilo
Giacobo e esta disponivel na pagina http://www.danilogiacobo.eti.br/Ontologia/

Conceptus & um sistema computacional que utiliza a linguagem
Personal Home Pages (PHP) (www.php.net) e o banco de dados MySQL

(www.mysql.org). O objetivo € a manutengédo dos dados referentes a conceitos de

modo geral, sua definicdo, seus atributos e seus respectivos relacionamentos com
outros conceitos em uma determinada base de conhecimento. O sistema permite
ainda a visualizagdo dos dados dos mesmos de modo hierarquico, tabulado, em
forma de listas e arvores. (GIACOBO; SHMEIL, 2006}

Na figura 13 pode-se observar a tela principal do sistema Conceptus.

As funcionalidades que comp&em a mesma sdo apresentadas no Quadro 8.

£f Conceplus - A tool for cancepiual develnpmemWindnwstmernet E;(;).ln.re} C

@@ v o hitp:fhaves .be fontologia) v
W G i Concephus - A tool for conceptual devalopment i b I
+ Cadastro Ajuda
- Atributos
- Ewzes de Conhazimento ) .
- Concaitor Cencapiys & um sistama computacional qua tam por objativo » manutengic dos dados referentas 3 conceitos de moda gersl, sua
+ Relacionamentos dafinigdio. sews abibutox w seus redpuctivos relacionamentas com Gutros concaitos em cma daterminads base de (onhecimants
- Conceitos/Conceitos Ele permite & vixuslizagdo dos dados do1 mesmos de moda hierdimuicn, tabulsdo, em forrma du liatas « Ervores.
- Concaitos/Atributos
+ Consulta . .
- Concaitos Para visualizar o video de ajuda de cada funcionalidade, cigue no link desejadgo.
+ Y":"'::;::c’-m Lite * Cadestrando os dados das Bases de Conhesimentn
- Comcmites +m Ar-are * Cadestrando os dados dos Concaitos
- Conceitor em Hisrarquis
- Canceitas e T-b.,: * Cadastrando oz dedos dos Atdbutos
+ MOBS ) ¢ Cadastrando o3 dados doz Conceitos # yeus ressectives Atributos
+ Mapas Cognitivos N
- Aealiajes (Tabalas) s Cadastrando os dados dos Conteitor & seus respertives Reladonamentos
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Creazed By » Visuslizando o3 Conceitos de uma Base de Conhacimants em forma da Arwcre
Craazes by,
- Camiio Taceka
- Ve PReTun LaraTo
- Marces A guats Sl

Figura 13 - Tela Principal do sistema Conceptus

Quadro 8 - Descrigdo das funcionalidades do sistema Conceptus

Funcionalidade Descrigdo

Cadastro de Bases de Esta funcionalidade permite a criagdo dos dados das bases de

Conhecimento conhecimento que contém um determinadc conjunto de conceitos
associados

Cadastro de Conceitos Esta funcionalidade contempla a criagac dos dados dos conceitos
propriamente ditos. Um conceito possui um nome, uma descrigao
e opcionalmente um icone a ele associado. O sistema permite a
importacdo e exportagdo desses dados para o formato texto e
XML.
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Funcionalidade

Descri¢édo

Cadastro de
Relacionamentos entre
Conceitos

Esta funcionalidade permite ¢ cadastro dos dados dos itens de
relacionamentos entre dois conceitos. O termo que liga dois
determinados conceitos € informado pela propria pessoa,
formando assim uma definicdo do conceito, a partir de outros
conceitos existentes na base de conhecimento.

Consulta de Conceitos

Nesta funcionalidade é possivel visualizar a definigdo de um
determinado conceito a partir de varios niveis de definigao.

Visualizagdo de
Conceitos em modo
Hierarquico

Esta funcionalidade apresenta os conceitos de uma determinada
base de conhecimento a partir de uma hierarquia estabelecida
entre esses conceitos. Exemplificando, os relacionamentos “é
um” e “é uma” auxiliam na classificagdo destes conceitos.

Neste projeto o sistema Conceptus foi utilizado para fornecer as

recomendagbes de melhoria ao aluno, em uma determinada avaliagdo, os seguintes

passos sdo executados pelo sistema:

a) Os dados do Aluno e da Avaliagdo selecionada s&o
apresentados com o intuito de auxiliar no entendimento do
processo de recomendagéo;

b) recupera os dados das perguntas cuja a resposta
marcada pelo Aluno foi Ndo. Para cada pergunta encontrada é
mostrada a descrigdo da mesma e os conceitos relacionados a
ela cujos os quais o Aluno devera estudar com mais atencgéo.

c) recupera os dados das perguntas cuja a resposta
marcada pelo Aluno foi Parcial. Para cada pergunta encontrada
€ mostrada a descri¢do da mesma e os conceitos relacionados
a ela, os quais o Aluno devera estudar com mais atencéo.

d) o sistema Conceptus apresenta um relatério de avaliagao
que contém dados dos alunos, da avaliagdo, da recomendagéo
e da similaridade (ver figura 14). O modelo de similaridade
deste projeto baseia-se no nimero de respostas idénticas entre
o aluno e o modelo ideal, verifica o quanto o aluno esta
proximo do padrdo ouro. Algumas avaliagdes de alunos podem
ser observadas no apéndice E.
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Figura 14 - Tela do Relatério de Avaliagdo de um aluno.

4.3.7 Coleta de dados

Apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi possivel
coletar os dados, este processo ocorreu no segundo semestre de 2005 e no primeiro
semestre de 2006.

Durante as aulas foram aplicados duas vezes para cada aluno o
mesmo questionario, um na fase inicial e outro na fase final do Programa de
Aprendizagem.

O preenchimento do instrumento de avaliagdo no dispositivo mével
foi realizado pelo Tutor Dr. Carlos Engelhorn. No 29 semestre de 2005 houve 1 grupo
com 15 alunos totalizando 30 questionarios preenchidos. Ja no 12 semestre de 2006
foram 2 grupos totalizando 26 alunos com 52 questionarios preenchidos. A amostra
do estudo foi de 41 alunos dentro de uma populagio de 180, totalizando 82
questionéfios originando, consequentemente, 82 mapas cognitivos. Os dados
coletados e as observagdes sdo mantidos em regime confidencial e estritamente

académico. Foi solicitado aos alunos interessados em participar da pesquisa, que os
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mesmos lessem e concordando, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice F).

4.3.8 Registro dos dados e a construgio dos mapas cognitivos

Essa avaliagdo, a qual é preenchida pelo tutor por meio de um
dispositivo movel, gera o relatorio no formato HTML (Apéndice G). Esse relatorio
possui os seguintes dados: Data da Criagdo, Ano, Semestre, Turma, Tutor,
Dominios, Questdes, Respostas, Estrutura da Entrevista, Resultado da Avaliagéo,
Nome do Caminho, Nota das QuestSes, Nota do Caminho e Nota Final.

Com essas informagdes foi possivel construir, com o apoio do
software Decision Explorer, os mapas cognitivos. Decision Explorer € um software
de modelagem para Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD). O seu principal objetivo &
0 mapeamento e exploragdo de idéias. Esta ferramenta foi desenvolvida para
trabalhar com informagdes qualitativas (idéias) e ndo quantitativas (nimeros).

O software e a documentagdo do mesmo estdo disponiveis no site
www.banxia.com, em versao comercial e também para uso livre.

No mapa cognitivo, as idéias podem ser organizadas
hierarquicamente em uma estrutura em arvore, onde 0s nés representam as idéias
que foram exploradas. Essas idéias sdo organizadas em diagramas, mostrando as
relagbes existentes por meio de uma ligagido de fluxo entre elas. Cada idéia é
identificada como um conceito, o conceito representa uma frase curta.

O Decision Explorer é utilizado para analisar problemas complexos e
diversificados. E um processo de tomada de decisdo e busca-se chegar a uma
resolugdo de um problema.

O mapeamento cognitivo pode ser usado a nivel individual ou por
uma organizagao. Na organizagdo facilita o processo de comunicagdo entre os
membros de um grupo e auxilia na apresentagdo dos pontos de vista sobre a
situagdo em analise. Para o uso individual, o mapeamento cognitivo auxilia na
estruturagéo de uma situagao problematica, identificando os principais objetivos, as
diregbes e agbes estratégias. Entre as funcionalidades do Decision Explorer

destacam-se as seguintes: elaboragdo de mapas cognitivos; desenvolvimento de
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estratégias; aumento de criatividade; andlise e resolugdo de conflitos: identificagao
dos riscos; redugdo de incertezas; analise de cenarios e mercados; analise de
entrevistas; analise qualitativas. (MONTE!RO, 2004)

O Decision Explorer permite elaborar o mapa cognitvo de uma
forma hierarquica, contendo na base as possiveis soluges para o problema em
questdo. Permite a construgéo do mapa cognitivo e a sua representagao € por meio
de graficos. Do ponto de vista dos mecanismos de visualizagdo, para grafos de
dimensées razoaveis, oferece a possibilidade de ver os mapas com varios niveis de
proximidade (zoom), de esconder conjuntos de conceitos e relagdes e de apresentar
resultados sob a forma de listas (texto) ou, alguns casos, no mapa original.
(CARRIGO, CARVALHO, ALMEIDA, 1998)

Primeiramente a pesquisadora construiu o mapa cognitivo padréio,
ou seja, o ideal, que foi utilizado como padrio ouro, o modelo que foi utilizado para
comparar o desempenho do aluno. Com esse mapa cognitivo foi possivel mostrar
ao aluno o modelo ideal de raciocinio para realizar uma anamnese adequada. Esse
mapa foi construido com as informages que compdem o questionario {dominios,
questdes e respostas) utilizado para avaliar os alunos. As respostas deste
questionario sdo todas ideais, ou seja, a nota de avaliagdo é a méxima (10,00).

Posteriormente foram elaborados os mapas cognitivos dos alunos.
Esses mapas foram construidos apés a realizagdo da avaliagdo por meio do
dispositivo moével realizado pelo tutor. Cada aluno possui dois mapas cognitivos, um
mostrando o desempenho do aluno na primeira fase de aprendizagem, ou seja,
durante o periodo que esté aprendendo a técnica e outro mostrando o desempenho
do aluno apos ter aprendido a técnica de realizar a anamnese.

Os passos para a construgdo do mapa cognitivo utilizando o
software Decision Explorer foram:

a) definicdo do questionario como foi descrito nas
subsec¢oes 4.3.2 e 4.3.3 identificando os pontos principais de
avaliagdo das habilidades de comunicagéo dos alunos;

b) cada dominio, questdo e respostas foram separados
formando os construtos, ou conceitos:

€) os dominios foram inseridos primeiramente no mapa

cognitivo, recebendo a numeragdo de 1 a 8. As questdes por
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fazer parte desses dominios receberam a numeragéo de 9 a
28;

d) esses conceitos foram inseridos separadamente em
blocos. Os conceitos das questbes e respostas foram inseridos
no mesmo bloco. Isso foi necessario pois o uso livre do
software permite a insergdo de 30 blocos e se as respostas
tivessem sido inseridas separadamente das questdes os blocos
passariam desse nimero maximo, mas este fato n&o alterou a
funcionalidade do mapa cognitivo,

e) as ligagbes entre os conceitos s&o estabelecidas por
meio de setas. As setas indicam as relagdes que existem entre:
dominios e quesides, questdes e questdes, questOes e
dominios

f) o mapa pode ser impresso para melhor visibilizagao.

4.3.9 Testes do Sistema

Os testes do sistema foram realizados entre os periodos de janeiro a
abril de 2006.

Foram contemplados neste processo os seguintes requisitos:
a) verificagdo das funcionalidades do sistema;

b) integridade e disponibilidade das informagdes geradas
pelo mesmo;

¢) validagdo dos dados preenchidos pelo tutor,

d) utilizagdo e usabilidade do dispositivo moével.

4.3.10 Avaliagao do Sistema

O processo de avaliagéo do sistema foi realizado em trés etapas:
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a) etapa 1- Foi observado o sujeito (tutor) utilizando o
sistema, para avaliar a funcionalidade e praticidade do sistema;
b) etapa 2- Foi realizada uma entrevista com o professor,
para verificar as dificuldades encontradas e sugestfes para
melhorar o sistema. Foi elaborado um questionario para o
professor responder. Pode ser observado no Apéndice H;

c) etapa 3- Foi realizada uma entrevista com o tutor para
comparar a avaliagdo do professor e a avaliagdo do sistema.
Foi solicitado ao tutor que avaliasse 20 alunos utilizando o
questionario impresso e que o préprio tutor calculasse a nota
dos mesmos. Apoés essa esta etapa a pesquisadora registrou
os dados do questionario j4 respondido para verificar se a
avaliagdo do sistema seria igual a avaliagédo do tutor realizada
manualmente. O resultado de acerto do dispositivo foi de
100%, validando o sistema, comprovando a eficAcia e a

capacidade de produzir os resultados fidedignos.

4.3.11 Aprendizagem de Maquina — Algoritmo C4.5

Com o objetivo de apresentar a aplicagdo do processo de Aprendizagem de

Maquina no presente trabalho, fez-se o uso de um algoritmo indutivo n&o

supervisionado denominado C4.5. O sistema C4.5 possui quatro programas
principais: (BERNARDES 2001).

Gerador de arvore de deciséo (‘c4.5')
Gerador de regras (‘c4.5rules’)
Interpretador de arvores de decisdo (‘consult’)

Interpretador de regras (econsuitr)

A partir dos dados coletados na primeira e segunda avaliagdes foram criados

3 arquivos contendo a estrutura necessaria para que este algoritmo pudesse ser

executado.

Trés conjuntos de dados:

- Dados da 1° Avaliagdo (41 registros)
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- Dados da 2° Avaliagdo (41 registros)
- Dados da 1° e 2° AvaliagGes (82 registros)

Atributos
- Sexo: M - Masculino F - Feminino;
- |dade: valor continuo (15, 21, 30);

- Respostas das perguntas (1-20): Sim, Nao, Parcial e Nao Aplica.

4.3.12 Analise Estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por frequéncias e
percentuais ou por médias e desvios padrées, organizados em tabelas e graficos.
Para avaliagdo do efeito da aprendizagem em relagdo ao resultado do aluno em
cada uma das questdes foi usado o teste do sinal, unilateral. O teste do sinal pode
ser utilizado para comparar duas amostras de observagio. (PAGANO; GAUVREAU,
2004) Neste projeto foi utilizado para comparagdes qualitativas do desempenho dos
alunos, durante as 2° e 3° etapas de aprendizagem. Para a comparagio de
subgrupos de alunos definidos pela classificagdo no desempenho nas 2% e 32 etapas
de aprendizagem foi usada a analise de varidncia com um fator e o teste LSD
(“Least Significant Difference”} esse teste é utilizado para comparag¢des multiplas.

Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos por este
trabalho, descrevendo inicialmente a amostra de alunos. Posteriormente é
apresentado o instrumento de avaliagdo e sua aplicabilidade. Em seguida o
desenvolvimento dos mapas cognitivos, tanto o padrdo, como referencial de
comparagdo da evolugdo dos alunos, quanto os mapas individuais. Apés serédo
apresentados os resultados do grupo, individuais dos alunos e em relagaoc ao grupo.
A andlise estatistica dos dados teve por objetivo avaliar a significancia do efeito da
exposicdo sobre a anamnese no desempenho do aluno. Posteriormente é
apresentada a Analise do Sistema Conceptus — Recomendacgtes de melhoria. Por

fim a Analise utilizando o algoritmo C4.5, com a Geragdo de Arvores de Decisdo e
Aprendizagem de Magquina.

5.1 DESCRIGAO DA AMOSTRA DE ALUNOS

A amostra foi composta por 41 alunos, sendo 43,90% do sexo
feminino e 56,10% do sexo masculino. A média de idade foi de 22 anos com desvio

padrdo de 1,89 ano. A distribuicdo dos alunos de acordo com a idade e sexo é
apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢gdo de acordo com idad

19-21 Fem 11 26,8%
Masc 17 41,5%
22-24 Fem 6 14,6%
Masc 4 9,8%
25-27 Fem 1 2,4%
Masc 2 4,9%

Total 41 100%
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5.2 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Foi construido um instrumento de avaliagéo que possibilitou verificar
objetivamente o desempenho dos alunos. Este instrumento foi desenvolvido
baseado no Guia Calgary-Cambridge, inserido em um dispositivo mével, com a
capacidade de avaliar tanto a estrutura da anamnese (caminho), quanto a qualidade
desta (questGes). Pela andlise do caminho e das questées o sistema foi capaz de

emitir a nota individual do aluno e propor recomendagées de melhoria.

5.3 APLICABILIDADE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

A aplicabilidade do instrumento foi avaliada pelo tutor que utilizou o
dispositivo mével na avaliagdo de desempenho dos alunos, pelo preenchimento de
um questionario.

Segundo o tutor "O dispositivo mével possui uma interface amigavel,
a qual possibilita a identificagdo imediata dos resultados do desempenho dos
alunos.”

Além disso, o tutor responsavel pela aplicagdo do dispositivo
considerou Gtil a possibilidade de propor recomendac¢des aos alunos baseado na
aprendizagem de maquina, principalmente em relagdo aos aspectos que necessitam
de melhoria. Pela possibilidade de atribuir conceitos a estrutura da anamnese
(caminho) ideal, aceitavel, invertido ou incompleto e a cada quesito (questdes)
individualmente, o tutor considerou factivel a avaliagdo mais objetiva e impessoal do
desempenho de cada aluno.
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5.4 DESENVOLVIMENTO DO MAPA COGNITIVO PADRAO E INDIVIDUAL DO
ALUNO. -

Foram construidos um mapa cognitivo padrdo (Apéndice |) e 82
mapas cognitivos individuais dos alunos, exemplos de mapas cognitivos de alunos
podem ser observados no Apéndice J.

Esses mapas cognitivos foram construidos pela autora deste
trabalho, sendo, o tempo médio para construir cada mapa, de 5 minutos totalizando

415 minutos para a construgdo de todos os mapas necessarios.

5.5 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS DO GRUPO

5.5.1 Estrutura do caminho nas 22 e 3? etapas de aprendizagem.

Considerando-se as classificagGes possiveis da estrutura do
caminho como sendo: ideal, aceitavel, incompleto e inversdo, foram registradas as
frequiéncias de casos nessas classificagdes nas 2% e 32 etapas de aprendizagem da
anamnese.

Ao analisar o grupo pode-se verificar a existéncia de trés categorias;
“estavel” ocorre quando o aluno permaneceu na mesma estrutura do caminho nas 22
e 37 etapas de aprendizagem; “avangada” quando o aluno percorre caminhos
diferentes, porém o caminho percorrido ap6s a aprendizagem & mais adequado; por
ultimo “retrocesso” quando o aluno escothe caminhos distintos, porém percorre um
caminho menos adequado apds ter aprendido a técnica da anamnese

Tais resultados permitiram avaliar o desempenho das habilidades de
comunicagdo do grupo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuigao de acordo com as classificagbes da estrutura do caminho nas 2° e 3° etapas
de aprendizagem.

Desempenho do Caminho Caminho Freqliéncia Percentual
aluno 2° Etapa 3% Etapa
Ideal Ideal 15 36,59%
Aceitavel Aceitavel 1 2,44%
Estavel Incompleto Incompleto 4 9,75%
Inversdo Inversao -
Total 20 48,78%
Aceitavel |deal - -
Inverséo ldeal 3 7.31%
Inverséo Aceitavel - -
Avangado Incompleto |deal 9 21,95%
Incompleto Aceitavel - -
[ncompleto Inversdo 2 4.87%
Total 14 34,15%
|deal Aceitavel 2 4,87%
|deal Incompleto 4 9,75%
|deal Inverséo 1 2,44%
Retrocesso Aceitavel Incompleto - -
Aceitavel Inverséo - -
Inversdo Incompleto - -
Total 7 17,07%

Observa-se que dos 41 participantes do estudo, 15 (36,59%)
seguiram o caminho ideal na 22 etapa de aprendizagem e continuaram optando por
esse caminho na 3° etapa de aprendizagem e 26 (63,41%) seguiram outras
combinagbes de caminhos durante o processo. Desses 26 alunos, para 5 (19,23%)
deles ndo houve mudanga (um seguiu o caminho aceitavel e 4 seguiram o caminho
incompleto nos dois momentos). Ainda dentre os 26 alunos, 14 evoluiram para um
nivel acima na 32 etapa de aprendizagem, correspondendo a 53,85% dos casos e

apenas 7 (26,92%) passaram para um nivel anterior na 32 etapa de aprendizagem.

5.5.2 Andlise da associagdo entre a estrutura do caminho e a nota das
questoes

Inicialmente, considerando-se todo o grupo de 41 alunos, testou-se a hipotese

de igualdade de médias nas avaliagGes correspondentes as 2% e 3?2 etapas de
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aprendizagem. Na 2% Etapa, a média e o desvio padrdo das notas foram iguais a
8,57 + 0,89 e na 3° Etapa foram iguais a 9,35 + 0,58. A diferenga média ocorrida foi
igual a 0,80, sendo esta estatisticamente significativa (p<0,001).

Nas tabelas 4, 5 e 6 sdo apresentados os resultados de cada um
dos alunos, respectivamente para aqueles cujo desenvolvimento foi considerado
como “estavel” (quando o aluno percorre 0 mesmo caminho nas 22 e 32 etapas de
aprendizagem), “avangado” (quando o aluno percorre um caminho mais adequado
na 3° etapa de aprendizagem) e “retrocesso” (quando o aluno percorre um caminho
mais adequado na 22 etapa de aprendizagem). Nessas tabelas s&o identificadas as
estruturas do caminho percorrido pelo aluno nas 22 e 32 etapas de aprendizagem e
as notas das questdes da avaliagao nesses dois momentos (minimo 0 e maximo 10).
A coluna da disténcia expressa a alteragdo numérica na nota das questées entre 2°
e 3° etapas de aprendizagem. Sinais negativos correspondem a uma diminuigdo da

nota, ou seja, um decrescer no desempenho do aluno.

Tabela 4 - Desempenho do aluno sem alteragéo no caminho nas 2° e 32 etapas de aprendizagem

Desempenho do Afuno
Sem alteragdo no caminho

Aluno Estrutura do caminho Nota das questdes Distancia
- 2% etapa 32 etapa 2% etapa 3%etapa 2° etapa- 3°etapa
1 Ideal Ideal 7,98 9,49 1,51
2 [deal Ideal 8,98 9,74 0,77
3 ideal |deal 7,48 10,00 2,52
4 ldeal Ideal 8,98 9,74 0,77
6 fdeal |deal 8,98 9,74 0,50
11 |deal Ideal 9,74 9,74 0
12 |deal Ideal 9,24 10,00 0,76
13 Ideal [deal 8,99 8,73 -0,26
14 Ideal Ideal 8,73 10,00 1,27
18 Ideal Ideal 8,48 10,00 1,52
20 ldeal Ideal 10,00 10,00 0
21 tdeal Ideal 8,99 9,74 0,76
30 Ideal Ideal 8,73 7,98 0,76
34 Ideal ideal 9,49 9,50 0,01
38 Ideal Ideal 9,24 9,24 0
41 Aceitavel Aceitavel 8,21 9,49 1,28
27 Incompleto  Incompleto 8,49 8,74 0,26
29 Incompleto  Incompleto 6,72 8,22 1,50
32 Incompleto  Incompleto 7,72 8,74 1,02

40 Incompleto  Incompleto 7,73 8,49 0,76
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Tabela 5 - Desempenho do aluno com alteragdo concordante no caminho nas 22 e 32 etapas de
aprendizagem

Desempenho do Aluno
Alteragdo concordante no caminho

Aluno Estrutura do caminho  Nota das questées Distancia
22 etapa 3%etapa 2%etapa 3%etapa 2° etapa - 3% etapa
5 Inversao ldeal 9,74 9,50 -0,24
7 Inversdo Ideal 9,23 9,74 0,51
9 Inversdo Ideal 8,99 9,24 0,26
10 Incompleto ldeal 8,50 9,74 1,24
15 Incompleto Ideal 8,22 9,50 1,28
16 Incompleto Ideal 9,50 9,74 0,24
22 Incompleto Ideal 7,22 9,49 2,27
24 - Incompleto ldeal 7,99 9,74 1,76
25 incompleto Ideal 7,99 9,24 1,26
31 Incompleto Ideal 7,73 9,49 1,76
35 Incompleto Ideal 6,99 9,74 2,76
37 Incompleto Ideal 7,72 9,74 2,02
17 Incompleto  Inversdo 6,48 8,73 2,26
33 Incompleto  Inverséo 7,73 8,99 1,26

Tabela 6 - Desempenho do aluno com alteragdo nao concordante no caminho nas 22 e 3° etapas de
aprendizagem

Desempenho do Aluno
Alteragdo ndo concordante no caminho

Aluno Estrutura do caminho Nota das questoes Distancia
2% etapa 3? etapa 2%etapa 3%etapa 2° etapa - 3% etapa

19 Ideal Aceitavel 9,49 9,74 0,26
26 Ideal Aceitavel 8,72 9,74 1,02
23 Ideal Incompleto 8,72 7,48 -1,24
28 Ideal Incompleto 949 9,24 -0,24
36 Ideal fncompleto 8,98 8,99 0,01
39 Ideal Incompleto 9,24 9,24 0

8 Ideal Inverséo 10,00 8,98 -1,02

Os resultados obtidos indicam que, para os alunos considerados

“estavel” houve uma diferenga média na nota das questdes igual 2 0,79 % 0,69. Para

0s alunos considerados “avangado” essa média foi de 1,33 + 0,88 e para os alunos
considerados “retrocesso” essa média foi de -0,17 + 0,77.

Ao comparar esses trés grupos de alunos em relagéo a essas médias,

foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre elas (p=0,003). Nas

comparagé’»es dos grupos dois a dois também foi encontrada diferenga significativa:

“estavel” versus “avangado” (p=0,049); “estavel” versus “retrocesso” (p=0,028) e
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‘avangado” versus “retrocesso” (p=0,001). Tais resultados s3o ilustrados no grafico
apresentado na Figura 15.
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Figura 15 - Diferengas nas notas das questdes nas 2% e 3° etapas de aprendizagem

As diferencas significativas encontradas indicam que existe uma associacso
importante entre a evolugéo na estrutura do caminho e a evolugdo na nota das
questoes quando se observam os resultados dos alunos nas 22 e 32 etapas de
aprendizagem sobre anamnese. Quando o aluno n&o apresenta desempenho
estavel no percurso do caminho, a tendéncia é que a alteracdo na nota das questdes
seja discreta. Entretanto, quando ha um avango do caminho, a nota das questdes
segue a ‘mesma tendéncia de uma melhora expressiva. Ja quando o aluno
apresenta um retrocesso do caminho, percebe-se uma diminuicdo na nota das
questdes evidenciada pela diferenga média negativa (-0,17).

5.5.3 Andlise dos resultados das questées

Para a analise de cada uma das perguntas do questionario de
avaliagdo do desempenho dos alunos, foram considerados os resultados de
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freqiéncias de alunos nas combinagles das classificagbes 22 e 32 etapas de

aprendizagem.

Tabela 7 - Questdo 1 Cumprimenta e obtém o nome do paciente.

3*ETAPA

1. Cumprimenta e obtém o nome

do paciente? Né&o Parcial Sim Total Geral Porcentagem
E Nao 0 0 0 0 0,00%
< Parcial 0 0 0 0 0,00%
ﬂ“-' Sim 0 0 41 41 100,00%
N Total Geral 0 0 41 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%

Os resultados indicam que 100% dos alunos cumprimentam e obtém

0 nome do paciente nas 22 e 3? etapas de aprendizagem.

Tabela 8 - Questao 2 Explora a queixa principal de forma adequada.

32 ETAPA

2. Explora a queixa principal de
« forma adequada? Nao Parcial Sim Total Geral Porcentagem
& Nao 0 0 5 5 12,20%
 Parcial 1 0 2 3 7,32%
8 Sim 0 0 33 33 80,49%

Total Geral 1 0 40 41 100,00%

Porcentagem 244% 0,00% 97,56% 100,00%

Com relag&@o a questdo 2, na 22 etapa de aprendizagem 12,20% dos

alunos ndo exploraram a queixa principal de forma adequada. Na 32 etapa esse

percentual passou para 2,44%. Houve uma diminuigdo também em relagdo ao

percentual de adequagdo parcial, que na 22 etapa foi de 7,32% e na 32 etapa

nenhum aluno teve essa classificagdo. Conseqtientemente, o percentual de conduta

adequada ao explorar a queixa principal aumentou de 80,49% para 97,56%.

Tabela 9 - Questdo 3 ldentifica os sintomas-chaves.

32 ETAPA
Total

« 3. 1dentifica os sintomas-chaves? Nao Parcial Sim Geral Porcentagem
% Nao 0 0 0 0 0,00%
b Parcial 0 0 4 4 9,76%
% Sim 0 2 35 37 90,24%

Total Geral 0 2 39 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 4,88% 9512% 100,00%

Considerando a questdo 9, nas 2° e 3® etapas de aprendizagem

nenhum aluno deixou de identificar os sintomas-chaves. Na classificagdo parcial,
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9,76% dos alunos ndo identificaram os sintomas chaves na 2° etapa e na 3? etapa
de aprendizagem essa porcentagem foi para 4,88%. Consequentemente, o
percentual dos alunos que identificaram os sintomas chaves na 22 etapa foi de
90,24% e na 32 etapa passou para 95,12%.

Tabela 10 - Questdo 4 Detalha os sintomas-chave.

3 ETAPA
4. Detalha os sintomas-chaves? Nao Parcial  Sim Totat Geral Porcentagem
& Nao 0 0 1 1 2,44%
< Parcial 1 7 14 22 53,66%
W Sim 0 2 16 18 43,90%
N Total Geral 1 9 31 41 100,00%
Porcentagem 244% 2195% 7561% 100,00%

Com relagdo a questdo 4, os alunos que ndo detalharam os
sintomas-chaves apresentaram a mesma porcentagem de 2,44% na 2° e 3° etapas.
Ja o resultado parcial passou de 53,66% para 21,95%. Consequentemente o
percentual daqueles alunos que detalharam os sintomas chaves na 2° etapa foi de

43,90% e na 3? etapa de aprendizagem passou para 75,61%.

Tabela 11 - Questdo 5 Utiliza perguntas abertas apropriadamente

32 ETAPA

5. Utiliza perguntas abertas
« apropriadamente? Nao Parcial  Sim Total Geral Porcentagem
& Nao 0 1 4 5 12,20%
i Parcial 0 3 7 10 24,39%
g, Sim 0 5 21 26 63,41%

Total Geral 0 9 32 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 21985% 78,05% 100,00%

Considerando a questdo 5, o percentual dos alunos que néo
utilizaram perguntas abertas apropriadamente na 2° etapa foi de 12,20% e na 3°
etapa nenhum aluno teve essa classificagdo. Quando se fala de resultado parcial, na
2% etapa a percentagem de alunos foi de 24,39% e passou para 21,95% na 3? etapa
de aprendizagem. Consequentemente, na 2° etapa 63,41% dos alunos utilizaram
perguntas abertas apropriadamente e apés, na 3° etapa de aprendizagem, este
percentual aumentou para 78,05%.
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Tabela 12 - Questéo 6 Utiliza perguntas focadas apropriadamente.

32 ETAPA

6. Utiliza perguntas focadas Porcentage
<« apropriadamente? Nao Parcial Sim Total Geral m
& Nao 0 0 0 0 0,00%
T Parcial 0 0 2 2 4,88%
g, Sim 0 0 39 39 95,12%

Total Geral 0 0 41 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%

Analisando a questdo 6, na 2° e 3° etapas de aprendizagem nenhum
aluno deixou de utlizar perguntas focadas apropriadamente. Na classificacdo
parcial, na 2° etapa 4,88% dos alunos utilizaram perguntas focadas apropriadamente
e apds, na 3° etapa de aprendizagem, nenhum aluno teve essa classificagao.
Consequentemente, o percentual dos alunos que utilizaram perguntas focadas

apropriadamente foi de 95,12% e na 3° etapa de aprendizagem aumentou para
100%.

Tabela 13 - Questdo 7 Utiliza perguntas fechadas apropriadamente.

3° ETAPA

7. Utiliza perguntas fechadas
« apropriadamente? Nao Parcial Sim Total Geral Porcentagem
% Nao 0 0 1 1 2.44%
E Parcial 0 0 2 2 4,88%
g Sim 0 0 38 38 92,68%

Total Geral 0 0 41 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%

Com relagdo a questdo 7, o percentual dos alunos que n3o
utilizaram perguntas fechadas apropriadamente na 2° etapa foi de 2,44% e apos, na
3% etapa de aprendizagem, nenhum aluno teve esta classificagdo. Houve uma
diminuigdo também em relagdo ao percentual de conduta parcial, que inicialmente foi
de 4,88% e na 37 etapa de aprendizagem nenhum aluno teve esta classificacao.
Conseqiientemente, o percentual de alunos que utilizaram perguntas fechadas
apropriadamente foi de 92,68% na 2° etapa para 100% na 32 etapa.
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Tabela 14 - Questio 8 Evita perguntas dirigidas.

32 ETAPA
8. Evita perguntas dirigidas? Nao Parcial Sim Total Geral Porcentagem
T Nao 0 3 0 3 7,32%
2 Parcial 0 1 5 6 14,63%
W Sim 0 3 29 32 78,05%
N Total Geral 0 7 34 41 100,00%
Porcentagem 0,00% 17,07% 82,93%  100,00%

Considerando a questdo 8, inicialmente o percentual de alunos que
nao evitaram perguntas dirigidas foi de 7,32% e apds, na 3° etapa de aprendizagem,
nenhum aluno teve essa classificagdo. Quando se trata da classificagdo parcial, na
2° etapa 14,63% dos alunos evitaram perguntas dirigidas e na 3% etapa de
aprendizagem esse percentual aumentou para 17,07%. Consequentemente, na 2°
etapa 78,05% dos alunos evitaram perguntas dirigidas e na 3° etapa de
aprendizagem este valor aumentou para 82,93%.

Tabela 15 - Questdo 9 Faz sumario.

3° ETAPA
9. Faz sumario? Nao Parcial Sim Total Geral Porcentagem
£ Nao 0 0 5 5 12,20%
X Parcial 0 0 4 4 9,76%
W Sim 2 1 29 32 78,05%
™ Total Geral 2 1 38 41 100,00%
Porcentagem 488% 2,44% 92,68%  100,00%

Com relagéo & questdo 9, 12,20% dos alunos ndo fizeram sumario
na 2° etapa e na 3° etapa de aprendizagem este nimero diminui para 4,88%. Ja na
classificagdo parcial passou de 9,76% para 2,44% na 3? etapa. Consequentemente,
o0 percentual dos alunos que fizeram sumario na 22 etapa foi de 78,05% e apos, na
3° etapa de aprendizagem, aumentou para 92,68%.

Tabela 16 - Quest&o 10 Investiga a Histéria Mérbida Pregressa.

32 ETAPA

10. Investiga a Histéria Morbida
« Pregressa? Nao Parcial Sim Total Geral Porcentagem
& Nao 0 0 1 1 2,44%
K Parcial 0 3 15 18 43,90%
8, Sim 0 1 21 22 53,66%

Total Geral 0 4 37 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 9,76% 90,24% 100,00%

Considerando a questdo 10, a percentagem dos alunos que nao
investigaram a Historia Morbida Pregressa foi de 2,44% e apos, na 32 etapa de
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aprendizagem, nenhum aluno teve essa classificagdo. Quando se fala em resultados
parciais, na 2° etapa 43,90% dos alunos ndo investigaram a historia morbida
pregressa e na 3 etapa este valor diminuiu para 9,76%. Consequentemente, o

percentual de alunos que investigaram a historia mérbida pregressa aumentou de
53,66% para 90,24%.

Tabela 17 - Questdo 11 Investiga a Histéria Morbida Familiar.

3° ETAPA

11. Investiga a Histéria Morbida
« Familiar? N&ao Parcial  Sim Total Geral Porcentagem
& Néo 0 1 1 2 4,88%
o Parcial 0 1 8 19,51%
T, Sim 0 3 28 31 75,61%

Total Geral 0 5 36 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 12,20% 87,80% 100,00%

Com relagéo & questéo 11, na 2° etapa de aprendizagem 4,88% dos
alunos néo investigaram a historia mérbida familiar e na 32 etapa nenhum aluno teve
essa classificagdo. Houve uma diminuicdo também na classificagdo parcial, que
inicialmente foi de 19,51% de alunos e na 3% etapa passou para 12,20%.
Consequentemente, o percentual de alunos que investigaram a historia moérbida
familiar, na 2% etapa foi de 75,61% para 87,80% na 3° etapa de aprendizagem.

Tabela 18 - Questdo 12 ldentifica os habitos de vida.

3 ETAPA
12. Identifica os habitos de vida? Nao Parciai Sim Total Geral Porcentagem
£ Nao 0 0 0 0 0,00%
< Parcial 0 1 8 9 21,95%
W Sim 1 1 30 32 78,05%
N Total Geral 1 2 38 41 100,00%
Porcentagem 2,44% 4,88% 92,68% 100,00%

Considerando a questdo 12, inicialmente nenhum aluno teve a
classificagdo de ndo identificar os habitos de vida, na 3° etapa de aprendizagem
essa percentagem passou para 2,44% de alunos. Em relagdo a opgéo parcial, na 2°
etapa de aprendizagem 21,95% dos alunos identificaram os habitos de vida e apos a
aplicagéo da técnica esse percentual diminuiu para 4,88%. Consequentemente, o
percentual dos alunos que identificaram os habitos de vida, na 2° etapa foi de
78,05% para 92,68% na 3® etapa de aprendizagem.
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32 ETAPA
13. Realiza a revisdo de sistemas? Nao Parcial Sim Total Geral Porcentagem
< Nao 1 0 8 9 21,95%
< Parcial 0 0 0 0 0,00%
W Sim 5 0 27 32 78,05%
N Total Geral 6 0 35 41 100,00%
Porcentagem 14.63% 0,00% 8537% 100,00%

Analisando a quest&io 13, na 2% etapa de aprendizagem 21,95% dos

alunos néo realizaram a revisdo de sistemas, ap6s o treinamento da técnica esse

percentual passou para 14,63%. Em relagdo ao resultado parcial na 2° e 3% etapas

de aprendizagem nenhum aluno apresentou esta classificagdo. Consequentemente,

na 2° etapa 78,05% dos alunos realizaram a revis&io de sistemas e na 32 etapa de

aprendizagem este percentual aumentou para 85,37%

Tabela 20 - Questdo 14 Quve atentamente.

32 ETAPA
14, Ouve atentamente? Nio Parcial Sim Total Geral Porcentagem
T Nzo 0 0 1 1 2,44%
2 Parcial 0 0 0 0 0,00%
W sim 1 0 39 40 97,56%
N Total Geral 1 0 40 41 100,00%
Porcentagem 2,44% 0,00% 97,56% 100,00%

Com relagdo a questdo 14, o percentual de aluno que ouviram
atentamente na 2° e 3° etapas de aprendizagem foi de 2,44%. Em relagdo ao

resultado parcial na 2* e 3° etapa de aprendizagem nenhum aluno obteve essa

classificagdo. Consequentemente, o percentual de alunos que ouviram atentamente

nas duas etapas de aprendizagem foi de 97,56%.

Tabela 21 - Quest@o 15 Evita interromper o paciente.

3 ETAPA
15. Evita interromper o paciente Nao Parcial Sim Total Geral Parcentagem
£ Nao 0 0 0 0 0,00%
< Parcial 0 0 0 0 0,00%
W Sim 0 3 38 41 100,00%
N Total Geral 0 3 38 41 100,00%
Porcentagem 0,00% 7.32% 92,68% 100,00%

Considerando a questdo 15 que tem por objetivo identificar se

quando necessario, o aluno tem a habilidade de interromper o paciente

adequadamente. Na 3° etapa de 7,32% dos alunos n3o apresentaram esta
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habilidade e 92,68% interromperam, quando necessario, adequadamente ©

paciente. -

Tabela 22 - Questdo 16 Usa linguagem adequada.

3 ETAPA
16. Usa linguagem adequada Nao Parcial  Sim Total Geral Porcentagem
< Nzo 0 0 0 0 0,00%
g  Parcial 0 0 4 4 9,76%
W sim 0 1 36 37 90,24%
N Total Geral 0 1 40 41 100,00%
Porcentagem 0,00% 2,/44%  97,56% 100,00%

Considerando a questdo 16, na 2° e 3% etapas de aprendizagem
nenhum aluno utilizou linguagem inadequada. Ja na classificagdo parcial, na 28
etapa 9,76% dos alunos usaram linguagem adequada e apos a aplicagao da técnica
essa percentagem diminuiu para 2 44%. Consequentemente, inicialmente 90,24%
dos alunos utilizaram linguagem adequada e na 3? etapa de aprendizagem foi para
97,56%.

Tabela 23 - Questao 17 Estimula comparagoes.

32 ETAPA

17. Estimula comparacdes? N&o N&o se aplica Parcial Sim  Total Gera! Porcentagem
« No 0 0 0 0 0 0,00%
% Nzo se aplica 0 26 o 7 33 80,49%
 Parcial 0 3 0 1 4 9,76%
g Sim 0 4 ) 0 4 9,76%

Total Geral 0 33 0 8 41 100,00%

Porcentagem 0% 80% 0% 20%  100,00%

Com relagdo a questdo 17, na 2? e 3% etapas de aprendizagem
nenhum aluno deixou de estimular comparagdes. Em relagdo a classificagéo nédo se
aplica, na 2% etapa & percentagem de alunos foi de 80,49% e na 3° etapa passou
para 80%. Ja em relagédo ao resultado parcial, inicialmente foi de 9,76% e na 3°
etapa de aprendizagem nenhum aluno obteve essa classificagéo.
Consequentemente, a percentagem de alunos que estimulam comparagdes na 22
etapa foi de 9,76% e aumentou para 20%.
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Tabela 24 - Questdo 18 Sclicita esclarecimento de termos.

32 ETAPA

18. Solicita esclarecimento de Néao se Total

termos? Nao aplica Parcial Sim Geral  Porcentagem
= Nao 0 1 0 1 2 4,88%
ﬁ Nao se aplica 0 26 0 2 28 68,29%
:'-1 Parcial 0 4 0 0 4 9,76%
™ Sim 0 7 0 0 7 17,07%

Total Geral 0 38 0 3 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 9268% 0,00% 7,32% 100,00%

Analisando a questdo 18, 4,88% dos alunos, na 2° etapa de
aprendizagem, néo solicitaram esclarecimento de termos, na 3% etapa nenhum aluno
teve essa classificagdo. Quando o resultado abordado é o ndo se aplica, o
percentual na 2° etapa de aprendizagem foi de 68,29% e aumentou para 92,68%. Ja
em relagdo a classificagdo parcial inicialmente o percentual foi de 9,76% e na 3°
etapa nenhum aluno obteve essa classificagdo. Consequentemente, na 2 etapa

17,07% dos alunos solicitaram esclarecimento de termos e na 3° etapa este
percentual foi para 7,32%.

Tabela 25 - Questao 19 Modo de anotar as informagbes € adequado,

3° ETAPA

19. Modo de anotar as informagdes
« € adequado Néo Parcial Sim Total Geral Porcentagem
S Nao 0 1 3 4 9,76%
N Parcial 0 5 8 13 31,71%
8, Sim 0 9 15 24 58,54%

Total Geral 0 15 26 41 100,00%

Porcentagem 0,00% 36,59% 63.,41% 100,00%

Considerando a questdo 19, na 2% etapa de aprendizagem 9,76%
dos alunos ndo anotaram as informagtes de modo adequado, apés a aplicacdo da
técnica nenhum aluno obteve essa classificagdo. Em relagdo a opgdo parcial,
inicialmente 31,71% dos alunos anotaram as informagdes de forma adequada e na
3 etapa esse percentual aumentou para 36,59%. Consequentemente, o percentual

dos alunos que anotaram as informag¢des de modo adequado na 22 etapa foi de
58,54% para 63,41%.
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Tabela 26 - Questao 20 Comunicagéo ndo verbal é adequada.

32 ETAPA

20. Comunicagdo ndo verbal é
« adequada Nao Parcial Sim Total Geral Porcentagem
% Nao 6 0 13 19 46,34%
h Parcial 0 0 0 0 0,00%
g, Sim 4 0 18 22 53,66%

Total Geral 10 0 3 41 100,00%

Porcentagem 24,38% 0,00% 7561% 100,00%

Com relagdo a questdo 20, os alunos que ndo utilizaram a
comunicagdo ndo verbal adequada na 2° etapa foi de 46,34% e apos a aplicagao da
técnica passou para 24,39%. Consequentemente, na 2° etapa de aprendizagem da
técnica 53,66% utilizaram a comunicagdo ndo verbal adequadamente e na 3° etapa
este percentual aumentou para 75,61%.

5.5.3.1. Analise geral dos resultados das questbes

A Unica pergunta cujos resultados refletiram uma atitude adequada
em 100% dos alunos nas 2% e 3% etapas de aprendizagem, foi referente ao
cumprimento e obtengdo do nome do paciente (questdo 1). Em todas as outras
questdes foi observado algum efeito da aprendizagem.

Na questdo 14 sobre ouvir atentamente o paciente, que se refere ao
comportamento do aluno, ndo houve diferenga nos percentuais de classificagdes.
Entretanto, 97,56% dos alunos apresentaram comportamento adequado nos dois
momentos de avaliagao.

Em todas as questbes, o percentual de classificagdo “sim” na
segunda avaliagdo foi de no minimo 75,61%, com excegéo da questdo 19 (modo de
anotar as informagdes de forma adequada). Nessa pergunta o percentual de "sim’
passou de 58,54% para 63,41%.

| Para cada uma das perguntas, testou-se a hipdtese nula de que nao
houve efeito da aprendizagem versus a hipdtese alternativa de que houve um efeito
positivo da aprendizagem. Os resultados indicaram que houve mudanga significativa
no comportamento avaliado na questdo 2 (p=0,006). No inicio 12,20% dos alunos
nao exploraram de forma adequada a queixa principal e 7,32% o fizeram de forma

parcial. Apds, na 3* etapa de aprendizagem, esses percentuais passaram para
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2,44% e 0%, respectivamente. Com isso, o percentual de alunos que exploraram de
forma adequada na 2° etapa de aprendizagem passou de 80% para 97,56%.

Outra questdo que indicou mudanga significativa foi & questao 4 que
avaliou se o aluno detalha sintomas-chaves (p=0,005). O percentual de alunos gue
ndo detalharam os sintomas-chaves foi igual na 2° e 3® etapas de aprendizagem
(2,44%). Entretanto, houve uma redugéo significativa no percentual daqueles que
detalharam de forma parcial (de 53,66% para 21,95%) e, conseqiientemente, um
aumento no percentual daqueles que o fizeram de forma adequada (de 43,90% para
75,61%).

O efeito da aprendizagem foi significativo tambem na questao 10
(p=0,0004), sobre o aluno investigar a histéria moérbida pregressa do paciente. Os
2,44% dos alunos que ndo investigaram na primeira avaliagdo, passaram a
investigar na 3° etapa de aprendizagem. Ja do 43,90% que, no inicio, cumpriram
parcialmente esse quesito, apenas 9,76% o fizeram dessa forma na 3° etapa de
aprendizagem. Essa diferenga expressiva acarretou um aumento no percentual de
alunos que investigaram a historia morbida pregressa que na 2% etapa era de
53,66% e depois, 3° etapa, passou para 90,24%.

Finalmente, na questdo 20 (comunicag¢do nao-verbal adequada) foi
observado um efeito significativo e positivo sobre o comportamento do aluno
(p=0,026). O percentual de alunos que mostraram inseguranga e tensdo durante a
anamnese no inicio foi de 46,34% e no final foi de 24,39%, refletindo sobre o
percentual de alunos que mostraram confianga e interesse, o qual aumentou de
53,66% para 75,61%.

De modo geral, hd uma diminuigdo do percentual de alunos
classificados como “ndo” e do percentual de alunos classificados como “parcial” em
favor da classificagdo “sim” na 3° etapa, apds a aplicagédo da técnica de anamnese.
Em média, considerando-se as questies de 1 a 16 e a questdo 19, 77,0% tiveram
um desempenho adequado na 22 e 3% etapas, 16,9% melhoraram e apenas 6,0%
pioraram. Dentre aqueles que ndo acertaram no inicio, na 3° etapa de
aprendizagem, 2,7% continuaram ndo acertando, 16,2% passaram a acertar
parcialmente e 81,1% passaram a acertar. Ja dentre aqueles que acertaram
parcialmente no inicio, 1,9% ndo acertaram na 3* etapa de aprendizagem, 20,0%

continuaram acertando parcialmente e 78,1% passaram a acertar. Em relagéo
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aqueles que acertaram no inicio, na 3% etapa 1,6% nio acertaram, 5,6% acertaram

parcialmente e os demais 92,8% continuaram acertando.

5.6 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ALUNOS E
EM RELACAO AO GRUPO.

Os resultados da avaliagédo individual de cada aluno na 22 e 32
etapas de aprendizagem da técnica de anamnese sao apresentados no apéndice ..

Tanto para as questdes sobre o desempenho do aluno quanto para
o caminho por ele percorrido sdo relatados os resultados avaliados quali e
quantitativamente abordando classificagdes, nota ou escore do aluno. O escore tem
por objetivo medir o quanto o aluno esta afastado da média do grupo, expressando
esse resultado em nimero de desvios padrdes. Um escore negativo indica que o
aluno esta abaixo da média e um escore positivo indica que ele estd acima da média
do grupo. Em valor absoluto, qguanto maior o escore mais afastado da média esta o
aluno.

Na Tabela 27 é apresentado o resumo do desempenho do aluno
individualmente e em relagdo ao grupo (escore) nas 2° e 3% etapas de
aprendizagem.

Tabela 27 - Desempenho do aluno na individualidade e em relagéo ao grupo.

Desempenho do aluno

Individualidade Em relagdo ao grupo
Aluno (Escore)

2 Etapa 3°Etapa 2% Etapa 3° Etapa
01 8,18 8,54 -0,21 0,25
02 9,08 9,77 0,64 0,76
03 7,73 10,00 -0,63 1,07
04 9,08 9,77 0,64 0,76
05 9,27 9,65 0,82 0,48
06 9,09 9,54 0,65 0,46
07 8,81 9,97 0,39 0,76
08 10,00 8,58 1,51 -0,79
09 8,59 9,32 0,18 0,18
10 7,90 9,77 -0,47 0,76
11 9,77 9,77 1,29 0,76
12 9,32 10,00 0,87 1,07

13 - 9,09 8,86 0,65 -0,43
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Desempenho do aluno

Individualidade Em relagédo ao grupo
Aluno (Escore)
2 Etapa 3*Etapa 2%Etapa 3% Etapa
14 8,86 10,00 0,43 1,07
15 7,40 8,55 -0,71 0,48
16 8,80 9,77 0,38 0,76
17 - 6,08 8,36 -2,19 -1,08
18 8,63 10,00 0,22 1,07
19 9,54 9,52 1,08 0,44
20 10,00 10,00 1,51 1,07
21 9,09 9,77 0,65 0,76
22 6,75 9,54 -1,66 0,46
23 8,85 6,98 0,42 -2,89
24 744 9,77 -0,91 0,76
25 7,44 9,32 -0,91 0,18
26 8,85 9,52 0,42 0,44
27 7,89 8,12 -0,48 -1,39
28 9,54 8,57 1,08 -0,81
29 6,30 7,65 -1,98 -2,01
30 8,86 8,18 0,43 -1,32
31 7,21 9,54 -1,13 0,46
32 7,20 8,12 -1,13 -1,39
33 7,21 8,59 -1,13 -0,78
34 9,54 9,55 1,08 0,48
35 6,54 9,77 -1,76 0,76
36 9,08 8,34 0,64 -1,11
37 7,20 9,77 -1,13 0,76
38 9,32 9,32 0,87 0,18
39 9,32 8,57 0,87 -0,81
40 7,21 7,89 -1,13 -1,69
41 8,14 9,29 -0,25 0,10

As notas nas provas s&o resultados absolutos do aluno nas avaliagbes das 2
etapas e os escores sdo resultados relativos do aluno considerando o grupo. Sendo
assim, & possivel um aluno melhorar seu desempenho de forma absoluta (nas notas)
e de forma relativa (nos escores) e vice-versa. Como exemplo de interpretagdo dos
escores, considere o aluno de nimero 29 da tabela 27. A nota na 32 etapa foi igual a
7,65, indicando um valor maior do que esse aluno havia apresentado na 22 Etapa, ou
seja, uma nota igual a 6,30. Ao analisar os seus escores, percebe-se que na 22
Etapa a posigdo relativa dele em relagdo ao grupo foi de 1,98 desvios padrdes
abaixo da média e na 3? Etapa foi de 2,01 abaixo da média, indicando um

afastamento maior abaixo da média do grupo do que havia obtido na 2 etapa de
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aprendizagem. Observa-se que, as notas nas provas s&o resultados absolutos do

aluno e os escores sdo resultados relativos do aluno considerando o grupo.

5.7 ANALISE DO SISTEMA CONCEPTUS — RECOMENDAGOES DE MELHORIA

As recomendagdes de melhoria, em relagdo ao grupo, séo
apresentadas nas tabelas 28 e 29. Na primeira coluna estdo relacionados as
recomendagdes, os conceitos que os alunos precisam estudar mais, na 22 coluna é
demonstrada a freqiiéncia, ou seja, o nimero de alunos e a terceira coluna expressa
a porcentagem dos mesmos. A recomendacéo se faz necessaria quando o aluno
deixou de utilizar ou utilizou parcialmente um determinado conceito.

O sistema conceptus permite também a emissdo de recomendages

individuais para os alunos, exemplos podem ser analisados no Apéndice E.

Tabela 28 — Recomendagdes sugeridas na 2° etapa de aprendizagem

St g T A
O Recomen ] rce i
*|Modo Adequado 28 21,05%
Li7lCamunicagio ndo verbal 19 14,29%
o Realizar 9 6,77%
@ [Revisde de Sisterna 9 6,77%
Autilizar 6 4,51%
Modo Apropriado 6 4,51%
|Fazer 5 3,76%
“®.{Sumdrio 5 3,76%
22 [Explorar S 3,76%
& Queixa Principal 5 3,76%
:' Pergunta Aberta 5 3,76%
B anotar 4 3,01%
: Ainfarmagao 4 3,01%
ey e ~ . a
i [Pergunta Dirigida : 2-25% Tabela 29 - Recomendagdes sugeridas na 3
< Investigar 126% .
B 5 526 etapa de aprendizagem.
‘a [Esclarecer F 1,50% s N
2 [Solicitar z 1,50% endach “requéncial Porcentageny
; QUENE
‘& |Termo 2 1,50% odo Adequado 11 24,44%
. ®:[Historia Mérbida Familiar 2 1,50% omunicagio ndo verbal 0 22,22%
% |Detalhar i 8,75% evisdo de Sistema 6 13,33%
{Quvir ! 0.75% ealizar 3 13,33%
Sintoma-Chave 1 0,75% e
% |Pergunta Fechada 1 0,75% azer 2 4.44%
. |Histéria Mérbida Pregressa 1 0,75% urnério 2 4,44%
“|Modo Atento 1 0,75% Detalhar 1 2,22%
FiiTotal 4007 Hibito de vida 1 2.22%
Sintoma-Chave 1 2,22%
dentificar 1 2,22%
Explorar 1 2,22%
Modo Atento 1 2,22%
Queixa Principal 1 2,22%
Ouvir 1 2,22%
= '
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5.8 ANALISE UTILIZANDO O ALGORITMO C4.5 PARA APRENDIZAGEM DE
MAQUINA - GERAGCAO DE ARVORE DE DECISAO

Na arvore gerada para os dados da 12 e 22 avaliagéo, o atributo pergunta 13
foi 0 que mais obteve ganho de informagao dentre os atributos existentes. O ganho
mede quanto um atributo (pergunta) é capaz de separar um conjunto de exemplos
em categorias (nesse caso as alternativas sim, nao, parcial, ndo se aplica). Isto se
deve ao fato de que o algoritmo do C4.5 utiliza, para gerar os nos dos diversos

niveis da arvore, o conceito de organizar os sistemas. As arvores podem ser
observadas nas figuras 16 e 17.

iit"y;m:wk_-m-] ! Lideind !

21.9%" O%J

1;;&.1.-(!;;3!& £ E Aotk el I

7.3%*  2.4%

I fdwal | ;!nmm&3|

* Casos Cobertos 4.8%*  4.8%°

I Iibead I [[mmnpﬁsmi I fcleal |

43,9%* 9.7%* 12,4%*
Figura 16 - Arvore da 12 Avaliagéo

Se a resposta da pergunta 13 for igual a ndo entao a classe (caminho) sera
incompleto, os casos cobertos (alunos) foram 21,9%, com 85,7% de confianga e
14,3% de margem de erro.

Se a resposta da pergunta 13 for igual a sim e a resposta da pergunta 2 for igual a
ndo entao a classe (caminho) sera incompleto, os casos cobertos (alunos) foram de
7,3% com 75,8% de confianga e 24,2% de margem de erro.

As demais regras seguem o mesmo raciocinio.
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Figura 17 - Arvore da 22 Avaliagio

Se a resposta da pergunta 13 for igual a ndo entdo a classe (caminho) sera
incompleto, os casos cobertos (alunos) foram 14,6%, com 79,4% de confianga e
20,6% de margem de erro.

Se a resposta da pergunta 13 for igual a sim e a pergunta 4 for igual a ndo entao a
classe (caminho) sera incompleto, os casos cobertos (alunos) foram de 2,4%, com
75,8% de confianga e 24,2% de margem de erro.

As demais regras seguem o0 mesmo raciocinio.
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6 DISCUSSAO

6.1 INSTRUMENTO DE AVALIACAO E MAPAS COGNITIVOS

A avaliacdo das habilidades de comunicagdo em qualquer disciplina
e muito dificil de ser avaliada devido & subjetividade que envolve os elementos da
comunicagdo. Cada processo de comunicagdo é Unico e singular, para a
comunicagdo ser adequada ela depende a interagdo perfeita entre 0 emissor e o
receptor, ndo bastando estes dois atores envolvidos existe também o meio que
interfere, gerando os ruidos da comunicagdo. Este conjunto de fatores faz com que
se exija do avaliador (tutor) sensibilidade de percepgdo para avaliar tanto a
comunicagdo verbal (escrita e oral) quanto & comunicagdo ndo-verbal (linguagem
corporal). No periodo que o aluno esta realizando a anamnese e sabe que esta
sendo avaliado comegam as interferéncias externas (ambiente de sala de aula) e as
internas (emogdes, sentimentos). Essas interferéncias afetam no desempenho do
aluno, mas ele precisa desenvolver habilidades de comunicacéo para ndo deixar-se
envolver por situagdes pessoas, assim como, no campo profissional onde tera que
estar preparado para enfrentar qualquer tipo de situagdo; complicada ou simples.

O instrumento de avaliagédo desenvolvido possibilitou homogenizar a
avaliagdo dos alunos no curso de medicina da PUCPR. Implementado em um
dispositivo movel foi adequado para avaliar as habilidades de comunicagao (verbal e
n&o-verbal) dos alunos, tornando-a mais pratica e objetiva.

Em relagéo & usabilidade do instrumento; o mesmo possui uma
interface amigavel. O tutor comentou que nZo sentiu dificuldades no manuseio do
instrumenfo, mesmo porque recebeu treinamento para a utilizagdo do mesmo.
Comenta ainda que o instrumento agradou também aos alunos, devido a
possibilidade de verificar imediatamente a nota e o mais relevante receber as
recomendagbes de melhoria. Isso possibilitou ao aluno uma reflexdo a respeito de
suas atitudes em relagéo ao paciente, buscando uma postura adequada.

O mundo é interpretado de acordo com a vis&o individual, pois cada pessoa

possui uma forma diferente de olhar o mundo. (BERLO, 1999) Para os alunos de
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medicina é fundamental estimular essa visdo holistica em relagdo a pratica
profissional.

Para verificar o raciocinio dos alunos durante a realizagdo da
anamnese foi adotada a metodologia dos mapas cognitivos. Foram confeccionados
os mapas cognitivos padréo e individual.

O mapa cognitivo padrdo, foi desenvolvido de acordo com o
questionario de avaliagio e & o modelo ideal e referencial para o aluno seguir. Apos
a construcdo do mapa cognitivo padrdo foram construidos os mapas cognitivos
individuais dos alunos.

A comparagdo do mapa cognitivo ideal com o mapa cognitivo
individual de cada aluno possibilitou:

a) verificar a similaridade e qué&o distante do ideal o aluno se
encontrava,;

b)  a posigéo do aluno em relagao ao grupo;

c) verificar o caminho (raciocinio) que o aluno percorreu ;

d) as habilidades de comunicagéo (verbal e néo verbal) do
aluno.

Foi possivel demonstrar o que FIGUEIREDO (2002) afirma em
relagdo ao mapa cognitivo como uma ferramenta de apoio a decisédo e busca
entenderb raciocinio da mente humana para fins de aprendizagem.

Para o tutor o mapa cognitivo foi o apoio a decisdo em relagdo a
avaliagdo do aluno, por meio da visibilidade do raciocinio e desempenho do alunc na
realizagdo da anamnese.

Constatou-se que o mapa cognitivo foi uma metodologia adequada
neste projeto, devido a sua fung8o de estruturar o raciocinio do aluno e solucionar

problemas, apontando quais pontos o aluno precisa melhorar.

6.2 DESEMPENHO DOS ALUNOS

Ao analisar a estrutura do caminho nas 2% e 3% etapas de
aprendizagem da técnica da anamnese possibilitou verificar que na 2° etapa 17,06%
dos alunos escolheram como percurso o caminho ideal e na 3° etapa essa

porcentagem passou para 65,81%.



107

| Ao analisar o grupo, comparando o desempenho nas 2% e 3° etapas
de aprendizagem, foi possivel comprovar a existéncia de trés categorias de
comportamento; “estavel” (quando o aluno percorre 0 mesmo caminho nas 2° e 3°
etapas de aprendizagem) foi a escolha de 48,78% dos alunos, “avangado” (quando o
aluno percorre um caminho mais adequado na 3° etapa, ou seja na segunda
avaliagdo) obteve 34,15% dos alunos e a “retrocesso” (quando o aluno percorre um
caminho mais adequado na primeira avaliagdo porém na 3° etapa de aprendizagem
escolhe um caminho menos adequado) com 17,07% de alunos. Observou-se que
82,93% dos alunos possuiram uma alteragdo aceitavel, ou seja, ou mantiveram o
mesmo caminho nos dois momentos da avaliagdo ou escolheram um caminho mais
adequado na 3? etapa de aprendizagem.

Outra questdo observada foi a existéncia da associagdo entre a
estrutura do caminho (raciocinio) e a nota das questdes (técnica da anamnese),
conforme o aluno melhora na escolha do caminho ele melhora também o seu
desempenho da técnica, pode-se verificar que quanto mais estruturada for a
anamnese (caminho) mais adequada foi a comunicagé&o.

Em relagdo as questbes, ouve indicagdo que 100% dos alunos se
preocuparam em cumprimentar e obter 0 nome do paciente. Esse nimero reflete o
que a metodologia de ensino PBL trabalha, a humanizagdo em saude. Essa
abordagem prepara o aluno a ter uma visdo holistica singular do paciente. Durante a
anamnese é importante primeiramente fazer perguntas gerais, para conhecer o
paciente e deixa-lo mais a vontade e ganhar a sua confianga. Saber quem ¢ a
pessoa com quem esta lidando, de onde vem, o que faz, onde mora, faz com que o
paciente se sinta estimulada a falar de si e dessa forma ao falar da doenga a
comunicacdo fluira melhor. (LUZ, 2001)

Quando se fala da identificagdo dos sintomas-chaves, percebeu-se
que nenhum aluno deixou de realizar esta questdo, porem guando se analisa o
detathamento desses sintomas, os resuitados indicaram que 2,44% dos alunos néo
realizaram adequadamente esta questdo. O percentual dos alunos gue detalharam
passou de 43,90% para 75,61%. Conclui-se que o0s alunos possuem uma
preocupagao inicial maior em identificar do que detalhar os sintomas-chaves. Este
momento de detalhar os sintomas necessita de experiéncia na area médica e uma
comunicagdo clara, pois a coleta de informagdes é fundamental para um diagndstico

assertivo. Contudo deve-se lembrar que os alunos incluidos neste estudo s&o ainda
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inexperientes em relagdo aos contetudos de patologia. CAPRARA:; RODRIGUES
(2004) comenta que existe uma necessidade crescente em desenvolver uma
comunicagdo mais aberta entre médico e pacientes que possibilite uma relacdo mais
adequada. E importante que o profissional incorpore aos seus cuidados além do
suporte técnico-diagndstico a necessidade de percepgio e de sensibilidade para
conhecer a realidade do paciente, ouvir suas queixas e encontrar, junto com ele,
estratégias que facilitem sua adaptacgéo ao novo estilo de vida.

Ao analisar o conjunto de trés questdes referentes as perguntas
abertas, focadas e fechadas, percebeu-se evidéncias que os alunos sentem mais
dificuldades em utilizar as perguntas abertas apropriadamente, que no inicio 63,41%
dos alunos fizeram adequadamente e passou para 78,05%. Essas perguntas sdo
mais dificeis de serem realizadas devido & abrangéncia estabelecida. O que dificulta
a comunicagéo quando n&o realizada de forma adequada. Esse tipo de pergunta
exige do aluno um certo grau de percepgdo, confianga e conhecimento, devido ao
desencadeamento de informacgdes a serem exploradas.

As perguntas focadas sdo as mais facilmente abordadas pelos
alunos, no inicio 95,12% dos alunos realizaram adequadamente esta questio e
apds, na 3° etapa de aprendizagem, essa porcentagem passou para 100%. O
mesmo ocorre com as perguntas fechadas, na 2° etapa de aprendizagem 92,68%
dos alunos realizaram a pergunta e na 3° etapa de aprendizagem essa percentagem
passou para 100%. Isso indica que os alunos sentem mais facilidade em perguntar
diretamente a informagdo que precisam. Esses tipos de perguntas s8o mais
objetivas, devido as respostas serem em cima do que foi perguntado e estabelece
uma discuss&o pontual e ndo ampla da situacéo.

Outra forma de pergunta, também trabalhada com os alunos, foi a
dirigida, esta deve ser evitada durante a anamnese devido a forte tendéncia de
serem influenciadoras de opinido. Os dados evidenciaram que os alunos evitam
fazer perguntas dirigidas, na 2* etapa de aprendizagem apenas 7,32% utilizaram
esse tipo de pergunta e na 3° etapa nenhum aluno realizou-a. Demonstra a
consciéncia que o aluno adquiriu durante seu processo de aprendizagem, sabendo
da importancia de deixar o paciente & vontade para relatar suas necessidades,
angustias e sintomas. O momento que ¢ aluno tem a permissdo de influenciar o
paciente de uma forma benéfica serd& no momento de passar ao paciente o
tratamento, explicando a importancia da adesfo. TEIXEIRA; PAIVA: SHIMMA
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(2000), falam que uma comunicagéo adequada e um bom relacionamento com o
profissional da saude e paciente podem ter uma influéncia forte no processo de
adeséo ao tratamento.

Os dados evidenciaram que na 3® etapa de aprendizagem os alunos
apresentam melhoria na realizagdo do sumario. No inicio 78,05% dos alunos-
médicos fizeram sumario de uma maneira adequada e posterior a aplicago da
técnica esse percentual aumentou para 92,68%. E neste momento que ocorre o
processo de validagdo da mensagem. Ao fazer o sumario o paciente se concentra
nos principais topicos tratados e valida o todo da interag&o. Permite ao paciente a
contribuicdo para a resolugdo de seus problemas, aumentando a confianga no
profissional da satde. (STEFANELLI; CARVALHO, 2005)

Em relagdo a investigagdo da Historia Mérbida Pregressa e Famiiliar.
Os dados constataram que os alunos possuem uma melhoria na investigagéo da
Historia Morbida Familiar que passou de 75,61% para 87,80%. Ja em relagdo 2
Historia Mdrbida Pregressa no inicio 53,66% dos alunos investigaram de maneira
adequada e passou para 90,24% na 3° etapa de aprendizagem. Portanto, na 22
etapa de aprendizagem os alunos possuem mais dificuldades em realizar a Histéria
Mdrbida Pregressa, talvez pela falta de conhecimento das doencas.

Quando se analise os habitos de vida os dados indicaram que no
inicio da aprendizagem 78,05% dos alunos identificaram de maneira correta e

posterior a aplicagdo da técnica esse percentual passou para 92,68%.

“em todas as situagbes, 0 médico deve ter calma, paciéncia e persisténcia
para, a cada momento, saber intervir com a naturalidade de uma simples
conversa, nao intimidando o paciente; pelo contrério, encorajando-o com
suas perguntas e demonstrando interesse. Agindo desse modo, torna-se
mais facil a obtengdo de informagbes de carater intimo, tais como

impoténcia, frigidez, alcoolismo e uso de drogas.” (MARCONDES;
SUSTOVICH; RAMOS F, 1976, p 4)

Os resultados indicaram que existe um namero elevado de alunos
ndo realizaram questionamentos genéricos aos pacientes sobre outros problemas
menos relevantes, que ndo fazem parte da queixa principal. Na 2° etapa de
aprendizagem 21,95% dos alunos néo realizaram essa revisdo de sistemas e apds,
3° etapa de aprendizagem, esse percentual passou para 14,63%.
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Observou-se que os alunos possuem facilidade em ouvir o paciente
nas 2° e 3° etapas de aprendizagem 97,56% dos alunos tiveram esta atitude
adequada.

O profissional que ndo consegue ouvir o seu paciente néo
conseguira falar com ele, ndo estabelecendo uma comunicagdo adequada na
relacdo médico-paciente. Boa comunicagdo entre pacientes e médicos & essencial
para o efetivo cuidado e a relagédo de confianga. Boa comunicagdo envolve: ouvir o
paciente e respeitar seus pontos de vista e suas crengas, dar aos pacientes as
informagbes que eles perguntam ou que precisam saber sobre suas condigdes,
tratamentos e diagndsticos, de um jeito que eles possam entender. Ouvir o paciente,
conhecé-lo segundo a sua interpretagdo da vida, aceita-lo da forma em que se
apresenta, sao condigbes para o estabelecimento de uma relagdo humana, vinculo
indispensavel nas abordagens diagndsticas e terapéuticas. A evolugdo da Medicina
se faz com a técnica, com as conversas ao pé do leito, a partir de um toque ou de
uma palavra que estabelega a comunicagao. (TOLENTINO, 2003)

Confirmou-se que 52,68% destes alunos evitam interromper o
paciente, deixando-0 a vontade para expor suas queixas e necessidades.
Estabelecendo um canal aberto de comunicagdo que possa fluir da melhor maneira
possivel. Ndo interrompendo o paciente é possivel obter o maior nimero de
informagbes possiveis que possibilitem a assertividade do diagnéstico.

Qutro fator importante é o uso adequado da linguagem, na 2? etapa
de aprendizagem 90,24% dos alunos utilizaram de maneira adequada e apds, na 3°
etapa de aprendizagem, esse percentual passou para 97,56%. Para
(PFUETZENREITER, 2001) o uso de termos técnicos, utilizados na interagéo
meédico-paciente, pode provocar sérios problemas de interpretacic e de
comunicagdo. O profissional deve desenvolver a capacidade de traduzir os termos
cientificos para uma linguagem mais acessivel, sempre procurar saber se 0 paciente
compreendeu a mensagem enviada.

Utilizando uma linguagem adequada aproxima o paciente do meédico,
pois quando o profissional ndo se preocupa com os termos técnicos na comunicagio
com o paciente, cria-se uma distancia uma lacuna na relagédo. Tornando-se uma
atitude egoista de conhecimento, limitando a informag&do apenas a quem a conhece.

“O poder tecnico faz calar através de uma linguagem que intimida, apequena; o
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efeito terrivel da mudez, da confuséo, da incapacidade para a palavra”. (LARROSA,
2000)

O desenvolvimento da habilidade de falar e entender a linguagem do
paciente tem se revelado como um fator primordial na relagdo médico paciente. A
comunicag&do melhora quando, além dos valores linglisticos, é incorporada a cultura
da comunidade nos cuidados com a saude. (DROUIN; RIVET, 2003)

Quando se observam as questdes; estimula comparagdes e solicita
esclarecimentos de termos, os dados indicaram que durante a anamnese 80% e
92,68% respectivamente ndo foram aplicadas, mas é importante salientar que
nesses casos ndo foram necessarias as utilizagdes, mas como a anamnese € Unica
assim como 0 paciente, estas questGes precisam ser trabalhadas com os alunos,
pois é uma forma de clarificar a comunicag3o. E necessario estimular comparacées
quando o'paciente ndo se expressa com clareza, seus pensamentos e sentimentos
ndo s&o descritos de maneira logica, sendo confuso para médico a compreens3o. Ja
a questédo de esclarecimento de termos, é o uso de termos incomuns, utilizando uma
linguagem inadequada tanto do paciente quanto do médico, prejudicando também o
entendimento de ambos. (STEFANELLI; CARVALHO, 2005)

Percebeu-se que os alunos possuem dificuldades em anotar as
informagdes e dar atengdo ao paciente simultaneamente. No inicio 58,54% dos
alunos tiveram uma postura adequada e na 3% etapa de aprendizagem esse
percentual passou para 63,41%. Os alunos-médicos ndo conseguem estipular o
equilibrio dessas duas agbes. Essa dificuldade pode gerar perdas de registros
importantes durante a anamenese. Durante a pratica esta dificuldade tende a sumir,
pois as habilidades de comunicagéo séo trabalhadas com os alunos até o final do
curso, devido a um grande espago destinado ao treinamento dessas questdes.

Os resultados evidenciaram que quanto mais experiéncia adquirida
pelo aluno maior dominio ele terd na realizagdo da anamnese. Com isso a
comunicagdo néo verbal se torna adequada, devido a confianga e interesse
transmitidos por meio da expressio corporal, no inicio apenas 53,66% dos alunos
mostraram uma postura adequada e apds, na 3% etapa de aprendizagem, aumentou
para 75,61%.

De acordo com DARWIN (1882) quando a mente esta afetada,
também os movimentos corporais se alteram e séo externados. SOAR FILHO (1998)

ressalta que a comunicagdo eficiente na relagdo médico-paciente deve incluir os
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aspectos da comunicagdo verbal, mas também a habildade de perceber e
decodificar a comunicagéo corporal do paciente e de interagir a esse nivel com ele.
Ja SOUZA (2003), comenta que as atitudes, gestos e palavras emitidas pelo médico
podem fazer tanto o mal como o bem na interagdo com o paciente e familiares.

Ao analisar os resultados individuais dos alunos em relagédo ao
grupo observou-se que 75,61% dos alunos apresentaram melhora do desempenho,
17,07% pioraram e 7,32% mantiveram o mesmo desempenho nas 2% e 3° etapas de
aprendizagem.

A mensuragdo das recomendacées de melhora utilizando o sistema
conceptus foram fundamentais para os alunos detectarem os pontos que precisam
melhorar. Dessa forma o aluno tem a oportunidade de fazer uma reflexdo a respeito
do seu desempenho durante a realizagdo da anamnese. Devido a esse
conhecimento o aluno melhora na segunda avaliagéo. Os resuitados mostraram que
a maior dificuldade dos alunos esta relacionada ao conceito “modo adequado” (de
acordo com a ontologia desenvolvida é a conduta social; modo habitual de falar, de
gesticular, de agir em sociedade. Modo ou forma de ser, de proceder; modo, jeito)
que na primeira avaliagdo 28 alunos tiveram problemas com este conceito e na
segunda avaliagdo diminuiu para 11 alunos. Em segundo lugar ficou o conceito
‘comunicagé@o-ndo-verbal® (que estd relacionado a utilizagdo de sistemas
significantes que nao o da linguagem falada ou escrita ex., misica, gestos etc.) que
na primeira avaliagdo 19 alunos tiveram dificuldades na sua utilizagéo e na segunda
avaliagéo esse valor caiu para 10 alunos. J4 em relagdo a revisdo de sistemas foi o
terceiro conceito mais dificil para alunos que no inicio foi de 9 alunos e apés, na 32
etapa de aprendizagem, este nimero passou para 6 alunos.

E importante mencionar que o desempenho dos alunos esti
diretamente relacionado ao conhecimento, ao estado emocional e a comunicag3o
estabelecida na relagéo aluno e paciente. Devido a estes fatores o aluno podera ter
um desempenho de melhora, piora ou manter o mesmo nivel nas 2° e 32 etapas de
aprendizagem. De acordo com SIQUEIRA (2002) cada pessoa adoece de maneira
particular (...). Cada consulta médica & Unica na construgdo interpessoal médico-
paciente(...).

‘E fundamental motivar o futuro médico para desenvolver habilidades
de comunicagdo com o paciente. As diferencas de classe determinam
manifestagbes culturais e visdes de mundo também diferentes. Na sua
pratica, ao tentar comunicar-se com seu paciente, o académico deve ter
sempre presente essa dicotomia. Precisa ser um observador sensivel e,
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como ja comentado, entre os fatores subjetivos da relagdo médico-paciente
positiva esta o escutar com empatia, atento ao contelido latente expresso na
linguagem verbal e n&o verbal da consulta, usando uma linguagem simples,
acessivel ao nivel de entendimento do paciente e de sua familia. °
(ZACARIOTTI, 2003, p 188)

O aluno tem que compreender desde cedo que o paciente ndo é um
nimero, € uma pessoa como ele. Para isso, um aspecto importante & colocar no
curriculo temas ndo apenas da area médica, mas da bioética, da filosofia, da historia
da medicina. (BARACAT, 2004)

O desenvolvimento dessas habilidades proporciona ao futuro médico
o diferencial no mercado de trabalho. Os pacientes-clientes estdo cada vez mais
exigentes em relagdo ao tratamento e carentes de atengdo, buscam um atendimento
que englobe tecnologia, conhecimento e humanizagao. De acordo com TOLENTINO
(2003) a tecnologia tem facilitado os procedimentos médicos. O homem esta se
tornando transparente, podendo ser visto por dentro e por fora, em detalhes. Ha,
entretanto, alguma coisa que a maquina ndo detecta e que s6 a relagdo humana
entre o médico e o paciente pode mostrar. Ndo ha tomografia ou ressonancia
magnetica que registre 0os aspectos socioculturais do paciente, seus valores e seus
sentimentos. £ a sadde ou a doenga estdo intrinsecamente ligadas aos fatores
emaocionais e aos valores fundamentais da vida humana.

6.3 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS COM A EXECUGAQ DO ALGORITMO
C4.5 PARA APRENDIZAGEM DE MAQUINA.

Com a utilizagdo de um algoritmo indutivo, ndo supervisionado, de
classificagdo de dados, como o C4.5, pode-se descobrir que uma determinada
pergunta, neste caso a pergunta de numero 13, obteve 0 maior ganho de
informagdo. Este estudo & importante, pois, se dispormos de uma nova avaliagéo,
este algoritmo podera predizer, com certa probabilidade, a futura classe do conjunto
de dados de entrada, neste caso, o caminho obtido pelo aluno.
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7 CONCLUSAO

O presente projeto de dissertagio de mestrado obteve um
instrumento eficaz e pratico de avaliagdo das habilidades de comunicagdo dos
alunos de medicina. Foi implementado em um PDA e utilizado pelo tutor para avaliar
e registrar o desempenho do aluno durante o semestre letivo. O tutor, adaptou-se
rapidamente a interface e usabilidade do sistema, ndo apresentou resisténcia em
abandonar o sistema de avaliagéo anterior (registro em papel).

Esse sistema foi desenvolvido de forma genérica, podendo ser
utilizado em outras areas académicas com objetivos distintos destes que foram
apresentados no projeto.

Uma das maiores dificuldades dos tutores no PA Estagio em
Semiologia e Praticas Hospitalar 1 era avaliar objetivamente os alunos, por se fratar
de uma avaliagéo que envolve tanto a parte técnica quanto a parte comportamental
dos alunos. Com o roteiro de avaliagdo desenvolvido e os pesos das questdes
estabelecidos foi possivel a mensuracdo quantitativa da comunicagdo-nao-verbal,
tornando assim, a avaliagéo objetiva.

Foi desenvolvida a ontologia do instrumento de avaliagdo, que
possibilitou a padronizagéo da comunicagéo entre os envolvidos na pesquisa. Esta
ontologia e a aplicagdo do algoritmo C4.5 de aprendizagem de maquina,
possibilitaram propor recomenda¢Ses de melhoria aos alunos. Com estas
recomendag¢des apontadas foi possivel para o tutor informar aos alunos quais os
pontos que precisavam ser melhorados. Dessa forma proporcionaram aos alunos um
desempenho mais adequado, atingindo diretamente o conhecimento e habilidades
ao realizarem a entrevista médica.

O mapa cognitivo padréo foi desenvolvido e utilizado como modelo
ideal para realizar a anamnese desejada. Modelo este que o aluno precisou seguir
para atingir o desempenho adequado. Este mapa foi importante para o aluno
visibilizar de maneira concreta qual é a forma adequada de realizar a entrevista
medica. A fungdo do mapa cognitivo padrdo foi de ser um instrumento de
comparagao com o mapa cognitivo individual dos alunos.

| Os mapas cognitivos individuais, dos alunos, foram criados de
acordo com a avaliagéo individual realizada pelo tutor por meio do dispositivo mével.

Dessa forma cada aluno obteve seu mapa, sendo possivel, avaliar e verificar o seu
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raciocinio bem com o caminho que percorreu para realizar a entrevista médica.
Além da avaliagéo individual dos alunos foi possivel também avaliar o desempenho
do grupo. A metodologia dos mapas cognitivos atingiu o objetivo proposto de
estruturagio do raciocinio do aluno.

O sistema desenvolvido auxiliou o tutor na tomada de decisdo em
relacdo & avaliagéio dos alunos. Foi possivel emitir um reiatorio de avaliagéo para o
aluno, contendo as notas das avaliagdes, as médias e as recomendagdes de
melhoria. Tornando uma avaliagdo mais proxima da realidade do aluno, ou seja,
possibilitou uma reflexdo das habilidades destes alunos, influenciando diretamente
nas competéncias que este aluno ird desenvolver e aicangar durante sua vida
académica e profissional.

E fundamental que o aluno conhega, estude e pratique a
comunicagao-nédo-verbal, devido a sua subjetividade em comunicar o que muitas
vezes as pessoas hem imaginam que estdo expressando. Para o paciente é
importante que o médico tenha uma postura adequada, de seguranca, atengao e
interesse em ajudar o préximo. Dessa forma o paciente se sente confortavel para
contar as suas angustias e problemas. O ser humano & um individuo singular que
possuem inameras necessidades (fisiologicas, de protegao, auto-estima, aceitagéo,
amor) em um estado mais delicado de saude se torna sensivel e dependente do
profissional.

A possibilidade de avaliar as habilidades de comunicagao,
proporciona ao aluno uma andlise da sua postura mediante ndao somente ao
paciente mais nas relagdes sociais e familiares. O despertar para a comunicagao
tem o objetivo primordial da interagdo humana, de buscar na esséncia primeiramente
uma avaliagdo singular para posterior ter o sentimento de empatia com o outro, de
ter uma preocupagido em saber se a comunicagdo estd sendo recebida da maneira
adequada e almejada.

7.1 TRABALHOS FUTUROS

« Explorar os beneficios da comunicagdo como ciéncia social para a
educagdo e a saude.
¢ Avaliar as habilidades de comunicagdo de um grupo de alunos ao

inicio e término de um curso;
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« Aplicar os mapas cognitivos em disciplinas tedricas, sem o padrao
ouro para verificar a sua funcionalidade.

« Envolver o paciente na pesquisa para verificar o seu grau de
seguranga e satisfagdo ao ser submetido & intervencao da técnica de
anamnese, proposta neste trabalho.

« Disponibilizar no dispositivo movel um espago em que o tutor possa
registrar informagdes em forma de texio;

« Implementar de forma mais robusta a aprendizagem de maquina.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario A

Aluno: Data:

Instrumento de avaliagio das habilidades de comunicagdo do aluno
IDENTIFICAGAO - RIGIDO

1. Cumprimenta e obtém o nome do paciente? ( ) Sim ( ) Parcialmente ( ) N&o
QUEIXA PRINCIPAL (QP) ~ RIGIDO

2. Explora a queixa principal de maneira adequada? ( } Sim ( ) Parcialmente ( )Nao
HISTORIA MORBIDA ATUAL (HMA) - 3-4 RIGIDO / 5-9 FLEXIVEL

ldentifica os sintomas-chaves? ( ) Sim ( ) Parciaimente ( ) Nao

Detalha os sintomas-chaves? ( ) Sim ( ) Parcialmente { ) Nao

Utiliza perguntas abertas apropriadamente? ( ) Sim () Parcialmente ({ )Nao
Utiliza perquntas focadas apropriadamente? { ) Sim ( ) Parcialmente ( ) Nao
Utiliza perguntas fechadas apropriadamente? ( } Sim ( ) Parcialmente ( ) N&o
Evita perguntas dirigidas? { ) Sim ( ) Parcialmente { ) Nao

. Faz sumario? ( )Sim ( )Parciaimente ( ) N&o

HISTORIA MORBIDA PREGRESSA (HMP) — RIGIDO

10. Investiga a Historia Morbida Pregressa? ( ) Sim ( ) Parcialmente ( ) N&o
HISTORIA MORBIDA FAMILIAR (HMF) — RIGIDO

11. Investiga a Historia Morbida Familiar? ( ) Sim () Parcialmente ( ) Nao
CONDICOES E HABITOS DE VIDA (CHV) — RIGIDO

12. |dentifica os habitos de vida? ( ) Sim ( ) Parcialmente ( )Nao

REVISAO DE SISTEMAS (RV) - RIGIDO

13. Realiza a revisdo de sistemas? { }Sim ( ) Parcialmente ( ) Nao
COMPORTAMENTAL — FLEXIVEL

14. OQuve atentamente? { ) Sim ( ) Parcialmente ( ) Nao

© ® N O O AW

15. Evita interromper o paciente adequadamente? ( }Sim ( ) Parcialmente ( )N&o
16. Usa linguagem adequada? ( ) Sim ( )Parcialmente { ) Nao

17. Estimula comparagbes? ( ) Sim ( ) Parcialmente ( )Nao ( )NA

18. Solicita esclarecimento de termos? ( }Sim ( ) Parcialmente ( )Nao ( )N.A
19. Modo de anotar as informagdes € adequado? ( ) Sim ( ) Parcialmente ( )Nao

20. Comunicag¢édo nao verbal é adequada?( } Sim/ Confianca e interesse ( ) N&o/Inseguranga eTens&o
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APENDICE B - Roteiro

Roteiro para avaliar a parte comportamental

Confianga e [nteresse

1.Rosto na diregéo do paciente
2.0lhos na diregdo do paciente
3.Maos tranqguilas

4. Expresséo facial favoravel
5.Tom da voz adequado

6. Ritmo da fala adequado
7.Coluna ereta

8.Corpo Inclinado para frente

9.Move a cabega positivamente

Inseguranga e Tensio

10. Mexe muito em um objeto
11.Dedos batendo com freqgiiéncia
12.Méos na boca ou na cabega
13.Méos escondidas

14.Mordendo algo

15.Desvio do olhar

16.Postura tensa

17.Permanece em siléncio
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APENDICE C — Ontologia do Questionario

Anotar
Comparagio
Comunicagio
verbal

Cumprimentar
Detalhar

Esclarecer

Estimular

Evitar
Explorar

Fazer
Habito de Vida

Historia
Familiar

Historia
Pregressa

Identificar
Informacgéo

Interromper
Investigar
Linguagem

Modo Adequado
Modo Apropriado
Modo Atento
Nome do Paciente
Obter

Ouvir

Paciente

Morbida

Mérbida

Tomar nota(s), apontamento(s) de; apontar, registrar. Incluir nota em (texto).
Esclarecer ou comentar por meio de notas.

Figura que consiste em aproximar e cotejar duas idéias ou coisas que tenham
similitude total ou parcial, para criar uma tenséo poética ou visando 3 clareza.

Aquela que utiliza sistemas significantes outros que n&o o da linguagem falada
ou escrita-(p.ex., mosica, gestos etc.)

Apresentar (reciprocamente) ou dirigir cumprimentos; saudar(-se).

Referir ou expor minuciosa;, particularizar. Esbogar os tracos gerais de;
definear, planear.

Ato ou efeito de clarear, de explicar o sentido de; aclara¢do, elucidacao. Dado
elucidador; informagéo. Comentario acrescentado a um texto para explica-lo.

Dar incentivo a; despertar o animo, o interesse, o brio de; encorajar, incentivar,

incitar. Empenhar-se para que (algo) seja criado, realizado, ou intensificado;
impulsionar, promover.

Procurar ndo (fazer determinada agdo) [agir contrariamente, em sentido
oposto).

Observar, examinar minuciosamente os sintomas ou a evolugdo de uma
doenga.

Produzir através de determinada ago; realizar, obrar.

Hébites alimentares, Condigdes de moradia,
medicamentos, utilizag8o de drogas, epidemiologia.

Fatores de risco genético, familiar para doenga passada ou atual.

bebidas alcodlicas,

Queixas ou doengas do passado que tenham ou n&o relagéo com a queixa
atual.

Distinguir os tragos caracteristicos de; reconhecer.

Conhecimento obtido por meio de investigagdo ou instrugdo; esclarecimento,
explicag&o, indicagdo, comunicagéo, informe.

Cortar a atividade ou a palavra (de alguém ou de si proprio); quebrar a
continuidade de (algo).

Procurar metédica e conscientemente descobrir (algo), através de exame e
observagdo minuciosos; pesquisar.

Qualquer meio sistematico de comunicar idéias ou sentimentos através de
signos convencionais, sonoros, graficos, gestuais etc.

Conduta social, modo habitual de falar, de gesticular, de agir em sociedade.
Modo ou forma de ser, de proceder; modo, jeito.

Proprio para determinado uso ou fim: adequado, conveniente.

Que presta atengdo, que tem ou esta com tento; concentrado, alerta. Que se
aplica ac que faz, vé ou ouve; cuidadoso, aplicado. Feito com atengio;
meticuloso, cuidadoso, atentivo.

Nome e Sobrenome do Paciente.

Vir a ter [para si ou para outrem) (um resultado, um objetivo, aquilo por que
alguém se esforga ou ndo).

Perceber (som, palavra) pelo sentido da audig&o; escutar. Dar atengdo a;
atender, escutar.

Individuo doente. Individuo que esta sob cuidados médicos.



Pergunta
Pergunta 1

Pergunta 10

Pergunta 11
Pergunta 12

Pergunta 13
Pergunta 14

Pergunta 15

Pergunta 16

Pergunta 17
Pergunta 18
Pergunta 19
Pergunta 2
Pergunta 20
Pergunta 3
Pergunta 4
Pergunta 5
Pergunta 6
Pergunta 7
Pergunta 8

Pergunta 9

Pergunta Aberta

Pergunta Dirigida
Pergunta Fechada

Pergunta Focada
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Palavra ou frase com que se faz uma interrogagéo. Questao que se submete a
alguem de quem se espera que a resolva.

Cumprimenta e obtém o Nome do Paciente? O Aluno deve iniciar a conversa
cumprimentando o Paciente e perguntando o Nome do mesmo.

Investiga a Histéria Mérbida Pregressa? O Aluno devera Perguntas sobre
Queixas ou Doengas do passado que tenham ou n&o relagdo com a Queixa
atual.

Investiga a Histdria Mérbida Familiar? Identificar fatores de risco genético,
familiar para Doenga passada ou atual.

Identifica os Habitos de Vida? Identificar fatores de risco para a Doenga atual
(ou condicfes futuras, predisposi¢an).

Realiza a revisfo de sistemas? Identificar outras Queixas.

Ouve atentamente? Permanecer em siléncio e raciocinar ¢ que esta sendo
comunicado pelo Paciente.

Evita Interromper o Paciente adequadamente? Deixar o Paciente a vontade
para expor tudo o que desejar.

Usa Linguagem adequada? Saber falar, Comunicar de uma maneira que o
Paciente ira entender, Utilizar Palavras que fazem parte da rotina e da vida do
Paciente.

Estimula Comparagdes? Utilizar Termos e exemplos que facilitem a
compreensdo do Paciente.

Solicita Esclarecimento de Termos? Questionar, o significado de um Termo
desconhecido ou sobre o qual no se tenha certeza.

Modo de Anotar as informagdes & adequado? Anotar as informagdes de um
Modo Adequado, sem perder o foco de atengao do Paciente.

Explora a Queixa Principal de Maneira Adequada? O Aluno deve perguntar
qual(s) motivo(s) que ievou o Paciente a procurar o consultorio ou hospital.

Comunicagdo N&o Verbal & adequada? O cuidado na maneira de se
expressar, atitudes e “estado de espirito”.

Identifica os Sintomas-Chaves? O Aluno devera Identificar individualmente
cada Sintoma do Paciente.

Detalha os Sintomas-Chaves? O Aluno devera Fazer uma série de Perguntas
para saber todos os Detalhes de cada Sintoma referido pelo Paciente.

Utiliza Perguntas Abertas apropriadamente? O Aluno devera iniciar a

- exploracédo de cada Sintoma com Perguntas Abertas.

Utiliza Perguntas Focadas apropriadamente? O Aluno devera focar no
problema ou regigo referida pelo Paciente.

Utiliza Perguntas Fechadas apropriadamente? O Aluno devera Detalhar ao
maximo as Queixas do Paciente.

Evita Perguntas Dirigidas? O Aluno nao devera Utilizar Perguntas que possam
confundir ou direcionar as Respostas do Paciente.

Faz Sumario? O Aluno devera Fazer um Resumo dos dados obtidos,

Questdo que se submete a alguém de quem se espera que a resolva. E uma
Pergunta que exige explicagao, opini&o e elaboracfo; elas rapidamente criam
uma afinidade entre as pessoas porque passam a idéia de que vocé se
interessa pelo outro & pelo que ele tem a dizer.

E uma Pergunta que induz o Paciente a responder o que o entrevistador
deseja Ouvir.

Uma Pergunta Fechada é uma Pergunta que requer apenas uma ou duas
palavras em resposta, encerrando a conversa.

S&o perguntas do tipo aberta, porém sobre um assunto especifico, ou seja, o



Queixa
Queixa Principal

Realizar

Revisdo de Sistema
Sintoma
Sintoma-Chave

Solicitar

Sumario

Termo

Usar

Utilizar
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Paciente deve sentir-se a vontade para falar, porém agora sob um
determinado tema ou Sintoma apenas.

Qualquer Sintoma relatado pelo Paciente.

Queixa mais importante relatada pelo Paciente. Aquela gue, na opiniao do

Paciente, & a mais importante de todo o seu relato clinico e que terminou por
leva-lo ao médico.

Fazer que tenha ou ter existéncia concreta. Traduzir ou traduzir-se {um ideal,
uma aspiragcao) em fato concreto, em realizagéo efetiva; concretizar, efetivar,
Transformar em realidade (um plano, projeto, uma investigagao etc.) com o
emprego dos meios pertinentes.

Check list dos diferentes sistemas do organismo {cabega, olhos, ouvidos, nariz,
boca e faringe, pescogo, aparelho respiratorio — circular - digestivo, outros.).

Fenémeno subjetivo (dor, mal-estar etc.) referido por um paciente acerca da
sua doenga, freq. us. para estabelecer o seu diagnéstico.

Fendmeno subjetivo (dor, mal-estar etc.) referido por um paciente acerca da
sua doenga, freq. us. para estabelecer o seu diagnostico.

Tentar conseguir, ir atrds de; requestar, procurar, buscar. Pedir com
insisténcia, agenciar com vivo empenho, rogar, diligenciar. Encorajar ou
aconseihar (alguém) a (fazer algo); incitar, induzir, instigar.

Feito resumidamente; resumido, breve. Realizado sem formalidades; rapido,
decisivo, simples.

Palavra (ou locug&o) rigorosamente definida que designa um conceito proprio
de um determinado campo das ciéncias, da tecnologia, das artes, dos oficios
etc.

Ter por habito, costume ou empregar habitualmente; costumar, Empregar
(algo) de forma util, ou ndo, em.

Langar méo de, fazer uso de; usar, empregar, aplicar. Empregar (algo) em ou
para determinado fim.
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APENDICE D - Documentacéo do Sistema

Avaliar Aluno

Descricao
Este Caso de Uso descreve o processo de Avaliagdo do Aluno em um determinado Formulario pelo
Tutor, bem como os passos necessarios para definir o0 caminho que foi percorrido pelo Aluno no final

da mesma, a apresentagdo dos dados como resultado final da Avaliacdo, o célculo da média das
notas entre os Formularios e a geracao de Relatorios de acompanhamento do Aluno.

Pré-Requisitos

Caso de Uso Manter Formularios.
Tela de Avaliagdo do Aluno

Menu: Avaliagéo -> Aluno

A. Aba de Alunos

FiF|avatiacio do Al § &

¢ o701

Formutario;

]Instrumento tle avaliagdo de comunicac v’

Numero de Chamada: Data de Avaliag3o:

mEg

| Montar Formulério ][ Resutado | [ Exchir |

Data de Criagdo: 20/902/2006
Caminho; 1deal

SegUéncia das Alternativas:

1,23 4,56 7,8 910, 11, 12, 13, 14,
15,16, 17,18, 19, 20,

Alunos [ Av'aiiagEo | Resl;‘_x_it.a.dn;;lf ﬁédia | .

¥oltar Importar _Exjjqr_i;ér__ Formular Eia

Figura 1 - Tela de Avaliagéo de Alunos - Aba Alunos

Descrig&o dos Campos

Nome Descrigéo Tipo Tamanho | Obrigatoério?

Relagéo dos Formularios ja
. cadastrados. Os Formularios sao Lista .

Formulario apresentados em ordem ascendente Suspensa 255 Sim
utilizando o Nome dos mesmos.

Alunc / Namero | Relag&o de Alunos cadastrados para . ;

de Chamada o Formulério selecionado. Namero ) Sim

Data de Data em que o Aluno foi avaliado Data 10 Sim

Avaliagao pelo Tuter em um determinado (dia/més/ano)
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Nome

Descricéo

Tipo

Tamanho

Obrigatério?

Formulario. Se a Data de Avaliagao
ndo for informada, entdo o sistema
atribuird a Data Atual do para o
mesmo.

Data de Criagéo

Data em que foi criado o Formulario
selecionado pelo Tutor.

Etiqueta

Caminho

Nome do Caminho associado a
Avaliagdo de um Aluno em um
determinado Formulario.

Etiqueta

Seqléncia das
Alternativas

Relagdo de Ordem das Alternativas
da Avaliag&o de um determinado
Aluno em um Formulério.

Etiqueta

Montar
Formulario

Bot&o que aciona o processo de
criagdo dos itens que compde a
Avaliacdo de um determinado
Formuiario.

Bot&o

Resultado

Botao que ativa o processo do
calculo da Nota do Aluno em um
determinado Formulario bem como
exibe os dados do resultado da
Avaliagdc de um Aluno em um
Formulario.

Botao

Excluir

Botao que aciona o processo de
exclusdo dos dados de uma
determinada Avaliagao de um Aluno
em um Formulério.

Botao

Voltar

Item de Menu que fecha a Tela de
Avaliagdo do Aluno e mostra a Tela
Principal do aplicativo.

ltem de Menu

Importar -> Xml

Item de Menu que aciona o processo
de importagdo dos dados das
Avaliagdes dos Alunos a partir de um
arquivo XML. O nome do arquivo
XML com os dados das Avaliagdes
dos Alunos é, por padréo,
“T08_ResuitadesFormulario.xml”,

Item de Menu

Exportar -> Xm!|

ltem de Menu que aciona o processo
de exportagdc dos dados das
Avaliagbes dos Alunos do banco de
dados do dispositive move! para um
arquivo XML. O nome do arquivo das
Avaliagdes dos Alunos &, por padréo,
“T08 ResultadosFormulario.xml”.

ltem de Menu

Formulario ->
Limpar

Botéo gue limpa os dados do
Formulario de Avaliagdo. O
Questionério de Avaliagéo é
apresentado na aba Avaliagao.

ltem de Menu

Formuléario ->
Salvar

Botao gue salva os dados do
Formuiario de Avaliagdo de um
determinado Aluno ne bance de
dados do dispositivo mavel. O
mesmo & apresentado na aba
Avaliagao.

ltem de Menu

Formulario ->
Relatério

Botdo que gera os arquivos com 08
dados do Relatorio de Avaliagdo de
um ou mais Alunos de um
determinado Formulério. O mesmo é
apresentado na aba Avaliagdo.

ltemn de Menu
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Descri¢ao dos Processos

1. Montar Formulario

1.1. Selecionar um Formulario;

1.2. Selecionar o Aluno que sera avaliado;

1.3. Clicar no botao Montar Formulério:

1.4. Os itens (Dominios, Questdes e Alternativas) que compde o Formulario selecionado serdo
criados de acordo com os dados cadastrados para o mesmo, isto &, a partir da ordem cadastrada

para os seus respectivos itens. O Formulério de Avaliagéo depois de criado sera exibido na aba
Avaliacio.

2. Exibir os dados do Resultado de uma determinada Avaliacdo

2.1. Selecionar um Formulario;

2.2. Selecionar o Aluno avaliado;

2.3. Clicar no botao Resultado;

2.4. Caso existam dados para a Avaliagao do Aluno no Formulario selecionado, os mesmos serdo
apresentados, parte deles na aba Alunos e os conseguintes na aba de Resultado.

3. Excluir os dados de uma Avaliacao

3.1. Selecionar um Formulario;

3.2. Selecionar o Aluno avaliado;

3.3. Clicar no botdo Excluir;

3.4. Uma mensagem de confirmagao de exclusdo dos dados da Avaliagdo do Aluno no Formulario
selecionado sera exibida;

3.5. Clicando em Sim, os dados da Avaliagéo de Aluno no Formulario selecionado serdo excluidos do

banco de dados do dispositivo mdvel. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma
mensagem.

4. Importar os dados das Avaliacées

4.1. Clicar no ltem de Menu Importar -> Xml;

4.2. Os dados das Avaliagbes dos Alunos que estdo salvos no banco de dados do dispositivo mével
seréo apagados.

4.3. Os dados das Avaliages dos Alunos contidos no arquivo T08_ResultadosFormulario.xml serao
lidos e armazenados no banco de dados do dispositivo mével.

5. Exportar ¢s dados das Avaliaces

5.1. Clicar no Item de Menu Exportar -> Xml:

9.2. Os dados das Avaliagdes dos Alunos que estdo salvos no banco de dados do dispositivo mével
serdo exportados para o arquivo TO8_ResultadosFormulario.xml. Caso }a4 exista o arquivo
correspondente, o mesmo sera sobrescrito.

6. Gerar o Relatorio de Avaliacio

6.1. Selecionar um Formulario;

6.2. Clicar no Item de Menu Formulario -> Relatério:

6.3. A seguinte mensagem sera exibida “Deseja gerar o Relatorio para todos os Alunos do Formulario
selecionado?”. Se a opgao Yes (Sim) for pressionada entdo o sistema ira gerar, para cada aluno que
foi avaliado no Formulario escolhido, os dados do relatério de avaliagdo. O nome do arquivo xml
gerado possuird o seguinte formato: “avaliacao_formulario_” + <cédigo do formulario escolhido> +

_aluno_" + <numero de chamada do aluno> + “xm/". Este arquivo serad gravado na pasta Xsi do
dispositivo movel.
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B. Aba de Avaliagio
| £ |Avaliacio do Al § & 44 00:45 ok’ Avaliacdo do # |

IDENTIFICACAO 2 () Fala de (n3a)
{ 1. Cumprimenta e obtém o nome do paciente? - @ N.A
: @ Ideal (sim) |

) 19, Modo de anotar as informagges ¢ adequado?

O Parcialmente _

1 O Falta de (n3c) O Ideal {zim)
O Parcialmente

QUEIXA PRINCIPAL (GP) (@) Falta de (n30)

2. Explora 2 queira principal de manaira adequada? 1

O 20, Comunicag3o nio verbal & adequada?

Ideaf (5im)
. 1 @ Ideal (sim)

| @ Parcialmente .

() Faka de (n30) O Faka de (ut)
| HISTORIA MORBIDA ATUAL (HMAS - | _Salvar B Limper |

— U

Anos | Avdiasto [ Resukado | mada | | 2turos [ avaiasio [ Resibado [ i |

Yoltar Importar Exportar Formulér@ « [ voltar :;:I;fji_:fq?_ta'r_'..E__:_él_m_‘qttar' Formular El*
Figura 2 - Tela de Avaliagdo de Alunos - Aba Avaliacao

Descrig&o dos Campos
[ Nome Descricao Tipo Tamanho Obrigatério'ﬂ

Botéo que salva os dados do
Formulario de Avaliag&c de um
determinado Aluno no banco de

Salvar dados do dispositivo mével, O Botéo i )
mesmo € apresentado na aba
Avaliagio.
Bot&o que limpa os dados do

Limpar Formulario de Avaliag&o apresentado Botao - -

na aba Avaliagio.

Descrigao dos Processos

1. Salvar os dados da Avaliagdo de um Aluno em um Formulario

1.1. Selecionar um Formulario;

1.2. Selecionar o Aluno que serd avaliado:

1.3. Preencher a Avaliagio.

1.4, Clicar no botao Salvar.

1.5. Para cada relagdo Dominio/Questao/AMernativa preenchida, um registro sera criado na base de
dados do dispositivo movel com os dados do mesmo. Se ocorrerem erros no processo, o sisterna
exibira uma mensagem. Os dados serdo gravados de acordo com a Ordem de Preenchimento do
Formulério de Avaliagao pelo Tutor, podendo 0 mesmo estar preenchido de modo incompleto.

2. Limpar os dados da Avaliagdo de um Aluno de um Formulario

2.1. Clicar no botao Limpar;

2.2, Os campos que compde o Formuldrio de Avaliag&o selecionado serdo limpos, isto é, 0 Formulario
sera apresentado como se fosse a primeira vez que 0 mesmo ser4 preenchido.,



C. Aba de Resultado

T o 4% 01:35

Ordem I Queestdo I Alterriativa ]'_':"'u‘alpr'

el 00w O0 U WP e

[ =]
—_ LT
=Y W IR RS

0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0.45
0.45
0,45
0,45
0,45

g e b b e e e

Valor do Caminho: 1,00
Valor do Formulario: 8,10
Valor Total: 9,10

Alunos I .F.vaiiagiio.i. Resultado |Méd|a l

Voltar Importar Exportar Fdrmul:ér;é%ﬂl;é-

Figura 3 - Tela de Avaliagdo de Alunos - Aba Resultado

Descrig&o dos Campos
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Nome Descricéio Tipo Tamanho | Obrigatorio?
Lista com os dados da Avaliagdo de
Dadgs Eia um Aluno em um determinadg Lista - -
Avaliagao E .
ormulario.
Valor associado ao caminho obtido
pelo Aluno no Formulario de
Valor do Avaliag@o. Por exemplo, o valor “1” Etiqueta ) i
Caminho refere-se ao caminho definido
consensualmente como sendo
“Ideal”.
Valor do Valor optido somando o valor dfa cada .
Formulario Alter.nat_lva contida no qumuléno de Etiqueta - -
Avaliagao de um determinado Aluno.
Somatdrio do campo Valor do
Valor Total Caminho com ¢ seu respectivo Etiqueta - -
campo Valor do Formulario.

D. Aba de Média



s

Formulario 1:

Avaliaciodo Al § &F <5 07:03 €D

205/ 02/ 2006

|Instrumento de avaliagio de comunicag v |

Formulario 2:

16703/ 2008

IInstrumentD de avaliacdo de comunicag v|

1 4[]

MNumero de Chamada:

MNota 19 Formulirio: €,40
Nota 20 Formulario; 910
Média Final; 8,75

{ aluno: I Avallaclo ] Resultsdo I Média I _

I¥oltar Importar Exportar Formulde E"

Figura 4 - Tela de Avaliagdo de Alunos - Aba Média

Descrig8o dos Campos
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Nome

Descricao

Tipo

Tamanho

Obrigatério?

Formuiario 1

Relagéo dos Formularios ja
cadastrados apresentados em
ordem alfabética e ascendente
utilizando o Nome dos mesmos.
Quando o Formulario é
selecionado, a Data de Criagdo do
mesmo & apresentado ao lado do
seu Nome.

Lista
Suspensa

255

Sim

Formulario 2

Relag&o dos Formulérios ja
cadastrados apresentados em
ordem alfabética e ascendente
utilizando o Nome dos mesmos.
Quando o Formulario é
selecionado, a Data de Criagao do
mesmo é apresentado ao lado do
seu Nome.

Lista
Suspensa

255

Sim

Aluno / Numero
de Chamada

Relagéo de Alunos cadastrados.

Namero

Sim

Nota Formulario 1

Nota do Alunc no 1° Formulario de
Avaliacao.

Etiqueta

Nota Formulério 2

Nota do Aluno no 2° Formulario de
Avaliagéo.

Etiqueta

Média Final

Soma da Nota do Aluno no 1% e 2°
Formularios de Avaliaggo. A Média
Final do Aluno & obtida dividindo o
valor calculado por 2 {dois).

Etiqueta

1. Calcular a Média

"
1
1
1

.1. Selecionar 1° Formulario;
.2. Selecionar 2° Formulario;

3. Selecionar o Aluno para o qual sera realizado o Calculo da Média;
4. Clicar no botaoc Média;
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1.5. Os dados do 1° Formulario de Avaliagdo do Aluno selecionado serfo recuperados do banco de
dados do dispositivo mével e entdo a Nota do mesmo sera calculada e apresentada no campo Nota
1° Formulario;

1.6. Os dados do 2° Formulario de Avaliagdo do Aluno selecionado serdo recuperados do banco de
dados do dispositivo movel e entéo a Nota do mesmo sera calculada e apresentada no campo Nota
2° Formulario;

1.7. No campo Média Final, ¢ apresentado o valor obtido somando-se a Nota do Aluno no 1°

Formulario de avaliagéo com a Nota obtida no 2° Formulario de Avaliagdo e dividindo este mesmo
valor por 2 (dois).

Estrutura do arquivo “T08_ResultadosFormulario. xml”

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T08_ResultadosFormulario>

<Table>
<T01_formulario>1</TQ1_formulario>
<T02_dominio>1</T02_dominio>
<T03_questao>1</T03_questao>
<T04_alternativa>1</T04_alternativa>
<T07_numerochamada>1</T07_numerochamada>
<T08_data>19/03/2006</T08 data>
<T08_ordem=>1</T08_ ordem>

</Tahle>

<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<T02_dominio=2</T02_dominio>
<T03_questao>2</T03 questao>
<T04_alternativa>1</T04_alternativa>
<T07_numerochamada>1</TO7_numerochamada>
<T08_data>19/03/2006</T08 data>
<T08_ordem>2</T08_ordem>

</Table>

<fT08_ResultadosFormulario>

Manter Formularios

Descrig&o

Este Caso de Uso descreve o processo de manutengéo dos dados dos Formularios de Avaliagao e do

relacionamento deles com os seus respectivos Dominios e conjunto de Aluncs a serem avaliados
pelo Tutor.

Pre-Requisitos

Caso de Uso Manter Tutores.
Caso de Uso Manter Dominios.

Tela de Cadastro de Formularios

Menu: Cadastro -> Formularios

A. Aba de Cadastro



Cadastre deFo

& 4z 00:06 ¢

Nome: |

|

Tutor: [Dr. Carlos

d

Ano: Semestre: Turma:

l200s  ~] |1

| Salvar || Excluir ][ Limpar ]|

Relagdo de Formularios ja cadastrados

‘Mome I Data de Criagio
Instrumento de avalia... 1603 /2006
Instrumento da avalia... 20402 f2006

Cadsstro | Dominios | Alunos l '

Figura 2 - Tela de Cadastro de Formularios

Descricéo dos Campos
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XML. Os nomes dos arquivos XML
dos Formulérios e de seus

Nome Descricdo Tipo Tamanho | Obrigatério?
Nome do Formulario com até 255 .

Nome caracteres alfanuméricos. Texto 255 Sim
Relagéo dos Tutores ja cadastrados Lista .

Tutor em ordem alfabética. Suspensa 80 Sim
Relag&o dos Anos em ordem Lista .

Ano decrescente. Suspensa 4 Sim
Relagao dos Semestres em ordem Lista .

Semestre ascendente. Suspensa ! Sim
Turma associada ao Ano e Semestre .

Turma do Formulario. Caractere 1 Sim
Bot&o que aciona o processo de

Salvar gravagao/alteragdo dos dados de um Botao - -
determinado Formuldrio.
Bot&o que aciona o processo de

Excluir exclusdo dos dados de um Botao - -
determinado Formulario.
Botdo que aciona o processo que

. limpa os valores informados nos -

Limpar campos da Tela de Cadastro de Botao i )
Formulérios.
Lista com os dados de todos os

a Formularios j& cadastrados no banco

Ec?lﬁ?jgr?; de dados do dispositivo mével Lista - -
ordenados ascendentemente pelo
campo Nome.
Item de Menu que fecha a Tela de ltem de

Voltar Cadastro de Formularios e mostra a Menu - -
Tela Principal do aplicativo.
ltem de Menu que aciona o processo

: de importagao dos dados dos ltem de
importar -> Xm| | Formulérios a partir de um arquivo Menu - -
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Nome Descrigdo Tipo Tamanho | Obrigatdrio?
respectivos Dominios s&o, por
padrao, “T01_Formularios.xmt”,
“T06_FormulariosDominios” e
“TO7_FormmulariosAlunos.xml".
Item de Menu que aciona o processo
de exportagdo dos dados dos
Formularios do banco de dados do
dispositivo mével para um arguivo
XML. O nome dos arquivos dos ltem de
Formularios e de seus respectivos Menu
Dominios s&o, por padrio,
“T01_Formularios.xm!”,
“T06_FormulariosDominios.xml” e
“T07_FormmulariosAlunos.xml”.

Exportar -> Xml

Descricdo dos Processos

1. Listar os dados dos Formularios

1.1. Quando a Tela de Cadastro de Formularios for aberta, a Lista de Formulérios sera preenchida
de acordo com os dados dos Formularios ja cadastrados no banco de dados do dispositivo mével. Os
dados da Lista estardo ordenados pelo campo Nome. A relagdo de Anos sera obtida do arquivo
“anos.ixt” contido na pasta "Txt” do projeto no dispositivo mével.

2. Incluir um novo Formulério

2.1. Preencher o campo Nome corretamente;

2.2. Selecionar o Tutor responsavel pelo mesmo;

2.3. Selecionar o campo Ano;

2.4, Selecionar o campo Semestre;

2.5. Informar a Turma associada ao mesmo;

2.6. Clicar no botdo Salvar,

2.7. Os dados do novoe Formulario sero gravados no banco de dados do dispositivo mével e os

mesmos serdo apresentados na Lista de Formularios. Se ocorrerem erros no processo, o sistema
exibirda uma mensagem.

3. Alterar os dados de um Formulario

3.1. Selecionar o Formulario a ser alterado a partir da Lista de Formularios;

3.2. Os dados do Formulario selecionado serdo apresentados em seus respectivos campos;

3.3. Selecionar o Tutor responsavel pelo mesmo;

3.4, Selecionar o campo Ano;

3.5. Selecionar o campo Semestre;

3.6. Informar a Turma associada ao mesmo;

3.7. Clicar no botao Salvar:

3.8. Os dados do Formularic selecionado serdo alterados e serdo apresentados na Lista de
Formularios. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibira uma mensagem.

4. Excluir os dados de um Formuldrio

4.1. Selecionar o Formuldrio ser excluido a partir da Lista de Formuléarios;

4.2. Os dados do Formulario selecionado serfio apresentados em seus respectivos campos;

4.3. Clicar no botao Excluir;

4.4. Uma mensagem de confirmagéo de exclusao dos dados do Formulario selecionado sera exibida;
4.5. Clicando em Sim, os dados do Formulério selecionado ser&o excluidos do banco de dados do
dispositivo mével. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibirda uma mensagem. Caso o
Formuiario a ser excluido esteja relacionado a algum Tutor e/ou Dominio efou Aluno entio o mesmo
ndo podera ser excluido em decorréncia da violagao de integridade dos dados.
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5. Imponrtar os dados dos Formularios

5.1. Clicar no ltem de Menu Importar -> Xm{;

5.2. Os dados dos Formularios e dos seus respectivos Dominios e Alunos que estdo salvos no banco
de dados do dispositivo mével ser@o apagados.

5.3. Os dados dos Formularios e dos seus respectivos Dominios € Alunos contidos nos arquivos
T01_Formularios.xml, T06_FormulariosDominios.xm| e T11_DominiosQuestoes.xm! ser&o lidos
e armazenados no banco de dados do disposiliva movel. Este processo deve ser realizado com
cautela, pois os dados e os relacionamentos dos formulérios serao perdidos.

6. Exportar os dados dos Dominios

6.1. Clicar no ltem de Menu Exportar -> Xml;

6.2. Os dados dos Formularios e dos seus respectivos Dominios e Alunos que estdo salvos no banco
de dados do dispositivo movel serdo exportados para os arquivos TO1_Formularios.xml,
T06_FormulariosDominios.xml e T11_DominiosQuestoes.xml. Caso j& existam os arquivos
correspandentes, 0os mesmos serdo sobrescritos.

B. Aba de Dominios

Cadastro de Fo ‘i'

Wi & dfoozs (D
Dominio: |[COMPORTAMENTAL ~|

Ordemn: |:| Ex.: 1,2 3

| salvar || Excluir || Limpar |

Relacdo de Dominios do Formuldrio
Nome - o R 'EI: Ordém
IDENTIFICACAO

QUEIXA PRINCIPAL (QP)
HISTORIA MORBIDA ATUAL (H...
HISTORIA MORBIDA PREGRES...
HISTORIA MORBIDA FAMILIAR...
CONDICOES E HABITOS DE VI...
REVISAO DE SISTEMAS (RY)
COMPORTAMENTAL

Cadastro l Dominios [ Alunas l

Jvoltar Importar Exportay =~ EIA

W = U b W e

Figura 2 - Tela de Cadastro de Dominios para o Formulario

Descri¢ao dos Campos

Nome Descrico Tipo Tamanho | Obrigatério?
Dominio Relagdo dos Dominios ja cadastrados Lista 80 Sim
em ordem alfabética. Suspensa

Numero da Ordem do Dominio no
Formuiaric. Se o campo néo for
preenchido, o sistema

Ordem automaticamente ira atribuir o Oltimo Nimero 3 Nao
numero de Ordem ja cadastrado para
o Formulario.
Botdo que aciona o processo de

Salvar gravagaofalteragdo dos dados de um Botso _ i

determinado Dominio em um
Formulério.
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Nome Descricéo Tipo Tamanho | Obrigatéric?
Botdo que aciona o processo de
exclusao dos dados de um
determinado Dominio de um
Formulario.

Botdo que aciona o processo que
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Formulérios x Questdes.

Lista com ¢s dados de todos os
Dominios ja cadastrados para um
determinado Formulério no bance de
dados do dispositivo movel
ordenados ascendentemente pelo
campo Ordem.

Excluir Botao - -

Limpar Botdo - -

Relagdo de
Dominios do
Formulario

Lista - -

Descricdo dos Processos

1. Listar os dados dos Dominios de um Formuiério

1.1. Selecionar um Formulario a partir da Lista de Formularios;
1.2. Os dados dos Dominios j& cadastrados para o Formulario selecionado serdo apresentados na
Lista de Dominios do Formulario e os mesmos estardo ordenados pelo campo Ordem.

2. Incluir um novo Dominio para um Formulario

2.1. Selecionar o Dominio;

2.2. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se o campo Ordem ndo for
informado, ¢ sistema ira atribuir ¢ ltimo ndmero da Ordem cadastrada para o referido Formulario;
2.3. Clicar no botdo Salvar;

2.4. Os dados do Dominio para o Formulario informado serdo gravados no banco de dados do
dispositivo movel e os mesmos serdo apresentados na Lista de Dominios do Formulario. Se
ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem,

3. Alterar os dados de um Dominio de um Formulério

3.1. Selecionar o Dominio a ser alterado a partir da Lista de Dominios do Formulério;

3.2. Os dados do Dominio para o Formulario selecionado serdo apresentados em seus respectivos
campos,

3.3. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se o campo Ordem nio for
informado, o sistema ird atribuir o Gltimo numero da Ordem cadastrada para o referido Formulario;
3.4. Clicar no botdo Salvar;

3.5. Os dados do Dominio para o Formulario selecionado serdo alterados e apresentados na Lista de
Dominios do Formulério. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

4. Excluir os dados de um Dominio de um Formulério

4.1. Selecionar o Dominio ser excluido a partir da Lista de Dominios do Formulério;

4.2. Os dados do Dominio para o Formulério selecionado serdo apresentados em seus respectivos
campos;

4 3. Clicar no botdo Excluir;

4.4. Uma mensagem de confirmacao de exclusio dos dados do Dominio do Formulario selecionado
serj exibida;

4.5, Clicando em $im, os dados do Dominio para o Formulario selecionado serdo excluidos do banco
de dados do dispositivo mdvel. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibirda uma mensagem.
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Nome Descricéo Tipo Tamanho | Obrigatario?
Bot&o que aciona o processo de
exclusao dos dados de um
determinado Deminio de um
Formulario.

Botdo que aciona o processo que
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Formularios x Questdes.

Lista com os dados de todos os
Dominios ja cadastrados para um
determinado Formulario no banco de
dados do dispositivo mével
ordenados ascendentemente peio
campo QOrdem.

Excluir Botdo - -

Limpar Botac - -

Relagao de
Dominios do
Formuiario

Lista - -

Descricao dos Processos

1. Listar os dados dos Dominios de um Formulario

1.1. Selecionar um Formulario a partir da Lista de Formularios;
1.2. Os dados dos Dominios j& cadastrados para o Formulario selecionado serao apresentados na
Lista de Dominios do Formulério e os mesmos estardo ordenados pelo campo Ordem.

2. Incluir um novo Dominio para um Formulario

2.1. Selecionar o Dominio;

2.2. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se o campo Ordem nao for
informado, o sistema ira atribuir o dftimo nimero da Ordem cadastrada para o referido Formulario;
2.3. Clicar no botao Salvar,

2.4. Os dados de Dominio para o Formulario informado serdo gravados no banco de dados do
dispositivo mével e os mesmos serdo apresentados na Lista de Dominios do Formulario. Se
ocorrerem erros no processe, o sistema exibird uma mensagem.

3. Alterar os dados de um Dominio de um Formulario

3.1. Selecionar 0 Dominio a ser alterado a partir da Lista de Dominios do Formulario;

3.2. Os dados do Dominio para o Formulério selecionado serdo apresentados em seus respectivos
campos,

3.3. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se o campo Ordem n&o for

informado, o sistema ira atribuir o Gltimo numero da Ordem cadastrada para o referido Formulario:
3.4. Clicar no botao Salvar,

3.5. Os dados do Dominio para o Formulério selecionado ser&o alterados e apresentados na Lista de
Dominios do Formulario. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibira uma mensagem.

4. Excluir os dados de um Dominio de um Formulario

4.1. Selecionar o Dominio ser excluido a partir da Lista de Dominios do Formulario:

4.2. Os dados do Dominio para o Formulario selecionado serfo apresentados em seus respectivos
campos;

4.3. Clicar no botdo Excluir;

4.4. Uma mensagem de confirmacéo de exclusZo dos dados do Dominio do Formulario selecionado
sera exibida;

4.5. Clicando em Sim, os dados do Dominio para o Formulario selecionado serdo excluidos do banco
de dados do dispositivo movel. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibira uma mensagem.
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C. Aba de Alunos

#iF|cadastrodeFo T & 4¢ 0008 (D

Relagio de Alunos para o Formulario
‘Ndmero de Chamada I

41 I N TR RN Y

Numero de Chamada:
[ fal+] & 1 [al+]

:[ Salvar || Excuir |

- Cadastre Dorm'nio_s-:l Alunos I

Yoltar Importar E:-:pqu:ia_i" o E[‘

Figura 3 - Tela de Cadastro de Alunos para o Formulario

Descri¢éo dos Campos

Nome Descrigdo Tipo Tamanho | Obrigatério?
Relagio de Relagdo dos Alunos j& cadastrados
Alunos parao | para o Formuléric em ordem Lista - -
Formulario alfabética.
, Faixa de valores para os Nimeros de
gﬁamnf;%ge Qhamada dos Alunos do Formulério Numero - Sim
informado.

Botdo que aciona o processo de
gravagao dos dados de um

Salvar determinado Aluno em um Botao ) )
Formulario.
Botéo que aciona o processo de

Excluir exclusdo dos dados de um Botdo - -

determinado Aluno de um Formulério.

Descricio dos Processos

1. Listar os dados dos Alunos de um Formulério

1.1. Selecionar um Formularic a partir da Lista de Formularios;
1.2. Os dados dos Alunos ja cadastrados para o Formulario selecionado seréo apresentados na Lista
de Alunos do Formulario e os mesmos estardo ordenados pelo campo Numero de Chamada.

2. Incluir um novo Aluno para um Formulario

2.1. Informar o Nimero de Chamada do Aluno;

2.2. Clicar no botdo Salvar,

2.3. Os dados do Aluno para o Formulario informado serdo gravados no banco de dados do
dispositivo movel e os mesmos serdo apresentados na Lista de Alunos do Formulario. Se ocorrerem
erros No processo, o sistema exibird uma mensagem. Para incluir uma faixa de Alunos ao Formulario,
¢ preciso informar 0 Nimero de Chamada minimo e maximo.
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3.1. Selecionar o Aluno ser excluido a partir da Lista de Alunos do Formulario;

3.2. Clicar no botao Exe¢luir;

3.3. Uma mensagem de confirmagdc de excluséo dos dados do Aluno do Formulério selecionado

sera exibida;

3 4. Clicando em Sim, os dados do Aluno para o Formulario selecionado serdo excluidos do banco de
dados do dispositive moével. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

Estrutura do arquivo “T01_Formularios.xml’

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T01_Formularios>
<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<T01_nome>Instrumento de avaliagéo de comunicagdo do
Técnicas</T01_nome>
<T01_datacriacao>20/02/2006</T01_datacriacao>
<T09_tutor>1</T09_tutor>
<T01_ano>2005</T01_ano>
<T01_semestre>2</T01_semestre>
<T01_turma>C</T01_turma>
<fTable>
<Table>
<T01_formulario>2</T01_formulario>
<T01_nome>Instrumento de avaliagdo de comunicagdo do
Técnicas</T01_nome>
<T01_datacriacao>16/03/2006</T01_datacriacao>
<T09_tutor>1</T09_tutor>
<T01_ano>2005</T01_ano>
<T01_semestre>2</T01_semestre>
<T01_turma>C</T01_turma>
</Table>

.....................

</TD1_Formularios>
Estrutura do arquivo “T06_FormulariosDominios.xml”

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T06_FormulariosDominios>

<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<T02_dominio>1</T02_dominio>
<T06_ordem>1</T06_ordem>

</Table>

<Table>
<T01_formulario>1</TO1_formulario>
<T02_dominio>2</T02_dominio>
<T06_ordem>2</T06_ordem>

</Table>

<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<T02 dominio>3</T02_dominio>
<T06_ordem>3</T06_ordem>

<Table>

<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<T02_dominio>4</T02_dominio>

aluno - Avaliacdo das

aluno - Avaliagio das



<T06_ordem>4</T06_ordem>
</Table>

.....................

</T06_FormulariosDominios>

Estrutura do arquivo “T07_FormulariosAlunos.xm|"

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<TO07_FormularicsAlunos>
<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<TO07_numerochamada>1</T07_numerochamada>
</Table>
<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<T07_numerochamada>2</T07_numerochamada>
</Table>
<Table>
<T01_formulario>1</T01_formulario>
<T07_numerochamada>3</T07_numerochamada>
</Table>

.....................

</TO7_FormulariosAlunos >

Manter Dominios

Descricao

143

Este Caso de Uso descreve o processo de manuteng¢éo dos dados dos Dominios e do relacionamento

destes com os respectivos grupos de Questdes.
Pré-Requisitos
Caso de Uso Manter Questdes.

Tela de Cadastre de Dominios

Menu: Cadastro -> Dominios
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o< 2321 € |

o< 23:24 (D
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Figura 3 - Tela de Cadastro de Dominios

Nome: Questio: [Comunicago ndo verbal & . v
Ordem: |:| Ex.: 1,2 3.
—— — | Salvar || Exduir || Limpar |
| Salvar || Excluir || Limpar | —
- L Relacdo de Questdes do Dominio
Relagdo de Dominios 3 cadastrados — g Q
'N —— l MNome . L I ‘Ordem
ame & Ouve atentamente? 1
COMPORTAMENTAL Evita interromper o pacients ad... 2
CONDIGCES E HABITOS DE VIDA (CHY) Usa linguagem adequada? 3
HISTORIA MORBIDA ATUAL (HMA) Estimula comparag3es? 4
HISTORIA MORBIDA FAMILIAR (HMF) Solicita esclarecimento de termas? g
HISTORIA MORBIDA PREGRESSA (HMP) Mado de anotar as informacdes .. ¢
IDENTIFICAGAO Comunicacdo nio verbal € adeq... 7
QUEIXA PRINCIPAL (QP)
REVISEO DE SISTEMAS [RY)
Cadastro | Qt.iestﬁés--l :Ga__daslm'! Questdaz I33 _
Voltar Imiportar Exportar . E}A Yoltar Importar Exportai E;il*

Dominio

A. Aba de Cadastro

Descricao dos Campos

Figura 2 - Tela de Cadastro de Questées do

Nome

Descricdo

Tipo

Tamanho

Obrigatorio?

Nome

Nome da Dominio com até 80
caracteres alfanumericos.

Texto

80

Sim

Salvar

Bot&o que aciona o processo de
gravagao/alteragédo dos dados de um
determinado Dominio.

Botao

Excluir

Botdo que acicna o processo de
exclusao dos dados de um
determinado Dominio.

Botao

Limpar

Botao que aciona o processo que
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Dominios.

Botao

Relagdo de
Dominios

Lista com os dados de todos os
Dominios ja cadastrados no banco de
dados do dispositivo movel
ordenados ascendentemente pelo
campo Nome.

Lista

Voltar

ltem de Menu que fecha a Tela de
Cadastro de Dominios e mostra a
Tela Principal do aplicativo.

Item de
Menu

Importar -> Xmi

Item de Menu que aciona o processo
de importag&o dos dados dos
Dominios a partir de um arquivo XML,
Os nomes dos arquivos XML dos
Dominios e de suas respectivas
Questdes sdo, por padrio,
“T02_Bominios.xml” e
“T11_DominiosQuestoes.xml”.

ltern de
Menu

Exportar -> Xm|

item de Menu que aciona o processo
de exportagioc dos dados dos
Dominios do banco de dados do

ltem de
Menu
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Nome Descricéo Tipo Tamanho | Obrigatérie?
dispositivo movel para um arquivo
XML. O nome dos arquivos dos
Dominios e de suas respectivas
Questdes sdo, por padrao,
“T02_Dominios.xm!” e
“T11_DominiosQuestoes.xml”.

Descricao dos Processos

1. Listar os dados dos Dominios

1.1. Quando a Tela de Cadastro de Dominios for aberta, a Lista de Dominios seré preenchida de
acordo com os dados dos Dominios j& cadastrados no banco de dados do dispositivo mével. Os
dados da Lista estardo ordenados pelo campo Nome.

2. Incluir um nove Dominio

2.1. Preencher o campo Nome corretamente;
2.2. Clicar no botao Salvar;
2.3. Os dados do novo Dominio serdo gravados no banco de dados do dispositivo movel e os

mesmos serdo apresentados na Lista de Dominios. Se ocorrerem erros no processo, o sistema
exibira uma mensagem.

3. Alterar os dados de um Dominio

3.1. Selecionar o Dominio a ser alterado a partir da Lista de Dominios;

3.2. Os dados do Dominio selecionado serdo apresentados em seus respectivos campos;

3.3. Preencher o campo Nome corretamente;

3.4, Clicar no botéao Salvar;

3.5. Os dados do Dominio selecionado serdo alterados e seréo apresentados na Lista de Dominios.
Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibira uma mensagem.

4. Excluir os dados de um Dominio

4 1. Selecionar o Dominio ser excluido a partir da Lista de Dominios;

4.2. Os dados do Dominio selecionado ser&o apresentados em seus respectivos campos;

4.3. Clicar no botdo Excluir;

4. 4. Uma mensagem de confirmagao de exclusdo dos dados do Dominio selecionado sera exibida;
4.5, Clicande em Sim, os dados do Dominio selecicnado serdo excluidos do banco de dados do
dispositivo movel. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem. Caso o
Dominio a ser excluido esteja relacionado a alguma Questdo e/ou Formulario de Avaliagdo entédo o
mesmo ndo podera ser excluide em decorréncia da violagao de integridade dos dados.

5. Importar os dados dos Dominios

5.1. Clicar no ltem de Menu Importar -> Xml,

5.2. Os dados dos Dominios e das suas respectivas Questdes que estéo salvos no banco de dados
do dispositivo mével serdo apagados,

5.3. Os dados dos Dominios e das suas respectivas Questdes contidos nos arquivos
T02_Dominios.xml e T11_DominiosQuestoes.xml serdo lidos e armazenados no banco de dados
do dispositivo mével. Este processo deve ser realizado com cautela, pois os dados e os
relacionamentos dos deminios serdo perdidos.

6. Exportar os dados dos Bominios

6.1. Clicar no ltem de Menu Exportar -> Xml;

6.2. Os dados dos Dominios e das suas respectivas Questdes que estdo salvos no banco de dados
do dispositivo moével serdo exportados para os arquives T02_Dominios.xml e
T11_DominiosQuestoes.xml. Caso ja existam os arquivos correspondentes, 0s mesmos seréo
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sobrescritos.

B. Aba de Questdes

Descricdo dos Campos

Nome Descrigdo Tipo Tamanho | Obrigatério?
- Relagado das Questdes ja Lista .
Questao cadagstradas em ordemjalfabética. Suspensa 80 Sim

Numero da Ordem da Questdo no

Dominio. Se 0 campo n&o for
Ordem preenchido, o sistema
automaticamente ira atribuir o Gltimo
ndmero de Ordem ja cadastrado para
o Dominio.

Botao que aciona o processo de
gravagao/alteragao dos dados de
uma determinada Questdo em um
Dominio.

Botao que aciona o processo de
exclusdo dos dados de uma
determinada Questédo de um
Dominio.

Bot&o que aciona 0 processo que
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Dominios x Questbes.

Lista com os dados de todas as
Questdes ja cadastradas para um
determinado Dominio no banco de
dados do dispositivo mébvel. Estes
dados estdo ordenados de modo
ascendente pelo campo Ordem.

Namero 3 Nao

Salvar Botao - -

Excluir Botao - -

Limpar Botao - -

Relagdo de
Questdes do
Dominio

Lista - -

Descricao dos Processos

1. Listar os dadeos das Questdes de um Dominio

1.1. Selecionar um Dominio a partir da Lista de Dominios;
1.2. Os dados das Questdes ja cadastradas para o Dominio selecionado serdo apresentados na Lista
de Questdes do Dominio e os mesmos estardo ordenados pelo campo Orderm,

2. Incluir uma nova Questdo para um Dominio

2.1. Selecionar a Questio,

2.2. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se o campo Ordem nac for
informado, o sistema ird atribuir o altimo namero da Ordem cadastrada para ¢ referido Dominio;

2.3. Clicar no botao Salvar,;

2.4. Os dados da Questdo para ¢ Dominio informado serdo gravados no banco de dados do
dispositivo movel e os mesmos serdo apresentados na Lista de Questdes do Dominio. Se ocorrerem
erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

3. Alterar os dados de uma Questdo de um Dominio

3.1. Selecionar a Quest&o a ser alterada a partir da Lista de Questdes do Dominio;
3.2. Os dados da Questdo para o Dominio selecionado serdo apresentados em seus respectivos
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campos;

3.3. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se o campo Ordem nZo for
informado, o sistema ird atribuir o ultimo ndmero da Ordem cadastrada para o referido Dominio;

3.4. Clicar no botdo Salvar;

3.5. Os dados da Quest&o para o Dominio selecionado serdo alterados e apresentados na Lista de
Questdes do Dominio. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibira uma mensagem.

4. Excluir os dados de uma Questio de um Dominio

4.1. Selecionar a Questéo ser excluida a partir da Lista de Questdes do Dominio;

4.2. Os dados da Questdo para o Dominio selecionado serdo apresentados em seus respectivos
campos;

4.3. Clicar no bot&o Excluir;

4.4. Uma mensagem de confirmagdo de exclusdo dos dados da Questdo do Dominio selecionado
serd exibida;

4.5. Clicando em Sim, os dados da Quest&o para o Dominio selecionado serdo excluidos do banco
de dados do dispositivo mével. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

Estrutura do arquive “T02_Dominios.xml"

<7xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T02_Dominios>
<Table>
<T02_dominio>1</T02_dominio>
<T02_nome>IDENTIFICACAQ</T02_nome>
</Table>
<Table>
<T02_dominio>2</T02_dominio>
<T02_nome>QUEIXA PRINCIPAL (QP)</T02_nome>
</Table>
<Table>
<T02_dominio>3</T02_dominio>
<T02_nome>HISTORIA MORBIDA ATUAL (HMA)</T02_nome>
</Table>
<Table>
<T02_dominio>4</T02_dominio>
<T02_nome>HISTORIA MORBIDA PREGRESSA (HMP)</T02_nome>
</Table>

.....................

</T02_Dominios>

Estrutura do arquivo “T11_DominiosQuestoes.xml”

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T11_DominiosQuestoes>
<Table>
<T02_dominio>1</T02_dominio>
<T03_questao>1</T03_questao>
<T11_ordem>1<fT11_ordem>
</Table>
<Table>
<T02_dominio>2</T02_dominio>
<T03_questao>2</T03_questao>
<T11_ordem>1</T11_ordem>
<{Table>
<Table>



<T02_dominio>3</T02_dominio>
<T03_questao>3</T03 questao>
<T11_ordem>1</T11_ordem>

</Table>

<Table>
<T02_dominio>3</T02_dominio>
<T03_questao>4</T03_questao>
<T11_ordem>2</T11_ordem>

<fTable>

</T11_DominiosQuestoes>

Manter Questoes

Descrigao
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Este Caso de Uso descreve o processo de manutengdo dos dados das Questdes e do
relacionamento dessas com as suas respectivas Alternativas.

Pre-Requisitos
Caso de Uso Manter Alternativas.
Tela de Cadastro de Questdes

Menu: Cadastro -> Questbes

f{; Cadastrode Qu § o

{2056

Nome: | ]
Abr.: | |
Valor: l:l Ex.: 0,45, 1.

Tipo: [Rigico ~|

| Salvar || Excluir | [ Limpar |

Relag3o de Questdes ja cadastradas

Mome: ZI Walor’ l ‘flpo *
Comunicagio ndo .., 045 Flexivel [=
Cumprimentae ob... 0,45 Rigide [ |
Detatha os sintoma.., 0,45 Rigido
Estimula comparag.,, 0,45 Flexivel
Evita interromper .., 045 Flexivel ";"
Fuita nerountac.di .45 Flaxiyel :

Cadastro Altefnétiué: ' L
Valtar Importar Exportar E .

Figura 4 - Tela de Cadastro de Questoes

A. Aba de Cadastro

Descrigao dos Campos

7+ |Cadastro de Qu o

oz 20:57 (D

Alternativa: [Falta de (o) -

Ordem:; |:| Ex: 1,23

| Salvar | [ Excluir | [ Limpar |

Relagdo de Alternativas da Questdo

5?Nﬂrne:' s R l Ordérs I
Ideal (sim) 1
Falta de (n30) 2

Cada:tm &lternativas

'Hultar Importar Exportar S E!*

Figura 2 - Tela de Cadastro de Alternativas da

Questao
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Nome

Descricéo

Tipo

Tamanho

Obrigatorio?

Nome

Nome da Questdo com até 80
caracteres alfanumeéricos.

Texto

80

Sim

Nome
Abreviado

Nome Abreviado da Questao com até
40 caracteres alfanumeéricos.

Texto

40

Sim

Valor

Valor da Questdo., Exemplo: “0,45".

NUumero

5

Sim

Tipo

Tipo da Questao. Pode ser do tipo
“Flexivel ou Rigido”.

Lista
Suspensa

Sim

Salvar

Botao que aciona o processo de
gravagao/alteragéo dos dados de uma
determinada Questao.

Botao

Excluir

Botéo que aciona o processo de
exclusdo dos dados de uma
determinada Questéo.

Botao

Limpar

Bot&o que aciona o processo gue
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Questdes.

Botao

Relagio de
Questdes

Lista com os dados de todas as
Questdes ja cadastradas no banco de
dados do dispositivo mével ordenados
ascendentemente pelo campo Nome,

Lista

Voltar

ltem de Menu que fecha a Tela de
Cadastro de Questdes e mostra a Tela
Principal do aplicativo.

Iltem de
Menu

Importar -> Xml

ltem de Menu que aciona o processo
de importag&o dos dados das
Questdes a partir de um arquivo XML.
O nome dos arquivos XML das
Questdes e das suas respectivas
Alternativas s&o, por padréo,
“TO3_Questoes.xml” e

“TO5 QuestoesAlternativas.xml”.

ltem de
Menu

Exportar -> Xml

item de Menu que aciona o processo
de exportacao dos dados das
Questbes do banco de dados do
dispositive mével para um arquivo
XML. © nome dos arquivos XML das
Questdes e das suas respectivas
Alternativas sdo, por padrao, “T03_
Questoes.xml" e
“T05_QuestoesAlternativas.xmi”.

ltemn de
Menu

Descrigao dos Processos

1. Listar os dados das Questdes

1.1. Quando a Tela de Cadastro de Questdes for aberta, a Lista de Questdes serd preenchida de
acordo com os dados das Questdes j& cadastradas no banco de dados do dispositivo mével. Os
dados da Lista estardo ordenados pelo campo Nome.
1.2. O campo Tipo serd preenchido a partir da classe de dados ¢lsTipoQuestao.

2. Incluir uma nova Questéo

2.1. Preencher o0 campo Nome corretamente;

2.2. Preencher o campo Nome Abreviado corretamente;
2.3. Preencher ¢ campo Valor corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,45;
2.4. Selecionar o Tipo da Questdo. Exemplo: Flexivel ou Rigido;
2.5. Clicar no botao Salvar;
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2.6. Os dados da nova Questdo serdo gravados no banco de dados do dispositivo movel e os

mesmos serdo apresentados na Lista de Questdes. Se ocorrerem erros no processo, o sistema
exibira uma mensagem.

3. Alterar os dados de uma Questio

3.1. Selecionar a Questao a ser alterada a partir da Lista de Questdes;

3.2. Os dados da Questdo selecionada serdo apresentados em seus respectivos campos;

3.3. Preencher o campo Nome corretamente;

3.4. Preencher o campo Nome Abreviado corretamente;

3.5. Preencher o campo Valor corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,45;

3.6. Selecionar o Tipo da Questdo. Exemplo: Flexivel ou Rigido;

3.7. Clicar no bot3o Salvar;

3.8. Os dados da Questao selecionada serdo alterados e serdo apresentados na Lista de Questdes.
Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibira uma mensagem.

4. Excluir os dados de uma Questdo

4.1. Selecionar a Questéo ser excluida a partir da Lista de Questdes;

4.2. Os dados da Quest&o selecionada serdo apresentados em seus respectivos campos;

4.3. Clicar no botgo Excluir;

4.4. Uma mensagem de confirmagado de exclusdo dos dados da Questdo selecionada sera exibida;
4.5. Clicando em 3im, os dados da Questdo selecionado serdo excluidos do banco de dados do
dispositivo moével. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem. Caso a
Questéo a ser excluida esteja relacionada a alguma Alternativa e/fou Dominio entdo a mesma nao
poderd ser excluida em decorréncia da violagéo de integridade dos dados.

5. Importar os dados das Questdes

5.1. Clicar no ltem de Menu Importar -> Xml;

5.2. Os dados das Questdes e das suas respectivas Alternativas que estio salvos no banco de dados
do dispositivo movel serdo apagados.

53. Os dados das Questdes e das suas respectivas Alternativas contidos nos arquivos
TO03_Questoes.xml e T05_QuestoesAlternativas.xml serdo lidos e armazenados no banco de

dados do dispositivo movel. Este processoc deve ser realizado com cautela, pois os dados e os
relacionamentos das questdes serdo perdidos.

6. Exportar os dados das Questdes

6.1. Clicar no ltem de Menu Exportar -> Xmi;

6.2. Os dados das Questdes e das suas respectivas Alternativas que estdo salvos no banco de dados
do dispositve modvel serdo exportados para os arquivos TO03_Questoesxml e
T05_QuestoesAlternativas.xml. Caso j& existam os arguivos correspondentes, os mesmos serdo
sobrescritos.

B. Aba de Alternativas

Descricdo dos Campos

Nome Descrigéo Tipo Tamanho | Obrigatério?
. Relag&o das Alternativas ja Lista .
Alternativa cadastradas em ordem alfabética. Suspensa 40 Sim

Numero da Ordem da Alternativa na
Questdo. Se 0 campo ndo for
preenchido, o sistema

Ordem automaticamente ird atribuir o dltimo Numero 3 Nao
numero de Ordem j& cadastrade para
a Questdo.

Saivar Bot&o que aciona ¢ processo de Botso i )

gravacao/alteragé@o dos dados de
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Descrigéo dos Campos
Nome Descricdo Tipo Tamanho | QObrigatério?
uma determinada Alternativa em uma
Questdo.

Botdo que aciona o processo de
exclusdo dos dados de uma
determinada Alternativa de uma
Questdo,

Botdo que aciona o processo que
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Questdes x Alternativas.

Lista com os dados de todas as
Alternativas ja cadastradas para uma
determinada Questido no banco de
dados do dispositivo movel
ordenados ascendentemente pelo
campo Ordem.

Excluir Botao - -

Limpar Botéo - -

Relagao de
Alternativas da
Questdo

Lista - -

Descrigé&o dos Processos

1. Listar os dados das Alternativas da Questdo

1.1. Selecionar uma Questdo a partir da Lista de Questdes;
1.2. Os dados das Alternativas ja cadastradas para a Quest3o selecionada serdic apresentados na
Lista de Alternativas da Questao e os mesmos estardo ordenados pelo campo Ordem.

2. Incluir uma nova Alternativa para a Questao

2.1. Selecionar a Alternativa;

2.2. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se o campo Ordem n3o for
informado, o sistema ird atribuir o Gltimo nimero da Ordem cadastrada para a referida Questao;

2.3. Clicar no botao Salvar;

2.4. Os dados da Alternativa para a Questao informada serdo gravados no bance de dados do
dispositivo movel e 0s mesmos serdo apresentados na Lista de Alternativas da Questdo. Se
OCorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

3. Alterar os dados de uma Alternativa da Questao

3.1. Selecionar a Alternativa a ser alterada a partir da Lista de Alternativas da Questao;

3.2. Os dados da Alternativa para a Questéo selecionada serdo apresentados em seus respectivos
campos;

3.3. Preencher o campo Ordem corretamente. Exemplo: 1, 2, 3. Se 0o campo Ordem nao for
informado, o sistema ird atribuir o Gltimo nimero da Ordem cadastrada para a referida Questao;

3.4. Clicar no botaoc Salvar;

3.5. Os dados da Alternativa para a Questdo selecionada serao alterados e apresentados na Lista de
Alternativas da Quest&o. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

4. Excluir os dados de uma Alternativa da Questdo

4.1. Selecionar a Alternativa ser excluida a partir da Lista de Alternativas da Questao;

4.2. Os dados da Alternativa para a Questéio selecionada serdo apresentados em seus respectivos
campos;

4 3. Clicar no botdo Excluir;

4.4, Uma mensagem de confirmagdo de exclusdo dos dados da Alternativa da Questao selecionada
sera exibida;

4.5. Clicando em Sim, os dados da Alternativa para a Questao selecionada serdo excluidos do banco
de dados do dispositivo movel. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.



Estrutura do arguivo *T03_Questoes.xmi"

<7xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T03_Questoes>

<Table>
<T03_questao>1</T03_questao>
<T03_nome>Cumprimenta e obtém o nome do paciente?</T03_nome>
<T03_nomeabreviado>Cumprimenta nome do paciente?</T03_nomeabreviado>
<T03_valor>0.45</T03 valor>
<T03_tipo>R</TO3_tipo>

</Table>

<Table>
<T03_questao>2</T03 questao>
<T03_nome>Explora a queixa principal de maneira adequada?</T03_nome>
<T03_nomeabreviado>Explora adequada?</T03_nomeabreviado>
<T03_valor>0.45</T03_valor>
<T03_tipo>R</T03_tipo>

</Table>

<Table>
<T03_questac>3</TO3_questao>
<T03_nome>ldentifica os sintomas-chaves?</T03_nome>
<T03_nomeabreviado>ldentifica os sintomas?</T03_nomeabreviado>
<T03_valor>0.45</T03_valor>
<T03_tipo>R</T0O3_tipo>

</Table>

</T03_Questoes>

Estrutura do arquivo “T05_QuestoesAlternativas.xml”

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T05_QuestoesAlternativas>
<Table>
<T03_questao>1</T03_questao>
<T04_alternativa>1</T04_alternativa>
<T05_ordem>1</T05_ordem>
</Table>
<Table>
<T03_questao>1</T03 questao>
<T04_alternativa>2</T04_alternativa>
<T05_ordem>3</T05_ordem>
</Table>
<Table>
<T03_questac>1</T03 questao>
<T04_alternativa>3</T04_alternativa>
<T05_ordem=>2</T05_ordem>
</Table>

</T05_QuestoesAlternativas>

152



153

Manter Alternativas

Descricdo

Este Caso de Uso descreve o processo de manutengio dos dados das Alternativas pelos Tutores.
Estas alternativas sé&o utilizadas nos Formularios de Avaliagdic dos Alunos do Programa de
Aprendizagem “Estagio em Semiologia e Préaticas Hospitalares I”. Essas mesmas alternativas sdo
posteriormente relacionadas as Questdes que compoée o Formuiario de Avaliacao.

Pré-Requisitos

Nenhum.

Tela de Cadastro de Alternativas

Menu: Cadastro -> Alternativas

4§ \Cadastrode Al T &F o€ 20:32

Mome: | |

Valor:lzi Ex.: 0,45, 1,
Pesoi[ | Ex:m, 1L,

| Salvar || Excluir || Limpar |

Relagdo de Alternativas ja cadastradas

Moma I Valor | Peso: I

Falta de (n3o) 0 1

Ideal (sim) 0,45 ]

N.A 0,45 0

Parcialmenta 0,22 1 £
Voltar Importar Exportar : EI*

Figura 5 - Tela de Cadastro de Alternativas

Descrig&o dos Campos

Nome Descricéio Tipo Tamanho | Obrigatorio?
Nome da Alternativa com até 40

Nome caracteres alfanuméricos. Exemplo: Texto 40 Sim
Parcialmente.

Valor Valor da Alternativa. Exemplo: 0,45. Numero 5 Sim

Peso Peso da Alternativa. Exemplo: 1. Numero 5 Sim
Botéo que aciona o processo de

Salvar gravacao/alteracdo dos dados de uma Botao - -

determinada Alternativa.

Botao que aciona o processo de
Excluir exclusdo dos dados de uma Bot&o - -
determinada Alternativa.

Botao que aciona o processo gue
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Alternativas.

Limpar Botao - -
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Nome Descricéo Tipo Tamanho | Obrigatério?
Lista com os dados de todas as
Relagao de Alternativas ja cadastradas no banco
Alternativas de dados do Pocket PC e ordenadas
ascendentemente pelo campo Nome.
ltem de Menu que fecha a Tela de ltem de
Voltar Cadastro de Alternativas € mostra a Menu - -
Tela Principal do aplicativo.

item de Menu que aciona ¢ processo
de impoertagado dos dados das
Alternativas a partir de um arquivo item de
XML. O nome do arquivo XML das Menu
Alternativas é, por padrao,

“TO4 Alternativas.xm!”.

Item de Menu que aciona o processo
de exportagéo dos dados das
Alternativas do banco de dados do item de
Pocket PC para um arquivo XML. O Menu i i
nome do arquivo de Alternativas &, por
padrdo, “T04 Alternativas.xml”,

Lista - -

Importar -> Xml

Exportar -> Xml|

Descrig&o dos Processos

1. Listar os dados das Alternativas

1.1. Quando a Tela de Cadastro de Alternativas for aberta, a Lista de Alternativas sera preenchida
de acordo com os dados das Alternativas ja cadastradas no banco de dados do dispositivo movel. Os
dados da Lista estar&o ordenados pelo campo Nome.

2. Incluir uma nova Alternativa

2.1, Preencher o campo Nome corretamente, Exemplo: Sim, Parcialmente, N&o;

2.2, Preencher 0 campo Valor corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,45;

2.3. Preencher o campo Peso corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,5;

2.4. Clicar no botac Salvar,

2.5. Os dados da nova Alternativa serfo gravades no banco de dados do dispositivo mével e os
mesmos serdo apresentados na Lista de Alternativas. Se ocorrerem erros no processo, o sistema
exibirda uma mensagem.

3. Alterar os dados de uma Alternativa

3.1. Selecionar a Alternativa a ser alterada a partir da Lista de Alternativas;

3.2. Os dados da Alternativa selecionada seréo apresentados em seus respectivos campos;

3.3. Preencher o campo Nome corretamente. Exemplo: Sim, Parcialmente, N&o,

3.4. Preencher o campo Valor corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,45;

3.5. Preencher o campo Peso corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,5,

3.6. Clicar no botéao Salvar,;

3.7. Os dados da Alternativa selecionada seréo alterados no banco de dados do dispositivo movel e

serdo apresentados na Lista de Alternativas. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibira uma
mensagem.

4. Excluir os dados de uma Alternativa

4.1. Selecionar a Alternativa a ser exciulda a partir da Lista de Alternativas;

4.2. Os dados da Alternativa selecionada serdo apresentados em seus respectivos campos;

4.3. Clicar no botado Excluir;

4.4. Uma mensagem de confirmagéo de exclusao dos dados da Alternativa selecionada sera exibida;
4.5. Clicando em Sim, os dados da Alternativa selecionada seréo excluidos do banco de dados do
dispositivo movel. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem. Caso a
Alternativa a ser excluida esteja relacionada a alguma Questdo entdio a mesma ndo podera ser
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excluida em decorréncia da violagdo de integridade dos dados.

5. Importar os dados das Alternativas

5.1. Clicar no itern de Menu Importar -> Xml;

5.2. Os dados das Alternativas que estdo salvos no banco de dados do dispositivo méve! serdo
apagados.

5.3. Os dados das Alternativas do arquivo TO4_Alternativas.xml serdo lidos e armazenados no
banco de dados do dispositivo mével. Este processo deve ser realizado com cautela, pois os dados e
0s relacionamentos das alternativas seréo perdidos.

6. Exportar os dados das Alternativas

6.1. Clicar no ltem de Menu Exportar -> Xml;
6.2. Os dados das Alternativas que estdo salvos no banco de dados do dispositivo maével serao

exportados para o arquivo T04_Alternativas.xml. Caso ja exista o arquivo correspondente, o mesmo
serd sobrescrito.

Estrutura do arquivo “T04_Alternativas.xml”

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T04_Alternativas>
<Table>
<T04_alternativa>1</T04_alternativa>
<T04_nome>ldeal (sim)</T04_nome>
<T04_valor>0.45</T04_valor>
<T04_peso>0</T04 peso>
</Table>
<Table>
<T04_alternativa>2</T04_alternativa>
<T04_nome>Falta de (nd0)</T04_nome>
<T04_valor>0</T04_valor>
<T04_peso>1</T04_peso>
</Table>
<Table>
<T04_alternativa>3</T04_alternativa>
<T04_nome>Parcialmente</T04_nome>
<T04_valor>0.22</T04_valor>
<T04_peso>0.5</T04 peso>
</Table>
<Table>
<T04_alternativa>4</T04_alternativa>
<T04_nome>N.A</T04 nome>
<T04_valor>0.45</T04_valor>
<T04_peso>0</T04_peso>
</Table>
<fT04_Alternativas>

Manter Caminhos

Descricdo

Este Caso de Uso descreve o processo de manutengéo dos dados dos Caminhos pelos Tutores os
quais s8o responsaveis pela criagdo e preenchimento dos Formuldrios de Avaliagé@o dos Alunos do
Programa de Aprendizagem “Estagio em Semiologia € Praticas Hospitalares I”.

Pre-Requisitos
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Nenhum.
Tela de Cadastro de Caminhos

Menu: Cadastro -> Caminhos

Cadastrode Ca § «F 4% 20:38 ()

e

VaIDr::I Ex.: 0,45, 1.
Peso: :I Ex.: 0, 1.

| Salvar || Excluir || Limpar |

Relacdo de Caminhos j3 cadastrados

Mome : I Valor I Pssg I y
Aceitivel 0,75 0,25

Ideal 1 0
Incompleto 0,25 0,75
Inversio 05 0,5

Voltar Importar Exportar - -

Figura 6 - Tela de Cadastro de Caminhos

Descri¢ao dos Campos

Nome Descrigio Tipo Tamanho | Obrigatorio?
Nome do Caminho com até 30 .

Nome caracteres alfanuméricos. Texto 30 Sim

Valor : Valor do Caminho. Exemplo: 0. Numero 5 Sim

Peso Peso do Caminho. Exemplo: 1. Numerop 5 Sim
Bot&o que aciona o processo de

Salvar gravagaofalteragdo dos dados de um Botdo - -

determinado Caminho.

Botdo que aciona o processo de
Excluir exclusdo dos dados de um Botao - -
determinado Caminho.

Botao que aciona o processo que
limpa os valores informados nos

Limpar campos da Tela de Cadastro de Botao i i
Caminhos.
Lista com os dados de todos os
Relagao de Caminhos ja cadastrados no banco de Lista ) i
Caminhos dados do dispositivo mével ordenados
ascendentemente pelo campo Nome.
Item de Menu que fecha a Tela de ltem de
Voltar Cadastro de Caminhos e mostra a M - -
L o enu
Tela Principal do aplicativo.
ltem de Menu que aciona o processo
de importag&o dos dados dos ttem de
Importar -> Xml | Caminhos a partir de um argquivo XML. Menu - -

O nome do arquivo XML dos
Caminhos €, por padréo, “T10
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Nome Descriclo Tipo Tamanho | Obrigatorio?
Caminhos.xml”.

ltem de Menu que aciocnha © processo
de exportagao dos dados dos
Caminhos do banco de dados do Item de
dispositivo mével para um arquivo Menu
XML. O nome do arquivo de Caminhos
&, por padrdo, “T10_ Caminhos.xml".

Exportar > Xml

Descri¢do dos Processos

1. Listar os dados dos Caminhos

1.1. Quando a Tela de Cadastro de Caminhos for aberta, a Lista de Caminhos serd preenchida de

acordo com os dados dos Caminhos ja cadastrados no banco de dados do dispositivo mével. Os
dados da Lista estardo ordenados pelo campo Nome.

2. Incluir um novo Caminho

2.1. Preencher ¢ campo Nome corretamente,

2.2. Preencher o campo Valor corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,45,

2.3. Preencher o campo Peso corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,5;

2.4 Clicar no botdo Salvar;

2.5. Os dados do novo Caminho serdo gravados no banco de dados do dispositivo movel e os

mesmos serdo apresentados na Lista de Caminhos. Se ocorrerem erros no processo, o sistema
exibira uma mensagem.

3. Alterar os dados de um Caminho

3.1. Selecionar ¢ Caminho a ser alterado a partir da Lista de Caminhos;

3.2. Os dados do Caminho selecionado serdo apresentados em seus respectivos campos,

3.3. Preencher o campo Nome corretamente,

3.4, Preencher o campo Valor corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,45;

3.5. Preencher o campo Peso corretamente. Exemplo: 0, 1, 0,5;

3.6. Clicar no bot&o Salvar;

3.7. Os dados do Caminho selecionado serfo alterados e serdo apresentados na Lista de Caminhos.
Se ocorrerem erros nNo processe, o sistema exibira uma mensagem.

4. Excluir os dados de um Caminho

4 1. Selecionar o Caminho ser excluldo a partir da Lista de Caminhos;

4.2. Os dados do Caminho selecionado serdo apresentados em seus respectivaos campos;

4.3. Clicar no botéo Exeluir,;

4.4. Uma mensagem de confirmagéo de exclusdo dos dados do Caminho selecionado serd exibida;

4 5. Clicando em Sim, os dados do Caminho selecionade serdo excluidos do banco de dados do
dispositivo movel. Se ocorrererm erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

5. Importar os dados dos Caminhes

5.1. Clicar no ltem de Menu Importar -> Xm,

5.2. Os dados dos Caminhos gue estdo salvos no banco de dados do dispositivo mével serdo
apagados.

5.3. Os dados dos Caminhos do arquive T10_Caminhos.xml ser&o lidos e armazenados no banco de
dados do dispositivo mével. Este processo deve ser realizado com cautela, pois os dados e os
relacionamentos dos caminhos ser&o perdidos.

6. Exportar os dados dos Caminhos

6.1. Clicar no ltem de Menu Exportar -> Xml,
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6.2. Os dados dos Caminhos que estdo salvos no banco de dados do dispositivo mdvel serdo

exportados para o arquivo T10_Caminhos.xml, Caso ja exista o arquivo correspondente, o mesmo
sera sobrescrito.

Estrutura do arquive “T10_Caminhos.xml”

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T10_Caminhos>
<Table>
<T10_caminho>1</T10_caminho>
<T10_norme>ldeal</T10_nome>
<T10_valor>1</T10_valor>
<T10_peso>0</T10_peso>
</Table>
<Table>
<T10_caminho>2</T10_caminho>
<T10_nome>Aceitavel</T10_nome>
<T10_valor>0.75</T10_valor>
<T10_peso0>0.25</T10_peso>
</Table>
<Table>
<T10_caminho>3</T10_caminho>
<T10_nome>inversdo</T10_nome>
<T10_valor>0.5</T10_valor>
<T10_peso>0.5</T10_peso>
</Table>
<Table>
<T10_caminho>4</T10_caminho>
<T10_nome>Incompleto</T10_nome>
<T10_valor>0.25</T10_valor>
<T10_peso>0.75</T10_peso>
</Table>
</T10_Caminhos>

Manter Tutores

Descrigéo

Este Caso de Uso descreve o processo de manutengdo dos dados dos Tutores responséveis pelo
preenchimento dos Formularios de Avaliag&o dos Alunos do Programa de Aprendizagem “Estagio em
Semiologia e Praticas Hospitalares I”.

Pré-Requisitos

Nenhum.

Tela de Cadastro de Tutores

Menu: Cadastro -> Tutores



. {f;g Cadastre de Tut <} o s 442 @

Nome: | |
| Salvar || Excluir || Limpar |
Relagdo de Tutores ja cadastrados
Nome ]
Dr, Carlos
Yoltar Importar Euportaxf' - El*

Figura 7 - Tela de Cadastro de Tutores

Descricéo dos Campos
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Nome

Descricéo

Tipo

Tamanho

Obrigatdrio?

Nome

Nome do Tutor com até 80 caracteres
alfanumeéricos.

Texto

80

Sim

Salvar

Bot&o que aciona o processo de
gravacao/alterag@o dos dados de um
determinado Tutor.

Botao

Excluir

Botao que aciona o processo de
excluséo dos dados de um
determinado Tutor.

Bot&o

Limpar

Bot&ao que aciona o processo que
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Cadastro de
Tutores.

Botao

Relagdo de
Tutores

Lista com os dados de todos os
Tutores ja cadastrados no banco de
dados do dispositivo mével, ordenadas
ascendentemente pelo campo Nome.

Lista

Voltar

Item de Menu que fecha a Tela de
Cadastro de Tutores e mostra a Tela
Principal do aplicativo.

Item de
Menu

Importar -> Xmi

Item de Menu que aciona o processo
de importagao dos dados dos Tutores
a partir de um arquivo XML. O nome
do arquivo XML dos Tutores é, por
padréo, “T08 Tutores.xml”.

ltem de
Menu

Exportar -> Xml

ltem de Menu que aciona o processo
de exportagéo dos dados dos Tutores
do banco de dados do dispositivo
mével para um arquivo XML. O nome
do arquive de Tutores é, por padréo,
“TO9_Tutores.xm!”.

Item de
Menu
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Descrigdo dos Processos

1. Listar os dados dos Tutores

1.1. Quando a Tela de Cadastro de Tutores for aberta, a Lista de Tutores sera preenchida de acordo
com os dados dos Tuteres ja cadastrados no banco de dados do dispositivo mével. Os dados da Lista
estardo ordenados pelo campo Nome.

2. Incluir um novo Tutor

2.1. Preencher o campo Nome corretamente;

2.2. Clicar no botao Salvar;

2.3. Os dados do nove Tutor serdo gravados na base de dados do dispositivo mdvel e os mesmos
serdo apresentados na Lista de Tutores. Se ocorrerem erros no processo, © sistema exibira uma
mensagem.

3. Alterar os dados de um Tutor

3.1. Selecionar o Tutor a ser alterado a partir da Lista de Tutores;

3.2. Os dados do Tutor selecionado serao apresentados em seus respectivos campos;

3.3. Preencher o campo Nome corretamente;

3.4, Clicar no botdo Salvar,;

3.5. Os dados do Tutor selecionado serdo alterados e apresentados na Lista de Tutores. Se
ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem.

4. Excluir os dados de um Tutor

4.1. Selecionar o Tutor a ser excluido a partir da Lista de Tutores;

4.2. Os dados do Tutor selecionado serdo apresentados em seus respectivos campos;

4.3. Clicar no botao Excluir;

4.4. Uma mensagem de confirmagao de exclusdo dos dados do Tutor selecionado seré exibida,

4.5. Clicando em Sim, os dados do Tutor selecionado serdo exciuidos do banco de dados do
dispositivo movel. Se ocorrerem erros no processo, o sistema exibird uma mensagem. Caso o Tutor a
ser excluido esteja relacionado a algum Formuléario entdo o mesmo ndo podera ser excluido em
decorréncia da viclagao de integridade dos dados.

5. Importar os dados dos Tutores

5.1, Clicar no ltem de Menu Importar -> Xml;

5.2. Os dados dos Tutores que estdo salvos no banco de dados do dispositivo movel serdo
apagados. -

5.3. Os dados dos Tutores do arquivo T09 Tutores.xml serdo lidos e armazenados no banco de
dados do dispositivo movel. Este processo deve ser realizado com cautela, pois o5 dados e o0s
relacionamentos dos tutores serdo perdidos.

6. Exportar 0s dados dos Tutores

6.1. Clicar no item de Menu Exportar -> Xml,

6.2. Os dados dos Tutores que estdo salvos no banco de dados do dispositivo mével serdo
exportados para o arquivo T09_Tutores.xml. Caso ja exista o arquivo correspondente, ¢ mesmo seré
sobrescrito.

Estrutura do arquivo “T09_Tutores.xml”

<?xml version="1.0" standalone="yes"?>
<T09 Tutores>
<Table>
<TO9_tutor>1</TO9_tutor>
<T09_nome>Dr. Carlos</T09_nome>
</Table>
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...............

</T09_Tutores>

Alterar Avaliagao

Descricao

Este Caso de Uso descreve o processo de alteragdo dos dados da Avaliagdo do Aluno em um
determinade Formulario pelo Tutor,

Pre-Requisitos
Caso de Uso Manter Formulérios.
Tela de Alteracéo dos dados da Avaliagio

Menu: Avaliagdo -> Alteragio

#Z | avaliacdo - alterag &7 ¢ 20:42 (3

| Formulario:
]Eormulério 2 - Ano: 2006 e Turma: A v]

| Numero de Chamada: Data:
Corminio:
|IDENTIFICACAO -|

E Questao:
ICumprimenta e obtém o nome do paciente? vl

Alternativa;

| [1deal (sim) v
| Alterat ” Limprar l

voitar @

Figura 8 - Téla de Alteragao dos dados da Avaliagdo

Descrigéo dos Campos

Nome Descricéo Tipo Tamanho | Obrigatério?
Relag@o dos Formularios ja
Formulario cadastrados. Os Formularios s&o Lista 255 Sim

apresentados em ordem ascendente Suspensa
utilizando o Nome dos mesmos.

Numero de Relagéo de Alunos cadastrados para . .

Chamada o Formulario selecionado. Namero ) Sim
Data em que o Aluno foi avaliado Data

Data pelo Tutor em um determinado 10 Sim

Formuléario. (dia/més/ano)
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Nome Descrigéo Tipo Tamanho | Obrigatério? |
Relagdo dos Dominios ja cadastrados
para um determinado Formulario. Os Lista
dados dos mesmos sao Suspensa
apresentados em ordemn alfabética.
Relagdo das Questdes ja
cadastradas para um determinado Lista
Dominio. Os dados das mesmas s&o Suspensa
apresentados ordem alfabética.
Relagao das Alternativas ja
cadastradas para uma determinada Lista
Questdo. Os dados das mesmas sao Suspensa
apresentados ordem alfabética.
Botao que aciona o processc de
criagdo dos itens que compde a
Avaliagdo de um determinado
Formulario.

Botdo que aciona o processo que
limpa os valores informados nos
campos da Tela de Alteragdo dos
dados da Avaliacdo.

item de Menu que fecha a Tela de
Alterag@o dos Dados da Avaliagao do
Aluno e mostra a Tela Principal do
aplicative.

Dominio 80 Sim

Questdo 80 Sim

Alternativa 40 Sim

Alterar Botéo - -

Limpar Botde - -

Voltar ltem de Menu - -

Descrigéo dos Processos

1. Alterar os dados do registro de uma Avaliagdo

. Selecionar um Formulario;

. Selecionar um Aluno;

. Informar a Data do registro,

. Selecionar um Dominio;

. Selecionar uma Questdo;

. Selecionar uma Alternativa;

.7, Clicar no botdo Alterar;

1.8. Os dados do registro da Avaliagao informada serdo alterados. Se ocarrerem erros no processe, o
sistema exibira uma mensagem.

—_— ek el ek et R
Noumbsawihno
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APENDICE E — Sistema Conceptus - Relatério de Avaliagdo dos Alunos

Avaliacao

1 Avaliagdo 1 (41 alunos) :J[?]

Aluno

i Alung 1, sexo: M, ano de nascimento; 1983 :J
{7]

.:: Dados do Aluno ::.
Numero de Chamada: 1
Sexo: Masculino

Ano de Nascimento: 1883
Caminho; Ideal
Nota do Questionario: 7,18
Nota do Caminho: 1,00
Nota Final: 8,18

..: Dados da Avaliagdo ::.

Pergunta 1 2 3 4 56789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Resposta § § § S §8§858SS S &S P 8 S S P NAN P N
Numero de Respostas S: 14

Numero de Respostas P: 3

Numero de Respostas N: 2

Numero de Respostas NA: 1

..: Dados da Recomendagao ;..

Respostas Nao

Recomenda-se que o Aluno estude as seguintes Perguntas:
Pergunta 18

Solicita Esclarecimento de Termos? Questionar, o significado de um Termo desconhecido ou sobre
o qual ndo se tenha certeza.

Pergunta 20

Comunicagdo Nao Verbal é adequada? O cuidado na maneira de se expressar, atitudes e “estado
de espirito”.

Recomenda-se que o Aluno estude o(s) seguinte(s) Conceito(s):
Comunicagdo ndo verbal, Esclarecer, Modo Adequado, Solicitar, Termo.

Respostas Parcial
Recomenda-se gue o Aluno estude as seguintes Perguntas:
Pergunta 12

identifica os Habitos de Vida? |dentificar fatores de risco para a Doenga atual (ou condigdes futuras,
predisposigao).

Pergunta 16

Usa Linguagem adequada? Saber falar. Comunicar de uma maneira que o Paciente ird entender,
Utilizar Palavras que fazem parte da rotina e da vida do Paciente.

Pergunta 19
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Modo de Anotar as informagdes é adequado? Anotar as informagdes de um Modo Adequado, sem
perder o foco de atengio do Paciente.

Recomenda-se que o Aluno estude o(s) seguinte(s) Conceito(s):
Anotar, Habito de Vida, Identificar, Informagdo, Linguagem, Modo Adequado, Usar.

.:: Dados da Similaridade ::.

Ao | Guantidade

28
21
2
14
8
19
30
12
13
5
16

18
29

20
31
34
35

27
38
39
40
X
23
24

25
36
26
37
10
32
33
15

17
16
15
15
15
15
15
15
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
13
13
13
13
13
13
13
13
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
9

85,00
80,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
65,00
65,00
65,00
65,00
55,00
65,00
65,00
65,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
60,00
50,00
45,00
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Avaliagdo _
i Avaliagio 2 (41 alunos) _-:J[?]
i Aluno 1, sexo: M, ano de nascimento: 1983 :j [2]

..: Dados do Aluno ::.
NUmero de Chamada:; 1
Sexo: Masculino

Anc de Nascimento: 1883
Caminho: Ideal
Nota do Questionario: 7,18
Nota do Caminho: 1,00
Nota Final: 8,18

..: Dados da Avaliagdo ::.

Pergunta 1 2 3 4 567 89 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Resposta S 8 8§ S S8SSPSS S S S S 5 8 85 8 P S
Nomero de Respostas S: 18
Numero de Respostas P: 2

..: Dados da Recomendagéo ::.
Respostas Nao
Para respostas do tipo Nao, ndo ha recomendagdes para o Aluno e Avaliagao selecionados.

Respostas Parcial
Recomenda-se que o Aluno estude as seguintes Perguntas:
Pergunta 8

Evita Perguntas Dirigidas? O Aluno n&o devera Utilizar Perguntas que possam confundir ou
direcionar as Respostas do Paciente.

Pergunta 19

Modo de Anotar as informagbes & adequado? Anotar as informagdes de um Modo Adequado, sem
perder o foco de atencao do Paciente.

Recomenda-se que o Aluno estude ofs) seguinte(s) Conceito(s):
Anotar, Evitar, Informagéo, Modo Adequado, Pergunta Dirigida.

.:: Dados da Similaridade ::.

m Quantidade %

24 18 90,00
3 18 90,00
14 18 90,00
21 18 80,00
26 17 85,00
5 17 85,00
37 17 85,00

38 17 85,00



19
35
25
15

39
18

41
20
12

34

16
27

10
11
33
13
17
28

40
31
22
36
32
29
30
23

17
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
15
15
15
15
15
15
15
15
15
14
14
14
14
14
14
14
13
13
12
12
11

85,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
70,00
65,00
65,00
60,00
60,00
55,00

166
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu \
rg n° , estou sendo convidado a participar de um estudo denominado:
“Avaliagdo do desenvolvimento das habilidades de comunicagdo no programa de
aprendizagem “Estagio em Semiologia e Praticas Hospitalares |", baseada em mapas
cognitivos, cujos objetivos s&o o de construir um instrumento de avaliagao da habilidade de
comunicagao do aluno de medicina no pa paciente-médico e testar a sua aplicabilidade.

Sei que para o avango da pesquisa a participacdo de voluntarios é de fundamental
importancia. Caso aceite participar desta pesquisa eu permitirei ser observado durante as
aulas para que o professor possa preencher questionarios referente ao meu desempenho
em aula, sei que este questionario foi elaborado pelos pesquisadores, que consta de
questdes fechadas e objetivas, referentes as habilidades de comunicagdo verbal e nao
verbal na pratica da anamnese.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome, ou qualquer
outro dado confidencial, serd mantido em sigilo. A elaboragéo final dos dados sera feita de
maneira codificada, respeitando o imperativo ético da confidencialidade.

Estou ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo, Prof. Dr. Carlos Engelhorn,
Prof. Dr. Marcos Augusto Hochuli Shmeil e a aluna do mestrado em Tecnologia em Saude
Francieli Mognon da Pontificia Universidade Catolica do Parana, com quem poderei manter
contacto pelos telefones: Carlos (fone: 3362-0133) e Francieli (fone 3271-1629). Estéo
garantidas todas as informagdes que eu queira saber antes, durante e depois do estudo.

Li, portanto, este termo, fui orienfado quanto ao teor da pesquisa acima mencionada e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Concordo,
voluntariamente em participar desta pesquisa, sabendo que ndo receberei nem pagarei
nenhum valor econdmico por minha participagao.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura dos pesquisadores

Curitiba de de 2005.
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APENDICE G - RELATORIO NO FORMATO HTML

Formulario 1 Nimero de Chamada: 1 Data: 28/09/2005
Dados do Formulario

Data de Criagdo: 20/02/2006

Ano: 2005

Semestre: 2

Turma: C

Tutor: Dr. Carlos

IDENTIFICACAO

1. Cumprimenta e obtém o nome do paciente? (X) Ideal (sim) ( ) Parcialmente ( ) Falta de (ndo)

QUEIXA PRINCIPAL {QP}

2. Explora a queixa principal de maneira adequada? (X) Ideal (sim) ( ) Parcialmente { ) Falta de {no)

HISTORIA MORBIDA ATUAL {HMA)

. Identifica os sintomas-chaves? (X) Ideal (sim) ( ) Parcialmente { ) Falta de (nao)

. Detalha os sintomas-chaves? () Ideal (sim) {(X) Parcialmente ( } Falta de {n&do)

. Utiliza perguntas abertas apropriadamente? (X) Ideal (sim) ( ) Parcialmente ( ) Falta de {n&o)

- Utiliza perguntas focadas apropriadamente? (X) Ideal {sim) ( } Parcialmente ( ) Falta de (n&o)

. Utiliza perguntas fechadas apropriadamente? (X) Ideal (sim) ( ) Parcialmente ( ) Falta de (nao)

. Evita perguntas dirigidas? (X) Ideal {sim) { ) Parcialmente ( ) Falta de (nao)

- Faz sumario? (X) ldeal (sim) ( ) Parcialmente ( } Falta de (nao)

HISTORIA MORBIDA PREGRESSA (HMP)

10. Investiga a Histéria Mérbida P Pregressa? (X) ldeal (sim) ( ) Parcialmente { ) Falta de (n&o)
HISTORIA MORBIDA FAMILIAR {HMF)

11. Investiga a Historia Morbida Familiar? (X) Ideal {sim) ( ) Parciaimente ( ) Falta de (ndo)

CONDIGOES E HABITOS DE VIDA {CHV)

12. Identifica os habitos de vida? () Ideal (sim} (X) Parcialmente () Falta de (nao)

REVISAO DE SISTEMAS (RV)

13. Realiza a revisao de sistemas? (X) ldeal (sim)} ( ) Parcialmente ( ) Falta de {n&o)

COMPORTAMENTAL

14. Ouve atentamente? (X) ldeal (sim) ( ) Parcialmente ( ) Falta de (n&ao)

15. Evita interromper o paciente adequadamente? (X} Ideal (sim) ( ) Parcialmente ( } Falta de (n&o)

16. Usa linguagem adequada? { ) Ideal {sim) (X} Parcialmente ( ) Falta de (ndo)

17. Estimula comparagoes? () ldeal (sim) ( ) Parcialmente ( ) Falta de (n&o) (X} N.A

18. Salicita esclarecimento de termos? ( } Ideal (sim) ( ) Parcialmente (X) Falta de (ndo) ( ) N.A

19. Modo de anotar as informagdes € adequado? ( ) Ideal (sim) (X) Parcialmente ( ) Falta de (no)

20. Comunicagao nao verbal é adequada? ( ) Ideal (sim) (X) Falta de {nio)

OO~ O AW

Estrutura da Entrevistal, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Resultado da Avaliagdo

Nome do Caminho: Ideal
Nota das Questbes: 7,18
Nota do Caminho: 1,00
Nota Final; 8,18
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APENDICE H - QUESTIONARIO PARA AVALIAR A APLICABILIDADE DO
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

Questionario para avaliar a aplicabilidade do instrumento de avaliagao

1. Como o senhor avaliou a aplicabilidade do instrumento de avaliagdo?

2. A avaliag&o do aluno tornou mais objetiva?

3. A aprendizagem de maquina propds recomendacdes adequadas aos alunos?

4. Consideragdes gerais.
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APENDICE J - MAPAS COGNITIVOS DE ALUNO
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APENDICE L — RESULTADOS DA AVALIAGAO INDIVIDUAL DE CADA ALUNO
ANTES E DEPOIS DA APRESENTAGAO DA TECNICA DE ANAMNESE,

Inicialmente, para as questfes, sdo apresentados os nimeros de
questées classificadas como ndo acertou, acertou parcial ou acertou. Para o
caminho, é apresentada a classificagdo (ideal, aceitavel, invertido e incompleto), a
nota (de 0 a 1) e o escore correspondente a nota. Em seguida, para as questdes e

para o caminho em conjunto com as questdes, sdo apresentados 0s valores da nota
e do escore do aluno.

Tabela 1- Avaliagao do aluno 1 nas 2 e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 1

Item avaliado 2" Etapa 3° Etapa
Questdes
- Ndo acertou 2 (10%) 0 (0%)
- Acertou parcial 3 (15%) 2 (10%)
- Acertou 14 (70%) 18 {90%)
Caminho (G a 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (G a 9)
-Nota 7.18 8,54
- Escore -0,67 0,25
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 8,18 8,54

- Escore -0,21 0,25




Tabela 2 - Avaliagéo do aluno 2 nas 2° e 3* etapas de aprendizagem.
p

Aluno 2
Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- Néo acertdu 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 4 (20%) 1 {5%)
- Acertou 16 (80%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagdo Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,08 8,77
- Escore 0,45 0,69
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota 9,08 9,77
- Escore - 0,64 0,76

Tabela 3 - Avaliagdo do aluno 3 nas 2° e 37 etapas de aprendizagem.

Aluno 3

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- Nao acertou 3{(15%) 0 (0%)
- Acertou parcial 4 (20%) 0 (0%)
- Acertou 13 (65%) 20 (100%)
Caminho (O a 1)
- Classificagdo Ideal Ideal
-Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 6,73 9,00
- Escore -1,24 1,13
Caminho + questbes (0 a 10}
- Nota 7,73 10,00

- Escore -0,63 1,07
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Tabela 4 - Avaliag&@o do aluno 4 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 4

Item avaliado 2° Etapa 3" Etapa
Questbes
- Ndo acertou 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 4 (20%) 1(5%)
- Acertou 16 (80%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questbes (0a 9)
- Nota 8,08 8,77
- Escore 0,45 0,69
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 9,08 9,77
- Escore 0,64 0,76

Tabela 5 - Avaliagdo do aluno 5 nas 2” e 3* etapas de aprendizagem.

Aluno 5
Item avaliado 2* Etapa 3% Etapa
Questdes
- N&o acertou 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 1 {5%) 0 (0%)
- Acertou 19 (95%) 20 (100%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagdo Inversao Ideal
- Nota 0,50 1,00
- Escore -0,51 0,65
Questées (0 a 9)
- Nota 7 8,77 8,55
- Escore 1,32 0,27
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 9,27 9,55

- Escore 0,82 0,48




Tabela 6 - Avaliagao do aluno 6 nas 2% e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 6

Item avaliado 2° Etapa 3° Etapa
Questbes
- N&o acertou 1 {5%) 0 {0%)
- Acertou parcial 2 (10%) 2 {10%)
- Acertou 17 (85%) 18 (90%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0.65
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,09 8,54
- Escore 0,47 0,25
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 9,09 9,54
- Escore 0,65 0,46

Tabela 7 - Avaliagdo do aluno 7 nas 2% e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 7
item avaliado 2° Etapa 3" Etapa
Questbes
- Nao acertou 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 3 (15%) 1 (5%)
- Acertou 17 (85%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagéo Inversao Ideal
- Nota 0,50 1,00
- Escore -0,51 0,65
QuestGes (0 a 9)
- Nota 8.31 8,77
- Escore 0,74 0,69
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 8,81 9,77
0,76

- Escore 0,39
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Tabela 8 - Avaliagdo do aluno 8 nas 2 e 37 etapas de aprendizagem.

Aluno 8

Item avaliado 2" Etapa 3% Etapa
Questdes
- N&o acertou 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 0 (0%) 4 (20%)
- Acertou 20 (100%) 16 (80%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Inversdo
- Nota 1,00 0,50
- Escore 0,89 -0,97
Questdes (0 a 9)
- Nota 9,00 8,08
- Escore 1,61 -0,63
Caminho + questdes (0 a 10)
-Nota 10,00 8,58
- Escore 1,51 -0.79

Tabela 9 - Avaliagdo do aluno 9 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Alunc 9

ltem avaliado 2° Etapa 3° Etapa
Questbes
- N&o acertou 1(5%) 1(5%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1 (5%)
- Acertou - 17 {85%) 18 (90%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Inversa@o Ideal
- Nota 0,50 1,00
- Escore -0,51 0.65
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,09 8,32
- Escore 0,47 -0,17
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 8,59 9,32
- Escore 0,18 0,18
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Tabela 10 - Avaliago do aluno 10 nas 2° e 3% etapas de aprendizagem.

Aluno 10
Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questées
- Nao acertou 3{(15%) ¢ (0%)
- Acertou parcial 0 {0%) 1(5%)
- Acertou 17 (85%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1,21 0,65
Questbes (0 a 9)
- Nota 7,65 8,77
- Escore -0,09 0,69
Caminho + questées (0 a 10}
- Nota 7.90 9,77
- Escore -0,47 0,76

Tabela 11 - Avaliag&o do aluno 11 nas 2* e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 11

ltem avaliade 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- N3o acertou 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 1(5%) 1(5%)
- Acertou 18 (95%) 19 (95%)
Caminho (0a 1)
- Classificagéo Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questbes (0a 9)
- Nota 8,77 8,77
- Escore 1,32 0,69
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 9,77 9,77

- Escore 1,29 0,76
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Tabela 12 - Avaliagao do aluno 12 nas 2% e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 12

Item avaliado 2" Etapa 3° Etapa
Questdes
- N&o acertou 1 (5%) 0
- Acertou parcial 1 (5%) 0
- Acertou 18 (80%) 20 (100%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagdo Ideal Ideal
- Nota . 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (0a 9)
- Nota 8,32 9,00
- Escore 0,75 1,13
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 9,32 10,00
- Escore 0,87 1,07

Tabela 13 - Avaliag&o do aluno 13 nas 2” e 3% etapas de aprendizagem.

Aluno 13

Item avaliado 2° Etapa 3" Etapa
Questdes
- N&o acertou 0 (0%) 1 (5%)
- Acertou parcial 2 (10%) 3 (15%)
- Acertou 18 (90%) 16 (80%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagio Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questbes (0 a 9)
- Nota 8,09 7,86
- Escore 0,47 -1,05
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota 9,09 8,86
- Escore .65 -0,43
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Tabela 14 - Avaliagéo do aluno 14 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 14

ltem avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- Nao acertou 1 (5%) 0 (0%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1(5%)
- Acertou 17 (85%) 19 (95%)
Caminho (Oa 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 7,86 9,00
- Escore 0,18 1,13
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota 8,86 10,00
- Escore 0,43 1,07

Tabela 15 - Avaliagdo do aluno 15 nas 2% e 3* etapas de aprendizagem.

Aluno 15

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- Nao acertou 1 (5%) 1(5%)
- Acertou parcial 5(25%) 0(0%)
- Acertou 14 {70%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1.21 0,65
Questbes (0 a 9)
- Nota 7,40 8,55
- Escore -0,40 0,27
Caminho + questées (0 a 10}
- Nota 7,65 9,55
- Escore -0,71 0,48
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Tabela 16 - Avaliag&o do aluno 16 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 16

Item avaliado 2° Etapa 3° Etapa
Questoes
- Nao acertou 1 (5%) 0 (0%)
- Acertou parcial 1 (5%) 0 (0%)
- Acertou 18 (90%) 20 (100%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagéo Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1,21 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,55 8,77
- Escore 1,04 0,69
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 8,80 9,77
- Escore 0,38 0,76

Tabela 17 - Avaliag&o do aluno 17 nas 2° e 3% etapas de aprendizagem..

Aluno 17

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- Ndo acertou 4 (20%) 2{10%)
- Acertou parcial 4 (20%) 3 {15%)
- Acertou 12 (60%) 15 (75%)
Caminho (O a 1)
- Classificagao Incompleta fnverséo
- Nota 0,25 0,50
- Escore -1,21 -0,97
Questbes (0 a 9)
- Nota 5,83 7,86
- Escore 2,36 -1,05
Caminho + questGes (0 a 10)
- Nota 6,08 8,36

- Escore -2,19 -1,08




Tabela 18 - Avaliagao do aluno 18 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 18

Item avaliado 2° Etapa 3° Etapa
Questdes
- Nao acertou 1{5%) 0 (0%)
- Acertou parcial 4 (20%) 0 (0%)
- Acertou 15(75%) 20 (100%)
Caminho (O‘a 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 7,63 9,00
- Escore -0,11 1,13
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 8,63 10,00
- Escore 0,22 1,07

Tabela 19 - Avaliagao do aluno 19 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 19

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- Ndo acertou 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1 (5%)
- Acertou 18 (90%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Aceitavel
- Nota 1,00 0,75
- Escore 0.89 -0,16
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,54 8,77
- Escore 1,03 0,69
Caminho + questées (0 a 10}
- Nota 9,54 9,62
- Escore 1,08 0,44
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Tabela 20 - Avalia¢3o do aluno 20 nas 22 e 3° etapas de aprendizagem.

Alunc 20

ltem avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questbes
- N&o acertou 0 (0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 0 {0%) 0 (0%)
- Acertou 20 (100%) 20 (100%)
Caminho (0 a 1)
- Classificacdo Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore ' 0,89 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 9,00 9,00
- Escore 1,61 1,13
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 10,00 10,00
- Escore 1,51 1,07

Tabela 21 - Avaliagao do aluno 21 nas 2° ¢ 32 etapas de aprendizagem.

Aluno 21

ltem avaliado 2° Etapa 3° Etapa
Questdes
- N&o acertou 1(5%) 0 (0%)
- Acertou parcial 2(10%) 1(5%)
- Acertou 17 (85%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 8.09 8,77
- Escore 0,47 0,69
Caminho + questbes (0 a 10)
“Nota 9,09 9,77

- Escore 0,65 0,76
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Tabela 22 - Avaliag&o do aluno 22 nas 2” ¢ 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 22

{tem avaliado 2° Etapa 3" Etapa
Questdes
- N&o acertou 3(15%) 0 (0%)
- Acertou parcial 5(25%) 2{(10%)
- Acertou 12 {60%) 18 (90%)
Caminho (O a 1)
- Classificagao Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1,21 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 6,50 8,54
- Escore -1,63 0,25
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota _ 6,75 9,54
- Escore -1,56 0,46

Tabela 23 - Avaliagéo do aluno 23 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 23

item avaliado 2° Etapa 3° Etapa
Questdes
- Nao acertou 1(5%) 2 (10%)
- Acertou parcial 5 (25%) 4 (20%)
- Acertou 14 (70%) 14 (70%)
Caminho (Oa 1)
- Classificagao Ideal Incompleto
- Nota 1,00 0,25
- Escore 0,89 -1,79
Questbes (0a 9)
- Nota 7,85 6,73
- Escore 0,16 -3,22
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 8,85 6,98

- Escore 0,42 -2,89




Tabela 24 - Avaliag&o do aluno 24 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 24

Item avaliado 2" Etapa 3° Etapa
Questdes
- Nao acertou 3{15%) 0 (0%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1 (5%)
- Acertou 15(75%) 19 (95%)
Caminho (0a 1)
- Classificagao Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1,21 0,85
Questdes (0 a 9)
- Nota 7,19 8,77
- Escore -0,66 0,69
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 7,44 9,77
- Escore -0,91 0,76

Tabela 25 - Avaliag&o do aluno 25 nas 2% ¢ 32 etapas de aprendizagem.

Aluno 25

Item avaliado 2° Etapa 3° Etapa
Questdes
- Néo acertou 3(15%) 1 {5%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1 (5%)
- Acertou 15 (75%) 18 (90%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1,21 0.65
Questdes (0 a 9)
- Nota 7,19 8,32
- Escore -0,66 -0,17
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 7,44 9,32
- Escore -0,91 0,18
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Tabela 26 - Avaliagdo do aluno 26 nas 2% e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 26

[tem avaliado 2° Etapa 3" Etapa
Questbes
- N&o acertou 0{0%) 0 (0%)
- Acertou parcial 5 (25%) 1 (5%)
- Acertou 15 (75%) 19 (95%)
Caminho (O a 1)
- Classificagdo ideal Aceitavel
- Nota 1,00 0,75
- Escore 0,89 -0,16
Questdes (0 a 9)
- Nota 7,85 8,77
- Escore 0,16 0,69
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 8,85 9,52
- Escore 0,42 0,44

Tabela 27 - Avaliag&o do aluno 27 nas 2% e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 27

Item avaliado 2* Etapa 3 Etapa
Questdes
- Ndo acertou 2 (10%) 2 (10%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1 {(5%)
- Acertou 16 (80%) 17 (85%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Incomplete  Incompleto
- Nota 0,25 0,25
- Escore -1,21 -1,79
Questdes (0 a 9)
- Nota 7,64 7,87
- Escore -0,10 -1,04
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota _ 7,89 8,12

- Escore -0,48 -1,38
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Tabela 28 - Avaliag&o do aluno 28 nas 2° e 3* etapas de aprendizagem..

Aluno 28

Item avaliado 2" Etapa 3® Etapa
Questbes
- Nao acertou 0 (0%) 1{5%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1 (5%)
- Acertou 18 (90%) 18 (90%)
Caminho (0a 1)
- Classificag&o Ideal Incompleto
- Nota 1,00 0,25
- Escore 0,89 -1,79
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,54 8,32
- Escore 1,03 -0,17
Caminho + questdes (0 a 10}
- Nota 9,54 8,57
- Escore 1,08 -0,81

Tabela 29 - Avaliagéo do aluno 29 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 29

Item avaliado 2" Etapa 3° Etapa
Questbes
- N&o acertou 4 (20%) 1(5%)
- Acertou parcial 5(25%) 5 (25%)
- Acertou 11 (55%) 14 (70%)
Caminho (Ca 1)
- Classificagéio incompleto  Incompleto
- Nota 0,25 0,25
- Escore -1,21 -1,79
Questdes (0 a 9)
- Nota 6,05 7,40
- Escore -2,09 -1,93
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 6,30 7,65
- Escore -1,98 -2,01
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Tabela 30 - Avaliag&o do aluno 30 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 30

Item avaliado 2° Etapa 3" Etapa
Questdes
- N&o acertou 1 (5%) 2 (10%)
- Acertou parcial 3 {15%) 4 (20%)
- Acertou 16 (80%) 14 (70%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questées (0 a 9)
- Nota 7,86 7.18
- Escore 0,18 -2,36
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota 8,86 8,18
- Escore 0,43 -1,32

Tabela 31 - Avaliag&o do aluno 31 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 31

Item avaliado 2® Etapa 3% Etapa
Questdes
- N&o acertou 2 (10%) 1(5%)
- Acertou parcial 3 (15%) 2 (10%)
- Acertou 15 (75%) 17 (85%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagdo Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
-Escore 1,21 0,65
Questées (0 a 9)
- Nota 6,96 8,54
- Escore -0,95 0,25
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota 7,21 9,54

- Escore -1,13 0,46
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Tabela 32 - Avaliagso do aluno 32 nas 2% e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 32

Item avaliado 2* Etapa 3" Etapa
Questdes
- N&o acertou 2(10%) 2 (10%)
- Acertou parcial 5 (25%) 1{5%)
- Acertou 13 (65%) 17 (85%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Incompleto  Incompleto
- Nota 0,25 0,25
- Escore -1,214 -1,79
Questdes (0 a 9)
- Nota 6,95 7,87
- Escore -0,96 -1,04
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota 7,20 8,12
- Escore -1,13 -1,39

Tabela 33 - Avaliag&o do aluno 33 nas 2% e 32 etapas de aprendizagem.

Aluno 33

Item avaliado 2" Etapa 3* Etapa
Questbes
- N&o acertou 3 (15%) 1 (5%)
- Acertou parcial 3 (15%) 2 (10%)
- Acertou 14 (70%) 17 (85%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Incompleto Inversdo
- Nota 0,25 0,50
- Escore -1,21 -0,87
Questbes (0 a 9)
- Nota 6,96 8,09
- Escore -0,95 -0,61
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 7,21 8,59
- Escore -1,13 -0,78
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Tabela 34 - Avaliagao do aluno 34 nas 2°* e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 34

Item avaliado 2* Etapa 3% Etapa
Questdes
- Nao acertou 0 (0%) 1 (5%}
- Acertou parcial 2 (10%) 0 (0%)
- Acertou 18 (90%) 19 {95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questbes (0a 9)
- Nota : 8,54 8,55
- Escore 1,03 0,27
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 9,54 9,55
- Escore 1,08 0,48

Tabela 35 - Avaliagdo do aluno 35 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 35

Item avaliado 2° Etapa 3" Etapa
Questbes
- Nao acertou 5 (25%) 0 (0%)
- Acertou parcial 2 (10%) 1(5%)
- Acertou 13 (65%) 19 (95%)
Caminho (0a 1)
- Classificagéo Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1,21 0,65
Questoes (0 a 9)
- Nota 6,29 8,77
- Escore -1,79 0,69
Caminho + questoes (0 a 10)
- Nota 6,54 9,77
- Escore . -1,76 0,76
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Tabela 36 - Avaliagdo do aluno 36 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 38

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- Néo acertou 0 {0%) 1 (5%)
- Acertou parcial 3(25%) 2 (10%)
- Acertou 17 (85%) 17 (85%)
Caminho (0a 1)
- Classificagéo Ideal Incompleto
- Nota 1,00 0,25
- Escore 0,89 -1,79
Questoes (0 a 9)
- Nota 8,08 8,09
- Escore 0,45 -0,61
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota 9,08 8,34
- Escore 0,64 -1,11

Tabela 37 - Avaliag&o do aluno 37 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 37

item avaliado 2" Etapa 3° Etapa
Questbes
- N&o acertou 2 (10%) 0 (0%)
- Acertou parcial 4 (20%) 2 (20%)
- Acertou 14 (70%) 18 (80%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagéo Incompleto Ideal
- Nota 0,25 1,00
- Escore -1,214 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 6,95 8,77
- Escore -0,96 0,69
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 7,20 9,77
- Escore -1,13 0,76




Tabela 38 - Avaliagéo do aluno 38 nas 2° e 3 etapas de aprendizagem..

Aluno 38

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- N&o acertou 1(5%) 0 (0%)
- Acertou parcial 1 (5%) 1(5%)
- Acertou 18 (90%) 19 (95%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagdo Ideal Ideal
- Nota 1,00 1,00
- Escore 0,89 0,65
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,32 8,32
- Escore 0,75 -017
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 9,32 9,32
- Escore 0,87 0,18

Tabela 39 - Avaliag&o do aluno 39 nas 2° e 3 etapas de aprendizagem.

Aluno 39

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questdes
- N&o acertou 1 (5%) 1(5%)
- Acertou parcial 1 (5%) 1(5%)
- Acertou 18 {90%) 18 (90%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagao Ideal Incompleto
- Nota 1,00 0,25
- Escore 0,89 -1,79
Questdes (0 a 9)
- Nota 8,32 8,32
- Escore 0,75 -0,17
Caminho + questdes (0 a 10)
- Nota 9,32 8,57
- Escore 0,87 -0,81
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Tabela 40 - Avaliagéo do aluno 40 nas 2° e 32 etapas de aprendizagem.

Aluno 40

Item avaliado 2" Etapa 3" Etapa
Questbes
- Ndo acertou 3 (15%) 2 (10%)
- Acertou parcial 3 (15%) 2 (10%)
- Acertou 14 (20%) 16 (80%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagdo Incompleto Incompleto
- Nota 0,25 0,25
-Escore -1,21 1,79
Questdes (0 a 9)
- Nota 6,96 7,64
- Escore -0,95 -1,48
Caminho + questées (0 a 10)
- Nota 7,21 7,89
- Escore -1,13 -1,69

Tabela 41 - Avaiiagao do aluno 41 nas 2° e 3° etapas de aprendizagem.

Aluno 41

Item avaliado 2° Etapa 3® Etapa
Questbes
- Nao acertou 1(5%) 0 {0%)
- Acertou parcial 7 (35%) 2 (10%)
- Acertou 12 (60%) 18 {90%)
Caminho (0 a 1)
- Classificagéo Aceitavel Aceitavel
- Nota 0,75 0,75
- Escore 0,19 -0,16
Questdes (0 a 9}
- Nota 7,39 8,54
- Escore -0,41 0,25
Caminho + questbes (0 a 10)
- Nota | 8,14 9,29

- Escore -0,25 0,14
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao

Curitiba, 15 de setembro de 2005
Of. 357/05/CEP-PUCPR

Ref “Avaliacac do desenvolvimento das habilidades de comunicacao no
programa de aprendizagem "Paciente Medico”, baseada em mapas

Cognitivos”.

Prezado {a) Pesquisador (es},

Venho por meio deste, informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 14 de setembro do corrente ano aprovou o Projeto
intitulado “Avaliacao do desenvolvimente das habilidades de comunicagao no
programa de aprendizagem “Paciente Medico", baseada em mapas
Cognitives”. pertencente ao Grupo lil, sob o registro no CEP n 738 e sera
encaminhado a CONEP para o devido cadastro. Lembro ao senhor (a)
pesquisador (a) que é obrigatério encaminhar relatorio anual parcial e relatério

final a este CEP.

Atenciosamente.

,\§ j
Prof* M. Sc %‘é’ ristina Miguez Ribeiro

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

HIma Sr.

Francieh Mognon

Rua Imaculada Conceicao, 1155 - Prado Velhe - CEP 80215-901 - Caixa Postal 16210 - CEP 81611-870
Teletore: (41) 3271-1521 - Telefax: (41) 3271-1661 - Curitiba - Parana - Brasil



