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Promptsinstrucionais como estratégia metacoghnitivano ensinode
arritmias cardiacas supraventriculares paraestudantesde medicina

Instructional prompts as metacognitive strategy for teaching supraventricular arrhythmias
to undergraduate medical students

Prompts instruccionales como estrategia metacognitiva para la ensefianza de las arritmias
supraventriculares alos estudiantes de medicina

Ricardo Negri Bandeira de Mello'*, Giovanna de Oliveira Fonseca!, Amanda Perpetuo de Oliveira?,
José Maria Peixoto?.

RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito de dois métodos de ensino (prompts instrucionais e estudo autodirigido) na
competéncia diagnostica de arritmias supraventriculares em estudantes de medicina. Métodos: Estudo
experimental comtrés fases: avaliagdo inicial (fase 1), treinamento (fase 2) e avaliacdo tardia (fase 3). A amostra
foi composta por 24 estudantes, que na fase 1 forneceram os diagnésticos dos ritmos cardiacos de 11 tragados de
Eletrocardiograma (ECG). Nafase 2, aamostrafoi dividida em dois grupos. O Grupo 1 adotou o estudo autodirigido,
e o Grupo 2 prompts instrucionais. Nafase 3 (ap6s uma semana), toda a amostra forneceu os diagndsticos dos
ritmos cardiacos de 11 novos tracados de ECG. Resultados: Apés afase 2, os alunos melhoraram os escores
diagndsticos em relacdo a fase 1, independentemente o0 método de ensino utilizado. Na fase 3, a média das notas
do Grupo 2 superou o Grupo 1 (p = 0,034). Concluséo: O uso de prompts instrucionais no ensino de ritmos
cardiacos, foi capaz de melhorar a acuracia diagnéstica dos estudantes para as arritmias estudadas .

Palavras-chave: Educagao médica, Método de ensino, Eletrocardiograma, Arritmias cardiacas.

ABSTRACT

Objective: To compare the effect of two teaching methods (instructional prompts and self -directed study) on
diagnostic competence of supraventricular arrhythmias among medical students. Methods: Experimental study with
three phases: initial assessment (phase 1), training (phase 2) and late assessment (phase 3). The sample consisted
of 24 students, who in phase 1 provided the diagnoses of cardiac rates from 11 Electrocardiogram (ECG) tracings.
In phase 2, the sample was divided into two groups. Group 1 adopted the self -directed study, and Group 2
instructional prompts. In phase 3 (one week after), the entire sample provided the diagnoses of cardiac rate in 11
new ECG tracings. Results: After phase 2, students improved diagnostic scores compared to phase 1, regardless
of the teaching method used. In phase 3, the average score of Group 2 outperformed Group 1 (p = 0.034).
Conclusion: The use of instructional prompts in teaching cardiac rhythms, was able to improve the diagnostic
accuracy of students for the studied arrhythmias.

Key words: Medical education, Teaching method, Electrocardiogram, Cardiac arrhythmias.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto de dos métodos de ensefianza (prompts instruccionales y estudio autodirigido) sobre
la competencia diagnoéstica de las arritmias supraventriculares en estudiantes de medicina. Métodos: Estudio
experimental con tres fases: evaluacién inicial (fase 1), entrenamiento (fase 2) y evaluacidén tardia (fase 3). La
muestra estaba formada por 24 estudiantes, que en la fase 1 proporcionaron los diagnésticos de los ritmos
cardiacos de 11 trazados de Electrocardiograma (ECG). En la fase 2, la muestra se dividié en dos grupos. El Grupo
1 adopt6 el estudio autodirigido, y el Grupo 2 las indicaciones de instruccion. En la fase 3 (una semana después),
toda la muestra proporciono6 los diagnésticos de ritmo cardiaco de 11 nuevos trazados de ECG. Resultados:
Después de lafase 2, los estudiantes mejoraron las puntuaciones de diagndstico en comparacion con lafase 1,
independientemente del método de ensefianza utilizado. En la fase 3, las puntuaciones medias del Grupo 2
superaron alas del Grupo 1 (p = 0,034). Conclusidn: El uso de los prompts instruccionales en la ensefianza de los
ritmos cardiacos mejoré la precisiéon diagnéstica de los estudiantes para las arritmias estudiadas.

Palabras clave: Educacion médica, Método de ensefianza, Electrocardiograma, Arritmias cardiacas.
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INTRODUCAO

Até o ano de 2017, as doengas cardiovasculares eram a principal causa de morte no Brasil, respondendo
por 30% de todas as mortes por doencas crénicas ndo transmissiveis, dado que se aproximava da média
global, registrada em 45% (OLIVEIRA GMM, et al., 2020; NASCIMENTO BR, et al., 2016). Ao registrar a
atividade elétrica do coracdo, o exame de Eletrocardiograma (ECG) permite o diagndstico rapido de doencgas
potencialmente fatais, como aisquemia miocardica e arritmias cardiacas, responsaveis por grande parte das
admissdes hospitalares, condi¢c8es que exigem rapidez na interpretacdo do ECG e boa acuracia diagnostica
(RAUPACH T, et al., 2016; ROJAS FL, etal., 2018; BREEN CJ, et al., 2019).

O ECG é um exame de simples execugédo, baixo custo e grande utilidade para uma assisténcia médica
segura, especialmente nas urgéncias e emergéncias cardiovasculares (BARROS MNDS, et al., 2015). No
entanto sua efetividade como método de suporte as decisdes clinicas, depende da capacidade do médico em
interpretar corretamente o seu tracado (KRASNE S, et al.,2020).

Estudos tém mostrado que o nivel de competéncia para interpretagdo do ECG é baixo entre médicos
residentes (COOK DA, et al., 2020; ANTIPEROVITCH P, et al., 2018). H& evidéncias de que nos anos iniciais
de suas carreiras, médicos apresentem taxas de erro mais altas que o esperado, levando-se em consideracao
o nivel de responsabilidades que assumem neste momento, quanto passam a atuar em unidades de
emergéncias, de internagfes e na atencdo primaria (KRASNE S, et al., 2020). Foi relatado que até 33% das
interpretaces do ECG na pratica clinica apresentam erros significativos e os estudos que avaliaram a
acuricia diagndstica do ECG, demonstram variagGes de 25% a 96% (BREEN CJ, et al., 2019).

Apesar de ser um dos exames mais utilizados na préatica assistencial rotineira, ndo existe ainda uma
metodologia padronizada para o ensino do ECG. Grande variabilidade tem sido relatada tanto em relagcédo a
capacitacdo docente para o ensino, como dos métodos instrucionais utilizados (BREEN CJ, et al., 2019). A
interpretacdo bésicado ECG é ensinada como parte do curriculo médico da graduacao e, em geral, as aulas
expositivas tradicionais e as rodas de conversa sdo os métodos predominantes de instrucdo (BOJSEN SR,
et al., 2015; PAUL B e BARANCHUK A, 2011; BREEN CJ, et al., 2019)

Nota-se na literatura, a relevancia dispensada sobre tema do ensino do ECG, que discute as deficiéncias
qualitativas e quantitativas para sua aprendizagem em estudantes de medicina e médicos residentes, além
de inimeras técnicas de ensino que vem sendo testadas com esse objetivo (KOPEC G, et al., 2015, KOPEC
G, et al., 2018; BREEN CJ, et al., 2019).

Como para o raciocinio clinico, a interpretacdo do ECG depende do reconhecimento de padrdes, que é
um tipo de aprendizado perceptivo. A aprendizagem perceptiva trata da melhoria dos processos cognitivos
envolvidos na selecdo e extracdo das informagdes relevantes em uma tarefa. Este tipo de aprendizagem
requer mudangas na forma como a informacédo é selecionada, atua em conjunto com 0s demais processos
cognitivos envolvidos na aprendizagem, mas € dificil de ser atingida através de métodos instrucionais
convencionais (KRASNE S, et al., 2020).

Para o ensino do raciocinio clinico, diferentes metodologias estdo sendo investigadas como: a auto
explicacdo, a reflexdo estruturada, o aprendizado porexemplos e o uso de prompts instrucionais (XU H, et
al., 2021; ABREU GCF, et al., 2021). Os prompts sdo instrumentos didaticos que orientam o estudante a
desenvolver uma atividade mediante uma lista de comandos que devem ser cumpridos, podendo ter vérias
formas e objetivos. Através de perguntas ou dicas indicam ao aluno quando e como se engajar para a solugéo
de um problema, melhorando seus processos de autorregulagdo e percepcio da aprendizagem (MULLER
NM e SEUFERT T, 2018)

Estudos em raciocinio clinico tem demonstrado as vantagens do uso de prompts na autonomia da
aprendizagem, no entanto 0 uso desta estratégia para o ensino do ECG, tem sido pouco avaliada
(CHAMBERLAND M e MAMEDE S, 2015). Tendo em vista a maior influéncia dos métodos computacionais e
hibridos, o estudo dos prompts pode corroborar com o desenvolvimento de estratégias eficientes para o
ensino do ECG (VILJOEN CA, et al., 2019; VILJOEN CA, et al., 2020, BARAL R, et al., 2019, KEWCHAROEN
J, et al., 2020).

REAS | Vol. 15 (1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9244.2022 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e9244.2022

7Gacervo+
L“ index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O fato da habilidade de interpretar o ECG se tratar de uma competéncia relacionada a expertise
diagndstica, motivou a investigacéo da aplicabilidade do uso dos prompts instrucionais como método auxiliar
para o seu ensino. Para essa finalidade, planejou-se um estudo, que teve como objetivo avaliar o efeito de
duas estratégias de ensino, prompts instrucionais e o estudo autodirigido, na competéncia diagndstica de
arritmias cardiacas supraventriculares em estudantes de medicina.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo experimental aplicado no segundo semestre do ano de 2019 com trés fases: avaliacao inicial (fase
1), treinamento (fase 2) e avaliacdo tardia (fase 3), que comparou o efeito do ensino da interpretacdo
eletrocardiografica de arritmias supraventriculares na competéncia diagndstica em estudantes de medicina,
entre duas estratégias instrucionais diferentes: uso de prompts instrucionais e o estudo autodirigido (Figura
1).

Figura 1 - Desenho do Estudo.

AVALIACAOINICIAL

Diagnosticode 11 ritmos do ECG
(2 RS, 3 |FA, 3 TA, 3 FLT)
35 minutos | n=40 alunos

!

Aula expositiva— analise de ritmos
cardiacos: RS, FA, TA, FLT
30 minutos | n=40 alunos

}

SORTEIO DOS GRUPOS

TREINAMENTO

GRUPO 1 GRUPO 2
Estudo autodirigido + Prompts instrucionais +
Diagnéstico de 11 ritmos do Diagnostico de 11 ritmos do
ECG: 2RS, 3 FA,3 TA, 3 FIT) ECG: 2RS,3 FA, 3 TA, 3FLT)
55 minutos | n=20 alunos 55 minutos | n=20 alunos

AVALIACAOTARDIA
Grupo 1 e Grupo 2 —
Diagnodsticode 11 ritmos do ECG
(2 RS, 3 FA, 3 TA, 3 FLT)
55 minutos | n=24 alunos

Legenda: RS = ritmo sinusal; FA= fibrilacdo atrial; TA= taquicardia
atrial; FLT = flutter atrial. Fonte: Mello RNB, et al., 2019.
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Local do estudo e participantes

O estudo foirealizado em uma instituicdo de ensino superior localizada na cidade de Belo Horizonte que
adota o curriculo do Aprendizado Baseado em Problemas. Na instituicdo, o ensino do ECG ocorre no 4°
periodo, com atividades tedrica e pratica. No 5° periodo os estudantes participam do Bloco de Sindromes
Cardiolégicas, onde aprendem as alteragdes patolégicas do ECG, incluindo as arritmias que fizeram parte
deste estudo.

Foram convidados a participar 40 estudantes do 5° periodo antes de iniciarem o Bloco Sindromes
Cardiolégicas. A escolha desses alunos foi pelo fato de ja& possuirem conhecimento prévio sobre o ECG
normal, mas ainda ndo tinham sido expostos ao estudo das arritmias que fariam parte do estudo, uma vez
que o objetivo era avaliar o efeito da atividade instrucional planejada sobre a competéncia diagndstica para
essas arritmias, reduzindo-se assim algum tipo de viés de exposicdo previa ao tema.

Foram excluidos os alunos que ndo participaram de todas as fases da pesquisa, aqueles que ja haviam
cursado o Bloco de Sindromes Cardioldgicas e 0s que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Materiais

As arritmias incluidas no estudo foram a Fibrilacao Atrial (FA), o Flutter Atrial (FLT) e a Taquicardia Atrial
(TA), pelo fato de serem as arritmias supraventriculares mais prevalentes na populacdo, e apesar de
apresentarem semelhangas visuais ao ECG, possuem mecanismos eletrofisiologicos distintos. Portanto,
contrasta-las é necesséario e util (OLIVEIRA GMM, et al., 2020). O ritmo sinusal (RS) também foi incluido por
se tratar do padrao fisioldgico de referéncia.

Para a orientar as atividades, uma semana antes do estudo foi distribuida uma apostila com os conceitos
dos ritmos cardiacos incluidos na pesquisa. Utilizou-se como referéncia a lll Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia sobre Andlise e Emissao de Laudos Eletrocardiograficos (PASTORE CA, et al., 2016). Foram
elaboradas trés brochuras com 11 tragcados de ECG distintos para cada fase do estudo, contendo cada uma:
dois tracados em RS, trés em TA, trés em FLT e trés em FA. Os diagndsticos dos tragados utilizados foram
ratificados por trés cardiologistas. Um questionario para coleta de dados sociodemograéficos foi elaborado
para caracterizagdo dos participantes.

Procedimentos

Na Fase 1 os participantes (n=40) do estudo foramreunidos em uma Unica sala e apds assinarem o TCLE,
responderam a um questionario de dados sociodemogréaficos. A seguir foram convidados a analisar 11
tracados de ECG e informar o diagnéstico do ritmo cardiaco presente em cada um deles (dois tragados em
ritmo sinusal, trés em fibrilagdo atrial, trés em flutter atrial e trés em taquicardia atrial). Os alunos tiveram um
tempo de 3 minutos para analise de cada tragado, com uma duragdo méaxima prevista para esta fase de 35
minutos. O tempo gasto para aresolugéo de cada ECG foiaferido em um estudo piloto realizado previamente.

Na Fase 2, inicialmente os estudantes assistiram a uma aula expositiva, com dura¢gdo de 30 minutos sobre
andlise eletrocardiografica dos ritmos cardiacos que fariam parte do estudo: RS, FA, FLT e TA. A aula foi
apresentada por um professor do curso de medicina especialista em arritmias cardiacas e abordou os
mecanismos eletrofisiolégicos e a interpretacdo eletrocardiografica dos ritmos cardiacos citados. A seguir o
grupo de estudantes foi dividido por sorteio em dois grupos que foram alocados em salas diferentes.

Os participantes do Grupo 1 (n=20) e Grupo 2 (n=20) receberam uma brochura contento onze novos
tracados de ECG e deveriam fornecer o diagnéstico do ritmo cardiaco observado. Os alunos tiveram uma
duracdo maxima de 55 minutos para a realizacdo dessa atividade. Era permitido consultar a apostila
previamente recebida que continha o contelido tedrico arespeito dos ritmos cardiacos do estudo. No entanto
o Grupo 1, realizou a consulta de formalivre (estudo autodirigido), enquanto os alunos do Grupo 2, receberam
um grupo de prompts instrucionais que deveriam ser respondidos antes de informar o diagndstico
eletrocardiogréfico final (Quadro 1).
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Quadro 1 - Prompts Instrucionais utilizados no estudo.

Analise o tragado do ECG e responda aos comandos abaixo:

1. Atividade atrial:

e Ondas atriais ausentes: ( ) SIM () NAO

e Ondas atriais simétricas: ( ) SIM () NAO
Caracteristicas do ritmo e Ondas atriais regulares entre si: ( ) SIM () NAO

e Frequéncia atrial: () 100 a 240bpm; () 250 a 350bpm; ( ) > 350bpm
2. Ritmo Cardiaco (intervalo R-R):

e Intervalo R-R irregular: () SIM () NAO

Ao final informe o ritmo cardiaco do tracado:

Fonte: Mello RNB, et al., 2019.

Apds uma semana, na Fase 3, os estudantes foram todos reunidos em uma Unica sala de aula e
convidados a fornecer livremente o diagndstico dos ritmos cardiacos para 11 novos tracados de ECG, com
0s mesmos ritmos das fases anteriores. O tempo maximo para esta atividade foi de 55 minutos. O desfecho
primério do estudo foi a acuracia para o diagnéstico do ritmo cardiaco do ECG em cada uma das fases.

Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero: 2.702.201 (CAAE:
84230917.4.0000.5143). O TCLE foi apresentado aos estudantes no inicio da Fase 1, que decidiram
livremente pela participacgéao.

Analise dos dados

Para mensurar a acuracia dos diagnosticos eletrocardiograficos dos participantes, todas os diagndsticos
fornecidos pelos estudantes em cada uma das fases do estudo foram listados. Uma vez que as possibilidades
diagnésticas se limitavam ao RS, FA, FLT e TA, um sistema de pontuacdo de 0 a 1 ponto foi adotado, onde
1 ponto foidado se o diagndstico estivesse correto e 0 ponto quando o diagnéstico estivesse incorreto. A
acuracia diagnostica final foi obtida pela média dos pontos auferidos em cada uma das fases.

Andlise estatistica

Para avaliar a acuracia do diagnéstico eletrocardiografico dos participantes, foram obtidas trés variaveis
relacionadas as médias dos escores diagndsticos informados pelos estudantes nas trés fases do estudo. Para
cada participante, a média da acuracia diagndsticafoi computada em cada uma das fases e para cada um
dos grupos (Grupo 1 e Grupo 2). Com o objetivo de avaliar o efeito das interven¢cfes adotadas em cada grupo
e em cadafasedo estudo na performance diagnésticados alunos para os diagnésticos fornecidos, foi utilizada
a Analise de Variancia baseada em um planejamento de Medidas Repetidas.

Quando ainteracdo foisignificativano modelo de Analise de Variancia foi utilizado o teste de comparacdes
multiplas de médias Tukey/Duncan/LSD para avaliar as diferengas encontradas dentro de cadaum dos fatores
significativos. Os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene avaliaram respectivamente a normalidade de
residuos e variagdo constante, verificando os pressupostos da analise. Tendo em vista que 0S grupos
possuiam a mesma distribuicéo, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O estudo tem 95% de
confianga nas conclus@es, sendo a probabilidade de significancia inferior a 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Quarenta alunos do 5° periodo do curso de medicina foram voluntarios no estudo, participando das Fases
1 e 2. Para a Fase 3, vinte e sete alunos compareceram, sendo que destes, apenas 24 alunos participaram
de todas as fases do estudo. Em relagdo a caracterizacdo dos participantes, 19 (79,2%) eram do sexo
feminino, 21 (87,5%) informaram néo ter realizado curso de ECG extracurricular, 21 (87,5%) ndo faziam parte
da Liga Académica de Cardiologia, 12 (50%) fizeram parte do Grupo 1 e 12 (50%) pertenciam ao Grupo 2.

Na avaliacdo inicial realizada na Fase 1, os alunos de ambos os grupos tiveram um indice de acerto muito
baixo (4,16%). A andlise dos resultados evidenciou que houve influéncia estatisticamente significativa entre
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as fasesle 2 doestudo, g, interagcéo significativaentre a Estratégia prompts instrucionais e a Fase 3 na média
das notas obtidas pelos alunos (Tabela 1).

Tabela 1 - Influéncia entre as fases do estudo e o tipo de estratégia utilizada nas notas obtidas pelos alunos
ao preencher os diagnésticos do ECG.

L Somade Quadrados
Fonte de Variacéo quadrados g.l. médios F p
Estratégia de estudo 10,125 1 10,125 2,159 0,156
Erro (caso) 103,194 22 4,691 - -
Fase do estudo 165,444 2 82,722 19,974 <0,001
Fase vs Estratégia de estudo 30,333 2 15,167 3,662 0,034
Erro (Fase) 182,222 44 4,141 - -

Nota: Base de dados: 24 alunos; Estratégia de estudo: estudo autodirigido e Prompts Instrucionais; Fases do
estudo: Avaliacdo Inicial, Treinamento e Avaliacdo Tardia; F = Analise de Variancia; p = Probabilidade de
significanciado teste; g.l. = grau de liberdade.

Fonte: Mello RNB, et al., 2019.

A Tabela 2, apresenta as médias das notas obtidas paracada grupo de alunos, ao fornecer os diagndsticos
dosritmos do ECG em cada fase do estudo. Observa-se que na Fase 1 (avaliagdo inicial), as notas obtidas
ndo apresentavam diferencas estatisticamente significativa entre os grupos, o que demonstra que 0S grupos
eram semelhantes no inicio do estudo.

Tabela 2 - Notas obtidas por grupo ao fornecer os diagnésticos dos ritmos do ECG nas 3 fases do estudo.

Estudo autodirigido Prompts Instrucionais
Fase do estudo Grupo 1 (n=12) Grupo 2 (n=12) p
Média + d.p. Média + d.p.
Fase 1 33+£2,7 22+19 p = 0,427
Fase 2 53+2,3 6,8 %22 p = 0,162
Fase 3 4920 6,7+1,1 p =0,024
p* p*= 0,192 p* < 0,001 -

Nota: Base de dados: 24 alunos; p = teste de Mann-Whitney; p* = teste de Friedman; d.p = desvio padrao.
Fonte: Mello RNB, et al., 2019.

Em relacdo a fase do estudo, observa-se que as médias das notas obtidas por ambos os grupos foram
maiores na Fase 2 (treinamento) em relagdo a Fase 1, demonstrando que ambas as estratégias de ensino
promoveram aprendizado. Analisando-se a interagdo a fase de estudo versus estratégia de ensino utilizada,
observa-se diferenca significativa entre os Grupos, onde na Fase 3 (avaliacdo tardia), as notas obtidas pelos
alunos do Grupo 2, que estudaram os tracados eletrocardiograficos orientados por prompts instrucionais
foram superior as dos alunos do Grupo 1 que trabalharam com o estudo autodirigido (Grafico 1).
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Grafico 1 - Notas obtidas pelos alunos ao preencher os diagnésticos dos
ritmos do ECG nas 3 fases do estudo em relagdo a estratégia instrucional.
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DISCUSSAO

Este estudo comparou o efeito de duas estratégias de ensino, prompts instrucionais e o estudo
autodirigido, na competéncia diagndstica de arritmias cardiacas supraventriculares em estudantes de
medicina. Os resultados demonstraram que ambas as estratégias melhoraram o0 desempenho diagndstico
dos estudantes nafasede treinamento, no entanto, o grupo de estudantes que utilizou a estratégia de prompts
instrucionais apresentou maior acuracia diagnéstica na fase de avaliagdo tardia, em relacdo ao grupo do
estudo dirigido.

O ganho de aprendizagem observado na fase de treinamento provavelmente se deve a dois fatores:
primeiro o fato de ambos os grupos terem participado de uma aula expositiva sobre as arritmias que fariam
parte do estudo, que tinha o objetivo de homogeneizar a amostra de participantes em relagdo ao nivel de
conhecimento sobre o tema, e segundo, pela maior exposi¢céo aos tragados de ECG promovida por ambas
as estratégias de estudo utilizadas.

Apesar de ndo ter havido um controle do tempo gasto para o estudo de cada ECG na fase de treinamento,
a média da acuracia diagndstica dos ritmos do ECG nesta fase ndo apresentou diferenca significativa entre
0S grupos, indicando que a aprendizagem adquirida com o treinamento foi homogénea na amostra de
participantes. No entanto, a retencdo da aprendizagem observada na avaliacdo tardia foi maior no grupo que
trabalhou com os prompts instrucionais, que provavelmente orientou os estudantes em relagcdo as
caracteristicas definidoras e discriminatorias das arritmias, favorecendo que pudessem contrastar os padroes
eletrocardiograficos encontrados, contribuindo para o maior aprendizado observado na avaliacdo tardia.

Os participantes que trabalharam com o estudo autodirigido, apesar da permissdo do uso da apostilha,
deveriam identificar as caracteristicas contrastantes dos distUrbios de ritmo por conta prépria, sugerindo, que
os estudantes deste grupo foram menos eficientes em identificar de modo autbhomo o0s aspectos
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discriminatérios das arritmias cardiacas apresentadas, e que a aula expositiva apenas foi insuficiente para a
manutencdo da aprendizagem. A dificuldade para a retencdo da aprendizagem apds uma aula expositiva de
ECG foi demonstrada por Raupach T (2016), que identificou uma reducdo de até 75% dos escores
diagnésticos atingidos pelos estudantes durante uma aula, apés oito semanas da atividade.

Ambas as estratégias educacionais comparadas neste estudo desenvolvem a autonomia sobre 0 processo
de aprendizagem. Khiat H (2015) contudo, notou que a aprendizagem autodirigida apresenta inconsisténcia
tendo em vista a diversidade de experiéncias estudantis. Nesse sentido, 0 uso dos prompts instrucionais
permite a construcéo de roteiros de estudo e uma pratica orientada, ancorando o desenvolvimento d os novos
conhecimentos a partir das habilidades cognitivas j4 disponiveis. Vygotsky LS (1987) fundamentou uma
perspectiva sobre a aprendizagem baseada em uma concepc¢do na qual o conhecimento potencial do
estudante, depende de uma conexdo ao conhecimento adquirido previamente. Neste aspecto, os prompts
instrucionais atuam como andaimes (scaffold) estabelecendo conexdes entre o conhecimento que o
estudante ja disp8e e as novas informagdes.

Estudos em metacognicdo e aprendizagem autorregulada demonstram que os estudantes muitas vezes
ndo usam espontaneamente as habilidades metacognitivas durante o aprendizado, o que leva a resultados
insatisfatorios (SONNENBERG C e BANNERT M, 2015). Os prompts instrucionais utilizam de estruturas que
induzem e estimulam as atividades cognitivas, metacognitivas e motivacionais dos alunos durante o
aprendizado, ativando informacgdes ou habilidades previamente existentes (SONNENBERG C e BANNERT
M, 2019). Prompts instrucionais tem por objetivo induzir atividades regulatérias, como orientacao,
especificacdo de metas, planejamento, monitoramento, controle, e de avaliagcdo favorecendo o processo de
reflexdo por parte dos estudantes, que podem assim monitorar seu proprio processo de aprendizagem
(MULLER NM e SEUFERT T, 2018)

Provavelmente, as habilidades cognitivas necessarias para o aprendizado dos distirbios do ritmo do ECG,
nos alunos deste estudo, ainda se encontravam em um nivel de desenvolvimento que requeria alguma forma
de suporte instrucional, para que a aprendizagem pudesse se desenvolver. O prompts instrucionais atuaram
como “andaimes” no processo da aprendizagem dos estudantes que utilizaram desta estratégia, favorecendo
o desenvolvimento de suas habilidades potenciais.

E importante salientar que esse trabalho apresenta limitagdes por se tratar, até onde se sabe, de estudo
Unico com uso de prompts instrucionais para o ensino do ECG, com pequeno nimero de participantes e
aplicado a apenas trés tipos de disturbio do ritmo cardiaco. Assim, a sua replicagdo para outros tipos de
analise eletrocardiografica e com maior nimero de estudantes podera contribuir para a consolidagéo dos
achados. No entanto o estudo oferece contribuicbes conceituais importantes para a desafiadora missdo do
ensino do ECG, apresentando uma ferramenta cognitivasimples e de baixo custo que pode serimplementada
nos diversos cenarios da educagcdo em saude.

Cabe ressaltar que o método pode ser aplicado para o ensino na interpretacdo eletrocardiogréfica de
diferentes distirbios do ritmo cardiaco, preferencialmente aqueles que apresentam caracteristicas que devam
ser contrastadas. Neste estudo foram utilizadas arritmias visualmente semelhantes entre si, mas comdistintos
mecanismos eletrofisiolégicos, cuja analise da atividade atrial auxilia no diagndstico diferencial. Por exemplo,
€ possivel utilizar os prompts instrucionais para a analise das taquicardias de QRS largo, diferenciando a
taquicardia ventricular da taquicardia supraventricular com aberrancia de condugéo. Neste caso ja existem os
algoritmos de Brugada e Vereckei, que sdo instrucdes normatizadas para a diferenciacao destes disturbios
de ritmos, no entanto, estes algoritmos podem ser apresentados através de prompts instrucionais durante
uma atividade de ensino (PASTORE CA, et al.,2016).

O método pode ser incorporado em diversos contextos educacionais onde é necessaria a diferenciag@o
eletrocardiografica de ritmos semelhantes entre si, como entre taquicardia reentrante AV ortodromica e
taquicardia por reentrada nodal, bem como na diferenciacdo entre arritmia sinusal e bloqueio sinoatrial de
segundo grau, ou em eventos contrastantes como os bloqueios divisionais do ramo esquerdo versus ramo
direito. Entre os bloqueios atrioventriculares de 1°, 2° e 3° graus. Assim como na diferenciagdo das
sobrecargas de camara cardiacas.
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CONCLUSAO

O uso de prompts instrucionais para o ensino das arritmias cardiacas que fizeram parte deste estudo,

melhorou a acuracia diagnéstica dos estudantes em comparagdo a estratégia do estudo autodirigido. Os
prompts instrucionais favoreceram uma aprendizagem significativa para os diagnésticos dos ritmos cardiacos
estudados pelos participantes. A estratégia propostaé defacil execucdo e pode ser considerada para o ensino
e desenvolvimento do raciocinio eletrocardiografico em cursos de graduacao e pdés-graduacgéo.
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