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Resumo: Ramalho AS, Silva FD, Kronemberger TB, Pose RA, Torres MLA, Carmona MJC, Auler Jr JOC — Ensino de Anestesiologia durante a
Graduagéo por meio de uma Liga Académica: qual o Impacto no Aprendizado dos Alunos?

Justificativa e objetivos: As ligas académicas vém se firmando como instrumentos de ensino médico e insergao dos estudantes de medicina
na préatica das especialidades, inclusive na anestesiologia. Como o papel das ligas no processo de desenvolvimento de competéncias e apren-
dizado de seus alunos nédo é bem conhecido, avaliou-se o aprendizado dos integrantes de uma liga académica de anestesiologia apés um ano
de participagdo nas suas atividades.

Método: Os alunos de uma liga académica de anestesiologia foram acompanhados de margo a dezembro de 2010 e avaliados por meio de
testes cognitivos objetivos de mlltipla escolha aplicados antes do inicio das atividades e ap6s sua concluséo. A frequéncia nas atividades e o
perfil epidemiolégico dos alunos foram correlacionados aos resultados dos testes.

Resultados: Foram analisados 20 académicos do 3° ao 62 ano, com média de idade de 22,8 (21-26) anos. A frequéncia média nas atividades
propostas foi 10,4/13 (80%). A média de acertos no primeiro teste foi 8,1/17 (47,6%), sendo que os alunos do 3° ano apresentam notas menores
(p < 0,02) em relagéo aos demais. No teste pds-liga, a média de acertos foi 11,9/17 (70%), mostrando melhora no desempenho dos alunos
(p < 0,05), e nao houve diferenca entre as notas dos diferentes anos da graduagao. Foi encontrada relagao forte entre frequéncia nas atividades
e melhora nas notas (r = 0,719; p < 0,001).

Conclusodes: Os alunos que participaram da liga apresentaram melhora nos testes de avaliagao de conhecimento, sugerindo que a liga é util
instrumento de ensino e promove ganho de aprendizado em anestesiologia. As atividades desenvolvidas nas ligas podem ter papel positivo na

formagao académica dos graduandos, destacando-se, neste artigo, a anestesiologia.

Unitermos: ANESTESIOLOGIA, Ensino, graduagéo; Avaliagdo Educacional; Educagéo de Graduagdo em Medicina.
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INTRODUCAO

Destaca-se o crescimento das ligas académicas no Brasil e
seu processo de organizagao regional e nacional nos ultimos
anos. Em 2006, criou-se a Associagao Brasileira de Ligas
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Académicas de Medicina . Em 2010, a Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S&o Paulo registrava 62 ligas em
atividade 2.

As ligas académicas sdo associagbes de alunos de dife-
rentes anos da graduagdo médica que contam com a orien-
tagdo e supervisdo de docentes e profissionais vinculados a
uma instituicdo ou hospital de ensino para a realizagdo de
atividades didaticas, assistenciais, de pesquisa e de extensdo
universitaria em determinada especialidade ou area médica.
Dentre as diferentes técnicas de ensino em medicina, cada
vez mais vém assumindo importancia na formagao dos alu-
nos, enquanto atividade extracurricular, dado seu potencial
de contribuir com o ensino médico 3.

O contato com a anestesiologia dentro do curriculo nu-
clear da graduacao médica varia bastante conforme a insti-
tuicdo, porém costuma ser limitado, ndo somente no Brasil,
mas em outros paises 45. Atualmente, em nossa instituigéo é
oferecido curso regular aos alunos do 4° ano da graduacéo.
N&ao héa estagio em anestesiologia durante os dois anos de
internato 6.

A principal missdo da Liga de Anestesiologia, Dor e Tera-
pia Intensiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
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S&o Paulo (LADTI) é oferecer aos graduandos oportunidade
de aproximar-se da anestesiologia, reforgar os conhecimen-
tos béasicos na especialidade e desenvolver algumas habili-
dades basicas.

A avaliacéo do aprendizado dos alunos é elemento consti-
tutivo de todo processo de ensino-aprendizagem e de desen-
volvimento de competéncias 7. Competéncia, em medicina,
foi definida por Epstein e Hundert 8 como “o uso habitual e
judicioso da comunicagéo, conhecimento, habilidades técni-
cas, raciocinio clinico, emogoes, valores e reflexdes na prati-
ca diaria para o beneficio de individuos e comunidades”.

Avaliar a evolugdo dos conhecimentos dos alunos partici-
pantes de uma liga académica, tal qual a LADTI, é essen-
cial para determinar seu valor enquanto técnica de ensino
de competéncias médicas, em anestesiologia, neste caso.
A avaliagdo desempenha papel central para que as pessoas
e instituicbes envolvidas na educagdo médica identifiquem e
respondam as suas proprias necessidades de aprendizado °.

Foi demonstrado que, embora modelos de avaliagdo mais
atuais, como as simulagdes, sejam mais adequadas para
avaliar o raciocinio diagnéstico e aplicacdo de conhecimen-
tos, os testes objetivos de mililtipla escolha sdo capazes de
satisfazer os cinco critérios para uma avaliagao adequada 7:°:
confiabilidade (consisténcia dos dados), validade para medir
0 que se propde, impacto no aprendizado e pratica futura,
aceitabilidade e custo ''. Os testes de multipla escolha séo
Uteis na avaliagdo de conhecimento e resolugao de proble-
mas, especialmente apds um curso, e possuem o mérito de
avaliar areas diferentes do saber em tempo relativamente
curto, a baixo custo e com alto grau de confiabilidade, além
de possibilitarem facil anélise dos resultados. Suas principais
limitagbes sao a dificuldade de elaboragéo das questoes e
a possibilidade de serem respondidos corretamente mesmo
sem que haja o conhecimento esperado 7.

O presente estudo objetiva avaliar o aprendizado dos in-
tegrantes de uma liga académica de anestesiologia apds um
ano de participagdo em suas atividades.

METODO

Foi realizado estudo populacional prospectivo entre margo
e dezembro de 2010, na LADTI. Foram incluidos todos os
alunos que participaram das atividades da LADTI em 2010,
e excluidos da analise os académicos que deixaram de par-
ticipar da LADTI ao longo do ano ou os que se recusaram a
participar do estudo.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados para o estudo
foram dois testes cognitivos objetivos de mudltipla escolha
constituidos, cada um, de 17 questbes, pautadas nos trés
niveis de complexidade, segundo Palmer e col. 1° (Tabela ).
As questdes contemplavam temas basicos em anestesiologia
elencados durante as atividades da LADTI e foram classifica-
das conforme o grau de dificuldade em: facil (cinco questoes),
intermediario (seis questdes) e dificil (seis questoes).

Um teste foi aplicado aos académicos da LADTI no pri-
meiro dia de atividades (teste pré-LADTI). Ao longo dos nove
meses compreendidos no estudo, a LADTI ofereceu aos seus
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Tabela | - Composigao dos Testes Aplicados, Segundo os Niveis
de Complexidade

Nivel de Complexidade Ndmero de
Questdes

| - Conhecimento Recordagéo de informagdes 12

Il - Compreensao Interpretagao de dados 2

Ill - Aplicacao Interpretacao de dados 3
associada a aplicagéo de
conhecimentos a novas
circunstancias

Total 17

alunos aulas expositivas mensais, atividades praticas tutora-
das pelos residentes de anestesiologia, simulagdo de manejo
de via aérea e de controle de dor oncoldgica, participagéo no
57¢° Congresso Brasileiro de Anestesiologia e elaboragdo de
revisdo sobre temas basicos em anestesiologia supervisiona-
da por docente ou médico assistente. Os dados da participa-
cao dos alunos nessas atividades foram coletados, sendo o
maximo possivel 13 presengas no periodo considerado. No
ultimo dia de atividades foi aplicado novo teste (teste p6s-LA-
DTI) que manteve as mesmas caracteristicas de distribuigao
de habilidades avaliadas e nimero de questbes por grau de
dificuldade do teste pré-LADTI.

Os resultados dos testes pré- e pds-LADTI, frequéncia nas
atividades propostas, bem como dados de género, idade e
ano do curso foram tabulados em planilhas de Excel.

Com base nos dados obtidos, testaram-se as seguintes
hipéteses: (a) se houve melhora do rendimento académico
(aumento das notas); (b) se ha correlagédo entre desempenho
no teste p6s-LADTI e frequéncia nas atividades; (c) se existe
diferenga no desempenho dos académicos conforme o ano
cursado (3% 42, 5%, 6° anos).

Foi realizada a andlise descritiva e a verificagao das hip6-
teses formuladas, com testes ndo paramétricos, consideran-
do-se um intervalo de confianga de 95% com os softwares
SPSS® v.15 para Windows® e Minitab® v.14 para Windows®.

RESULTADOS

A LADTI contava com 25 alunos ao inicio do estudo. Houve per-
da de seguimento de quatro académicos, que deixaram de parti-
cipar da LADTI. Um aluno recusou-se a participar do estudo.

Perfil dos alunos e frequéncia nas atividades
(estudo descritivo populacional)

A populagéo do estudo constituiu-se de 20 académicos, com
idades entre 21 e 26 anos, matriculados nos 32, 4°, 5° e 62
anos do curso médico da instituigao (Tabela Il). A idade mé-
dia dos participantes ao final da LADTI foi de 22,8 anos (21 a
26), com mediana e moda de 23,0 anos e desvio-padrao de
1,2 ano.
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Tabela Il - Distribuicbes Absolutas e Relativas dos Alunos da LADTI em 2010 Conforme Ano de Curso, Idade e Género

Ano de curso 32 42 5° 62

N (%) 5 (25%) 11 (55%) 2 (10%) 2 (10%)

Idade 21 22 23 24 25 26

N (%) 3 (15%) 6 (30%) 7 (35%) 1 (5%) 2 (10%) 1 (5%)
Género Fem Masc

N (%) 5 (25%) 15 (75%)

Tabela lll - Analise descritiva do nimero de acertos nos testes pré- e pés-LADTI (méx. de 17 acertos) e de frequéncia nas atividades propostas
(méax. de 13 presengas) dos alunos, conforme o ano cursado na graduagéo

3% ano 4% ano 5% ano 6° ano Total

(n=5) (n=11) (n=2) (n=2) (n=20)

pré- pos- Freq. pré- pos- Freq. pré- pos- Freq. pré- pos- Freq. pré- pos- Freq.

LADTI LADTI LADTI LADTI LADTI LADTI LADTI LADTI LADTI LADTI
Média 6 11,4 13 8,8 12,5 14,1 9,5 13,5 15,5 7,5 8,5 9 8,1 11,9 10,4
Mediana 6 12 14 9 13 14 9,5 13,5 15,5 7,5 8,5 9 8 12 11
Valor 4 9 8 7 10 7 8 12 14 6 8 4 4 8 3
Min.
Valor 8 13 16 11 15 17 11 15 17 9 9 14 11 15 13
Max.
DP 1,6 1,5 3 1,3 1,6 3,3 21 2,1 2,1 2,1 0,7 71 1,9 1,9 2,7

Freq: Frequéncia; DP: Desvio-padréo.

Acertos dos testes pré- e pos-LADTI e frequéncias nas
atividades (Tabela Ill)

A média de acertos no primeiro teste (pré-LADTI) foi de 8,1/17
(47,6%) e no segundo teste, ap6s as atividades desenvolvidas
(p6s-LADTI) de 11,9/17 (70%). A moda de acertos passou de
9/17 no teste pré-LADTI para 11/17 no pds-LADTI, que foi o
mesmo valor da nota maxima obtida na avaliagao pré-LADTI.
A frequéncia média dos alunos nas atividades foi de 10,4/13
(80%), variando de 3/13 (23,1%) a 13/13 (100%). A mediana
e a moda da frequéncia foram de 11,0 com desvio-padrao
de 2,7 (Tabela Ill). Para avaliar a relacédo entre a frequéncia
nas atividades e o numero de acertos nos testes realizados,
construiu-se grafico tipo boxplot 2 (Figura 1).

Para o grupo do 3% ano a média de acertos no teste pré-
LADTI foi de 6/17 (35,3%) e no teste p6s-LADTI foi de 11,4/17
(67,1%). Entre os alunos do 4° ano esses valores percen-
tuais de acertos nos testes pré e pés-LADTI foram de 8,8/17
(51,8%) e 12,5 (73,5%), respectivamente. No grupo do 5% e 6°
anos (internato) as notas médias foram de 8,5/17 (50,0%) no
teste pré e de 11/17 (64,7%) no p6s-LADTI (Figura 2).

Para a andlise inferencial, com objetivo de avaliar a dis-
tribuicdo do numero de acertos nos testes pré e pds-LADTI
em relagéo a frequéncia nas atividades propostas foi realiza-
do o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov que sugere
auséncia de distribuicdo normal para todas essas trés varia-
veis (valores de p de 0,929; 0,804; 0,192, respectivamente).
Assim, a associagéo linear entre frequéncia nas atividades
propostas e numero de acertos no teste pds-LADTI foi calcu-
lada pelo teste de Pearson, que revelou correlagdo positiva
estatisticamente significativa entre as variaveis (r = 0,719;
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p < 0,001) (Figura 3), mostrando relacéo forte entre frequén-
cia nas atividades e melhora das notas entre os testes.

Como as suposig¢des de normalidade nao foram satisfeitas,
técnicas de analise nao paramétrica (testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis) foram aplicadas para localizar as diferengas
entre os grupos, de acordo com as hipdteses propostas pelo
presente estudo. Encontrou-se diferenga significativa entre
as médias de acertos no teste pré-LADTI (8,1/17) e os acer-
tos pés-LADTI (11,9/17) (p < 0,05).

17
16
15
14
13
12
11
10
9
8 -
7
6
5_
4 -
3
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14

Escala

Frequéncia Acertos no Acertos no
nas atividades teste teste

propostas Pré-LADIT P&s-LADIT

Figura 1 — Gréfico do Tipo Boxplot com a Distribuicao das Variaveis:
frequéncia nas atividades propostas, acertos nos testes pré-LADTI e
pds-LADTI. A escala da frequéncia (0 a 13) foi transformada linear-
mente para 0 a 17 para coincidir com a escala de acertos (nimero de
frequéncia foi multiplicado por 17/13). O triangulo e o circulo corres-
pondem, respectivamente, a média e a mediana de cada variavel.
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B Teste pré-LADIT Teste pos-LADIT M Diferenga

Figura 2 — Numero de Acertos dos Alunos nos Testes Pré- e P6s-
LADTI e Diferenga entre os Dois Testes, conforme o Ano Cursado
na Graduagao.
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T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Frequéncia nas atividades da LADIT

Forte Correlagdo (Pearson) = 0,719
P-Valor < 0,001

Figura 3 — Associagéo entre Frequéncia nas Atividades e Nimeros
de Acertos no Teste P6s-LADTI.

O teste de Kruskal Wallis foi aplicado para comparar a di-
ferenca entre o desempenho nos testes e a frequéncia nas
atividades propostas de acordo com o ano de curso e idade
dos académicos do estudo. Observou-se que o desempenho
dos alunos do 3° ano foi significativamente inferior nos testes
pré-LADTI em relagéo as notas dos demais anos neste teste
(p < 0,02). Nao houve diferenga entre os acertos dos alunos
do 42, 5° e 6° ano (p > 0,05). Por outro lado, no teste pos-
LADTI todos os anos obtiveram nota semelhante, isto é, nao
houve diferenga estatistica entre as notas dos 39, 4%, 52 e 6°
ano no ultimo teste.

Quando se comparou o 3%, 42, 5% e 6° anos em relagdo a
frequéncia nas atividades propostas pela liga e idade de cada
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um desses grupos néo foi encontrada diferencga estatistica
(p > 0,05).

Para verificar se houve diferenga de desempenho dos
académicos no teste pds-LADTI, segundo a presenga nas
atividades propostas pela LADTI e segundo os acertos no
teste pré-LADTI foi realizado o teste de Kruskal Wallis. Foi
encontrada diferenca entre os académicos que participam
das atividades da liga e seu desempenho no teste pds-LADTI
(p < 0,036). Nao houve associagao entre acertos nos testes
pré-LADTI e p6s-LADTI, sugerindo que a primeira nota do
teste néo influenciou o nimero de acertos no teste posterior-
mente (p > 0,05). Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificante (p > 0,05) entre as notas nos testes pré-LADTI, pos-
LADTI ou frequéncias entre o género masculino e feminino.

DISCUSSAO

No presente estudo, o principal resultado observado foi o
crescimento do desempenho dos alunos nos testes cogniti-
vos aplicados apds a participacdo nas atividades da LADTI.
Esse crescimento mostrou correlagdo linear com a frequén-
cia nas atividades propostas.

Concomitante ao aumento do valor das notas médias do
teste pré- para o po6s-LADTI, a permanéncia da variabilida-
de entre as notas minimas e maximas em ambos os testes
permite inferir que houve melhora relativamente uniforme
do desempenho dos alunos. O nimero maximo de acertos
no teste pré-LADTI é o mesmo valor da moda no teste p6s-
LADTI (11/17) e o nimero de acertos médio no primeiro teste
(8,1/17) equivale ao valor minimo no segundo teste (8/17).

O tamanho limitado da amostra analisada, imposta pelo
restrito numero de participantes da LADTI, ndo permitiu ana-
lise fatorial dos dados obtidos e dificulta maiores inferéncias
estatisticas, ja que se trata de um grupo de voluntérios e ndo
de amostra aleatorizada. Os resultados aplicam-se ao préprio
grupo e ainda ndo podem ser generalizados. Para isso, serdo
necessarios estudos com maior tamanho amostral.

No entanto, trata-se de estudo pioneiro por avaliar objeti-
vamente o aprendizado dos alunos em uma liga académica.
A despeito do enorme numero de ligas e de seu crescimento,
os poucos estudos que existem descrevem as atividades de-
senvolvidas pelas ligas 1315, avaliam a satisfagdo dos alunos,
descrevem os motivos de serem procuradas ou mesmo sua
produgéo cientifica '>'6. Ainda ndo havia sido demonstrado
ganho de aprendizado entre os alunos que participam das
ligas académicas, como se destaca neste artigo.

Este estudo mostra que, além de o nimero de acertos no
teste realizado apos as atividades da LADTI aumentar, em
relagéo ao teste inicial, houve forte associagdo positiva entre
a melhora no desempenho e frequéncia nas atividades pro-
postas. Este estudo sugere que alunos com maior participa-
¢ao tendem a apresentar maior crescimento no desempenho
em relacdo a sua primeira nota e em relagao a populagéo.
Por outro lado, para os alunos cuja participagao foi menor, os
testes aplicados acusam deficiéncia em relagéo a melhora do
seu desempenho pessoal.
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Uma limitagao deste estudo é o fato de néo ter sido contro-
lado com um grupo de alunos de caracteristicas semelhantes
nao submetidos as atividades da LADTI, para comparar se
a evolugdo no desempenho nos teste explica-se unicamente
pela participagao na liga ou ha outros fatores que influenciam
esse aumento no desempenho.

Comparando-se os diferentes anos da graduacdo médi-
ca, o 3% ano obteve piores notas em relacdo aos demais no
primeiro teste, o que era esperado, visto que, em nossa ins-
tituicdo, apenas ao longo do ciclo clinico da graduacéo (3° e
4% ano), os alunos iniciam o contato formal com a préatica das
especialidades cirtrgicas 6.

O maior aumento de notas foi no 3° ano e néo foi encontra-
da diferenga nas notas pds-LADTI entre os diferentes anos da
graduagao, o que significa que, para os alunos da LADTI que
ainda nao tiveram contato com a anestesiologia, o impacto da
liga é ainda maior do que para aqueles que ja cursaram a ma-
téria na grade curricular. Entretanto, ao final da LADTI, todos
os grupos apresentam melhor desempenho, ou seja, as ativi-
dades propostas pela liga promoveram o desenvolvimento de
conhecimentos em anestesiologia entre os alunos indepen-
dentemente do ano cursado. Outra vez o pequeno numero da
amostra limita a generaliza¢do destas observagoes.

O aprendizado e a melhora do desempenho cognitivo de-
monstrado neste estudo reforcam a importancia das ligas
académicas na formagao dos estudantes de medicina e po-
dem significar ganho de competéncia na especialidade 313,

Além desse aspecto, como os alunos estéo inseridos den-
tro de um tema de seu interesse, em ambiente construido e
conduzido por eles préprios, sob orientagao docente, é pos-
sivel aquisicdo de conhecimento e experiéncia, desenvolvi-
mento de raciocinio clinico-cientifico e promog¢éao de trabalho
em equipe. Estas habilidades podem ser transferidas a diver-
sas areas de atuagao dentro da medicina ¢, por exemplo aos
centros de treinamento em anestesiologia.

Caracteristicas como a busca constante por aprendizado,
comunicagao e relacionamentos interpessoais, que podem
ser cultivadas entre os alunos no ambiente de uma liga aca-
démica, estao entre as identificadas por Smith e col. 7 como
importantes na pratica anestésica de exceléncia.

Embora existam criticas quanto ao fato de as ligas aca-
démicas induzirem especializagdo precoce dos graduandos,
distorcendo o momento de sua formacéo generalista 316, é
preciso perceber que as ligas académicas sao instrumentos
Uteis para aproximar os estudantes de medicina da realida-
de das especialidades, inclusive da anestesiologia, e cultivar
os fundamentos do ensino, pesquisa e extensdo universita-
ria 13,18,

Observando as escolas médicas no pais, e fora dele,
existe grande variabilidade na forma de ensino da anestesio-
logia na graduacéo, porém, em geral, seu espago costuma
ser limitado quando comparado ao de outras disciplinas e,
algumas vezes, restringe-se a treinamentos pontuais 5. Em
hospitais-escolas aonde a especilidade é bem estruturada,
os anestesiologistas participam do ensino na graduagao ndo
apenas do manejo anestésico intraoperatério, mas também
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da medicina perioperatéria, da medicina da dor e dos cuida-
dos ao paciente critico 9.

A graduagdo é o momento ideal para expor o aluno aos
desafios da anestesiologia e identificar os interessados em
seguir suas carreiras na especialidade 5. Além de o contato
com a anestesiologia ser importante devido aos conhecimen-
tos fundamentais para o médico, qualquer que seja sua atua-
¢ao futura, é clara a relevancia do contato com profissionais
e professores na escolha da especialidade pelos estudantes.
Modelos positivos no ensino de anestesiologia costumam
ser identificados entre aqueles que escolhem a especialida-
de 2021, O pouco contato na graduagao pode afastar os estu-
dantes de determinadas especialidade 22.

Ligas académicas podem contribuir para esse processo de
escolha e se destacam como alternativa viavel para oferecer
o contato com a anestesiologia quando o espago no curricu-
lo nuclear da graduacéo médica é limitado e como forma de
promover a aquisicao de conhecimento sobre a especialida-
de, como demonstrado no presente estudo, contribuindo na
formagao académica dos alunos.

S&o necessarios estudos posteriores, controlados e com
nimero maior de académicos, para aumentar a consisténcia
da avaliagdo do impacto das ligas sobre o aprendizado dos
alunos, levando, talvez, a incluséo desse processo de ensino
aqui apresentado como sugestao para os centros de ensino
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

CONCLUSAO

Os alunos que participaram das atividades da Liga de Anes-
tesiologia, Dor e Terapia Intensiva apresentaram melhora no
resultado dos testes de avaliagdo de conhecimento aplica-
dos (aumento da média de acertos de 8,1 para 11,9/17). A
frequéncia nas atividades propostas apresentou associagao
linear forte com a melhora no desempenho.

S&o necessarios estudos com maior nimero de alunos
para confirmacéo do impacto positivo das ligas académicas
sobre o aprendizado.
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