Ana Helena Lopes

FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA NA GRADUAGAO: ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO
ENTRE METODOLOGIA EDUCACIONAL EXPOSITIVA PRESENCIAL E A DISTANCIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo da Fundacgao PIO XII — Hospital de
Cancer de Barretos para obtencdao do Titulo
de Mestre em Ciéncias da Saude.

Area de Concentracdo: Oncologia

Orientador: Dr. René Aloisio da Costa Vieira

Barretos, SP
2014



FICHA CATALOGRAFICA
Preparada por Vanessa Alves Zagatto CRB 8/8638

Biblioteca da Fundacao Pio XIl — Hospital de Cancer de Barretos

L864f  Lopes, Ana Helena.

Fisioterapia em oncologia na graduagdo: estudo prospectivo
randomizado entre metodologia educacional expositiva presencial e a
distancia. / Ana Helena Lopes. - Barretos, SP 2014.

150 f. :il.
Orientador: Dr. René Aloisio da Costa Vieira.

Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Fundagdo Pio XII — Hospital
de Cancer de Barretos, 2014.

1. Oncologia. 2. Fisioterapia. 3. Educagdo. 4.Ensino & Métodos. 5. Educacdo
a Distancia. 6. Educagdo Superior. . Autor. Il. Vieira, René Aloisio da Costa.

CDD 615.82




FOLHA DE APROVAGAO

Ana Helena Lopes

Fisioterapia em oncologia na graduagido: estudo prospectivo randomizado entre
metodologia educacional expositiva presencial e a distancia

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo da Fundag¢do Pio Xl —
Hospital de Cancer de Barretos para obtencdo do Titulo de Mestre em Ciéncias da
Saude - Area de Concentragdo: Oncologia

Data da aprovacdo: 21/02/2014

Banca Examinadora:
Prof.2 Dra. Denise de Cassia Moreira Zornoff

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP / Botucatu

Prof.2 Dra. Zuleica Caulada Benedetti
Instituicdo: Faculdade de Medicina de Jundiai

Prof. Dr. René Aloisio da Costa Vieira
Orientador

Prof. Dr. Cristovam Scapulatempo Neto
Presidente da Banca Examinadora



SUPORTE A PESQUISA POR MEIO DE FOMENTO

Este trabalho recebeu apoio do Banco Santander.

As opinides, hipdteses e conclusdes ou recomendagdes expressas neste material sdao de
responsabilidade dos autores e ndo necessariamente refletem a visdo do Banco Santander.



“Esta dissertacdo foi elaborada e esta apresentada de acordo com as normas da Pds-
Graduacdo do Hospital de Cancer de Barretos — Fundacgdo Pio Xll, baseando-se no Regimento
do Programa de Pds-Graduacdao em Oncologia e no Manual de Apresentacao de Dissertagoes
e Teses do Hospital de Cancer de Barretos. Os pesquisadores declaram ainda que este
trabalho foi realizado em concordancia com o Cédigo de Boas Praticas Cientificas (FAPESP),
ndo havendo nada em seu contelddo que possa ser considerado como plagio, fabricacao ou
falsificacdao de dados. As opinides, hipdteses e conclusdes ou recomendacgdes expressas
neste material sdo de responsabilidade dos autores e ndo necessariamente refletem a visao

da Fundacdo Pio Xl — Hospital de Cancer de Barretos.”

“Embora o Nucleo de Apoio ao Pesquisador do Hospital de Cancer de Barretos tenha
realizado as andlises estatisticas e orientado sua interpretacao, a descricdo da metodologia
estatistica, a apresentacao dos resultados e suas conclusdes sao de inteira responsabilidade

do pesquisador envolvido.”



DEDICATORIA

A minha familia pelo carinho, apoio incondicional e confianca
constante em minha capacidade;
Aos alunos que, com muita satisfagdo e dedicagdo, acreditaram

e participaram deste estudo.



AGRADECIMENTOS

Ao Sr. Henrique Duarte Prata gestor do Hospital de Cancer de Barretos e Instituto de Ensino
e Pesquisa, que permitiu as bases para a viabilizacdo do Programa de Pds-Graduacdo em

Oncologia.

Ao meu orientador Dr. René Aloisio da Costa Vieira que me conduziu com muita dedicacao
e paciéncia durante o desenvolvimento desta pesquisa. Suas orientagdes foram

fundamentais para meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Ao Centro Universitario UNIFAFIBE, nas pessoas de Prof. Dra Aparecida do Carmo Frigeri
Berchior e Prof. Ms. Oswaldo Luiz Stamato Taube pela oportunidade em fazer parte de sua

equipe, incentivo e apoio.

As minhas preciosidades, meus filhos Pedro Henrique, Jodo Henrique e Gabriela, pela

paciéncia durante minhas necessarias auséncias e amor incondicional.

Ao meu companheiro de felicidade, Rodrigo Afonso Gonzaga, por fazer parte da minha vida

durante este momento. Suas palavras me confortam.

As assessoras das Bancas de Acompanhamento e Qualificacdo, Dra. Bianca Sakamoto
Ribeiro Paiva e Dra. Zuleica Caulada Benedetti, pela partilha de experiéncias e

aprimoramento deste projeto.

Ao Dr. André Lopes Carvalho que autorizou a realizagdo do Curso, dentro do contexto de

Curso de Extensdo Universitaria.

Ao Dr. Edmundo Carvalho Mauad, reitor do Programa de Pés-Graduacdo em Oncologia,
visiondrio que enxergou a importancia do Ensino a Distancia, viabilizando a aquisicdao do

software Articulate®, programa fundamental para a realizagao deste estudo.



Ao Dr. Almir José Sarri, chefe do Departamento de Fisioterapia do Hospital de Cancer de

Barretos, que prontamente aceitou auxiliar-me neste curso.

A Ana Paula de Araujo, coordenadora do Departamento de Eventos da Fundacdo Pio XlII, que
auxiliou na aquisicao dos recursos de fomento, na organizacdo operacional do curso, tanto

do ponto de vista de pessoal como de descolamento de alunos e alimentacao.

Ao Banco Santander, em especial a pessoa de Rosana Antonio Fernandes Galan, que

viabilizaram o patrocinio para o curso.

Ao Nucleo de Apoio ao Pesquisador, nas pessoas do estatistico Cleyton Zanardo de Oliveira
pela grandiosa colaboracdo para com o desenvolvimento deste projeto e a Rossana

Verdnica Mendoza Lépez pela sabedoria transmitida e amizade conquistada.

Aos profissionais do Departamento de Fisioterapia do Hospital de Cancer de Barretos, Almir
José Sarri, Adriana da Silva Martins Ferreira, Deiseane Bonatelli, Leticia Rodrigues Cardoso,
Carla Eliane Laurienzo da Cunha Andrade que prontamente me auxiliaram na viabilizacao

deste projeto.

Aos Médicos do Corpo Clinico do Hospital de Cancer de Barretos, Dr. Angelo Gustavo Zucca
Matthes, Dr. Carlos Afonso Clara, Dr. Carlos Eduardo Paiva, Dr. Joao Soares Nunes, Dra.
Maria Salete de Angelis do Nascimento, Dr. Renato José Affonso Junior, Dr. René Aloisio da
Costa Vieira, Dr. Vinicius de Lima Vasquez, Dr. Wesley Justina Mangabosco, que me

auxiliaram na confecgao e apresentac¢ao das aulas.

Ao Coordenador do IRCAD, Walter Soares que disponibilizou as instalacdes fisicas, para a

realizacdo do curso, permitindo de maneira efetiva toda a logistica do curso.

Aos Profissionais do IRCAD, Tulio Nagai e Pedro Capovilla, que auxiliaram na possibilidade

logistica da organizacdo do local, bem como na viabilizacdao das aulas.



Ao Prof. José Alves de Freitas, Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude Prof. Dr. Paulo

Prata, o qual prontamente disponibilizou suas instalagoes.

A Ednise Woycichowski, Larissa Cristina Carreiro de Mello e Camila do Carmo Rodrigues
Cremonini Cordoba que disponibilizam os computadores e providenciaram o deslocamento

dos computadores para a montagem da sala de educacao a distancia.

Ao Departamento de Eventos, nas pessoas de Ana Paula de Araujo, Bianca Anelito
Marques, Bianca Cristina Pereira, Everton Henrique Zem, Fabiola Manoel Marconces, que
brilhantemente auxiliaram na preparacdo, delineamento e execucao do curso de Fisioterapia

Oncoldgica.

Ao Everton Henrique Zem, do Departamento de Fotografia Médica, o qual organizou seu

tempo para o treinamento, gravacao e adequacao das aulas a distancia.

Ao Setor de Informatica, em especial nas pessoas de Alexandre Covelho, Fabiano, Wilson e

Marcos.

Aos Profissionais da manutencdo por preparam os disjuntores, os pontos de acesso aos
computadores e organizaram a infraestrutura da sala do IRCAD para adequacdo da sala de

computadores.

A minha companheira e amiga de pds-graduac¢do Fernanda Capella Rugno, pelo imensuravel

apoio e confiang¢a. Suas palavras estardo sempre no meu coragao.

A minha amiga de todos os momentos Mayda de Melo Peres Lopes pela paciéncia durante
meus surtos e pela incansavel colaboragao tanto no desenvolvimento deste projeto quanto

na minha vida pessoal. Amo vocé.

Aos Professores do Programa de Pds-Graduagdo, que mostraram a Oncologia sob uma dtica

diferenciada.



“Chegard o dia em que o volume da instrugéo

recebida por correspondéncia serd maior do
que o transmitido nas aulas de nossas
academias e escolas; em que o numero dos
estudantes por correspondéncia ultrapassard
o dos presenciais.”

Willian Harper (1886)



11
1.2
13
1.4
1.5

3.1
3.2

4.1
4.2
4.2.1
4.2.2
4.3
43.1
4.3.2
4.3.3
434
4.3.5
4.4
4.5
4.6
4.7

iNDICE

INTRODUCAO

Epidemiologia do cancer

Fisioterapia oncoldgica

Fisioterapia oncoldgica na graduacao
Metodologia de ensino-aprendizagem

Educacao a distancia

JUSTIFICATIVA

OBIJETIVOS
Objetivo geral

Objetivo especifico

MATERIAIS E METODOS
Cenario de estudos
Sujeitos da pesquisa
Critérios de inclusdo
Critérios de exclusao

Desenho de estudo

Padronizacao dos professores e do curso aos professores

Padronizacao dos alunos
Randomizag¢ao

Padronizacao do curso

Avaliacdo do conhecimento e retencdo de informacao

Coleta de dados

Procedimentos éticos, riscos e beneficios

Amostra e calculo amostral

Andlise estatistica

v B W N P =

10
10
10
10
10
11
12
15
15
18
20
22
23
24
24



6.1
6.2
6.3
6.3.1
6.3.2
6.4

RESULTADOS

DISCUSSAO

Fisioterapia oncoldgica
Metodologia de ensino
Metodologia de avaliagdo
Avaliacdo diagndstica
Avaliagdo somativa

Educacgdo a distancia

CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7

Anexo 8

APENDICE

Apéndice 1
Apéndice 2
Apéndice 3
Apéndice 4

Termo de consentimento livre e esclarecido

Registro brasileiro de ensaios clinicos

Questionario sécio demografico e Ficha de coleta de dados
Avaliacdo diagnéstica

Avaliacdo por modulo (somativa)

Avaliagao subjetiva

Aprovacao comité de ética em pesquisa

Autorizacdo para realizagdo do curso de extensao universitaria no

contexto do Instituto de Ensino e Pesquisa — Fundagao PIO XII.

Folder de Convite a Participa¢do do Curso
Folder do Curso de Extensao Universitaria

Imagens relacionadas ao delineamento do curso

Estudos clinicos randomizados e controlados relacionados a

educacgao a distancia

27

42
42
43
44
44
47
48

54

55

63
63
66
67
69
84

112

113

114

115
115
116
117
119



RESUMO

Lopes, AH. Fisioterapia em Oncologia na Graduagdo: estudo prospectivo randomizado entre
metodologia expositiva presencial e a distdncia. Dissertagdo (Mestrado). Barretos: Hospital
de Cancer de Barretos; 2014.

JUSTIFICATIVA: A elevagdo da incidéncia e sobrevida dos pacientes portadoras de cancer,
determina uma necessidade de elevac¢do da equipe multidisciplinar envolvida. A maioria das
instituicdes de ensino superior em fisioterapia ndao apresenta em sua matriz curricular a
disciplina especifica aplicada a oncologia, tornando necessaria a ampliagdo do conhecimento
nesta area. O Ensino a distdncia (EAD) constitui uma possibilidade de educa¢do, porém ha
escassez de estudos prospectivos randomizados e bem controlados em oncologia.
OBJETIVO: Avaliar o nivel de retencdo de informacdo sobre fisioterapia oncolégica em
alunos de graduacdo de fisioterapia, com a utilizacdo da metodologia de educacdo
presencial em relacdo a metodologia de EAD. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um
estudo prospectivo, controlado, randomizado, cruzado sem cegamento, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa 616/2012 e cadastrado no REBEC U1111-1142-1963. Neste
estudo, 72 graduandos de fisioterapia, do segundo ao quarto ano, foram randomizados para
a realizacdo de curso de fisioterapia oncolégica (FTO), a ser realizado presencial ou a
distancia. Houve padronizacdo entre os professores frente a forma da apresentacdo,
conteudo e avaliagdo. A randomizacdo ocorreu em func¢do da nota e do ano letivo, sendo
alocados em duas turmas. Aos alunos foi oferecido o mesmo conteudo do assunto, sendo
que no modelo presencial o professor apresentava o conteido com o uso do Power Point®, e
no ensino a distancia (EAD) o conteldo foi previamente gravado no programa Articulate®, e
por ser auto executdvel, o professor ndo se encontrava durante a aula. O curso abordou os
principais temas relacionados a FTO sendo dividido em 6 mddulos, 18 aulas. Sete pontos
principais nortearam o conteudo de cada apresentagdo, que geraram as questdes a serem
respondidas pelos alunos, totalizando 126 questdes. Previamente ao curso foi realizada uma
avaliacdo diagndstica do conhecimento, e posteriormente a cada mddulo o aluno realizava a
avaliacdo somativa, visando avaliar a retencdo de informacgdo. O cruzamento da metodologia
curso ocorreu de maneira alternada, sendo que as apresentacdes ocorreram

simultaneamente em ambientes distintos. RESULTADOS: A amostra foi composta de 67



alunos, alocados nas turmas A (n=35) e B (n=32), sendo que a distribuicdo homogénea frente
a média escolar (p=0,721), ano letivo, género, idade. Avaliando todo o grupo, o
conhecimento sobre o tema era limitado (média 39,5%) sobre o tema, porém apds o
término do curso observou-se significante elevacdao do conhecimento (média 73,9; p<0,001),
fato este independente do ano letivo. Em relacdo ao percentual de acertos da avaliacdo
diagndstica verificou-se que as turmas foram homogéneas em relacdo ao conhecimento
sobre fisioterapia oncolégica (p=0,556) e da mesma forma ndo se observou diferencas
estatisticas no percentual de acertos da avaliagdao pds-curso nas duas modalidades de ensino
(p=0,729), porém notou-se que uma diferenca na reten¢do de conhecimento dos alunos do
42 ano aos do 22 (p<0,001) e 32 (p=0,002) anos. A retencdo de informacdo foi semelhante
nas duas modalidades de ensino (p=0,408). CONCLUSOES: O curso de FTO permitiu
significante aquisicdo de conhecimentos a alunos da graduacdo, porém o grau de retencao
de informacdo foi estatisticamente semelhante entre as modalidades presencial e a
distancia.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Fisioterapia; Educacdo; Ensino & Métodos; Educacdo a
distancia; Educagao Superior.



ABSTRACT

Lopes, AH. Undergraduate Physiotherapy in Oncology: a randomized methodology between
traditional lecture and e-learning prospective study. Disserta¢do (Mestrado). Barretos:
Hospital de Cancer de Barretos; 2014.

BACKGROUND: The elevation of the incidence and the survival of cancer patients,
determines the necessity of the increase in the multidisciplinary team involved. The majority
of the higher education institutions in physiotherapy does not have in its curriculum a
specific discipline applied to oncology, making the expansion of knowledge in this area
necessary. The e-learning is a possibility of education, yet there are a few prospective
randomized and well controlled studies in oncology. AIM: Assess the level of retention of
information about physiotherapy in oncology in undergraduate physiotherapy students,
using the traditional classroom education compared to the e-learning. MATERIAL AND
METHODS: A prospective, controlled, randomized, cross references studies, approved by the
Research Ethics Committee 616/2012 and the REBEC U1111-1142-1963 was performed. In
this study, 72 undergraduate physiotherapy students, from the second to fourth years, were
randomized to perform a course of physiotherapy in oncology (PHO) using traditional
classroom or e-learning. There was a standard concept between the teachers about the way
of the presentation, content and evaluation. The randomization occurred due to the
curriculum score and the school year, allocated in two groups. Students were offered the
same content of the subject. The teacher in the traditional classroom model used the
PowerPoint® software, and the e-learning was previously recorded using the Articulate®
software as it is self-executable program and the teacher was not in the classroom. The
course tackled the main issues related to PHO and it was divided into 6 modules, 18 lessons.
Seven main points guided the content of each presentation, which generated the questions
to be answered by the students, in total 126 questions. A diagnosis evaluation was
performed previous to the course and after every module with the objective of evaluating
the knowledge at the beginning and the retention of information. The methodology’s cross
reference of the course, ocurred alternately, and the performances occurred simultaneously
in different environments. RESULTS: The sample consisted of 67 students, allocated in

groups A (n = 35) and B (n = 32). The distribution was homogeneous, taking in consideration



the school average grades (p = 0.721), school year, gender and age. Evaluating the entire
group, the knowledge about the subject was limited (average grade 39.5%) on the topic, but
after the course it was noticed a significant increase of knowledge (average grade 73.9%,
p<0.001), and this was independent to the school year. Regarding the percentage of correct
diagnosis evaluation it was found that classes were homogeneous about the knowledge in
oncology physiotherapy (p = 0.556) and neither were observe any statistical differences
were observed in the percentage of correct post-course assessments in both methods of
education (p=0.729), however it was noticed a difference in knowledge retention in students
of the 4th year in comparation to of the 2nd (p<0.001) and 3rd (p=0.002) years. The
retention of information was similar in the two types of education (p=0.408). CONCLUSIONS:
The course in PHO allowed significant acquisition of knowledge to graduate students, but
the level of information retention was statistically similar between the traditional classroom

form and the e-learning.

KEYWORDS: Oncology; Physical Therapy Specialty; Education; Teaching & Methods;
Education, Distance; Education, Higher.
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1 INTRODUGAO

1.1 Epidemiologia do cancer

No mundo, em 2008, estimou-se 12.7 milhdes de casos de cancer e 7.6 milhGes de
mortes, destes 56% dos casos e 64% das mortes ocorrendo em paises em desenvolvimento
(Jemal et al., 2011). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o Brasil
estimou-se para os anos de 2012 e 2013 a ocorréncia de 518.510 novos casos de cancer.
Espera-se para o ano de 2030, segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), 27 milhdes
de casos incidentes de cancer e 17 milhdes de mortes por esta neoplasia (INCA, 2011). Os
canceres mais incidentes, a excecdo do de pele ndo-melanoma, sdo os de préstata, pulmao e
colon no género masculino; mama, colo de Utero e intestino no feminino. O cancer de
pulmao, préstata e estbmago sdo as principais causas de morte por cancer nos homens;
mama, pulmao e intestino, as principais na mortalidade feminina (INCA, 2011; INCA, 2012).

O grande desenvolvimento e avanco da area de saude, associado a melhoria das
condicdes de vida dos brasileiros, resultaram no aumento da expectativa de vida e mudanca
no comportamento e necessidades primarias da populagdo (INCA, 2011). Do ponto de vista
de saude publica houve uma mudanga no panorama epidemiolégico e demografico do
Brasil, caracterizada pelo aumento significativo de ébitos por cancer, doencas vasculares e
causas externas (violéncia e acidentes) e pela diminuicdo dos Obitos por doencas
infectocontagiosas (INCA, 2011). Neste sentido, houve elevagdo da incidéncia e mortalidade
do cancer associado ao aumento da mortalidade, a qual é influenciada pelo estadio
avancado ao diagndstico (INCA, 2011).

Ao se avaliar a relagdo mortalidade/incidéncia nos paises em desenvolvimento em
relacdo aos paises desenvolvidos, observa-se que esta representa para o cancer de prdstata
uma taxa de 55,5% e 25,3%; para o cancer de mama, de 42,9% e 29,8%; para o cancer de
colo uterino, de 57,2% e 48,2%, respectivamente. Tal fato demonstra que em paises
desenvolvidos a taxa de mortalidade pelo mesmo tipo de cancer é inferior aos paises em
desenvolvimento, possivelmente decorrente de barreiras presentes nos paises em
desenvolvimento, limitado pelo elevado numero de pacientes com estddio elevado,
refletindo na sobrevida (Parkin et al., 2005).

Outro fato importante presente nos paises em desenvolvimento, como no caso do

Brasil, refere-se ao aumento da incidéncia por cancer de mama e prdstata. Tem sido



acompanhado do aumento da mortalidade, o que também pode ser atribuido,
principalmente, ao diagndstico em estagios mais avancados da doenca (INCA, 2012). Ao
contrdrio do que ocorre em paises desenvolvidos, onde a taxa de incidéncia tem se
associado a diminuicdo na taxa de mortalidade. Contudo, no Brasil, a avaliacdo da sobrevida
nao é sistematica (INCA, 2011).

A elevacdo do numero de casos de cancer (INCA, 2011; INCA, 2012, Jemal et al.,
2011), demanda em um aumento no numero de profissionais que necessitem realizar
procedimentos curativos e/ou paliativos. Da mesma forma, acresce o numero de sequelas
decorrentes do tratamento, fato que se evidencia com os sobreviventes do tratamento do

cancer (Borges et al., 2008; Faria, 2010).

1.2 Fisioterapia oncoldgica

No INCA, o principio da especialidade aplicada a fisioterapia oncolégica se deu na
década de 80, atrelado ao servico de cirurgia toracica (Faria, 2010). No entanto, somente em
2010, iniciou o programa de residéncia multiprofissional em oncologia deste mesmo
instituto, direcionada a profissionais que compdem a drea de salude com exce¢dao a médica
(Rede Unida, 2013).

Pensando em atender o paciente de forma integrada, hd a necessidade do
envolvimento ativo de uma equipe multidisciplinar em saude para atuar no pré e pos-
operatdrio, nas sequelas do tratamento e na busca da melhoria da qualidade de vida destes
pacientes (Faria, 2010). Faz-se necessdria a preparacdo desta equipe de saude com
competéncia para intervir precocemente no contexto de saude dos pacientes.

Dentre os profissionais da area da saude que prestam assisténcia a pacientes
oncoldgicos, o fisioterapeuta tem como objetivo preservar, manter, desenvolver e restaurar
as alteragGes locais e sistémicas decorrentes dos tratamentos, procurando auxiliar no
controle da dor e no restabelecimento precoce da funcionalidade, ndo somente na fase de
internacdo, visando minimizar as complicacbes respiratdrias, circulatérias e motoras, nas
sequelas resultantes do tratamento desta neoplasia (Borges et al, 2008; Peroz et al., 2009),
bem como atuando em pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura (Faria, 2010).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) tem por meta avaliar a promocgao,
prevencado, diagnéstico e cuidados paliativos de pacientes oncolégicos, porém n3ao ha um

programa especifico frente a reabilitacdo fisioterapéutica (CONASS, 2012).



O mercado de trabalho conserva restrita relagdo com a formagdo profissional.
Atualmente, as demandas e exigéncias deste mundo laboral, interferem na formacdo do
profissional, tendo este que atender as necessidades impostas pelo mercado e atuar para
modificacdo da realidade epidemioldgica, fato que torna a fisioterapia oncoldgica de

particular interesse na pratica clinica didria (Borges et al., 2008).

1.3 Fisioterapia oncoldgica na graduagao

No periodo de 1991 a 2008, o numero de cursos de fisioterapia aumentou 892%
(Haddad et al., 2010), porém apesar da elevagdao do numero de profissionais a populagdo
ainda encontra-se desassistida (Freitas, 2006).

A fisioterapia oncoldgica constitui uma subespecialidade dentro do contexto da
residéncia multiprofissional e os alunos da graduacdo apresentam conhecimento limitado
em relacdo ao tema.

De acordo com a Resolu¢do 4/83 (Casa Civil, 1998; Ferreira et al., 2005), o periodo de
formacdo do fisioterapeuta, instituido pelo Conselho Federal de Educacdo, foi de quatro
anos e com no minimo 3.240 horas, sendo que as disciplinas integrantes do curriculo minimo
foram dividas em bioldgicas, formacdo geral, pré-profissionalizantes e profissionalizantes.
Neste mesmo sentido, em 2002, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) estabeleceu as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, as quais
definiram principios, fundamentos e condicdes para a formacdo em todas as instituicOes de
ensino nacional (Macedo, 2002). A formacdo do profissional deve ser constituida de acGes
criticas, humanistas e reflexivas, capazes de atuar em todas as areas de aten¢ao a saude,
devendo encontrar-se integrada a realidade epidemiolégica (Macedo, 2002), circunstancia
esta que evidéncia a fisioterapia oncoldgica. Porém a elevagdao da demanda n3do tem se
associado ao aumento do nimero de profissionais qualificados nesta area.

Atualmente, no Brasil, ha 563 InstituicGes de Ensino Superior (IES) com o curso de
graduacdo em fisioterapia. Em avaliacdo preliminar das matrizes curriculares em fisioterapia,
no estado de S3o Paulo, onde apresenta o maior nimero de cursos de fisioterapia (60,1%),
observou-se que das 109 IES, apenas 2 (duas) ofereciam a Fisioterapia Oncoldgica como
forma de disciplina obrigatéria no contexto da graduacdo, e uma IES, a disciplina era

optativa. Este numero corresponde a 3% das faculdades de fisioterapia deste estado. Devido



a esta caréncia é constante a busca de académicos por cursos de extensdo na drea
oncoldgica.

O numero reduzido de dados na literatura atual, os métodos de avaliacdo e recursos
empregados a pratica fisioterapéutica sem padronizacdo e o ndo reconhecimento da
fisioterapia oncoldgica por parte de outros profissionais de saude e da populacdo,
prejudicam a atuacdo deste profissional e reduz a qualidade e eficiéncia para reabilitar
pacientes com cancer (Borges et al., 2008).

Com a elevagdo na quantidade de informagdes necessarias para ampliar o
conhecimento e promover a constante atualizagdo, agregada ao limitado tempo de
formacdo profissional, torna-se fundamental a inser¢cdo de novas metodologias de ensino no
curso de fisioterapia, sendo o ensino a distancia (EAD) uma alternativa promitente para o

atual cendrio educacional (Rodrigues et al., 2013).

1.4 Metodologia de ensino-aprendizagem

Nao ha regra geral para se avaliar o aprendizado pelo estudante, observando-se um
pressuposto, ou uma nog¢dao do processo de aprendizagem, visto que existem diferentes
formas de inteligéncia e diferentes formas de aprendizagem (Chardenet, 2000). Em oposi¢do
aos alunos em sala de aula que adquirem eficazmente a comunicacdo oral, relacionamento
interpessoal, intuicdo e raciocinio critico, os estudantes de ensino a distancia alcancam
aptiddo mais efetiva no intelecto independente, nas formas de investigacdo e na literatura
computacional (Madawa et al., 2001).

O método didatico expositivo é eficiente para divulgar uma grande quantidade de
informacdo em um tempo breve para um publico considerdvel. Os alunos passivamente
podem ouvir na aula enquanto o professor apresenta um tema. Para fornecer base inicial de
informacdo para estudantes do primeiro ano e segundo ano, estes métodos didaticos sdo
comumente utilizados. Escolas de medicina de todo o pais buscam a incorporacdo da
aprendizagem baseada em problemas nos anos pré-clinicos para incentivar a aprendizagem
mais ativa, mas uma critica é que, embora os estudantes retenham melhores informacgoes
através da aprendizagem baseada em problemas, a amplitude do conhecimento nao é tao
grande como por meio do ensino didatico expositivo (Wofford et al., 2001).

Com a elevagdao do numero de informagdes, a formagao profissional ndao pode ficar

limitado ao tempo da graduacgdo, pois apds de formado, as informagdes adquiridas estardo



obsoletas pelo préprio dinamismo desse conhecimento. Sendo assim, a educagdo
continuada é fundamental como busca constante do aprendizado e aprimoramento
profissional em virtude das exigéncias sociais e tecnoldgicas (Ridgway et al., 2007).

Diante do exposto, o profissional da saude precisa se transformar em um constante
aprendiz. Em um novo e dindmico método de ensino em saude, fracdes das aulas presenciais
poderdo ser substituidas por um modelo de ensino a distancia, personalizado e
independente, limitando o espaco fisico e promovendo um aprendizado continuo em
qualquer regido do mundo, criando um novo modelo na educacdao contemporanea(Ridgway
et al., 2007). Porém, o numero de estudos randomizados é limitado (Campbell et al, 1995;
Houriuchi et al., 2009) necessitando-se de mais estudos sobre o assunto.

O emprego de tecnologias da informacdo para o ensino de alunos de graduagdo em
fisioterapia é restrito. Thompson comparou a efetividade do ensino assistido por
computador com o ensino tradicional entre alunos de fisioterapia e ndo observou diferenca
no desempenho final dos grupos, embora os alunos tenham escolhido o computador (Thiele,
2003).

Faltam estudos prospectivos e controlados avaliando o nivel de retencdo de
informacdo e aprendizado, utilizando a metodologia educacional presencial em relagdo ao
ensino a distancia, principalmente no que se refere a fisioterapia oncoldgica, o que torna um
estudo sob o assunto de particular interesse.

Frente ao contexto epidemioldgico do cancer, a atuacdo multidisciplinar é
fundamental na abordagem terapéutica especifica do paciente oncoldgico, contribuindo
com a efetividade do tratamento. Destacando-se a profissdo de fisioterapia, por

proporcionar melhoria da qualidade de vida, pelo emprego de seus recursos terapéuticos.

1.5 Ensino a distancia

No final dos anos 80, a informatica se aproximou do ensino na area da saude.
Atualmente, a telemedicina, sob a dtica da tele-educagdo em saude evoluiu, permitindo
suporte de informacdes cientificas adequadas aos académicos de fisioterapia, possibilitando
o conhecimento sobre fisioterapia em oncologia. Em uma era de desenvolvimento
profissional continuo, a possibilidade de utilizar novas tecnologias tem de ser considerada e

avaliada (Chayden & Wilson, 1988).



As novas tecnologias tém o potencial para melhorar a aprendizagem e oferecer
educacdo de forma mais convincente e com boa relacdo custo-beneficio e seu uso na
aprendizagem em contextos profissionais esta crescendo e mudando. Os beneficios do
ensino a distancia estdo relacionados a liberdade de local, ritmo e tempo de estudo (Bissel et
al, 2003). Este pode ser utilizado em popula¢des carentes, distantes ou como forma de
complementacdo do aprendizado (Doolittle et al., 2011; Mehrdad et al., 2010).

Varios autores estdo preocupados com a comparabilidade das diferentes
modalidades de ensino. Assinalam que o ensino assistido por computador oferece uma nova
maneira, onde o conteudo é, em sua maioria, recém-gerado, enquanto que a forma
tradicional de ensinar as vezes ndo é padronizada, quando os professores estiverem
envolvidos (Bissell et al, 2003; Thompson & Wolf, 2001), havendo um viés potencial em
todos esses estudos.

Atualmente, os ambientes virtuais de aprendizagem sdo utilizados de forma a apoiar
a educacdo presencial. Ensinar em ambientes virtuais incentiva a busca de fontes de
informacbes relevantes e provoca a reflexdao sobre o assunto exposto, propiciando um
incremento na aprendizagem do aluno (Ferreira & Kempinas, 2012).

Inexistem a nivel nacional, processos relacionados a telemedicina aplicada a
fisioterapia oncoldgica, principalmente durante o periodo académico, fato que torna este
projeto de interesse peculiar.

Por meio de uma revisao de literatura utilizando como data limite 23 de fevereiro de
2013, utilizando as bases de dados Pubmed e Clinical Trials com os seguintes descritores, e-
learning e clinical trials e randomized, localizou-se 22 publicacdes, fato que denota uma
escassez de estudos relacionados a eficacia dos ensinos a distancia, agravada por
metodologias altamente varidveis entre os estudos e auséncia de parametros amplamente
aceitos e éticos para avaliar os recursos de ensino a distancia (Morgulis et al., 2012),
circunstancia que pode determinar achados discordantes ou tendenciosos (Apéndice 4). Na
avaliagdo criteriosa dos estudos randomizados e controlados, observamos diferentes
conteudos (Schroter et al, 2011; Hadley et al, 2010; Phadtare et al, 2010; Waldorff et al,
2009; Kelly et al, 2009; Young et al, 2008); diferentes metodologias de avaliacdo; diferentes
publicos alvo, utilizando graduandos, graduados e pés-graduandos, das dreas de medicina,
odontologia, enfermagem e fisioterapia; aplicados em grupos de 20 a 1937 pessoas,

mediana 136.5 pessoas; nimero de questdes de 8 a 120, mediana 23 questdes (Apéndice 4),



sendo apenas um com cruzamento (Al-Riyami et al. 2010). Dependendo dos resultados
apresentados por estes diferentes estudos, o estudo a disténcia foi melhor (Kuller et al,
2012; Bains et al, 2011; Smeekens et al 2010; Phadtare et al, 2010; Sung et al, 2008;
Paladino et al, 2007), mostrou resultados semelhantes aos do ensino presencial. Neste
sentido a realizacdo de um estudo randomizado, controlado, avaliando o grau de
conhecimento pré-intervencdo, cruzado, com conteddo semelhante entre os grupos, em

tempo Unico, permitira avaliar eventuais questionamentos de estudos pregressos.



2 JUSTIFICATIVA

Frente a postura nacional, a matriz curricular da maioria das instituices de ensino
superior (IES) em fisioterapia ndo apresenta a disciplina especifica aplicada a fisioterapia
oncoldgica. Visto que o cancer hoje é um problema de saude publica, ha necessidade de
ampliar o conhecimento nesta drea, por exemplo, introduzindo na matriz curricular do curso
de fisioterapia, por meio do EAD, conteldos especificos sobre fisioterapia oncoldgica.

O ensino a distancia (EAD) por meio de tecnologias de informacdo apresentam
beneficios para o aluno assim como para o professor, pois é de facil desenvolvimento,
menor custo, economia de tempo, visto que permite que novos elementos como textos,
videos e imagens sejam alterados, adicionados ou deletados instantaneamente e atende as
preferéncias individuais dos alunos como ritmo, tempo e sequencia de estudo (Seabra et al.,
2004).

O potencial valor da modalidade de EAD ja foi demonstrado em vdrias areas e niveis
de ensino, porém ha escassez de estudos prospectivos, randomizados e bem controlados
relacionados ao ensino a distancia em fisioterapia oncoldgica e por esta razdao faz-se
necessario a validacdo cientifica deste método a distancia como ferramenta efetiva para a
educacdo do graduando em fisioterapia.

Diante deste contexto, surge a seguinte hipotese: sera que a metodologia de ensino

a distancia é tdo eficaz para a retencao de informacdo quanto a aula expositiva presencial?



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Avaliar o nivel de retencdo de informacdo sobre fisioterapia oncoldgica em alunos de
graduacdo de fisioterapia, com a utilizacdo da metodologia de educacdo presencial em

relacdo a metodologia de Ensino a Distancia (EAD).

3.2 Objetivos especificos

e Identificar o grau de conhecimento sobre fisioterapia oncoldgica dos alunos
participantes (sujeitos da pesquisa);

e Avaliar o grau de retencdo de informacdo sobre fisioterapia oncoldgica dos mesmos
alunos apds o curso de mesmo tema;

e Comparar a retengao de informagao sobre fisioterapia oncolégica em alunos nas
diferentes modalidades de ensino (Presencial e a Distancia);

e Avaliar a preferéncia dos alunos em relagdo as diferentes modalidade de ensino

(Presencial e a distancia).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Cenario do estudo

O projeto previu a utilizacdo da Telemedicina voltada a Telesaude aplicada a
fisioterapia oncolégica, no que tange ao processo de educacdo em relacdo ao
enriguecimento de aprendizado em reabilitagao fisioterapéutica e qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos. Neste estudo foi comparado o ensino em sala de aula em relagao ao
grupo controle a distancia, para validar a Telesalde em fisioterapia oncolégica.

Foi realizado um Curso de Extensdao Universitaria, promovido pelo Programa de Pés-
Graduagdo em Oncologia da Fundacdo Pio XII — Hospital de Cancer de Barretos, em parceria
com o Centro Universitario UNIFAFIBE. O mesmo ocorreu nas dependéncias do IRCAD da
Ameérica-Latina (Instituto de Treinamento em Técnicas Minimamente Invasivas e Cirurgia
Robdtica).

A Fundacdo Pio Xl — Hospital de Cancer de Barretos, foi fundada em 1967 e é
considerada Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia (CRACON). O
programa de Pds-Gradua¢dao em Oncologia iniciou suas atividades no ano de 2011.

O Centro Universitario UNIFAFIBE é uma instituicao de ensino superior (IES), fundada
em 1968 na cidade de Bebedouro/SP. Atualmente é uma referéncia em ensino superior na
regido apresentando 19 cursos de graduacdo, entre eles o curso de fisioterapia com 8

turmas ja formadas e com aproximadamente 300 alunos matriculados em 2012.

4.2 Sujeitos da pesquisa
Participaram do estudo 72 alunos do curso de graduagcdo em fisioterapia

devidamente matriculados no Centro Universitario UNIFAFIBE no ano de 2013.

4.2.1 Critérios de inclusao

e Foram inclusos os alunos dos 2° 32 e 4° anos do Curso de Fisioterapia devidamente
matriculados no Centro Universitario UNIFAFIBE no ano de 2013;

e Maiores de 18 anos;

e Média ponderada da nota dos anos letivos anteriores maior ou igual a 5.0;

e Concordancia em participar do estudo e assinatura do TCLE (Anexo 1).
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4.2.2 Critérios de exclusao

e Deficientes auditivos e/ou visuais;

4.3 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo prospectivo, controlado, randomizado, cruzado (Ratkowski
DA, Evans MA, Alldredge JR, 1993) sem cegamento. A Figura 1 apresenta o fluxograma do
estudo.

O presente projeto encontra-se cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC; http://www.ensaiosclinicos.gov.br) (Anexo 2) e no Registro Internacional de trials

clinicos (ICTRP; http://www.who.int/ictrp/en/) sob o nimero U1111-1142-1963.

Alunosde Graduagdo . Randomizagao
s Assinatura TCLE 2
Fisioterapia; 28, 3%, 42 anos Grupo Ax Grupo B
Curso de Extensio R Prova Diagnostica
Universitaria Avaliacdo deConhecimento
Dia 1-6/04/13 > Dia2-13/04/13
Médula |- Introducio Grupcnf\ G‘_ru;ﬂ:-olf_l h'[odululv-Tumnres G_ru;nmj_h Grupol::i
B i Presencial Distancia Osseos e de Partes Distancia Presencia
zzes da Oncologia
Maoles
Prova Objetiva Prova Qbjetiva
ssen-vora | [ S8
Cuidadas Palitivas Distancia Presencia Neurolégicos
Prova Objetiva Prova Objetiva
. . Grupo A Grupo B , . Grupo A Grupo B
Module 11l - Cancer P Distancia MDdIJlD"-r! —.Cancer Distanca BT
de Mama Urologico
Prova Objetiva Prova Qbjetiva

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Foi oferecido, aos alunos de graduacdo de fisioterapia, um Curso de Extensao

Universitdria, com o titulo “Bases de Fisioterapia Oncoldgica”, assunto este ndao presente na
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grade curricular atual do curso de Graduagdo em Fisioterapia do Centro Universitario
UNIFAFIBE (Apéndice 1).

O curso de Extensdo Universitaria foi totalmente gratuito e teve duracdo total de 14
horas, divididas em duas etapas (dias) semanais de sete horas cada, com aulas presencias e a

distancia.

4.3.1 Padronizagao dos professores e do curso aos professores

Apds uma analise frente as necessidades de conhecimento em nivel de graduag¢do no
contexto da fisioterapia oncoldgica, foram convidados a ministrar o curso de extensao,
médicos e fisioterapeutas prestadores de servico no Hospital de Cancer de Barretos. Como
requisito, foram selecionados médicos doutores e fisioterapeutas com ampla experiéncia em
oncologia.

Todos os professores estabeleceram sete objetivos educacionais relevantes que os
alunos deveriam ter sobre o conteldo especifico de oncologia, restringindo o contetudo e
aumentando o grau de validade da avaliacdo (Haladyna TM, 1994). Diante do estabelecido,
originaram as sete questdes por médulo que compuseram a avaliagdo diagndstica e
somativa, e foram instruidos quanto ao formato das respostas dessas questdes (Ferreira,
ASSBS, 2005).

Os professores dos moddulos afins, médicos e fisioterapeutas, alinharam seu
conteudo de aula com a finalidade de estabelecer uma sequencia légica de raciocinio.

Cada professor, inicialmente, recebeu instrucdes referentes a formatacao da aula por
meio do PowerPoint , sendo padronizado e estabelecido o layout, nimero de slides e tempo
de apresentacdo (20’ a 25').

Para confec¢do da aula com Articulate®, individualmente, o professor recebeu um
treinamento técnico de como utilizar este software. Este foi realizado por meio slides,
distribuidos em dois tépicos principais, a saber: apresentacdo do formato do curso e as
caracteristicas a serem desenvolvidas no preparo dos slides, sendo explanado:

v' Delineamento e execu¢do do projeto;

v' Preparo das aulas: formato da apresentacdo, nimero de slides, controle do tempo, slide
padrdo e tipos de arquivo que podem ser adicionados no Articulate®;

v' Proposta para aulas de 20 a 25 minutos de tempo, 40 a 50 slides, evitando-se animacdes

e excessos audiovisuais;
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v' Apresentado o software Articulate®, mostrando seu formato, exemplificando seu uso e
criacdo do arquivo final;

v'  Solicitado foto, curriculo minimo, nomeacdo para cada slide, retirando-se as
observacdes presentes nos slides, visando correcdo e padronizacdo entre os
professores;

v' Apresentado o site do Articulate® e como realizar download e uso inicial por 30 dias;

v' Explicado a forma e cuidados relacionados a gravacdo: estabelecido tom e velocidade da
fala, e simetria na explana¢ao em relagao a aula por meio do PowerPoint” e o tempo de
apresentacgao (Figura 2).

v" Fornecido a aula aos professores, sugerindo o agendamento de horério para gravagao.

(@

Fisioterapia aplicada ' Fisioterapia aplicada
a Uro-Ginecologia Oncoldgica [ e | aUro-Ginecologia Oncoldgica

Praf? Carla Elaine Laurienzo da Cunha Andrade
Prof? Carla Elaine Laurienzo da Cunha Andrade
Parte 1 - Disfungdes Vesicals

Parte 1 - DisfungBes Vesicais | =

Figura 2 - Modelo da padronizacdo: (a) aula presencial; (b) aula a distancia.

A principio os professores elaboraram seu conteudo através do PowerPoint® e
posteriormente os transpuseram para o Articulate® onde foi inserida a voz dos mesmos,
tornando o conteldo idéntico para ambas as turmas. Tal fato visou a uniformizacao do
padrdao de apresentagao, bem como da metodologia de preparo das questdes. As aulas
passaram por uma revisao metodoldgica, assim como as avaliagOes, e foram valiadas pelos
organizadores do curso, visando padronizagdo didatica. O Quadro 1 mostra o cronograma

utilizado.



Quadro 1 - Programacao do Curso de Bases de Fisioterapia Oncoldégica.

DIA1
HORARIO | TEMA | CONTEUDO | OBJETIVO
Epidemiologia Dar uma visdo global da problematica do
Progndstico cancer, avaliando o cancer de ponto de
vista bioldgico, fatores de risco associados
8h —9h30 Introdugdo - Bases Sobrevida ao sgu apare.cimentf), epidemi.ologia,
da Oncologia — - modalidades diagndsticas, estadiamento,
Quln?loterar.)la modalidades de tratamento, seguimento,
Radioterapia reabilitagdo e tratamentos de suporte em
oncologia.
9h30 - 10h AVALIACZ\O OBIJETIVA|
10h - 10h20 COFFEE BREAK
Dor oncoldgica e Cuidados | Avaliagdo de fatores e medidas que possam
Paliativos determinar atendimento humanizado e, por
conseguinte a melhoria na qualidade da
assisténcia multiprofissional direcionada
Dor e Cuidados aos pacientes portadores de cancer cuja
10h30-12h Paliativos Cancer de doenga ndo responde mais ao tratamento
Tratamento . .
Mama - . curativo. Enfocar aspectos importantes no
Fisioterapéutico ~ Ja
controle da dor e promogao do alivio nos
demais sintomas que os pacientes possam
desenvolver.
12h-12h30 AVALIACAO OBJETIVA I
12h30-13h30 ALMOCO
Tratamento Cirdrgico Proporcionar ao aluno uma visdo geral e
Tratamento atualizada do cancer de mama e das
13h30-15h Cancer de Mama Fisioterapéutico | repercussées do seu tratamento. Dar
Tratamento nogoes de abordagens fisioterapéuticas,
Fisioterapéutico Il seus principais recursos e técnicas.
15h—15h30 AVALIACAO OBJETIVA IlI
TERMINO DO DIA |
DIA 2
HORARIO TEMA CONTEUDO OBJETIVO
Tratamento Cirdrgico Proporcionar ao aluno uma visao geral e
Tratamento atualizada do cancer ésseo e partes moles
< Fisioterapéutico | as repercussdes do tratamento e impacto
8h —9h30 Tumores Osseos e na qualidade de vida. Dar nogdes de
Partes Moles . -
Tratamento abordagens fisioterapéuticas, seus
Fisioterapéutico Il principais recursos e técnicas de
protetizagao precoce.
9h30 - 10h AVALIACZ\O OBJETIVA IV
10h —10h20 COFFEE BREAK
Tratamento Cirargico Proporcionar ao aluno uma visdo geral e
Tratamento atualizada do cancer do sistema nervoso
10h30 - 12h Tumores Fisioterapéutico | central e as repercussdes do tratamento,
Neuroldgicos sequelas, e dar nog¢des de abordagens
Tratamento - - T
. N fisioterapéuticas, seus principais recursos e
Fisioterapéutico Il ..
técnicas.
12h-12h30 AVALIAGCAO OBIJETIVAV
12h30-13h30 ALMOCO
Dor oncoldgica e Cuidados Proporcionar ao aluno uma visao geral e
Paliativos atualizada do cdncer urolégico e
13h30— 15h Cancer Uro- ginecoldgico e as repercussdes do
ginelégico Tratamento tratamento. Dar nogdes de abordagens
Fisioterapéutico fisioterapéuticas, seus principais recursos e
técnicas.
15h—-15h30 AVALIA(;AO OBJETIVAVIE AVALIACAO SUBJETIVA
15h30

ENCERRAMENTO DO CURSO

14
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O conteudo didatico, tanto para a aula presencial quanto para a aula a distancia foi,
impreterivelmente, idéntico e baseado em temas relacionados a fisioterapia aplicada a

oncologia.

4.3.2 Padronizagao dos alunos

Nos dias 4 e 5 de margo de 2013 iniciou-se a divulgacdo do curso de extensao
universitaria por meio de cartazes no Centro Universitario UNIFAFIBE e web banner no
portal desta IES (Apéndice 1).

No periodo de 6 a 8 de margco foram abertas as 72 vagas para curso, conforme a
amostragem, sendo 24 vagas cada ano, 2°, 3° e 4° anos.

No ato da inscricdo, os alunos eram avaliados frente aos critérios de inclusdo e
exclusdo, sendo avaliada nesta etapa a média ponderada da nota dos anos letivos
anteriores. Aos alunos que preencheram os critérios de inclusdo foi realizado o questionario
sécio demografico (Anexo 3).

Previamente ao curso, com o propdsito de esclarecer sobre o delineamento do
projeto de pesquisa, enfatizar a importancia de estudos clinicos e metodologias
educacionais presencias e a distancia, diminuir os riscos de desisténcia e maior adesdo ao
projeto, foi proferida uma palestra, para todos os inscritos no curso, com o titulo
"Importancia da Fisioterapia no Contexto Epidemiolégico do Cancer". Em seguida foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os participantes
(Anexo 1). As duvidas foram sanadas e finalmente obtida a anuéncia dos alunos (Apéndice
3).

Antecedendo o curso de extensdao universitaria, os alunos de cada ano foram
agrupados, sendo aplicada a avaliagao diagndstica nas dependéncias do Centro Universitario
UNIFAFIBE com o intuito de identificar e mensurar o nivel de informagdo sobre oncologia,
por meio da aplicacdo de 126 questdes objetivas de multipla escolha. O conteudo das
guestoes foi baseado nas competéncias estabelecidas para cada tema. Estas questdes foram

as mesmas realizadas na avaliagdo somativa (pds curso).

4.3.3 Randomizagao
Os Alunos foram randomizados para assistirem aulas na Turma A ou B. A diferenga

entre os grupos constitui a sequéncia da forma de apresenta¢do da aula (presencial ou a
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distancia), sendo seu conteudo idéntico (Figura 3). Tal fato permitird a comparagao entre as
turmas, entre os métodos, bem como a avaliagdo do aluno frente as diferentes
metodologias.

A randomizacdo ocorreu pelo ano letivo e também de acordo com média ponderada
da nota dos ultimos anos, independente de dependéncia ou nao.

Os 72 alunos inscritos foram separados em 12 estratos, considerando o ano e as
notas do curso, Tabela 1, e realizada uma randomizagao estratificada pelo ano e nota no

curso. Para randomizagao foi utilizado o software R for Windows®.

Tabela 1 - Estratos criados para randomizac¢do considerando o ano e a nota do curso.

Estrato n %
| Ano 2 Nota 6 3 4,2%
Il Ano 2 Nota 7 6 8,3%
1 Ano 2 Nota 8 8 11,1%
[\ Ano 2 Nota 9 7 9,7%
\ Ano 3 Nota 5 2 2,8%
Vi Ano 3 Nota 6 6 8,3%
VI Ano 3 Nota 7 7 9,7%
Vil Ano 3 Nota 8 9 12,5%
IX Ano 4 Nota 6 2 2,8%
X Ano 4 Nota 7 8 11,1%
Xl Ano 4 Nota 8 13 18,1%
Xl Ano 4 Nota 9 1 1,4%
Total 72 100,0%

Em cada estrato, foram sorteados aleatoriamente os alunos que iriam compor a
Turma A e a Turma B.

Caso constasse no estrato nimero par de alunos, metade seria sorteada para a
Turma A e a outra metade para a Turma B. Caso constasse no estrato numero impar de
alunos, primeiro era sorteado o estrato que teria um aluno a mais da Turma A, e
automaticamente, o estrato que constaria um aluno a mais da Turma B, em seguida
sorteava-se os alunos para suas respectivas turmas. Por exemplo, os alunos do segundo ano
referem-se aos estratos |, I, lll, IV. O estrato | possui 3 alunos e o estrato IV possui 7 alunos,
inicialmente seria sorteado o estrato que possuiria um aluno a mais da Turma A, e
automaticamente o da Turma B. Supondo que fosse sorteado a Turma A para o estrato |,

aleatoriamente 2 alunos do estrato | seriam alocados na turma A e 1 alocado na Turma B.
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Posteriormente, para o estrato IV, 3 alunos seriam alocados na Turma A e 4 alocados na
Turma B. O estrato Il e lll possuem numero pares de alunos, ou seja, metade de cada estrato
seria aleatoriamente alocado na Turma A e a outra metade na Turma B. Assim,
garantiriamos que em cada Turma constaria de 12 alunos de cada ano, com média de notas

semelhantes.

SEQUENCIA A

SEQUENCIA B

BasesdaOncologia

Grupo A Presencial

Grupo B: Distancia

Dor e Cuidados
Paliativos

Grupo A: Distancia

Grupo B: Presencial

Cancerde Mama

Grupo Az Presencial

Tumores Osseose
de Partes Moles

Grupo B: Distancia

Grupo &: Distancia

Tumores
Neurolagicos

Grupao B: Presencial

Grupo Az Presencial

Grupo B Distancia

Cancer Urologico

Grupa A: Distancia

Grupo B: Presencial

Figura 3 - Sequéncia do curso em func¢do do grupo.

Os detalhes da randomizagao e o fluxo de acontecimentos que determinaram os
grupos do estudo estdo apresentados na declaragdo CONSORT (Consolidated Standards of

Reporting Trials), sintetizado na Figura 4.
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Alunos Inscritos
n=72)
Randomizagdo
Ano letivo e média ponderadada notados anos
anteriores
Alnca-'dcrs Alorcadcrs
TURMA A [n=36) TURMA B (n=36)
Excluidos{n=4)
Excluida (n=1) 1
Desisténcia (n=1) Desisténcia (n=1) Sem avalizgdo
— . e P oo
Ausentzno?. dia Substituicio® (n=1) Substituicio® (n=1) diagnostica(n=1)
(n=1) Ausénciano 2. diado
curso (n=3)
f
AlunosAnalsados (n=35] | | Alunos Analsadas (1=32)

* Substituicao pelo alunocom a media ponderada de nota mais proxima.

Figura 4 — CONSORT. Diagrama demonstrando o fluxo de alunos participantes.

4.3.4 Padronizagao do curso

O Curso visou apresentacdo de conteudo tedrico em fisioterapia oncolégica em nivel
de graduacdo. Para ambas as turmas, estudo presencial versus estudo a distancia, o mesmo
conteldo foi apresentado simultaneamente, sendo que em uma turma foi realizado o
método de aula expositiva presencial em sala de aula, utilizando-se de um professor
auxiliado pelos recursos do PowerPoint for Windows®, e no outro ambiente as aulas foram
ministradas por meio de computadores portando o software Articulate®, um programa que
permite a partir do programa PowerPoint for Windows®, a gravacao da voz e utilizacao de
ponteiras, transformado o contelddo em um arquivo auto executavel (Haddad et al., 2010). O
numero e o conteldo de aulas presenciais foram idénticos as aulas a distancia. A utilizacdo
desses softwares visou a realizacdo de pareamento de conteldo e informacdes.

Cada maddulo foi realizado de maneira presencial e a distancia, porém na mudanca de
tema, a forma de apresentacdo foi invertida, alternando assim as formas de ensino

(Apéndice 2). O Quadro 2 sumariza o cronograma diario do curso.



Quadro 2 - Cronograma didrio do curso.

Dia 1-06/04/3013

Aula Presencial

Aula a Distancia

Turma A: Mddulo | - Bases da Oncologia

Turma B: Mddulo | - Bases da Oncologia

5 minutos para questionamentos

5 minutos para rever os slides

Avaliagcdo Objetiva

Avaliagdo objetiva

Coffee Break

Coffee Break

Turma B: Médulo Il - Dor e Cuidados Paliativos

Turma A: Médulo Il - Dor e Cuidados Paliativos

5 minutos para questionamentos

5 minutos para rever os slides

Avaliacdo Objetiva

Avalia¢do Objetiva

Almocgo

Almocgo

Turma A: Maédulo Il - Cancer de Mama

Turma B: Mddulo Il - Cancer de Mama

5 minutos para questionamentos

5 minutos para rever os slides

Avaliacdo Objetiva

Avaliacdo objetiva

Término

Término

Dia2-13

/04/2013

Aula Presencial

Aula a Distancia

Turma B: Mddulo IV - Tumores Osseos e de

Partes Moles

Turma A: Médulo IV - Tumores Osseos e de

Partes Moles

5 minutos para questionamentos

5 minutos para rever os slides

Avaliagcdo Objetiva

Avaliacdo Objetiva

Coffee Break

Coffee Break

Turma A: Mdédulo V - Tumores Neurolégicos

Turma B: Mddulo V - Tumores Neuroldgicos

5 minutos para questionamentos

5 minutos para rever os slides

Avaliagdo Objetiva

Avaliagdo Objetiva

Almoco

Almoco

Turma B: Mddulo VI - Cancer Uroginecoldgico

Turma A: Mddulo VI - Cancer Uroginecolégico

5 minutos para questionamentos

5 minutos para rever os slides

Avaliacdo Objetiva

Avaliacdo Objetiva

Encerramento

Encerramento

Para a aula virtual ndao foi exigido,

como pré-requisito, conhecimentos basicos de

informatica, visto que o Articulate® é auto executavel.
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Os grupos tiveram 5 minutos para duvidas, cronometrados, de tal forma que o grupo
presencial pode realizar questionamentos ao professor e o grupo a distancia pode rever o
conteudo dos slides. Isto teve por objetivo uma melhor qualificacdo da avaliacdo frente a
retencdo de informacdo dos dois grupos em estudo (Apéndice 3).

Ao final do curso, cada aluno recebeu seu certificado registrado em ata pelo

programa de pds-graduacao da Fundacdo Pio Xl .

4.3.5 Avaliacdao do conhecimento e retenc¢ao de informagao

Os alunos passaram por uma avaliagdo objetiva através de questdes de multipla
escolha. Houve uma prova de avaliagdo de conhecimento, prévia ao inicio do curso e provas
durante o curso, visando avaliacdo do grau de retencdo de informacdo. Estas questbes foram
elaboradas pelos professores responsaveis pelas aulas do curso e passaram previamente por
uma analise metodoldgica (Ferreira, ASSBS, 2005; Collins J.2004; Collins J., 2004; Collins J.,
2006; Haladyna TM, 1994), utilizando-se padrdo Unico de respostas (Ferreira, ASSBS, 2005) .
Para cada questdo, foram considerados somente trés tipos de alternativas: verdadeiro, falso
ou ndo sei. Quando o aluno optou pela resposta “ndo sei”, esta opg¢ao foi considerada como
erro para avaliacdo do nivel de retencdo de informacdo. O Quadro 3 exemplifica a

formatacdo das questodes.

Quadro 3 - Formato de apresentacao das questdes e padrao de respostas.

Avaliacao Questdo/ Respostas

A principal complica¢do da linfadenectomia axilar é o linfedema.

Conhecimento (a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
(Diagndstica) (b) falso, eulembro porque ja sabia
(c) nao sei
Retencdo de (a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
informacdo (b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula
(Somativa) (c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) néaosei
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Com o objetivo somente de mensurar o nivel de retencdo de informacgdo, foi
estabelecido o padrdo de questdes contendo poucas palavras, minimizando o tempo de
leitura do examinando e aumentando a confiabilidade do teste (Haladyna TM, 1994)..

Cada professor elaborou por aula 7 objetivos educacionais principais que foram
transformados em questdes. Cada mddulo do curso foi composto por 3 aulas, somando 21
questdes. Desta forma totalizaram 126 questdes. A Figura 5 apresenta o fluxograma das

questoes.

- 7 Competéncias

3

7 Questdes/Tema

3

21 Questdes/Modulo

\ )
126 Questoes
- Diagnostica e Somativa

Figura 5 — Fluxograma da elaboracdo e quantidade de questdes das avaliagGes diagndstica e

somativa.

Na avaliacdo diagndstica, isto é, do conhecimento prévio, foram 126 questdes (Anexo
4). Ao término de cada moddulo foi realizada uma avaliagdo tedrica (somativa) com a
finalidade de avaliar o nivel de retencao de informacdo adquirido pelos alunos. Tais questdes
visaram avaliar o impacto destas duas metodologias pedagdgicas no processo
ensino/aprendizagem. Os alunos foram avaliados por meio de 21 questdes impressas de
multipla escolha (tanto os alunos da aula presencial quanto da aula pelo software) por
mddulo, totalizando 63 questdes/mddulo (Anexo 5).

A nota final correspondeu ao nimero de acertos da avaliacdo somativa do aluno e
sua frequéncia relativa em cada modalidade de ensino (presencial e a distancia). Portanto

cada aluno teve 2 notas, uma para cada modalidade de ensino. Obteve-se o niumero de
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acertos do aluno dividido pelo numero total de questdes multiplicado por cem em cada
modalidade de ensino. Sabendo que zero é a nota minima e 100 a nota maxima.

Para avaliacdo do grau de retencdao de informacao foi comparada a resposta de cada
guestdo, tanto da aula presencial quanto a distancia. Desta forma tivemos o numero de
acertos na avaliacdo do conhecimento (diagndstica) e o nimero de acertos relacionados a
retencdo de informacdo (avaliacdo somativa). Cada comparacdo teve um simbolo para
facilitar o preenchimento da ficha de coleta de dados e o objetivo final. A forma da

comparagdo encontra-se no Quadro 4.

Quadro 4 - Comparagdo entre as notas, visando avaliacdo de conhecimento e retencdo de

informacao.
Avaliagao Avaliagao Simbolo para
Retengdo de Informagao
Diagndstica Somativa comparacgao
Acerto Acerto Manteve e ja sabia A
Erro Erro Nao sabia e ndo reteve E
Acerto Erro Aleatério AE
Erro Acerto Retencao R

Devido a realizacdo de atividades presenciais e a distancia, as notas das avalia¢Ges
foram agrupadas em dois grandes grupos: (1) BODM = Bases da Oncologia, Dor e Cuidados
Paliativos, Cancer de Mama; (2) TONU = Tumores Osseos e de Partes Moles, Tumores
Neuroldgicos e Cancer Uroldgico. Tal divisdo visou facilitar a somatéria de acertos e
comparacdo entre os métodos. Apds cada avaliagdo, foi anotado o nimero da questao
correta, assim como o total de acertos por mddulo. Sabendo as respostas corretas da
avaliacdo diagndstica e da avaliagdo somatica, foi analisada questdo por questdo, para

comparar a retencdo de informacao (Anexo 3).

4.4 Coleta de dados
Ao se inscrever no curso o aluno preencheu um questiondrio sécio demografico onde
foram avaliadas as varidveis: |dade, sexo, ano letivo, periodo de estudo matutino ou

noturno, atividade remunerada, estado civil e nimero de filhos (Anexo 3).
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Na avaliagdo do aluno frente ao desempenho escolar, foi analisada a média
ponderada das notas do ultimo ano letivo, e a média de corte foi de 5,0.

Na ficha de coleta de dados foi anotado o nimero de questdes inicialmente corretas
(conhecimento — avaliacdo diagndstica), o numero de acertos finais (avaliacdo somativa),
assim como o numero de cada questdo correta. Posteriormente as questGes e respostas
corretas foram comparadas e analisado o nimero de questdes que reteram informacao.
Estes dados foram avaliados inicialmente do ponto de vista numérico e posteriormente
avaliados sob a forma de frequéncias (Anexo 3).

Em adicdo, na avaliagdo somativa do ultimo médulo, foi realizada uma avaliagdo
subjetiva relacionada ao nivel de satisfacdo das diferentes metodologias de ensino, bem
como do conteudo do curso. Um espaco livre foi oferecido aos alunos a fim de coletar

informacdes sobre o curso, formato de avaliagcdo, bem como sugestdes e criticas (Anexo 6).

4.5 Procedimentos éticos, riscos e beneficios

Esta pesquisa atendeu as exigéncias éticas estabelecidas de acordo com a Resolugao
n2. 196 de 10 de outubro de 1996 (Conselho Nacional de Saude). Foram respeitados os
seguintes principios da bioética: autonomia (a pesquisa sé acontecera apos o aceite pelo
Comité de Etica em Pesquisa e o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos),
beneficéncia (serd feita uma adequada avaliacdo da relagdo risco-beneficio), ndo
maleficéncia (garantia de danos evitados), justica e equidade (relevancia social da pesquisa
para as mulheres com cancer ginecolégico ou mamario avancado). O pesquisador se
comprometeu com a garantia da privacidade, preservando os dados e as informagdes acerca
dos participantes (confidencialidade). Como beneficio, o individuo (aluno) participou de um
curso de extensao universitaria sobre nog¢des de fisioterapia oncoldgica e onde a graduacao
Ihe oferece informacdo limitada. Sua participacdo e aten¢do contribuiram para os resultados
finais, que se adequados poderdo auxiliar outros alunos. Esta pesquisa ndo envolveu riscos
para os participantes. Os mesmos apenas dispenderam de tempo e atencao.

As metodologias de estudo ja se encontram plenamente estabelecidas na literatura,
faltando estudos randomizados e bem controlados comparando as diferentes metodologias,
fato que torna ético a realizacdo do presente estudo.

Somente participaram do estudo os alunos que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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O presente projeto de pesquisa, nimero 616/2012, foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Cancer de Barretos na data de 27/11/2012 (Anexo 7).

4.6 Amostra e calculo amostral

O numero de vagas disponibilizadas para o curso foi de 72, sendo considerado o
calculo amostral minimo de 66 alunos.

O calculo amostral foi feito considerando a pesquisa realizada por Seabra(Seabra et
al., 2004)., a qual avaliou por meio de 25 questées de multipla escolha, o nivel de
conhecimento de 60 alunos de medicina participantes de duas modalidades de ensino
diferentes, multimidia e aula presencial, cujo resultado culminou no mesmo nivel de
conhecimento entre ambas as modalidades de ensino. Foi considerado Beta = 0,1 e Alfa =
0,05 com diferenca relevante de 2,5 pontos (escala variando de 0 a 20 pontos (Seabra et al.,

2004)), sendo o tamanho da amostra final de 33 individuos para cada grupo.

4.7 Andlise estatistica

Inicialmente foram calculadas as estatisticas descritivas (média, mediana e desvio
padrdo) para as variaveis quantitativas e as frequéncias e porcentagens para as variaveis
qualitativas.

Para comparar as caracteristicas demograficas entre as Turmas A e B, utilizou-se o
teste de Qui-Quadrado (ou Exato de Fisher), tratando-se de varidveis qualitativas, e teste t
de student (para amostras independentes) para varidveis quantitativas.

Antecedendo o inicio do Curso de Extensdo Universitaria, cada aluno obteve uma
nota para a avaliagdo diagndstica (Momento 1) e, posteriormente ao curso, duas notas para
avaliagdo somativa, para ambas modalidades de ensino (Momento 2), equivalentes a
porcentagem do numero de acertos (Figura 6). A nota da retencdo de informacdo foi criada

a partir da diferenca entre as notas anteriores (Quadro 4).
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Figura 6 — Criacdo das variaveis referentes as notas das modalidades de ensino presencial e a

distancia.

Para analise comparativa entre as modalidades de ensino, as notas da avaliacao
somativa e de retencdo de informacao foram agrupadas em funcao dos médulos presencial
e a distancia. A Figura 7 sumariza o agrupamento.

Para comparag¢des das notas entre as modalidades de ensino presencial e distancia
(tanto na avaliacdo somativa quanto na avaliacdo de retencdo) foi utilizado o teste t de
student para amostras pareadas.

A fim de comparar o resultado entre as respostas da avaliacdo diagndstica com a
avaliacdo somativa entre os diferentes anos letivos (22., 32 e 492. ano) foi utilizado o andlise
de variancia (ANOVA). Posteriormente, utilizou-se os testes pos Hoc de Tukey HSD.

Foram considerados niveis de significancia de 5% e o software utilizado foi o SPSS

versao 21.0.



Figura 7 — Agrupamento de notas da avaliacdo somativa e retencdo de informacao.
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5. RESULTADOS

Incialmente serdo apresentadas as variaveis das caracteristicas socio demograficas
dos alunos (Tabela 2). Posteriormente, exibir-se-do os resultados dos dois momentos
avaliativos, a principio da avaliacdo diagndstica e na sequéncia, da avaliagdo somativa.
Finalmente, atingindo o objetivo geral proposto para este projeto, serdo expostas as
diferencas de acertos das avaliacdes (diagndstica e somativa), denominada retencdo de

informacao e por fim a comparagado entre as duas modalidades de ensino.

Tabela 2 - Comparacdo entre as caracteristicas socio demograficas das turmas A e B.

TURMA A TURMA B
n (%) n (%) P valor
Ano Letivo
Segundo Ano 12 (34,3%) 11 (34,4%)
Terceiro Ano 11 (31,4%) 11 (34,4%) 0,955
Quarto Ano 12 (34,3%) 10 (31,3%)
Total 35 (100%) 32 (100%)
Género
Masculino 6(17,1%) 7 (21,9%)
0,625
Feminino 29 (82,9%) 25 (78.1%)
Periodo de Estudo
Matutino 13 (37,1%) 10 (31,3%)
0,612
Noturno 22 (62,9%) 22 (68,8%)
Atividade Remunerada
Ausente 28 (80,0%) 25 (78,1%)
0,850
Presente 7 (20,0%) 7 (21,9%)
Idade Média (DP) 21,27 (2,52) 20,66 (1,94) 0,274
Média Ponderada das
Notas dos Anos 7,39 (0,96) 7,47 (0,91) 0,721

Anteriores (DP)
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Conforme demonstrado na Tabela 2, a amostra foi composta de 67 alunos, alocados
em duas turmas, A (48%) e B (52%). De acordo com as caracteristicas sécio demograficas
apresentadas, pode-se verificar que as turmas A e B sdo homogéneas, sendo a maioria de
estudantes do periodo noturno (67,2%) e do género feminino (80,6%). Observa-se também
gue nos quesitos utilizados para randomizacdo (média ponderada das notas dos anos
anteriores e ano letivo), ndo houve diferenca estatisticamente significativa entra as turmas
(p=0,721).

Para compor o quadro de professores do curso de extensdo universitaria foram
utilizados oito médicos e cinco fisioterapeutas do Hospital de Cancer de Barretos. Dos
professores nove eram doutores, quatro mestres e somente um apresentou-se com titulo de
especialista com ampla experiéncia na area oncoldgica, sendo esta de 14 anos. O tempo
médio da conclusdo da graduacdo do corpo docente foi de 16 anos, com a média de 8 anos
de tempo de atividade de ensino.

O curso transcorreu dentro do programa e tempo previsto, com participacao integral
dos docentes, apresentando o conteldo presencial semelhante ao da distancia, sendo o
tempo para gerenciamento de questionamento apds cada aula, equivalente entre os grupos.
No que tange aos alunos, dos 72 alunos previstos, ocorreram cinco perdas, sendo quatro
devido a auséncia de participacdo no segundo dia do curso e 1 devido a ndo realizacdo de
avaliacdo (Figura 4).

A efetividade do curso de extensdo universitaria, diante do aproveitamento dos
alunos, foi mensurada de acordo com a diferenca do percentual de acertos da avaliacao
diagndéstica em relacdo ao percentual de acertos somado a retencao de informacao,
oriundos da avaliacdo somativa (Tabela 3). Na avaliacdo geral do aproveitamento dos alunos
diante do curso de extensdo universitaria, foram encontrados resultados positivos
estatisticamente significantes (p < 0,001). Nota-se que a média (desvio padrdo) do
percentual de acertos do primeiro momento avaliativo, que avaliou o nivel de conhecimento
sobre fisioterapia oncoldgica, foi de 39,55 (16,04). Em comparacdo, a média do percentual
(desvio padrao) de acertos somados a retencdo de informacao foi superior, correspondendo
a 73,92 (8,79). Ao analisarmos o aproveitamento por ano letivo, verifica-se que,
estatisticamente, o curso proporcionou beneficios dos alunos dos 22 (p < 0,001), 32 (p =

0,034) e 42 anos (p < 0,001). Assim, pode-se enfatizar a diferenca de aprendizagem antes e
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apds o curso sobre fisioterapia oncoldgica (Tabela 3). As Figuras 8 e 9 comprovam estes

resultados.

Tabela 3 - Resultado geral do curso de extensdo universitdria e em fung¢ao do ano letivo.
(Percentual de acertos da avaliacdo diagndstica e de acertos e retencdo de informacdo

oriundos da avaliagdo somativa).

Turma Média DP Min. 1Q Mediana 3Q Max. P valor
Geral Diagndstica 39,55 16,04 10,32 28,57 38,88 50,00 73,02 <0.001
Somativa 73,92 8,79 46,83 67,46 73,80 80,15 80,16 ’
2° Diagnéstica 27,88 8,75 10,32 20,63 30,15 35,71 42,96 < 0,001
Somativa 70,50 6,91 60,32 65,07 69,84 74,60 84,92
3° Diagnéstica 33,73 10,72 10,32 25,57 36,90 40,07 52,38 0.034
Somativa 70,09 8,48 46,83 67,26 71,42 74,60 84,92
4° Diagndstica 57,57 9,42 44,44 49,40 59,12 65,87 73,02 < 0,001
Somativa 81,35 5,94 66,67 76,98 82,54 85,91 89,68
p < 0,001 |

T T

Av. Diagndstica Av. Somativa

Figura 8 — Resultado geral do curso de extensdo universitaria frente ao aproveitamento dos

alunos.
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Figura 9 — Resultado geral do curso de extensdo universitdria por ano letivo frente a

comparacdo dos momentos avaliativos. (a) avaliacdo diagndstica; (b) avaliagdo somativa.

No que se refere ao ensino a distancia, para atender o primeiro objetivo proposto, ou
seja, diante do primeiro momento avaliativo, composto pela avaliacdo diagndstica, foi
analisado o percentual de cada resposta assinalada e corrigida, sendo apresentados o
percentual total de acertos, erros e nao sei, e subsequentemente, por médulos do curso. Por

fim, as respostas foram comparadas entre as turmas A e B.
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Tabela 4 - Resultado do percentual de respostas: acertos, erros e ndao sei da avaliagao

diagnostica total e por mdédulos, estratificados entre as turmas A e B.

Variavel Turma Meédia DP Min. 1Q Mediana 3Q Maximo valor
Percentual A 4573 17,85 1508 3175 4048 5873 7857 ..
deAcertos B 4327 16,00 11,11 3234 4404 5753 7143

A":(')'tzri“ Percentual A 1224 573 238 7,14 1269 1666 2540 ..
de Erros B 1093 672 238 595 952 1587 2778
Percentual A 4201 2124 159 2619 4206 57,14 8254 .
deN3oSei B 4578 20,08 17,46 26,38 4484 5833 8571
Percentual A 4408 12,72 19,00 38,10 42,86 4762 71,00
de Acertos 4405 1336 10,00 3452 4762 5238 6700 022
-Mddulo 1
Percentual A 55,65 20,87 14,00 38,10 57,14 76,19 95,00
deAcertos . 98 1945 1000 3810 5714 6667 8600 %
- Médulo 2
Percentual A 53,74 17,87 24,00 3810 52338 66,67 90,00

_ deAcertos o 040 1845 1400 3452 5238 6190 9000 332
Avaliagdo -Médulo 3
por

médulos  Percentual A 33,61 2023 500 1429 2857 5238 76,00
deAcertos o 3095 2031 000 1905 2857 4643 6700 204
- Médulo 4
Percentual A 4517 2565 500 2381 47,62 61,90 9500
deAcertos . 05 1976 000 3333 4524 5952 8100 B3
-Mddulo 5
Percentual A 42,04 1978 500 2857 42,86 52338 86,00
de Acertos 3824 2168 000 2381 3333 6071 8100 %
-Médulo 6

Legenda: Mddulo 1: Bases de Oncologia; Mddulo 2: Dor e Cuidados Paliativos; Mddulo 3: Cancer de Mama;

Mddulo 4: Tumores Osseos e de Partes Moles; Mdédulo 5: Tumores Neuroldgicos; Médulo 6: Cancer Uro-

ginecoldgico.
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De acordo com a média do percentual de acertos total e por médulos da avaliagao
diagndstica, observa-se que entre as turmas A e B, o nivel de conhecimento relacionado a
fisioterapia oncolodgica foi similar, pois ndo houve diferencas estatisticamente significantes
entre elas (Tabela 4). Observa-se que dos pontos considerados minimos, os alunos
apresentavam conhecimento inferior a 50% do esperado.

Alcancando o segundo objetivo estabelecido, por meio da avaliacdo somativa, foram
analisados o percentual de acertos entre as modalidades de ensino presencial e a distancia

(Tabela 5).

Tabela 5 - Percentual de acertos da avaliacdo somativa entre as modalidades de ensino

Presencial e Distancia.

Modalidade p
Variavel Média DP Min. 1Q Mediana 3Q Max.
de Ensino Valor

Percentual Presencial 44,32 18,08 6,35 31,74 42,85 57,14 80,95

0,729
de Acertos Distancia 44,75 17,12 9,52 31,74 44,44 57,14 82,54

O percentual médio (desvio padrao) de acertos da avaliagcdo presencial foi de 44,32
(18,08) e para a modalidade a distancia de 44,75 (17,12). Assim, em face aos dados obtidos
na Tabela 4, conclui-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante no percentual
de acertos da avaliacdo somativa entre as diferentes modalidades de ensino. Podemos

afirmar esta observacao graficamente na Figura 10.
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Figura 10 — Distribuicdo do percentual de acertos da avaliacdo somativa entre as diferentes

modalidades de ensino.

Os resultados das respostas obtidos da comparagao entre a avaliacdao diagndstica e

somativa, deram origem a novos resultados, os quais foram classificados de acordo com a

resposta assinalada (Quadro 4). As andlises destes resultados contribuiram para alcancar os

terceiro e quarto objetivos especificos estabelecidos neste estudo (Tabela 6).

Tabela 6 - Percentual dos resultados obtidos entre a comparacdo das respostas assinaladas

na avaliagao diagndstica e somativa baseando-se no Quadro 4.

Varidvel Modalidade de Ensino Média  DP Min. 1Q Mediana 3Q  Max. pValor

Presencial 38,97 17,05 6,35 28,57 38,09 55,55 73,02

(A) 0,308
Distancia 40,13 16,33 9,52 28,57 39,68 53,96 76,19
Presencial 20,94 10,48 1,59 14,28 20,63 28,57 53,97

(E) 0,670
Distancia 21,44 8,76 6,35 14,28 22,22 26,98 42,86
Presencial 4,99 3,85 0,00 1,58 4,76 7,93 15,87

(AE) 0,675
Distancia 4,76 3,74 0,00 1,58 4,76 6,34 15,87
Presencial 35,08 14,57 11,11 23,80 31,74 42,85 73,02

(R) 0,408
Distancia 33,66 12,21 794 23,80 33,33 42,85 61,90

Legenda: R = Retengdo de informacdo; A = Acerto/Acerto; E = Erro/Erro; AE = Acerto/Erro (Aleatdrio).

Conforme apresentado na Tabela 6,

ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre as modalidades de ensino, presencial e a distancia, no que tange a

comparacdo da avaliagdo diagndstica e somativa entre as diferentes respostas assinaladas.
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As maiores médias encontradas foram relacionadas a porcentagem de acertos, tanto da
modalidade presencial (38,97) quanto a distancia (40,13). Observa-se ainda, a partir dos
resultados alcancados, que a média do percentual de respostas consideradas aleatérias (AE)
foi minima, sendo de 4,99 para a modalidade presencial e 4,76 para a distancia, quando
comparado as demais respostas. Assim, supde-se o comprometimento e fidelidade dos
alunos para com suas respostas. Neste estudo o box plot (Figura 11) confirma esta andlise.
Dos resultados obtidos provenientes da andlise dos dados da comparacao entre as
respostas da avaliagdo diagndéstica e a somativa verificou-se que as distribuicdes sao

equivalentes entre as modalidades de ensino presencial e a distancia, como constam na

Figura 11.
Modalidades de ensino
Retencdo  Acerto/Acerto  Erro/Erro Acerto/Erro
‘S p=0,408 p=0,308 p=0,670 p=0,675
+ R kil
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Figura 11 - Distribuicdo das notas referentes a comparacao entre a avaliacdo diagndstica e a

avaliacdo somativa.

Embora houvesse homogeneidade, estatisticamente comprovada, entre os grupos de
alunos de diferentes anos letivos de graduagcao, quando estratificamos os anos de

graduacdo, 22 3 2 e 4 2 anos, h3a, teoricamente, uma diferenga no contetdo aprendido em
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virtude da progressividade do aprendizado, como consta na matriz curricular do curso de
fisioterapia do Centro Universitario UNIFAFIBE. Assim, com a finalidade de analisar a
comparacdo dos diferentes anos letivos e os resultados originados da comparacdo da
avaliagdo diagndstica e somativa, utilizou-se o teste estatistico ANOVA, conforme Tabelas 7

e 8.

Tabela 7 - Analise do resultado da comparacdo entre as avaliacdes diagndstica e somativa

entre os diferentes anos letivos da graduacao.

Variavel Grupo Média DP Min. Max. p - valor
2.°ano 43,27 12,16 19,05 73,02
Retencao
3.°ano 37,51 15,91 12,70 69,84 < 0,001
Presencial
4.° ano 24,09 7,27 11,11 39,68
2.°ano 41,96 9,85 23,81 61,90
Retengdo a
3.°ano 35,20 9,64 20,63 55,56 < 0,001
Distancia
4.° ano 23,44 9,31 7,94 41,27
2.° ano 26,98 9,45 6,35 46,03
Acerto/Acerto
3.°ano 32,75 12,60 7,94 66,90 < 0,001
Presencial
4.° ano 57,72 9,75 36,51 73,02
2.°ano 28,77 9,90 9,52 49,21
Acerto/Acerto a
3.°ano 34,70 10,71 12,70 53,97 < 0,001
Distancia
4.° ano 57,43 11,63 36,51 76,19
2.° ano 25,18 8,30 28,78 12,70
Erro/Erro
3.°ano 24,74 11,18 29,70 1,59 < 0,001
Presencial
4.° ano 12,69 6,48 3,17 30,16
2.°ano 25,05 6,43 14,29 42,86
Erro/Erro a
3.°ano 25,39 8,76 11,11 42,86 <0,001
Distancia
4.° ano 13,70 5,31 6,35 23,81
2.°ano 4,55 4,76 0,00 15,87
Acerto/Erro
3.°ano 4,97 3,26 0,00 11,11 0,727
Presencial
4.° ano 5,48 3,41 0,00 12,70
2.° ano 4,20 4,07 0,00 17,46
Acerto/Erro a
3.°ano 4,68 3,03 0,00 11,11 0,565

Distancia
4.° ano 5,41 4,08 0,00 15,87
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Tabela 8 - Compara¢des multiplas do resultado da comparagdo entre as avaliagOes

diagndstica e somativa entre os diferentes anos letivos da graduacdo.

Variavel 2.°ano 3.°ano 4.° ano

Retencao Presencial 2.°ano 0,267 <0,001
3.°ano 0,002
4.° ano

Retencdo a Distancia 2.°ano 0,055 <0,001
3.°ano <0,001
4.° ano

Acerto/Acerto Presencial 2.°ano 0,174 <0,001
3.°ano <0,001
4.° ano

Acerto/Acerto a Distincia 2.°ano 0,163 <0,001
3.°ano <0,001
4.° ano

Erro/Erro Presencial 2.°ano 0,985 <0,001
3.°ano <0,001
4.° ano

Erro/Erro a Distancia 2.°ano 0,985 <0,001
3.°ano <0,001
4.° ano

Acerto/Erro Presencial 2.°ano 0,929 0,704
3.°ano 0,903
4.° ano

Acerto/Erro a Distancia 2.°ano 0,905 0,537
3.°ano 0,802
4.° ano

Considerando os dados da Tabela 7 e 8, e utilizando-se o método de Tukey, verifica-
se que entre os 22 e 42 anos da graduacdo ha diferenca estatisticamente significante (p <
0,001) na média do percentual de retencdo de informacdo paras as modalidades de ensino
presencial e a distancia. Destaca-se o dado encontrado para retencdo de informacdo na
modalidade presencial, o qual observa-se diferenca estatisticamente significativa entre os 32
e 42 anos. Para o percentual de respostas assinaladas corretamente (Acerto/Acerto) nos dois

momentos avaliativos, observa-se diferenca entre 42 ano e os demais anos letivos



37

participantes (p < 0,001). No entanto, ndo se verifica diferenga entre o 22 e 32 anos (p =
0,174). Em relacdo ao percentual de repostas erradas (Erro/Erro) verifica-se diferenca entre
as respostas assinaladas entre os alunos do 22 e 42 anos (p < 0,001) em ambas modalidades
de ensino. Diferentemente, entre as respostas dos alunos do 22 e 32 anos, ndo se encontra
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,985). Em contrapartida, ao considerar as
respostas aleatdrias (Acerto/Erro) nas duas modalidades de ensino, conclui-se que nao
houve diferenca entre as respostas dos alunos do 292, 32 e 49 anos. Estes dados sao

confirmados nas Figuras 12 e 13.
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Figura 12 — Distribuicao do percentual de retengdo de informagao e respostas corretas

entre as modalidades de ensino presencial e a distancia e a comparacdao entre os

diferentes anos letivos da graduacao.
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Como complemento as avaliagGes objetivas foi aplicada uma avaliagdo subjetiva com

o intuito de avaliar o curso de extensdo e as modalidades de ensino (Tabela 9).

Tabela 9 — Dados referentes a avaliagao subjetiva.

Variavel n (%)
O que vocé achou do Excelente 46 (68,7)
curso de extensio Otimo 19 (28,4)
universitaria? Bom 2(3,0)
Regular ou Ruim -
Qual foi sua Excelente 38 (56,7)
expectativa frente ao Otimo 25 (37,3)
curso? Bom 4 (6,0)
Regular ou Ruim -
Frente ao do tema Corriqueiro e seu conhecimento escolar ja era suficiente, 2 (3,0)
sobre Fisioterapia acrescentando muito
Oncoldgica, vocé Corriqueiro e seu conhecimento escolar ja era insuficiente, 35 (52,2)
considera? acrescentando muito
Apresenta implicagGes praticas importantes, porém o seu 27 (40,3)
conhecimento escolar ja era insuficiente
Apresenta implicagGes praticas importantes, porém o seu 2(3,0)
conhecimento escolar ja era suficiente
Dispensavel 1(1,5)
No que se refere a Semelhante 48 (71,6)
prova, sob a forma Superior 15 (22,4)
de frases, colocada Inferior 4 (6,0)
logo apdés a prova, Ausente -
vocé considera? Excepcional -
O que achou do curso Semelhante 34 (50,7)
a distancia? Superior 4 (6,0)
Inferior 28 (41,8)
Excepcional 1(1,5)
Avaliagdo sobre o Pode sera distancia 18 (26,9)
curso. Somente presencial 24 (35,8)
O formato nao influenciou no aprendizado 10 (14,9)
Ruim, superficial 1(1,5)
Falta a comunicag¢do com o professor 14 (20,9)
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Frente a média (desvio padrao) determinada pelos alunos frente ao curso, observou-
se que a nota do curso presencial foi de 9,30 (0,83) e do curso a distancia 7,87 (1,23). Os
resultados obtidos (Tabela 9) desta avaliagdo revelaram que 97% (n=65) dos alunos acharam
o0 curso otimo e excelente e 52% referiram que o tema acrescentou muito ao seu
conhecimento. Ao se referir a avaliacdo elaborada sob a forma de frases, 94% responderam
ser semelhante e superior a facilidade de responder. Em relacdo a retencao de informacgao
por meio do curso a distancia, 57% (n=38) relataram reten¢do superior e semelhante a
metodologia presencial convencional. Quando questionados se curso de extensao poderia
ser ministrado a distancia, 27% disseram que sim e 15% que a modalidade de ensino ndo
influenciou no aprendizado. Porém 21% disseram que a falta de comunicacdo com o

professor dificultou o aprendizado.
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6. DISCUSSAO

6.1 Fisioterapia oncoldgica

No periodo de 1991 a 2008, no Brasil, o nUmero de cursos de fisioterapia aumentou
892% (Haddad et al., 2010). Mesmo diante desta ascensdo e do concomitante aumento no
nimero de profissionais, a populacdo continua desassistida de atendimento fisioterapéutico
possivelmente em virtude da atual formag¢do do conhecimento (Bispo, 2009).

Pesquisa realizada em 2011 com 102 graduandos do curso fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, concluiu que apenas 38,4% tiveram algum contato com a
area oncoldgica (Tavares, 2011), destacando a necessidade da disseminacdo do
conhecimento sobre fisioterapia oncoldgica em nivel nacional.

Em busca de uma maior qualificacdo, muitos profissionais buscam incentivo em
cursos de extensdo e pds graduacdo como complemento a graduacgdo (Sancha, 2008). Tendo
em vista a caréncia na matriz curricular do curso de fisioterapia da disciplina especifica de
fisioterapia oncoldgica, identificou-se a necessidade de ampliar o conhecimento dos
graduandos em fisioterapia sobre este tema.

O curso de extensdo universitdria, segundo o artigo 44 da Lei de Diretrizes e Bases,
ndo apresenta requisitos especificos para sua oferta. Cada IES estabelece os critérios aos
participantes (LEI N2 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996). Para o desenvolvimento deste
projeto, foi oferecido aos alunos de graduacdo de fisioterapia, um curso de extensdo
universitdria com a carga horaria total de 14 horas, divididas em dois dias com sete horas
cada. Este foi composto por seis médulos, contendo trés aulas por médulo. O presente curso
procurou avaliar o grau de conhecimento dos alunos referente a fisioterapia oncolégica,
observando-se que apesar de ser um curso bdsico, mesmo no quarto ano, o grau de
conhecimento foi de 58%. Fato que denota uma limitacdo de formacdo geral sobre a
fisioterapia oncoldgica, justificando a inclusdo curricular ou a elevacdo na oferta de cursos
de extensdo relacionados ao tema.

A Resolucdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, na qual, no Art. 62
descreve que “Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagdao em Fisioterapia devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenga do cidaddao, da familia e da

comunidade, integrado a realidade epidemioldégica e profissional, proporcionando a
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integralidade das acdes do cuidar em fisioterapia” (CNE, 2002). Diante do atual contexto
epidemiolégico mundial relacionado a saude e doenca, a oncologia estd no apice de sua
evidéncia, destacando assim, a necessidade da atualizacdo da formacdo e qualificacdo de
graduandos em fisioterapia para atuarem de forma efetiva em uma equipe multidisciplinar
em saude.

Em adicdo ao Art. 62 das DCN do Curso de Fisioterapia (CNE, 2002), em 2005 o
Ministério da Saude, publicou a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), a qual
enfatiza que para que haja o controle do cancer é fundamental qualificar, especializar e
proporcionar uma educa¢do permanente e continuada para os profissionais de saude
(Thuler, 2011).

O graduando de fisioterapia, de acordo com as DCN, deve ser encorajado a enfrentar
desafios impostos pelas mudancas da sociedade e da realidade do mercado de trabalho,
buscando uma autonomia para aquisicdo de um conhecimento compartilhado e
contextualizado por meio de vivéncias de novas metodologias de ensino (HOLANDA, 2013).

Destacando a importancia do cancer no contexto epidemioldgico, o contedudo do
curso de extensdao universitaria foi elaborado de acordo com os objetivos educacionais
(Quadro 1) pertinentes ao nivel de graduacdo de fisioterapia, baseando-se nos indicadores
de atendimento do departamento de fisioterapia do Hospital de Cancer de Barretos —
Fundacdo PIO XIl. Face aos objetivos educacionais, cada professor destacou sete

competéncias, dando origem ao conteldo especifico para cada aula.

6.2 Metodologia de ensino

A busca por diversidade de modalidades de ensino, tem o objetivo de despertar
maior interesse dos alunos acatando as necessidades das diferengas individuais,
favorecendo a entrega do conhecimento por meio de instrumentos de ensino (Gil, 2005).
Dentre os métodos de ensino , destacam-se as aulas expositivas, discussdes, demonstracdes,
simulagdes, projetos e aulas praticas (KRASILCHIK et al, 2005).

O processo de ensino-aprendizagem no ensino tradicional (presencial), comumente,
é centrado na atuagao do docente como transmissor de conhecimento, tornando o aluno
apenas um passivo reprodutor de informacdes. Frente a realidade educacional e diante das
mudancas e avangos nas tecnologias de ensino, faz-se necessario formar alunos ativos no

que se refere ao pensamento critico, criativo e inovador(Mitre, S. M. et al. 2008). O uso da
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modalidade de ensino a distancia oferece a participagdo ativa do aluno, tornando um
individuo reflexivo.

Na busca da comparabilidade entre metodologias de ensino presencial e a distancia,
verifica-se uma auséncia de padronizacdo na carga horaria do curso/aula (Hardas et al.,
2012; Nhenke et al., 2012; Morris et al., 2011; Hadley et al., 2010; Al-Riyami et al., 2010;
Sung YH et al., 2008; Padalino, 2007) dificultando o controle do estudo.

No atual estudo, a carga horaria utilizada nas aulas presencial e a distancia foram
idénticas, assim como o conteldo programatico, a equipe de professores, as salas de aula e
todo aparato tecnoldgico aplicado as aulas a distancia, favorecendo a padronizacdo e
confiabilidade destas metodologias de ensino, facilitando a comparabilidade do nivel de

aquisicdo de informacdo dos alunos apds o curso e diminuindo possiveis vieses.

6.3 Metodologia de avaliagao

6.3.1 Avaliagao Diagnostica

O presente estudo foi randomizado de alocacdo aleatéria (Castelo, 1989), visto
limitacdo de estudos bem controlados sobre o tema, evitando-se assim possiveis vieses na
investigacdo (Schulz, 1995). Com a intencdo de padronizar os sujeitos da pesquisa (alunos) e
impedir a atracdo e escolha inicial por um dos métodos de ensino (Smith, 2012), foram
utilizados os quesitos ano letivo e média ponderada dos anos anteriores maior ou igual a 5,0,
estes foram alocados em duas turmas, A e B, tornando-as homogéneas em relacdo aos
referidos quesitos sobre Fisioterapia Oncoldgica. Comumente, devido as diferengas
cognitivas e caracteristicas individuais, as classes apresentam uma heterogeneidade de
alunos. Ao selecionarmos trés periodos letivos distintos (22, 32 e 42 anos), devido a
progressdo do ensino e maturidade académica, identificou-se a necessidade de avaliar o
conhecimento prévio sobre Fisioterapia Oncoldgica para servir como parametro na
mensuracao da retencdo de informacdo pds curso de extensdo universitaria, avaliacdo do
grau de conhecimento sobre o tema, bem como avaliacdo objetiva da educacdo a distancia.

A homogeneidade das turmas A e B, em relagdo as caracteristicas soécio
demogréficas e nivel de conhecimento sobre fisioterapia oncoldgica (p = 0,556), obtidas nos
resultados deste estudo, contribuiram com eficacia da mensurac¢ao do grau de retencao de

informacdo pds curso de extensdo universitaria. Ressalta-se que nos estudos em que



45

aplicaram-se uma avaliacdo diagndstica (Smits et al., 2012; Yuri et al., 2012; Hardas et al.,
2012; Schroter et al.; 2011; Morris et al., 2011; Alfieri et al., 2011; Bains et al., 2011; Hadley
et al., 2010; Perkins et al., 2010; Smeekens et al., 2010; Bloomfiel et al., 2010; Kulier et al.,
2009; Sung et al., 2008; Hugenholtz et al., 2008; Padalino et al., 2007) ndo descreveram o
resultado do nivel de conhecimento prévio sobre o tema abordado. Este parametro tem por
finalidade contribuir com a validade do curso oferecido e fidelizar a mensuracdo do
conhecimento apds a intervencao.

Na metodologia utilizada por Al-Riyami et al., (2010), realizado com pds graduandos
de odontologia, verificou-se que o cruzamento dos alunos para diferentes modalidades de
ensino (presencial e a distancia) aconteceu apds dois meses do inicio do curso e estes foram
avaliados somente apds trés meses do término da intervencdo. Analisa-se que, mesmo
sendo um estudo cross over, a auséncia do controle dos alunos na busca de novos
complementos de informacdes e o longo periodo esperado para a avaliacdo, impede a
comparacao leal das modalidades de ensino e torna o resultado duvidoso.

Destaca-se neste projeto que o curso de extensao universitdria trouxe beneficios
para a aquisicdao de conhecimento dos alunos de graduacdo de fisioterapia, quando se
compara a média do percentual de acertos e retencdo de informagdo nos dois momentos
avaliativos (p < 0,001).

Uma avaliacdo objetiva é, na maioria das vezes, composta por testes. Estes variam na
sua composicao desde multiplo falso-verdadeiro até com muitas alternativas de solugdo
(Rosa, 1989). Devido a sua versatilidade e eficacia (Rosa, 1989), os testes sdo comumente
utilizados como instrumentos de avaliacdo (Nhenke et., 2012; Kulier et al., 2012; Schroter et
al., 2011; Morris et al., 2011; Bains et al., 2011; Dimeff et al., 2011; Perkins et al., 2010;
Bloonfield et al., 2010), além de facilitar a aplicabilidade pratica, processo e anadlise (Rosa,
1989). Mesmo frente aos beneficios deste método avaliativo, ha o emprego de outros
métodos que visam avaliar o processo de ensino-aprendizagem frente as modalidades de
ensino presencial e a distancia, requisitando um maior nivel cognitivo (Smits et al., 2012;
Smeekens et al.,2010; Kelly et al., 2009; Sung et al., 2008; Hugenholtz et al., 2008). No
entanto, verifica-se nestes estudos uma discrepancia na carga horéria da aula/curso,
variando de 30 minutos (Hugenholtz et al., 2008) a 10 dias (Smits et al., 2012), tornando
assim, o formato avaliativo duvidoso para analisar o processo de ensino-aprendizagem

diante a retengao de informacgdo nas diferentes modalidades de ensino.
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A insuficiéncia de dados referentes a intervengdo avaliativa (Yuri et al., 2012; Alfieri
et al., 2011; Hadley et al., 2010; Al-Riyami et al., 2010; Phadtare et al., 2010; Waldorff et al.,
2009; Kullier et al., 2009) compromete a fiabilidade dos resultados. Dimeff et al (2011)
desenvolveram uma pesquisa com 132 médicos da Universidade de Wanshington com o
objetivo de comparar o ensino a distancia em relacdo ao presencial. Diante da andlise
metodoldgica, pode-se observar que, apesar de terem utilizado questdes de multipla
escolha, estas foram administradas por meio de telefonemas em varios periodos de tempo.
Baseando-se na literatura proposta por Guimarades (1996), esta forma de avaliacdo torna-se
duvidosa, visto que nao ha presenca fisica do aluno, atravancando o controle da avaliagdo.

A avaliacdo diagnostica, teve como objetivo identificar o nivel de conhecimento
prévio ao processo de ensino aprendizagem (Smith, 2012; Schroter, 2011; Morris, 2011;
Alfieri, 2011; Bains, 2011; Hadley, 2010; Perkins, 2010; Smeekens, 2010; Bloonfield, 2010;
Kulier, 2009; Sung, 2008; Hugenholtz, 2008; Padalino, 2007), fazendo parte do processo
educacional (Santos, 2007).

Para elaboracao das questdes objetivas, cada professor estabeleceu sete relevantes
objetivos educacionais a nivel de graduacao de fisioterapia, direcionando cada questdo em
um problema uUnico, com a finalidade de delimitar o conteido do teste (Norman, 1995).
Como proposto por Haladyna (2004) as questdes passaram por uma revisdo metodoldgica e
ortografica com a finalidade de ndo comprometer o teste e evitar a dificuldade na
interpretacdo por parte do aluno.

As questdes objetivas utilizadas para mensurar o nivel de conhecimento sobre
fisioterapia oncoldgica e a retencdo de informacdo pdés curso foram idénticas (Alfieri et al.,
2011); ndo requereram um alto nivel cognitivo, contribuindo ainda com a confiabilidade do
teste (Haladyna, 2004). Para minimizar o tempo de leitura foram elaboradas questdes com
enunciados claros e objetivos. O nimero de questGes foi baseado na quantidade de
madulos, sendo que o numero final encontra-se de acordo com a literatura, em seu limite
superior (Perkins et al).

O padrao unico de resposta foi adaptado de Ferreira (2008), com o intuito de analisar
individualmente e profundamente cada resposta assinalada. Quando o aluno optava pela
resposta correta “verdadeiro, eu lembro porque ja sabia” ou “falso, eu lembro porque ja
sabia”, supde-se que esta informacdo ja fazia parte de seu conhecimento prévio sobre

Fisioterapia Oncoldgica. Ao eleger pela resposta correta “verdadeiro, porque observei esta
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informacdo na aula” ou “falso, porque observei esta informagdo na aula”, observa-se que o
curso de extensdo universitaria trouxe algum conhecimento ao aluno e este soube
compreender e interpretar a questao pertinente ao assunto. O contrario, ao escolher pela
resposta incorreta: “verdadeiro, eu lembro porque ja sabia” ou “falso, eu lembro porque ja
sabia”, houve possibilidade do aluno ter um conhecimento erréneo sobre o assunto. Ao
assinalar incorretamente a resposta “verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula”
ou “falso, porque observei esta informacdo na aula”, acredita-se que o curso de extensao
universitaria ndo ofereceu uma formacao suficiente para desencadear o conhecimento deste
aluno, ou até mesmo, houve uma dificuldade na interpretacdao do enunciado da questao.
Quando assinalada a resposta “ndo sei” demonstra que o curso de extensdo universitaria
ndo contribuiu com a retencdo de informacdo e o aluno ndo interpretou adequadamente a
guestdo. Esta metodologia permitiu avaliar o grau de conhecimento sobre o tema,
distribuido em funcdo de cada ano letivo, permitindo minimizar possiveis erros relacionados
ao acaso. Assim observamos uma elevagado do conhecimento em relagdo ao ano letivo, bem
como uma retencdo de conhecimento, o qual independeu da metodologia utilizada, fato
este ndo considerado na maioria dos principais estudos sobre educacdo a distancia (Smits et
al., 2012; Yuri et al., 2012; Nkenke et al., 2012; Bains et al., 2011; Bloomfiel et al., 2010;
Phadtare et al., 2010; kelly et al., 2009). Houve uma limitacdo e dificuldade em analisar
individualmente cada resposta assinalada, impedindo a andlise estatistica e interpretativa

deste padrao de resposta.

6.3.2 Avaliagdao somativa

A avaliacdo somativa esta associada ao conceito de medir e classificar o participante
no findar de um médulo, semestre ou periodo letivo, quanto a atividade proposta, avaliando
o grau de aproveitamento obtido pela informacado transmitida (Haydt, 2000). Para alcancar o
objetivo geral apresentado neste projeto, reconheceu-se a importdncia da aplicacdo da
avaliagdao somativa ao fim da cada mddulo do curso de extensdo universitaria. A diferenga da
resposta assinalada na avaliacdo diagnéstica em comparacdo a resposta somativa, originou o
resultado final denominado retengao de informagao.

Ao concluir o desenvolvimento de uma atividade de ensino, é fatidico a utilizacao de
uma metodologia avaliativa como medida de acompanhamento da aquisicaio do

aprendizado (Norman, 1995). No EAD, a avaliagao do rendimento adquirido podera ocorrer
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de maneira presencial e em condi¢Ges controladas (Guimaraes, 1996). No presente estudo, a
mensuracao de conhecimento e de retencdo de informagdo ocorreu de forma precisa e bem
controlada, diminuindo a média do percentual de aleatorizacdo das respostas, sendo de 4,99
e 4,76 (p = 0,675) para a aula presencial e distancia, respectivamente, e dificultando
possiveis cdpias entre alunos das alternativas assinaladas.

No sistema educacional, a memdria é fundamental para a captura e resgate de
informacdo (Ferreira, 2008). Assim, ao aplicarmos a avaliagdo somativa, imediatamente,
apos a aquisicdo de um conjunto de dados organizados, utilizamos a meméria de curto
prazo, a qual identifica informagbes momentaneas e possui limitada capacidade de
armazenamento (Ferreira, 2008), sendo que esta maneira e intensidade pelas quais a
informacdo for passada, diminuindo com o passar o tempo e apds a apresentacdo da
informacdo. Neste sentido, optou-se por utilizar professores com larga experiéncia como
docentes, bem como elevada experiéncia no assunto, facilitando a apresentacdo do
conteldo e permitindo uma apresentacao tedrica associada a vivéncia prdtica no assunto.
Esta escolha além de atender a dificuldade de se agrupar os alunos, bem como evitou a
exposicao e leitura sobre o assunto, fato este que poderia alterar os resultados.
Corroborando com a metodologia utilizada, Bains et al. (2011), Hadley et al. (2010), Perkins
et al. (2010), Kulier et al. (2009), Hugenholtz et al. (2008) e Padalino et al. (2007), utilizaram
um teste de conhecimento prévio a intervencado e, imediatamente apds o curso, foi aplicado
um pods teste afim de avaliar a apreensao de informacao.

Para comparar as modalidades de ensino presencial e a distancia frente a retencao
de conhecimento, alguns autores optaram em aplicar a avaliacdo somativa em tempos
diferentes (Smits et al., 2012; Yuri et al., 2012; Nkenke et al., 2012; Morris et al. 2011; Alfieri
et al., 2011; Dimeff et al., 2011; Smeekens et al., 2010; Al-Riyami et al., 2010; Bloomfield et
al.,, 2010). Tal fato diverge da atual metodologia, pois requer uma capacidade maior de
armazenamento de informacdes e conhecimento, além de poder comprometer os

resultados.

6.4 Ensino a Distancia
O ensino a distancia foi inserido no Sistema Educacional Brasileiro em 1996, com a
promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n2 9.394, de 20/12/1996). Desde

entdo, sua ascensdo e consolidagdo, vém de encontro as atuais necessidades educacionais e
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infra-estruturais, contribuindo com a disseminagdo do conhecimento e desenvolvimento
humano (MEC, 2002).

Os beneficios desta modalidade de ensino, no que tange a comparacdo da
metodologia de ensino presencial, j4& foram descritos e confirmados por literaturas
amplamente varidveis (Sparacia et al., 2007; Billings et al., 2001; Al-Riyami et al, 2010;
Schroter et al, 2011; Hadley et al, 2010; Phadtare et al, 2010; Waldorff et al, 2009; Kelly et al,
2009; Young et al, 2008; Kuller et al, 2012; Bains et al, 2011; Smeekens et al 2010; Phadtare
et al, 2010; Sung et al, 2008; Thompson & Wolf, 2001; Paladino et al, 2007; Bissel et al.,
2003; Doolittle et al., 2011; Mehrdad et al., 2010; Marta MC, 2003; Houriuchi et al., 2009;
Seabra et al., 2004), indo ao encontro dos nossos resultados encontrados.

O ensino on-line aprimora o tirocinio dos alunos, elevando sua responsabilidade
frente ao processo de aprendizagem em relacdo a forma tradicional (Sparacia et al., 2007),
podendo elevar o nivel de satisfacdo dos alunos (Billings et al., 2001). Da mesma forma, o
ensino a distancia diminui custos (Thompson & Wolf, 2001), visto que o mesmo programa
pode ser transmitido a um nimero maior de pessoas, diminuindo a demanda presencial do
tutor (Marta, 2003), sendo mais flexivel e atrativo (Houriuchi et al., 2009).

O formato de aprendizado a distancia envolvendo tecnologia computacional
(Bloonfield et al, 2010), eletrénica ou Internet (Maia & Ferreira, 2001) tem se mostrado
associado a um mecanismo de retencdo de conhecimento elevado (Buchowski et al., 2002;
Maia & Ferreira, 2001). O mesmo ja foi utilizado em alunos da graduacdo (Buchowski et al.,
2002; Houriuchi et al., 2009; Maia & Ferreira, 2001; Seabra et al., 2004), graduados /
residente (Brenner et al., 2003) e pods-graduandos (Hadley et al., 2010), mostrando-se
efetivo, facilitando a comunicacdo aluno-professor. Pode ser realizado sob a forma de um
programa, ou sob uma plataforma onde sdo colocados varios conteudos didaticos (Sampaio
et al., 2005). O uso em oncologia é limitado, ocorrendo sob a forma de orientacbes a
pacientes (Frosch et al., 2003; Head et al., 2009), a orientacdes académicas (Brenner et al.,
2003), ou em areas remotas ou rurais, porém os estudos geralmente ndo sdo controlados,
necessitando mais estudos sobre o assunto (Campbell et al., 1999).

De acordo com o Parecer do CNE/CES N2 261/2006 “[...] deve-se pensar o processo
educacional como sendo um volume de conhecimento a ser apreendido pelo estudante, o
que pode ocorrer mediante formas variadas de transmissdo, de acordo com a especificidade

do curso e em conformidade com seu projeto pedagdégico” (MEC, 2006), destacando dessa
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maneira, os avangos nas tecnologias de informag¢do e comunica¢do (Holanda, 2013) que
originam as diversas modalidades de aprendizagem a distancia.

O ensino a distancia é norteado pela fundamentacdo de que qualquer pessoa é capaz
de adquirir conhecimentos e habilidades com a autoaprendizagem, desde que os materiais
didaticos pedagodgicos tenham qualidade e que sejam coerentes e atrativos. A transmissao
do conhecimento via EAD, pode ocorrer por meio de programas de televisao, fitas cassetes,
audio, video, CD ROM, DVD, multimidias, programas de computadores e internet
(Guimaraes, 1996). No presente projeto optou-se em utilizar o software Articulate® sendo
um programa auto executavel, que possibilita a transposicao da aula elaborada previamente
no software PowerPoint® com a insercdo de audio. Este programa favoreceu a padronizacao
das aulas nas duas modalidades de ensino.

Ha poucos estudos que tenham utilizado como ferramenta para EAD o software
Articulate®. Lim et al (2011) avaliaram apenas a efetividade e facilidade deste software como
apoio na transmissdo do conhecimento, concluindo ser um instrumento que permite a
independéncia do professor. Em estudo publicado por Hu et al (2010), associou-se ao
Articulate® o software Amira® criando um modelo de ensino a distancia, e ao compararem
ao ensino tradicional (presencial), verificaram que a utilizagdo deste modelo ndo se mostrou
superior ao tradicional no ensino de anatomia da laringe, servindo apenas de complemento
a este. Muitas pesquisas (Smits et al., 2012; Morris et al., 2011; Bains et al., 2011; Hadley et
al.,, 2010; Kulier et al., 2009; Sung et al., 2008; Hugenholtz et al., 2008) omitem o tipo de
material utilizado para fornecer o conhecimento via ensino a distancia, dificultando a andlise
fiel do projeto e dos resultados. O software Articulate® constitui um ambiente de construcao
de aulas de facil aprendizado, facil treinamento aos professores e facil manuseio aos alunos,
mostrando-se ferramenta promissora na educagao a distancia (Lim et al, 2011). Para criagdo
da aula a ser utilizada a distancia, ndo necessita de técnico para o preparo do arquivo,
otimizando tempo, diminuindo o custo, além de ocupar pequeno espaco de
armazenamento, facilitando em muito o uso da educacdo a distancia.

Os recursos fornecidos para o ensino a distancia, podem ser utilizados de acordo com
as preferéncias individuais do aluno de local e tempo (Guimardes, 1996). A utilizagdo do
préprio ritmo do aluno para a conquista de informacdao por meio do ensino a distancia
trouxe beneficios semelhantes ou superiores a retencdo de conhecimento quando

comparados a aula presencial (Hardas et al., 2012; Morris et al., 2011; Hadley et al., 2010; Al-
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Riyami et al., 2010). Porém, a livre demanda no alcance da informacgado, interfere na
avaliacdo do nivel de conhecimento adquirido com o EAD, pois ndo ha controle do contato
com outros materiais de apoio e outras fontes de informacdes. Nesta pesquisa, o controle
do conteudo ofertado aos alunos, favoreceu a andlise exata do conhecimento e retencdo de
informacao sobre fisioterapia oncoldgica.

Em relacdo as ferramentas utilizadas, observa-se que o emprego do PowerPoint®
para ensino da aula presencial, fez-se vidavel em muitos estudos (Hardas et al., 2012; Kulier et
al., 2012; Morris et al., 2011; Padalino et al., 2007), e contribui com o presente estudo. O
software Articulate®, tem como base um PowerPoint®, sendo ao mesmo, adicionados
recursos como gravacgao e apresentacdo dos dados, tornando-o um arquivo auto-executavel,
de facil manuseio. Estudos na literatura recente (Dimeff et al, 2011; Al-Riyami et al., 2010;
Bloonfield et al., 2010; Hugenholtz et al., 2008 e Padalino et al., 2007) apoiam a metodologia
aplicada neste projeto, na qual utilizaram conteudos idénticos nas distintas modalidades de
ensino.

Sung et al., (2008) realizaram uma pesquisa com 50 enfermeiros da Coréia do Sul, na
qual o grupo controle participou somente de aulas presenciais (22 horas) e o experimental
com aulas presenciais e a distancia (20 horas), utilizando conteudos distintos para as
diferentes modalidade de ensino. Verifica-se que ao utilizar conteddos diferentes, porém
com o mesmo modelo de avaliagdo, tanto para o ensino presencial quanto para a distancia,
torna-se desfavoravel a andlise do grau de conhecimento adquirido, visto que temos a
mesma avaliagao para conteldos diversos. Acrescenta-se ainda, que o grupo experimental,
participou de aulas por meio das duas metodologias de ensino com carga hordria inferior ao
grupo controle, o que nao poderia afirmar o beneficio isolado do ensino a distancia em
relacdo ao exclusivo presencial, como descrito nesta pesquisa.

No nosso estudo quando avaliamos as medidas do desempenho dos alunos de
graduacdo de fisioterapia apds o curso de extensdo universitaria sobre fisioterapia
oncoldgica, no que tange a retencdo de informacdo, estas foram entusidsticas nas duas
modalidades de ensino. Ao analisarmos os beneficios da intervengdo individualmente por
ano letivo, verifica-se maior aproveitamento dos alunos do segundo ano, seguindo pelo
terceiro e quarto anos. Em pesquisas realizadas com graduandos, com o objetivo de
comparar as metodologias de ensino presencial e a distancia (Smits et al., 2012; Yuri et al.,

2012; Nkenke et al., 2012; Bains et al., 2011; Bloomfiel et al., 2010; Phadtare et al., 2010;
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kelly et al., 2009), ndo foram relatadas a diferenga no nivel de reten¢do de informagdo nos
diferentes anos letivos.

Porém a satisfacdo na participacdo de um curso a distancia é contraditéria (Smits,
2012). Apesar de apenas 27% dos alunos responderem que o curso pode ser realizado a
distancia, nota-se que mais da metade dos participantes (57%) relataram que em relacdo a
aquisicdo do conhecimento, o ensino a distancia é superior e semelhante ao presencial.
Neste sentido deve-se considerar que grande parte da formacao académica é baseada na
educacao presencial, havendo, atualmente, uma tendéncia a valorizacdo do presencial;
41,8% dos alunos considerou a educagao a distancia inferior, porém na avaliagdo somativa a
retencdo de informacdo foi semelhante, fato que valoriza a subjetividade da impressao
pessoal, e a necessidade de estudos bem delineados.

No que se refere as publicacbes que descrevem a superioridade da modalidade de
ensino a distancia, observamos vieses nestes estudos, além da distincdo de contelddos entre
os grupos presencial e EAD, fato que demonstra a efetividade do ensino a distancia, porém
apresentam limites na inferéncia sobre sua superioridade frente ao ensino presencial.

Assim, no estudo de Morgulis et al (2012), houve randomiza¢do de alunos entre o
quinto e sexto ano de medicina, porém, ndo descreveram os requisitos para randomizacao
(ano e/ou nota), fato que pode ter contribuido positivamente para o melhor resultado do
EAD. Na pesquisa realizada por Kullier et al (2012), apesar do EAD mostrar resultado
significativamente superior, na pratica, esta melhora foi de apenas 4.9 pontos percentuais.
Sung et al (2008) compararam um grupo submetido a aula presencial com outro grupo onde
foi realizada aula presencial e a distancia, observando superioridade no segundo grupo.
Phadtare et al (2009) confrontaram a escrita de artigos de um grupo onde foi realizado a
metodologia expositiva em relacdo ao grupo que utilizou multiplas modalidades:
PowerPoint® com 3audio, complementada por e-mail contendo documentos e modelo,
observando superioridade na escrita no grupo que recebeu multiplas modalidades.
Smeekens et al (2010) desenvolveram um contelddo on-line relacionado a abuso infantil,
onde comparou o grupo de enfermeiros submetidos a intervencdo (acesso ao conteudo a
distancia) ao grupo controle (sem intervengao), observando superioridade no grupo o qual
sofreu intervencdo. Gordon et al (2011) compararam a prescri¢cdo pedidtrica, em um grupo
convencional e outro grupo onde foi apresentado um conteudo autoexplicativo, observando

melhora no performance no grupo submetido a interveng¢do, porém o mesmo nao descreve
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ter realizado alguma intervenc¢do no grupo controle, fato que limita seus resultados. Nesta
mesma linha, Bains et al (2011), mostraram que no grupo submetido a associacdo de
educacdo a distancia e presencial foi superior que a utilizacdo isolada destas modalidades.

Wandorff et al (2009), mostraram resultados negativos frente ao EAD. Em estudo
prospectivo, randomizado, proposto para 339 profissionais da saude com o intuito de
comparar o ensino presencial e a distancia no que se refere a deméncia, conseguiu 4,7%
(n=15) de adesao, concluindo, pela elevada perda de profissionais, que sdo necessarias mais
pesquisas para desenvolver estratégias futuras para implantacao de educa¢ao continuada
baseada em internet.

Ha diversas publicacbes onde os achados mostraram que o EAD apresentam
resultados semelhantes em relacdo a presencial (Smits et |, 2012; Hardas et al, 2012;
Schroter et al, 2011; Hadley et al, 2010; Al-Ryiami et al, 2010; Bloonfield et al, 2010; Kulier,
2009; Hugenholtz et al, 2008;). Para os alunos da graduag¢do do curso de fisioterapia do
Centro Universitario UNIFAFIBE, a metodologia de ensino a distancia foi tao eficaz quanto a
presencial na retencdo do conhecimento. Observa-se que dos 22 principais trabalhos, um
mostrou resultado negativo, 7 consideraram que o ensino a distancia é superior, e 14
mostraram resultados semelhantes (Apéndice 4), fato que incentiva o uso da educacdo a
distancia.

O estudo ora apresentado, pela maneira como foi elaborado e desenvolvido, e pelos
resultados alcancados, fornece evidéncia cientifica satisfatéria da eficdcia da educacdo a
distancia frente a fisioterapia oncoldgica na graduacdo, fato que abre caminho para outros

cursos no contexto da oncologia e fisioterapia, bem como outras areas ligadas a saude.
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7. CONCLUSAO

O nivel de conhecimento, relacionado a fisioterapia oncoldgica, dos alunos da
graduacdo de fisioterapia, apresentou-se limitado, mesmo em alunos do 42 ano letivo,
porém este se eleva progressivamente de acordo com o periodo letivo.

O grau de retencao de informacao se elevou, independente da modalidade de ensino,
sendo inversamente proporcional ao ano letivo.

Ao se comparar a modalidade de ensino a distancia em relacdo a presencial, o
percentual de acertos originados da avaliagdo somativa, foram similares, assim como a
retencdo de informacao.

Os alunos apresentaram uma maior satisfacdo pelo estudo presencial, apesar da
retencdo informacdo ser semelhante entre as modalidades de ensino.

Conclui-se que da maneira em que o curso foi realizado, as modalidades de ensino

presencial e a distancia se mostram semelhantes.
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA NA GRADUAGAO: ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO
ENTRE METODOLOGIA EDUCACIONAL EXPOSITIVA PRESENCIAL E A DISTANCIA.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA NA
GRADUACAOQ: ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO ENTRE METODOLOGIA EDUCACIONAL
EXPOSITIVA PRESENCIAL E A DISTANCIA”.

Atualmente o cancer tem elevado sua frequéncia, elevando-se também as taxas de
sobreviventes ou pacientes com sequelas no tratamento, de tal forma que a “Fisioterapia
Oncoldgica” se torna cada vez mais presente em nossas atividades profissionais. Fato é que
existem muitos assuntos a serem transmitidos na graduacgao, e tal tema ndo se faz presente
na grade curricular, havendo a necessidade de ampliar o seu conhecimento técnico tedrico
por meio de cursos extracurriculares, integrando a fisioterapia a realidade epidemioldgica.

A criacdo de um curso via internet, poderd permitir que outros alunos adquiram
conhecimento sobre o tema, porém desconhece-se o quanto os alunos tem conhecimento
sobre o tema e a validade da utilizagdao de um curso sobre o tema via internet.

O objetivo deste estudo é avaliar o grau de retenc¢do de informacdo, entre os diferentes
anos na graduacdo, sobre o Tema de “Fisioterapia Oncoldgica”, bem como avaliar o grau de
retencdo de informagdo comparando a metodologia educacional presencial em sala de aula,
em relacdo a utilizacdo da educacdo a distancia sem a presenca do professor. Caso este
estudo se mostre efetivo, o mesmo, podera ser aplicado a outros alunos de outros cursos.
Faz-se necessario comprovar sua viabilidade de uma maneira cientificamente adequada.

Para atingir este objetivo sera realizado um CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA com a
parceria do UNIFAFIBE e do HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS, com 18 horas/aula,
divididas em 4 médulos (periodos), distribuidos em 2 dias, isto €, no periodo da manha e da
tarde em dois sabados ndo consecutivos, nas dependéncias do Hospital de Cancer de
Barretos, Fundacdo Pio XII.

Serdo duas turmas, onde os alunos serdo sorteados previamente ao inicio do curso. As
turmas terao distribuicdo igual entre aulas presenciais e aulas a distancia, sendo que os
alunos serdo divididos em dois grupos, e vocé fara parte de um deles. A escolha do seu

grupo sera realizada por um programa de computador, o qual sorteara sua classe. O sorteio
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sera feito por ano da graduac¢do, média de notas totais e resultado do pré teste, para deixar
os grupos uniformes. O programa determinara sua turma, e ao assinar o presente termo,
vocé estard concordando com este fato.

Ao concordar em participar deste estudo, todas as despesas relacionadas ao curso serdo
subsidiadas. N3o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou
risco a sua vida. Da mesma forma vocé ndo terd nenhum ressarcimento ao participar deste
estudo.

Antes do inicio do curso, vocé realizard um teste por escrito para avaliar o seu nivel de
conhecimento em relagao a Fisioterapia Oncolégica. No final de cada mdédulo do curso, tanto
presencial quanto a distdncia, vocé responderd 21 questdes de multipla escolha procurando
avaliar o nivel de conhecimento adquirido apds o curso. O objetivo da realizacdo de provas é
avaliar o quanto de conhecimento vocé adquiriu com o curso, de tal forma que ao receber o
certificado do curso, vocé poderd optar pela inclusdo ou ndo da nota em seu certificado. As
notas somente serdo divulgadas por meio do seu consentimento individualmente.

Como vantagens vocé participara de um curso de Extensao Universitaria sobre um tema
importante e onde a graduacado |he oferece informacao limitada. Este estudo nao lhe trara
nenhum maleficio, sendo que apenas terd que dispender tempo e atenc¢do. Sua participacado
e atencdo contribuird para os resultados finais, que se adequados poderdo auxiliar outros
alunos. Nestes termos solicitamos seu auxilio, atencdo durante o curso, fazendo-se
necessario sua presenca as atividades tedrico-pratica e nas provas.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela
sua participacdo no estudo, vocé nao receberda qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa nao serdao de
sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualguer momento do estudo,
preservando assim, sua identidade.

Eu, , li e/ou ouvi o

esclarecimento sobre o projeto e compreendi para que serve o estudo, e quallis)
procedimento(s) eu serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndao afetara meu desempenho

educacional. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei
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dinheiro por participar do estudo. Diante desse entendimento eu concordo em participar do

estudo.

Bebedouro, ............ Y [oveiiieeins

Assinatura do voluntdrio ou seu responsavel legal

Assinatura da Testemunha

Assinatura de responsavel pela matricula

No caso de duvida, procura a Sra. Ana Helena Lopes, no telefone 3341.4636, ou o Dr. René
Aloisio da Costa Vieira, na Fundacdo Pio Xll, pelo telefone 3321.6600. Para notificacdo de
qualquer situacdo de anormalidade que n3o puder ser resolvida pelos pesquisadores
poderei entrar em contato com o Dr. Sérgio Serrano no Comité de Etica em Pesquisa da

Fundacao Pio XII, pelo telefone (17) 3321.6600.
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ANEXO 2 - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAISO CLINICOS

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos 2104713 11:44

Pt
REGE TRO RS IWO OF Pave  S4IR

Ensaios Clinicos e

MOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO | O | 6uscar ensaics. |

e ¢ suwestes < suwiso / TRIAL: ALUNOS DE GRADUAGAD EM FISIOTERAPIA

Fisioterapia em oncologia na graduacdo: Estudo prospectivo randomizado entre metodologia
educacional expositiva presencial e a distdncia.

Tipo do estuda:

Interien;tes

Titulo cientifico:
Fisicterapia em anoologia na graduagio: Onoologic Physiotherapy in uncergracuate:
Eshuco prospective randomizado ente prospoctive rarcomzed study botween
maladelogia educacional pxasitvs exposiory educaton s distarce
aresencal e a distinca. metnodalogy.

Identificagdo do ensaio
Himers dio UTH: UT111-1942-1563

Titula pablica;

Az de graduaghs em Faiolarapia Undangraduate students of physictherapy

Acrénimo clentifico:

FTOx Fisioterapia Oncaldgica

Acrénima pdblico:

FTO Frialeragia Oneakagica

Igentificadores secundérins:
CAAE 04407512, 2, 0000, 5437
Orghes evnissor: Hospital e Chncer de Raretos

Patrocinadores

Patrocinadar primarie: Hospitsl de Chnoer de Barmetos. Fundagan Pio R,
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ANEXO 3 - Questionario socio demografico e Ficha de coleta de dados

DADOS DO ALUNO

1 Identificacio (niimero da ficha)

2 Nome do aluno:

3 RG:

4 Data de nascimento (DD/MM/AA) / /

5 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

6 Data da admissdo UNIFAFIBE (DD/MM/AA) /[

7 Ano da graduacio: (2) segundo (3) terceiro (4) quarto

8 Periodo de estudo: (1) Matutino (2) Noturno

9 Estado Civil: (0) Solteiro (1) Casado/ Morando junto

10 | Nimero de filhos: (0) ausente Numero:

11 | Possui atividade remunerada: (0) ausente (1) Presente

12 | Carga horaria diaria na atividade remunerada:

RANDOMIZACAO

13 | Média de notas no ultimo ano:
Ano letivo:

14 | Grupo apés randomizaciio: (1) Grupo A (2) Grupo B

CONHECIMENTO PREVIO — AVALIACAO DIAGNOSTICA
Numero da Questio Correta

15 | Questodes corretas | (1)(2)(3)()(S)(6)(T)(8)9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
diagndsticas (QCD) Bases
da Oncologia (BO)

16 | QCD  Dor e Cuidados | (1)(2)(3)#)(5)(6)(7T)(E)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
Paliativos (D)

17 | QCD Cancer de Mama (M) | (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)

18 | QCD BODM (TOTAL)

19 | QCD Tumores 6sseos e (DHR)YBG)HBBS)O)(DH(E)OH10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
partes moles (TO)

20 | QCD Tumores (DHR)YBG)HBG)O)(DHE)OH10)(A1)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
Neurolégicos (N)

21 | QCD Cancer Urolégico (U) | (1)(2)(3)(@)(S)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)

22 | QCD TONU (TOTAL)
Questdes corretas Avaliagdo de Conhecimento — Diagnostica (TOTAL)

CURSO DE EXTENSAO — RESULTADO FINAL
23 | Sequéncia das aulas: Médulo I (0) PDP (1) DPD
Numero da Questio Correta

24 | Questdes corretas somativas | (1)(2)(3)(@)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
(QCS) Bases da Oncologia
(BO)

25 | QCS Dor e Cuidados | (1)(2)(3)@)(5)(O)(T)(8)9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
Paliativos (D)

26 | QCS Cancer de Mama (M) | (1)(2)(3)(@)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)

27 | QCS BODM (TOTAL)

28 | Sequéncia das aulas: Médulo II (0) PDP (1) DPD

Numero da Questio Correta

29 | QCS tumores 6sseos e de | (1)(2)(3)(@)(S)(O)TH8)9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
partes moles (TO)

30 | QCS Tumores neuroldgicos | (1)(2)(3)(4)(S5)(6)(T)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
™)

31 | QCS Cancer Urologicos (DHR)BYBS)OG)D(B))A0)(A DY(12)(13)(14)(I5)(L6)(1T)(18)(19)(20)(21)
(8)

32 [ QCF TONU (TOTAL)

33 | Questdes corretas Avaliagdo Somativa (TOTAL)
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Avaliacido Retencéiio de Informacéo (RI)

34 | Bases da Oncologia (BO) | (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
(QCD ¢ QCS)
35 | Avaliagao RI(A, E, AE, R) | ( )( )( ) HCICHCHCICHCICHCHCICHCICICHCICHC I )
36 | Dor e Cuidados Paliativos | (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
(D) (QCD ¢ QCS)
37 | Avaliagao RI(A, E, AE, R) | ( )( ) )C HCICHCIHCICHCICHCHCICHCICHCHCICHCIC )
(Cétgcgr QdCeS) Mama (M) | (1)(2)3)(S)O)(T)(@)O)(10)(A1)(A2)(13)(I4)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
e
38 | Avaliagao RI(A, E, AE, R) | ( )( () I ICHCHCIHCHCICHCHCICHCICICHCICHC )
39 | RIBODM (TOTAL)
40 | Tumores dsseos e de partes | (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
moles (TO) (QCD e QCS)
41 | Avaliacdo RI(A, B, AE, R) | ( )( ) HCHCHCHCICHCHEHCHEICHCHEHCHCHICHCHC)
20 | Tumores neuroldgicos (N) | (1)(2)(3)(@)(S)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
(QCD e QCS)
Avaliagao RI (A, E, AE, R) | ( )( ) )C HCICHCICIHCHCICHC I ICHCICHCHCICICHC)
21 | Cancer uroldgico (U) (CP) | (1)(2)(3)(@)(S)(6)(7X(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
(QCD ¢ QCS)
Avaliagio RI (A, E. AE, B) | (O(OOOOOOOOOO0O0OO0O0OOOOO0)
22 | RITONU (TOTAL)

Avaliacio Retencéo de Informacio Total:
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ANEXO 4 - Avaliagao diagnéstica

Curso de Extensao Universitaria
Bases de Fisioterapia Oncologica

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

1. Vocé esta recebendo este caderno de questdes com 126 (cento e vinte e
seis) questoes objetivas (multipla escolha);

2. Confira se o seu caderno de questdes contém a quantidade de questdes;
caso tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia, comunique ao
aplicador;

3. Nao é permitida a utilizagcdao de qualquer material de consulta;

4. E expressamente proibida a comunicagdo verbal, por escrito ou por
qgualguer outra forma;

5. Proibido a utilizacdao de qualquer tipo de equipamento eletrénico e de
comunicag¢ao durante a realizacao desta avaliacao;

6. Apenas uma alternativa devera ser assinalada, representada pela letra A,
BeC;

7. Em caso de duas ou mais alternativas assinaladas, bem como a existéncia
de rasuras, a questado sera desconsiderada no ato da corregao;

8. Para as respostas, é obrigatdrio o uso de caneta esferografica azul ou
preta;

9. O tempo para realizagdao desta avaliagdao é de 2 (duas) horas. Quando
terminar a prova, acene para chamar o aplicador e entregue-a.

NOME
RG
GRUPO A( ) B( )
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QUESTOES

O cancer encontra-se principalmente relacionado ao meio ambiente.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

O cancer constitui a segunda maior causa de mortalidade no Brasil, sendo a principal causa as
doengas infecto-parasitarias.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

A reabilitagdo constitui uma prevengao primaria.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque jd sabia
nao sei

O estadio clinico do tumor constitui seu principal fator progndstico.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

Apds o diagndstico os pacientes devem ser submetidos a exames de estadiamento, visando se
avaliar a extensdo da doenga, suas possibilidade de tratamento e seu progndstico.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

Curvas de sobrevida representam uma probabilidade das pessoas em determinado estadiamento,
encontrarem-se vivas em um periodo de tempo. Estas curvas sdo importantes no conhecimento
do comportamento do tumor, bem como na avalia¢cdo de diferentes formas de tratamento.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

No cancer de mama, varios fatores tem contribuido para a elevacao da sobrevida, visto que o
tratamento é multidisciplinar, com a associacdo da cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia,
mamografia e terapia alvo.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

O tratamento adjuvante é aquele realizado antes do tratamento principal, com a inten¢do de
diminuir o tamanho do tumor, avaliar a resposta “in vivo” e erradicar precocemente as
micrometastases.

verdadeiro, eu lembro porque j4 sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

Os agentes quimioterapicos podem ser classificados quanto ao ciclo celular e também quanto a
sua estrutura bioquimica.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

ndo sei
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10.0s quimioterdpicos do grupo dos alquilantes sdo compostos que reagem com atomos ricos em
elétrons de moléculas biolégicas para formar ligacdes covalentes.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

11.0s quimioterdpicos antimetabdlitos sdo estruturalmente semelhantes aos metabdlitos naturais,
“enganam” as células, incorporando-se a elas e bloqueando a producdo de enzimas necessarias a
sintese de substancias fundamentais.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

12.0 metotrexato e o 5-fluorouracil sdo quimioterapicos do grupo dos alquilantes.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

13.0s taxanos e os alcaloides da vinca sdo substancias derivadas de plantas, considerados como fase-
especificos (fase S do ciclo celular) e com atuagdo nos microtubulos celulares.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

14.0s quimioterapicos antraciclicos atuam inibindo a funcdo da topoisomerase I.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia.

b. falso, eu lembro porque ja sabia.

c. ndosei

15.A radioterapia é uma das modalidades de terapéuticas envolvidas no tratamento do cancer.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

16. A maneira com que a radia¢dao atua na morte do tecido celular ocorre de maneira direta em 70%
dos casos e de maneira indireta em 30% dos casos.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

17.A limitacdo de abdugdo do membro superior é uma limitagdo para a radioterapia das pacientes
portadoras de cancer de mama.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

18.A radioterapia pode provocar incontinéncia urindria e impoténcia sexual no tratamento de
pacientes portadores de cancer de prostata.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei
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Pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CP) sem intervengdo fisioterdpica apresentam
restricdo dos movimentos mandibulares ao longo do tratamento radioterdpico, indicando que
essa complicacdo fisica deve ser avaliada durante o curso da radioterapia, principalmente se os
pacientes apresentarem capacidade funcional reduzida e tiverem irradiacdo para os campos da
boca e orofaringe.

verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

20.

21.

22.

a.
b.
c.

23.

a.
b.
C.

24.

a.
b.
c.

25.

a.
b.
c.

26.

nao sei

A fisioterapia desempenha em importante papel na prevenc¢do, minimizagdo e tratamento dos
efeitos adversos do tratamento do cancer de mama. A implantacdo da rotina de atendimento
fisioterapico para pacientes submetidas a tratamento por cancer da mama tem como objetivo
principal a prevencdo de complicacGes através de condutas e orientacdes domiciliares, e o
diagndstico e intervengao precoce, visando melhorar a qualidade de vida e a reducdo dos custos
pessoais e hospitalares.

verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

Os efeitos da radioterapia no tecido irradiado podem se refletir em alteracdes vasculares,
neuroldgicas e desencadeamento de mecanismos de fibrose que podem provocar sequelas a
médio e longo prazo.

verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia

nao sei

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres.
verdadeiro. eu lembro porque ja sabia
falso, eu lembro porque ja sabia
nao sei

O tratamento cirurgico do cancer de mama evoluiu ao longo do tempo de um tratamento
conservador para o mais radical, porém com resultados estéticos aceitaveis.
verdadeiro. eu lembro porque ja sabia
falso, eu lembro porque ja sabia
nao sei

Mastectomia radical ou Halsted visa a ressec¢do da mama, musculos peitorais e cadeias
linfaticas.
verdadeiro. eu lembro porque ja sabia
falso, eu lembro porque ja sabia
nao sei

Sexo e idade ndo sdo fatores de risco importantes para o cancer de mama.
verdadeiro. eu lembro porque ja sabia
falso, eu lembro porque ja sabia
nao sei

Na classificacdo do linfedema devemos levar em consideragdo a circuferéncia comparativa
do brago afetado e a sintomatologia apresentada pela pacientes.
verdadeiro. eu lembro porque ja sabia
falso, eu lembro porque ja sabia
ndo sei
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27. A fisiopatologia do linfedema depende basicamente do aumento da pressdo oncética
intersticial e da pressdo hidrostatica, levando a transudagao e edema.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

28.Linfedema é limitado aos tecidos profundos, preserva musculos e outras estruturas.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

29.0 linfedema é a principal morbidade pds linfonodectomia.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

30. AscomplicagGes pds operatdria podem colaborar para a formagao do linfedema.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

31. O que vai aumentar a incidéncia do linfedema serd o tipo das terapias complementares
somente.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

32. O cancer de mama no Brasil ndo é o mais incidente entre as mulheres.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

33. As alteragGes sensitivas pés linfonodectomia, ocorrem quando ha lesao do nervo toracico longo.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

34. As medidas de cuidados com o membro superior manipulado ndo é importante para a
prevencdo do linfedema.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

35. A contencdo elastica é o recurso utilizado para o tratamento do linfedema.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

36. O linfedema pds tratamento para o cancer de mama é primario.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
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c. ndosei

37.A diferencga do linfedema para o edema é a concentragdo de proteina no liquido instersticial.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

38. Alinfoterapia consiste somente na drenagem linfatica manual.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

39. O tratamento para o linfedema na fase |, consiste somente na utilizacdo da bracadeira el3stica.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

40. Ocorrendo a diminuicao do linfedema apds o tratamento, a paciente devera somente usar a
bracadeira eldstica.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

41. A auto-massagem devera ser realizada somente na prevengdo do linfedema.
a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

42. As manobras de evacuagdo e capacitacdo sdo as primeiras a serem utilizadas na drenagem
linfatica manual.

a. verdadeiro. eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

43.A incontinéncia urinaria é uma complicacdo frequente apds a prostatectomia radical (cirurgia para
o tratamento do cancer de prdstata) e apds a radioterapia pélvica para o tratamento de
neoplasias, sendo, em ambos os casos, a lesdo do esfincter urinario a sua principal causa.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. nadosei

44.Colaboram para a continéncia a musculatura do assoalho pélvico, os musculos elevadores do anus
e o esfincter estriado da uretra.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

45.No caso da hiperatividade detrusora, ocorre a dificuldade da saida de urina da bexiga,
necessitando de cateterismo intermitente.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

46.No caso da hiperatividade detrusora, o tratamento consiste no uso de medicamentos, mas esse
pode ser associado a eletro-estimulacdo a fim de relaxar a musculatura detrusora vesical.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia
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C. ndo sei

47.A lesdo medular a nivel sacral desencadeia a hiperatividade detrusora e a deficiéncia de
relaxamento do esfincter urinario durante a micgao.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

48.S30 formas de tratamento para a incontinéncia urindria a cirurgia (Sling, constritor uretral e
esfincter artificial), fisioterapia (fortalecimento do assoalho pélvico, eletro-estimulagdo e bio-
feedback) e o tratamento medicamentoso (anti-colinérgico).

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

49.0 linfedema em membros inferiores desencadeado pelo cancer de pénis é provocado tanto pela
linfadenectomia inguinal, tanto pela compressdo devido as metdstases inguinais, tratando-se de
uma complicagdo temporaria, ndo tendo assim a fisioterapia um papel importante no seu
tratamento a longo prazo.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

50.A disfuncdo vesical € uma das possiveis complicacdes decorrentes do tratamento do cancer
Uroginecoldgico.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

51.A continéncia urindria em homens ou mulheres pode ser prejudicada quando ocorre lesdo no
esfincter estriado da uretra.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

52.A incontinéncia urindria mista é ocasionada somente por deficiéncia esfincteriana e ndo esta
associada a disfuncdo vesical.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

53.A avaliagao da forga muscular do assoalho pélvico pode ser mensurada através do perineometro.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

54.A eletroterapia para disfuncdes do assoalho pélvico é utilizada para tratamento exclusivo de
incontinéncias femininas.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. nadosei
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55.0s exercicios de Kegel podem ser empregados para fortalecimento muscular em homens e em
mulheres.

a. verdadeiro, eu lembro porque jd sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

56.A reabilitacdo do assoalho pélvico deve englobar o ganho de forca e resisténcia muscular, assim
como deve ser funcional.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

57. Alinfadenectomia inguinal pode desencadear linfedema de membros inferiores.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

58.0 diagndstico do linfedema é basicamente cirurgico.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

59.0 principio miolinfocinético é o que norteia a indicacdo de exercicios no tratamento do
linfedema.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

60.0 uso dos afastadores no ato cirurgico pode causar a lesdo nervosa por compressao.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

61.A neuropraxia é o grau mais severo das lesdes nervosas periféricas.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

62.0 nervo femoral inerva o musculo quadriceps femoral.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

63.A eletroestimulacdo pode ser empregada nos casos de neuropatia do nervo femoral pds
linfadenectomia.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei
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64.0s tumores de partes moles ocorrem principalmente nos musculos, tecido subcutaneo e feixe
vasculonervoso das extremidades.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

65. Os carcinomas sdo os principais tumores de partes moles.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

66. No diagndstico dos tumores de partes moles, a bidpsia dos tumores pode ser feita por agulha.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

67. O estadiamento dos tumores de partes moles se baseiam no T (tamanho do tumor) N (presenca
de linfonodos regionais tumorais) M (presenca de metdastases distantes) e G (grau de
malignidade histoldgica).

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

68.A quimioterapia é a principal modalidade terapéutica nos sarcomas de partes moles.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

69.A radioterapia ndo deve ser indicada para o tratamento dos tumores de partes moles.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

70.Nos sarcomas de partes moles as margens cirurgicas devem ser tridimensionais.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

71.Leiomiossarcoma, Liposarcoma, Fibrossarcoma e Rabdomiossarcoma sao os tipos mais comuns
de Tumores de Partes Moles.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

72.Manter a capacidade respiratéria é um fator muito importante no pré e no pds- operatério de
uma hemipelvectomia interna.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei
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73.Tikhoff Linberg é a cirurgia de retirada da escédpula, do segmento lateral da clavicula, do deltéide e
Umero proximal com preservagao do membro e mao funcional.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

74.Quanto menor o braco de alavanca melhor é a funcdo do coto.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

75.Dor fantasma é a dor que se sente no membro contralateral ao amputado.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

76.Hemipelvectomia Interna é a retirada de toda a pelve com preservagao do membro.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

77.A pelve é composta por 1 articulagdo lombosacral, 1 sacrococcigea, 2 articulagdes sacroiliacas e 2
articulagdes sacrofemoral.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei

78.Enfaixamento na amputacdo é realizado para diminuir o edema e modelar o coto.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

79.Deformidade em flexdo e abducdo do quadril ndo é uma complicacdo da amputacdo
transfemoral.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. nadosei

80. Sdo técnicas de dessensibilizagdo do coto: massagem, objetos de diferentes texturas e calor.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

81. 0 amputado transfemoral deve subir uma escada iniciando com o membro contralateral a
amputacgao.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

82. Deambulagdo precoce com dispositivos auxiliares ndo é objetivo da fisioterapia pds- amputacao.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. ndosei
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83. Neuromas e espiculas 6sseas nao sdo complicagGes encontradas em amputacgoes.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

c. naosei

84. A maior vantagem numa amputacgdo transtibial é a presenca da articulagao do joelho.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

€. naosei

85.A localizagao do tumor cerebral ndao tem correlagdo com os sintomas do paciente.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

86.Ataxia pode ser causada pela presenca de um tumor cerebelar.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

87.Alteracles genéticas em células precursoras gliais podem originar células gliais neoplasicas.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

88.Tetraparesia em paciente com cancer pode indicar uma lesdo da coluna lombar provocada por
tumor.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

89.As metdstases sdo os tumores mais frequentes da coluna vertebral.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
€. naosei

90.Controle da dor, estabilidade da coluna, manutencdo do controle esfincteriano e capacidade para
deambular devem ser objetivos do tratamento de tumores da coluna vertebral.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

91.0 glioblastoma (grau IV, OMS) pode surgir a partir da malignizagdo de um astrocitoma de baixo
grau.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
€. naosei

92.0s déficts motores quando sdo completos recebem o nome de paresia, e quando sdo parciais, de
paralisia.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei
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93.0 plexo lombossacral pode ser danificado pelas doengas malignas e pelos procedimentos
cirdrgicos para o cancer.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

94.Nas lesbes do sistema vestibular, o paciente apresenta desvio de marcha ou queda na direcdao do
lado comprometido.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

95.Nas ataxias cerebelares, o paciente apresenta a base de sustenta¢do alargada e o corpo nao
permanece oscilante.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

96.A manobra dos bracos estendidos evidencia déficits motores (lesdo piramidal) e é Util na avaliagdo
da musculatura proximal e distal dos membros superiores.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

97.Realiza-se algumas manobras no exame de marcha, como ordenar ao paciente para acelerar ou
lentificar os passos, andar sobre as pontas dos pés e calcanhares, subir e descer escadas.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

98.Nos casos com lesdes do plexo lombossacra, o quadro clinico é caracteristico de dor, fraqueza,
hipotrofia dos musculos e dorméncia do(s) membro(s) inferior(es).

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei

99.Apds uma lesdo encefdlica, tanto a intensidade da reabilitacdo como o tempo decorrido entre a
lesdo e o inicio da reabilitacdo ndo influenciam a recuperagdo da fun¢do neuronal.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

100. Dentre os objetivos da reabilitacao, destaca-se melhorar a capacidade respiratéria, promover
a reexpansao pulmonar e manter a higieniza¢do brénquica.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. ndosei
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101.  Os exercicios de propriocepcao e equilibrio devem ser evitados em pacientes pds-operatério
tardio de tumores neuroldégicos.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eu lembro porque ja sabia
c. naosei

102. O fisioterapeuta é responsavel pelo treino de marcha em pacientes que realizaram artrodese de
coluna (com ou sem dispositivo auxiliar a marcha), iniciando apenas no terceiro més pods-
operatério.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia
C. naosei

103.A prancha ou cama ortostdtica é um recurso fisioterapéutico usado para estimular o
ortostatismo em pacientes pods-operatério de tumores neuroldgicos, desde o periodo de
internagao.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

104. Nos casos com paralisia facial, utiliza-se exercicios de mimicas faciais para recrutar a
musculatura facial.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. falso, eulembro porque ja sabia
C. naosei

105. Exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos musculares, treino de equilibrio,
propriocepg¢ao sdo indicados em pacientes pds-operatdrio de tumores neuroldgicos, exceto a
estimulagdo de sensibilidade (sensorial).

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

106. O objetivo dos cuidados paliativos é a melhora da qualidade de vida de pacientes e ndo dos
familiares e é realizado através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psiquico, social e
espiritual.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eulembro porque ja sabia
C. naosei

107. A comunicagdo é um dos cinco pilares dos cuidados paliativos.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eulembro porque ja sabia

C. naosei

108. A principal barreira ao tratamento da dor oncoldgica é a inadequada avalia¢do da dor.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

falso, eu lembro porque ja sabia
C. naosei
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109. A dor no paciente oncolégico pode ser devida a uma ou diversas causas.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eulembro porque ja sabia

C. naosei

110. A abordagem do paciente em cuidados paliativos ndo deve ser individualizada.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. naosei

111. O foco do tratamento nos cuidados paliativos é o doente e ndo a doenga.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eulembro porque ja sabia

C. naosei

112. A morfina deve ser usada para tratar dor oncoldgica somente em paciente terminal, pois pode
causar a morte.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. falso, eu lembro porque ja sabia

C. ndosei

113. Um dos objetivos da fisioterapia em cuidados paliativos é melhorar qualidade de vida.
a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. Falso, eu lembro porque ja sabia

c. Nao sei

114. A fisioterapia atua nos cuidados paliativos colaborando com o controle de sintomas dos
pacientes .

a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. Falso, eu lembro porque ja sabia

c. Nao sei

115.A fadiga é a redugdo da capacidade de realizar atividades fisicas.
a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. Falso, eu lembro porque ja sabia

c. Naosei

116. A atividade fisica ndo é um dos recursos fisioterapéuticos para o controle da fadiga.
a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. Falso, eu lembro porque ja sabia

c. Nao sei

117. A técnica de relaxamento ndo pode controlar a dispnéia no paciente em final de vida.
a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. Falso, eulembro porque ja sabia

c. Nao sei

118. O uso da drenagem linfatica manual ndo ajuda no controle do linfedema.
a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. Falso, eu lembro porque ja sabia

c. Naosei
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O uso de drteses é importante para pacientes com metastase dssea.

a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
b. Falso, eu lembro porque ja sabia
c. Naosei

120.A fisioterapia ndo pode atuar no controle da dor.
a. Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. Falso, eu lembro porque ja sabia

c. Nao sei

121.Uma das causas da dor oncolégica em uma unidade de cuidados paliativos é a metastase dssea.

Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
Falso, eu lembro porque ja sabia
N3ao sei

. A eletroterapia é um recurso fisioterapéutico para o controle da dor oncoldgica.

Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
Falso, eu lembro porque ja sabia
N3ao sei

. A massoterapia ndo ajuda no controle da dor oncoldgica.

Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
Falso, eu lembro porque ja sabia
N3ao sei

. O uso de orteses pode ajudar no controle da dor oncoldgica.

Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
Falso, eu lembro porque ja sabia
N3ao sei

125.N3o é necessario avaliar o paciente antes da fisioterapia para o controle da dor oncoldgica.

Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
Falso, eu lembro porque ja sabia
N3ao sei

. 0 alongamento muscular ajuda no controle da dor oncolédgica.

Verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
Falso, eu lembro porque ja sabia
Nao sei
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ANEXO 5 - Avaliagao por mdédulo (somativa)
Curso de Extensao Universitaria

Bases de Fisioterapia Oncologica

Modulo 1 - Caderno 1
LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

10.Vocé esta recebendo este caderno de questdes com 21 (vinte e uma)
guestdes objetivas (multipla escolha);

11.Confira se o seu caderno de questdes contém a quantidade de questdes;
caso tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia, comunique ao
aplicador;

12.N3o é permitida a utilizagao de qualquer material de consulta;

13.E expressamente proibida a comunica¢do verbal, por escrito ou por
qgualguer outra forma;

14.Proibido a utilizagao de qualquer tipo de equipamento eletrénico e de
comunicag¢ao durante a realizacao desta avaliacao;

15.Apenas uma alternativa devera ser assinalada, representada pela letra A,
B,C,DoutE;

16.Em caso de duas ou mais alternativas assinaladas, bem como a existéncia
de rasuras, a questado sera desconsiderada no ato da correcao;

17.Para as respostas, é obrigatdrio o uso de caneta esferografica azul ou
preta;

18.0 tempo para realiza¢ao desta avaliagao é de 30 minutos;

19.Quando terminar a prova, acene para chamar o aplicador e entregue-a.

NOME

GRUPO A( ) B( )

PRESENCIAL( ) DISTANCIA( )
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O cancer encontra-se principalmente relacionado ao meio ambiente.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacgao na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei

2. O cancer constitui a segunda maior causa de mortalidade no Brasil, sendo a principal causa
as doengas infecto-parasitarias.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informacdo na aula

ndo sei

A reabilitagdo constitui uma prevengdo primaria.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula
falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei

O estadio clinico do tumor constitui seu principal fator prognéstico.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informacgdo na aula

nao sei

Apds o diagndstico os pacientes devem ser submetidos a exames de estadiamento, visando se
avaliar a extensdo da doenga, suas possibilidade de tratamento e seu progndstico.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacgdo na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informacdo na aula

nao sei

Curvas de sobrevida representam uma probabilidade das pessoas em determinado estadiamento,
encontrarem-se vivas em um periodo de tempo. Estas curvas sdo importantes no conhecimento
do comportamento do tumor, bem como na avaliacdo de diferentes formas de tratamento.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula
falso, eu lembro porque ja sabia
falso, porque observei esta informagdo na aula
nao sei



86

7. No cancer de mama, varios fatores tem contribuido para a elevacdo da sobrevida, visto que o
tratamento é multidisciplinar, com a associa¢do da cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia,
mamografia e terapia alvo.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei

®opo oo

8. O tratamento adjuvante é aquele realizado antes do tratamento principal, com a intencdo de
diminuir o tamanho do tumor, avaliar a resposta “in vivo” e erradicar precocemente as
micrometdastases.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
verdadeiro, porque observei esta informacao na aula
falso, eu lembro porque ja sabia
falso, porque observei esta informagdo na aula
nao sei

®oo oo

Xo)

. Os agentes quimioterapicos podem ser classificados quanto ao ciclo celular e também quanto a
sua estrutura bioquimica.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informacdo na aula

nao sei

®oo oo

10.0s quimioterdpicos do grupo dos alquilantes sdo compostos que reagem com atomos ricos em
elétrons de moléculas biolégicas para formar liga¢cdes covalentes.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei

®oo oo

11.0s quimioterapicos antimetabdlitos sdo estruturalmente semelhantes aos metabdlitos naturais,
“enganam” as células, incorporando-se a elas e bloqueando a producdo de enzimas necessarias a
sintese de substancias fundamentais.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula
falso, eu lembro porque ja sabia
falso, porque observei esta informacgdo na aula
nao sei

®opo oo

12.0 metotrexato e o 5-fluorouracil sdo quimioterapicos do grupo dos alquilantes.
a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informacdo na aula

nao sei

® oo
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13.0s taxanos e os alcaloides da vinca sdo substancias derivadas de plantas, considerados como fase-

®opo oo

especificos (fase S do ciclo celular) e com atuag¢do nos microtubulos celulares.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacao na aula

falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei

14.0s quimioterdpicos antraciclicos atuam inibindo a funcao da topoisomerase I.

a.

mao o

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula
falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informacdo na aula

nao sei

15.A radioterapia é uma das modalidades de terapéuticas envolvidas no tratamento do cancer.

a.

® a0

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula
falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei

16. A maneira com que a radia¢dao atua na morte do tecido celular ocorre de maneira direta em 70%

®o0 oo

dos casos e de maneira indireta em 30% dos casos.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula
falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei

17.A limitagdao de abdugao do membro superior é uma limitagao para a radioterapia das pacientes

®oo oo

portadoras de cancer de mama.

verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula
falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informacdo na aula

nao sei

18.A radioterapia pode provocar incontinéncia urinaria e impoténcia sexual no tratamento de

®oo oo

pacientes portadores de cancer de prdstata.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula
falso, eu lembro porque ja sabia

falso, porque observei esta informagdo na aula

nao sei
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19. Pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CP) sem intervengdo fisioterdpica apresentam
restricdo dos movimentos mandibulares ao longo do tratamento radioterapico, indicando que
essa complicacdo fisica deve ser avaliada durante o curso da radioterapia, principalmente se os
pacientes apresentarem capacidade funcional reduzida e tiverem irradiacdo para os campos da
boca e orofaringe.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula
falso, eu lembro porque ja sabia
falso, porque observei esta informacao na aula
nao sei

® oo oo

20. A fisioterapia desempenha em importante papel na preveng¢do, minimizacdo e tratamento dos
efeitos adversos do tratamento do cancer de mama. A implantacdo da rotina de atendimento
fisioterapico para pacientes submetidas a tratamento por cancer da mama tem como objetivo
principal a prevencao de complicacGes através de condutas e orientacdes domiciliares, e o
diagndstico e intervengao precoce, visando melhorar a qualidade de vida e a redugdo dos custos
pessoais e hospitalares.

a. verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

b. verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

c. falso, eu lembro porque ja sabia
d. falso, porque observei esta informagao na aula
€. naosei

21. Os efeitos da radioterapia no tecido irradiado podem se refletir em alteracGes vasculares,
neuroldgicas e desencadeamento de mecanismos de fibrose que podem provocar sequelas a
médio e longo prazo.
verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
verdadeiro, porque observei esta informacao na aula
falso, eu lembro porque ja sabia
falso, porque observei esta informagao na aula
nao sei

®opo oo
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Curso de Extensao Universitaria
Bases de Fisioterapia Oncologica

Modulo 1 - Caderno 2
LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

Vocé esta recebendo este caderno de questdes com 21 (vinte e uma)
questdes objetivas (multipla escolha);

Confira se o seu caderno de questdes contém a quantidade de questdes;
caso tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia, comunique ao
aplicador;

Nao é permitida a utilizagao de qualquer material de consulta;

. E expressamente proibida a comunica¢do verbal, por escrito ou por

qgualguer outra forma;

Proibido a utilizagao de qualquer tipo de equipamento eletrénico e de
comunicag¢ao durante a realizacao desta avaliacao;

Apenas uma alternativa devera ser assinalada, representada pela letra A,
B,C,DouE;

Em caso de duas ou mais alternativas assinaladas, bem como a existéncia
de rasuras, a questdo sera desconsiderada no ato da correcao;

Para as respostas, é obrigatdrio o uso de caneta esferografica azul ou
preta;

O tempo para realizagao desta avaliacao é de 30 minutos;

10.Quando terminar a prova, acene para chamar o aplicador e entregue-a.

NOME

GRUPO A( ) B( )

PRESENCIAL( ) DISTANCIA( )
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1. O objetivo dos cuidados paliativos é a melhora da qualidade de vida de pacientes e ndo dos

familiares e é realizado através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psiquico, social e

espiritual.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia
(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia
(d) falso, porgue observei esta informacédo na aula
(e) ndo sei

2. A comunicacdo é um dos cinco pilares dos cuidados paliativos.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

3. A principal barreira ao tratamento da dor oncoldgica é a inadequada avaliacdo da dor.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

4. Ador no paciente oncoldgico pode ser devida a uma ou diversas causas.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

5. Aabordagem do paciente em cuidados paliativos ndo deve ser individualizada.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

6. O foco do tratamento nos cuidados paliativos é o doente e ndo a doenca.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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7. A morfina deve ser usada para tratar dor oncoldgica somente em paciente terminal, pois pode
causar a morte.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

8. Um dos objetivos da fisioterapia em cuidados paliativos é melhorar qualidade de vida.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

9. A fisioterapia atua nos cuidados paliativos colaborando com o controle de sintomas dos
pacientes .

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

10. Afadiga é a reducdo da capacidade de realizar atividades fisicas.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

11. A atividade fisica ndo é um dos recursos fisioterapéuticos para o controle da fadiga.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

12. A técnica de relaxamento ndo pode controlar a dispnéia no paciente em final de vida.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

13. O uso da drenagem linfatica manual ndo ajuda no controle do linfedema.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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14. O uso de érteses é importante para pacientes com metastase éssea.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

15. A fisioterapia ndo pode atuar no controle da dor.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

16. Uma das causas da dor oncolégica em uma unidade de cuidados paliativos é a metastase dssea.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

17. Aeletroterapia é um recurso fisioterapéutico para o controle da dor oncoldgica.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

18. A massoterapia ndo ajuda no controle da dor oncoldgica.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgue observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

19. O uso de orteses pode ajudar no controle da dor oncoldgica.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

20. Na&o é necessario avaliar o paciente antes da fisioterapia para o controle da dor oncoldgica.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei



21. O alongamento muscular ajuda no controle da dor oncoldgica.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei
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Curso de Extensao Universitaria
Bases de Fisioterapia Oncologica

Modulo 1 - Caderno 3
LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

Vocé esta recebendo este caderno de questdes com 21 (vinte e uma)
questdes objetivas (multipla escolha);

Confira se o seu caderno de questdes contém a quantidade de questdes;
caso tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia, comunique ao
aplicador;

Nao é permitida a utilizagao de qualquer material de consulta;

. E expressamente proibida a comunica¢do verbal, por escrito ou por

qgualguer outra forma;

Proibido a utilizagao de qualquer tipo de equipamento eletrénico e de
comunicag¢ao durante a realizacao desta avaliacao;

Apenas uma alternativa devera ser assinalada, representada pela letra A,
B,C,DouE;

Em caso de duas ou mais alternativas assinaladas, bem como a existéncia
de rasuras, a questao sera desconsiderada no ato da correcao;

Para as respostas, é obrigatdrio o uso de caneta esferografica azul ou
preta;

O tempo para realizagao desta avaliacao é de 30 minutos;

10.Quando terminar a prova, acene para chamar o aplicador e entregue-a.

NOME

GRUPO A( ) B( )

PRESENCIAL( ) DISTANCIA( )
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1. O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

2. O tratamento cirdrgico do cancer de mama evoluiu ao longo do tempo de um tratamento
conservador para o mais radical, porém com resultados estéticos aceitaveis.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

3. Mastectomia radical ou Halsted visa a ressec¢do da mama, musculos peitorais e cadeias
linfaticas.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

4. Sexo e idade ndo sdo fatores de risco importantes para o cancer de mama.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

5. Na classificagdo do linfedema devemos levar em consideragao a circuferéncia comparativa do
braco afetado e a sintomatologia apresentada pela pacientes.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

6. A fisiopatologia do linfedema depende basicamente do aumento da pressdo oncdtica intersticial e
da pressao hidrostatica, levando a transudacdo e edema.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

7. Linfedema é limitado aos tecidos profundos, preserva musculos e outras estruturas.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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8. Olinfedema é a principal morbidade pds linfonodectomia.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagao na aula

(e) ndo sei

9. As complicacdes pds operatdria podem colaborar para a formacao do linfedema.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

10.0 que vai aumentar a incidéncia do linfedema serd o tipo das terapias complementares somente.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

11.0 cancer de mama no Brasil ndo é o mais incidente entre as mulheres.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

12.As alteragoes sensitivas pds linfonodectomia, ocorrem quando ha lesdo do nervo toracico longo.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

13.As medidas de cuidados com o membro superior manipulado ndo é importante para a prevencado
do linfedema.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

14.A contengdo elastica é o recurso utilizado para o tratamento do linfedema.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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15.0 linfedema pds tratamento para o cancer de mama é primadrio.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

16.A diferenca do linfedema para o edema é a concentrac¢do de proteina no liquido instersticial.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

17.A linfoterapia consiste somente na drenagem linfatica manual.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

18.0 tratamento para o linfedema na fase |, consiste somente na utilizacdo da bracadeira elastica.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

19.0correndo a diminui¢ao do linfedema apds o tratamento, a paciente deverd somente usar a
bracadeira eldstica.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

20.A auto-massagem deverd ser realizada somente na prevencdo do linfedema.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

21.As manobras de evacuacdo e capacitacdo sdo as primeiras a serem utilizadas na drenagem
linfatica manual.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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Curso de Extensao Universitaria
Bases de Fisioterapia Oncologica

Modulo 2 - Caderno 1
LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

Vocé esta recebendo este caderno de questdes com 21 (vinte e uma)
questdes objetivas (multipla escolha);

Confira se o seu caderno de questdes contém a quantidade de questdes;
caso tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia, comunique ao
aplicador;

Nao é permitida a utilizagao de qualquer material de consulta;

. E expressamente proibida a comunica¢do verbal, por escrito ou por

qgualguer outra forma;

Proibido a utilizagao de qualquer tipo de equipamento eletrénico e de
comunicac¢ao durante a realizacao desta avaliacao;

Apenas uma alternativa devera ser assinalada, representada pela letra A,
B,C,DouE;

Em caso de duas ou mais alternativas assinaladas, bem como a existéncia
de rasuras, a questado sera desconsiderada no ato da corregao;

Para as respostas, é obrigatdrio o uso de caneta esferografica azul ou
preta;

O tempo para realizagao desta avaliacao é de 30 minutos;

10.Quando terminar a prova, acene para chamar o aplicador e entregue-a.

NOME

GRUPO A( ) B{( )

PRESENCIAL( ) DISTANCIA( )
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1. Os tumores de partes moles ocorrem principalmente nos musculos, tecido subcutaneo e feixe
vasculonervoso das extremidades.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

2. Os carcinomas sdo os principais tumores de partes moles.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

3. No diagndstico dos tumores de partes moles, a bidpsia dos tumores pode ser feita por
agulha.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

4. O estadiamento dos tumores de partes moles se baseiam no T (tamanho do tumor) N
(presenca de linfonodos regionais tumorais) M (presenca de metastases distantes) e G (grau de
malignidade histoldgica).

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

5. A quimioterapia é a principal modalidade terapéutica nos sarcomas de partes moles.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

e
6. A radioterapia ndo deve ser indicada para o tratamento dos tumores de partes moles.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

7. Nos sarcomas de partes moles as margens cirurgicas devem ser tridimensionais.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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8. Leiomiossarcoma, Liposarcoma, Fibrossarcoma e Rabdomiossarcoma sdo os tipos mais comuns
de Tumores de Partes Moles.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacédo na aula

(e) ndo sei

9. Manter a capacidade respiratéria é um fator muito importante no pré e no pds- operatério de
uma hemipelvectomia interna.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

10.Tikhoff Linberg é a cirurgia de retirada da escapula, do segmento lateral da clavicula, do deltdide e
Umero proximal com preservagao do membro e mao funcional.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

11.Quanto menor o brago de alavanca melhor é a fung¢éo do coto.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

12. Dor fantasma é a dor que se sente no membro contralateral ao amputado.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

e
13.Hemipelvectomia Interna é a retirada de toda a pelve com preserva¢do do membro.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

14.A pelve é composta por 1 articulagao lombosacral, 1 sacrococcigea, 2 articulagdes sacroiliacas e 2
articulacdes sacrofemoral.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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15.Enfaixamento na amputacao é realizado para diminuir o edema e modelar o coto.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

16.Deformidade em flexdo e abducdo do quadril ndo é uma complicacgdo da amputacao
transfemoral.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

17. S3o técnicas de dessensibilizacdo do coto: massagem, objetos de diferentes texturas e calor.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

18. O amputado transfemoral deve subir uma escada iniciando com o membro contralateral a
amputacao.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

19. Deambulagdo precoce com dispositivos auxiliares ndo é objetivo da fisioterapia pds- amputagao.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e)

e) nao sei

20. Neuromas e espiculas ésseas ndo sdo complicacdes encontradas em amputacgdes.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula
(e) ndo sei

21. A maior vantagem numa amputagao transtibial é a presenca da articulagdo do joelho.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e)

e) nao sei



9.

102

Curso de Extensao Universitaria
Bases de Fisioterapia Oncologica

Modulo 2 - Caderno 2
LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

Vocé esta recebendo este caderno de questdoes com 21 (vinte e uma)
questdes objetivas (multipla escolha);

Confira se o seu caderno de questdes contém a quantidade de questdes;
caso tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia, comunique ao
aplicador;

Nao é permitida a utilizacdo de qualquer material de consulta;

. E expressamente proibida a comunicagdo verbal, por escrito ou por

gualguer outra forma;

Proibido a utilizacao de qualquer tipo de equipamento eletronico e de
comunicac¢ao durante a realizacao desta avaliacao;

Apenas uma alternativa devera ser assinalada, representada pela letra A,
B,C,DouE;

Em caso de duas ou mais alternativas assinaladas, bem como a existéncia
de rasuras, a questao sera desconsiderada no ato da correcao;

Para as respostas, é obrigatdrio o uso de caneta esferografica azul ou
preta;

O tempo para realizacao desta avaliacdo é de 30 minutos;

10.Quando terminar a prova, acene para chamar o aplicador e entregue-a.

NOME

GRUPO A( ) B{( )

PRESENCIAL( ) DISTANCIA( )
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1. Alocalizagdo do tumor cerebral ndo tem correlagdo com os sintomas do paciente.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgue observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

2. Ataxia pode ser causada pela presenga de um tumor cerebelar.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

3. AlteragOes genéticas em células precursoras gliais podem originar células gliais neoplasicas.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacédo na aula

(e) ndo sei

4. Tetraparesia em paciente com cancer pode indicar uma lesdo da coluna lombar provocada por
tumor.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

5. As metdstases sdo os tumores mais frequentes da coluna vertebral.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

6. Controle da dor, estabilidade da coluna, manutencao do controle esfincteriano e capacidade para
deambular devem ser objetivos do tratamento de tumores da coluna vertebral.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

7. O glioblastoma (grau IV, OMS) pode surgir a partir da malignizagdo de um astrocitoma de baixo
grau.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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8. Os déficts motores quando sdo completos recebem o nome de paresia, e quando sdo parciais, de
paralisia.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

9. O plexo lombossacral pode ser danificado pelas doencas malignas e pelos procedimentos
cirdrgicos para o cancer.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

10.Nas lesbes do sistema vestibular, o paciente apresenta desvio de marcha ou queda na dire¢do do
lado comprometido.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

11.Nas ataxias cerebelares, o paciente apresenta a base de sustentacao alargada e o corpo nao
permanece oscilante.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

12.A manobra dos bracos estendidos evidencia déficits motores (lesdo piramidal) e é Gtil na avaliacdo
da musculatura proximal e distal dos membros superiores.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

13.Realiza-se algumas manobras no exame de marcha, como ordenar ao paciente para acelerar ou
lentificar os passos, andar sobre as pontas dos pés e calcanhares, subir e descer escadas.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei
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14.Nos casos com lesdes do plexo lombossacra, o quadro clinico é caracteristico de dor, fraqueza,
hipotrofia dos musculos e dorméncia do(s) membro(s) inferior(es).

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

15.Apds uma lesdao encefilica, tanto a intensidade da reabilitacdo como o tempo decorrido entre a
lesdo e o inicio da reabilitacdo ndo influenciam a recuperac¢do da fungdo neuronal.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

16.Dentre os objetivos da reabilitacdo, destaca-se melhorar a capacidade respiratdria, promover a
reexpansdo pulmonar e manter a higieniza¢do bronquica.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

17.0s exercicios de propriocepc¢do e equilibrio devem ser evitados em pacientes pds-operatoério
tardio de tumores neuroldgicos.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

18.0 fisioterapeuta é responsavel pelo treino de marcha em pacientes que realizaram artrodese de
coluna (com ou sem dispositivo auxiliar a marcha), iniciando apenas no terceiro més pds-operatério.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

19.A prancha ou cama ortostdtica é um recurso fisioterapéutico usado para estimular o ortostatismo
em pacientes pds-operatério de tumores neurolégicos, desde o periodo de internagao.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei
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20.Nos casos com paralisia facial, utiliza-se exercicios de mimicas faciais para recrutar a musculatura
facial.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

21.Exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos musculares, treino de equilibrio,
propriocepcdo sdo indicados em pacientes pds-operatério de tumores neuroldgicos, exceto a
estimulac¢do de sensibilidade (sensorial).

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei
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Curso de Extensao Universitaria
Bases de Fisioterapia Oncologica

Modulo 2 - Caderno 3
LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES

Vocé esta recebendo este caderno de questdes com 21 (vinte e uma)
questdes objetivas (multipla escolha);

Confira se o seu caderno de questdes contém a quantidade de questdes;
caso tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia, comunique ao
aplicador;

Nao é permitida a utilizagao de qualquer material de consulta;

. E expressamente proibida a comunica¢do verbal, por escrito ou por

qgualguer outra forma;

Proibido a utilizagao de qualquer tipo de equipamento eletrénico e de
comunicag¢ao durante a realizacao desta avaliacao;

Apenas uma alternativa devera ser assinalada, representada pela letra A,
B,C,DouE;

Em caso de duas ou mais alternativas assinaladas, bem como a existéncia
de rasuras, a questado sera desconsiderada no ato da corregao;

Para as respostas, é obrigatdrio o uso de caneta esferografica azul ou
preta;

O tempo para realizagao desta avaliacao é de 30 minutos;

10.Quando terminar a prova, acene para chamar o aplicador e entregue-a.

NOME

GRUPO A( ) B{( )

PRESENCIAL( ) DISTANCIA( )
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1. A incontinéncia urinaria é uma complicacdo frequente apds a prostatectomia radical (cirurgia
para o tratamento do cancer de prdstata) e apds a radioterapia pélvica para o tratamento de
neoplasias, sendo, em ambos os casos, a lesdo do esfincter urinario a sua principal causa.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgue observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

2. Colaboram para a continéncia a musculatura do assoalho pélvico, os musculos elevadores do
anus e o esfincter estriado da uretra.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

3. No caso da hiperatividade detrusora, ocorre a dificuldade da saida de urina da bexiga,
necessitando de cateterismo intermitente.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

4, No caso da hiperatividade detrusora, o tratamento consiste no uso de medicamentos, mas
esse pode ser associado a eletro-estimulagdo a fim de relaxar a musculatura detrusora vesical.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informag¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

5. A lesdo medular a nivel sacral desencadeia a hiperatividade detrusora e a deficiéncia de
relaxamento do esfincter urinario durante a micgéo.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

6. Sao formas de tratamento para a incontinéncia urindria a cirurgia (Sling, constritor uretral e
esfincter artificial), fisioterapia (fortalecimento do assoalho pélvico, eletro-estimulagdo e bio-
feedback) e o tratamento medicamentoso (anti-colinérgico).

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei



109

7. O linfedema em membros inferiores desencadeado pelo cancer de pénis é provocado tanto
pela linfadenectomia inguinal, tanto pela compressao devido as metdstases inguinais, tratando-se de
uma complicacdo tempordria, ndo tendo assim a fisioterapia um papel importante no seu
tratamento a longo prazo.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

8. A disfuncdo vesical é uma das possiveis complica¢gdes decorrentes do tratamento do cancer
Uroginecoldgico.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

9. A continéncia urindria em homens ou mulheres pode ser prejudicada quando ocorre lesdo no
esfincter estriado da uretra.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

10. A incontinéncia urindria mista é ocasionada somente por deficiéncia esfincteriana e ndo esta
associada a disfuncdo vesical.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

11. A avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico pode ser mensurada através do
perineometro.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

12. A eletroterapia para disfuncdes do assoalho pélvico é utilizada para tratamento exclusivo de
incontinéncias femininas.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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13. Os exercicios de Kegel podem ser empregados para fortalecimento muscular em homens e
em mulheres.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

14. A reabilitacdo do assoalho pélvico deve englobar o ganho de forga e resisténcia muscular,
assim como deve ser funcional.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei

15.A linfadenectomia inguinal pode desencadear linfedema de membros inferiores.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

16.0 diagndstico do linfedema é basicamente cirurgico.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informagdo na aula

(e) ndo sei

17. O principio miolinfocinético é o que norteia a indicagdo de exercicios no tratamento do
linfedema.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informagdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

18.0 uso dos afastadores no ato cirdrgico pode causar a lesdo nervosa por compressao.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

19.A neuropraxia é o grau mais severo das lesdes nervosas periféricas.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informacdo na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei
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20.0 nervo femoral inerva o musculo quadriceps femoral.
(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula
(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porgque observei esta informacdo na aula

(e) ndo sei

21. A eletroestimulacdo pode ser empregada nos casos de neuropatia do nervo femoral pds
linfadenectomia.

(a) verdadeiro, eu lembro porque ja sabia

(b) verdadeiro, porque observei esta informac¢do na aula

(c) falso, eu lembro porque ja sabia

(d) falso, porque observei esta informacgdo na aula

(e) ndo sei
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ANEXO 6 - Avaliacao subjetiva

Aluno:

Ano: Turmadocurso:( )A ( )B

1) O que achou do contetido do curso?
(1) Excelente (2) Otimo (3)Bom  (4) Regular (5) Péssimo
Comentario (se desejar):

2) Frente a suas expectativas: o curso foi?
(1) Excelente (2) Otimo (3)Bom  (4) Regular (5) Péssimo
Comentario (se desejar):

3) No que se refere as aulas realizadas na sala de computador (professor a distancia) em relagdo ao ensino
convencional (professor na sala), vocé considera que sua aprendizagem foi:

(1) Semelhante (2) Superior (3) Inferior (4) Ausente (5) Excecional

Comentario (se desejar):

4) No que se refere a forma da prova, sob a forma de frases, colocadas logo apds a prova, vocé considera?
(1) Semelhante (2) Superior (3) Inferior (4) Ausente (5) Excecional

Comentario (se desejar):

5) Frente ao Fisioterapia Oncoldgica, vocé considera o tema:

a) Corriqueiro e seu conhecimento escolar ja era suficiente, acrescentando pouco

b) Corriqueiro e seu conhecimento escolar ja era insuficiente, acrescentando muito

c) Apresenta implicagGes praticas importantes, porém e seu conhecimento escolar ja era insuficiente
d) Apresenta implicagBes praticas importantes, porém e seu conhecimento escolar ja era suficiente
e) Dispensavel

6) Vocé considera que o curso?

a) Poder ser apresentado sob a distancia

b) Somente deve ser apresentado com o professor presencial

c) A forma de apresentagdo pouco influenciou no seu aprendizado
d) Foi ruim, superficial, trazendo pouco a acrescentar

e) A falta de comunicacdo com professor dificultou o aprendizado

7) Que nota (de 0 a 10) vocé daria ao conteudo presencial?

8) Que nota (de 0 a 10) vocé daria ao conteldo a distancia?
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ANEXO 7 — Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa

DE CANCER DE

Comité de Etica em Pesquisa
CEP

Sum b P 00

@

Para: Ana Helena Lopes

De: Ednise Woyciechowski
Coordenadora Adjunta do Comité de Etica em Pesquisa

Data: 27/11/2012

Projeto de Pesquisa: 616/2012

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos, por meio desta, informar que o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao Pio Xl -
Hospital de Cancer de Barretos analisou as respostas as pendéncias do projeto de pesquisa
616/2012 “Fisioterapia em Oncologia na Graduagao:estudo prospectivo randomizado entre
metodologia educacional expositiva presencial e a distincia”, decidindo que o mesmo

encontra-se: “Aprovado”.

Solicitamos que sejam encaminhados ao CEP relatdrios semestral e final, bem como
possiveis emendas e novos termos de consentimento livre e esclarecido. Notifigue qualquer evento
adverso sério ocorrido no centro e novas informagdes sobre a segurango do estudo a fim de se
fazer o devido acompanhamento. Os dados individuais de todos as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local segure por 5 anos, apos @ conclus@o da pesquisa, para possivel ouditorio dos

orgdos competentes.

Atenciosamente,

Ednise Woyctiechowski
Coordenadora Adjunta do Copmité de Etica em Pesquisa
Fundacgao Pio XII - Hospital de Cancer de Barretos

Fundagao Pio XIl ~ Hospital de Cincer de Barretos
Rua Antenor Duarte Villela, 1331 - B. Dr. Paulo Prata - Barretos - SP CEP 14784-400 — CNPJ 49.150.352/0001-12
Tel. 17 33216600 R. 6894 - cep@hcancerbarretos.com.br
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ANEXO 8 - Autorizagdo para realizacdao do Curso de Extensao Universitaria no Contexto do

Instituto de Ensino e Pesquisa — Fundacgdo Pio XII.

HOSPITAL
DE CANCER DE

BARRETOS

Fundagao Pio XII

@)

O Hospital do Amor

Barretos, 01 de junho de 2012

Ao
Dr René Aloisio da Costa Vieira
Professor do Programa de Pds-Graduagdo em Oncologia

Hospital de Cancer de Barretos

Venho através prestar esclarecimentos frente a solicitagdo da realizagao de
realizagdo do “Curso de Extensdo Universitaria em Fisioterapia Oncoldgica para a
Graduagdo”. O mesmo foi discutido na presente data e ndo havendo nenhuma
objecdo frente a sua realizagdo, tendo sido a mesma aprovada, no contexto da
Fundagio Pio XII.

Por tratar-se de Curso de Extensdo Universitiria para a Graduagdo, para
viabilizagdo da mesma, utilizar o suporte do Instituto de Ensino e Pesquisa.

Disposto a maiores esclarecimentos

Dr André Lopes Carvalho
Diretor Cientifico do Instituto de Ensino e Pesquisa

Hospital de Cancer de Barretos - Fundagdo Pio XII

www.hcancerbarretos.com.br

FONE/FAX - (17) 3321-6600

END: RUAANTENOR DUARTE VILELLA, 1331

CEP - 14784-400 BARRETOS - SAO PAULO - BRASIL

CNPJ - 49.150.352/0002-01
INSCR EST. ISENTO
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APENDICE

APENDICE 1 - Folder de convite a participag¢do do curso

CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
Bases de Fisioterapia Oncologica

Tgmas:_ _

Local do curso

IRCAD

Hospital de Cancer de Barretos — Barretos/SP
Aulas presenciais e telemedicina

Pablico alvo:
Alunos do 2°, 3° e 4° ano
de Fisioterapia

Inscrigdes: de 18 de fevereiroa 1 de margo | 0 o P ane e

Local: Tesouraria da UNIFAFIBE Os alunos participarfio

de uma pesquisa
Realizacao BN P Patrocinio
o ()
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APENDICE 2 - Folder do curso de extens3o universitaria

Organizacao

CURSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
Bases de Fisioterapia Oncoldgica

06 de 13 de Abril de 2013

06 DE ABRIL 13 DE ABRIL

MODULO | - INTRODUGAD

8,00 Cincer: Epidemiciogia. pregnoshce e sobrevida
Dr René Aloisio da Costa Vieira

8:30 Negles de Quimicterapia
Dr Carles Edvardo Paiva

9.00 Nogdes de Radoterapia
D¢ Recalo José Aonso Junior

10:00 - 10:30 Coffee Break
MODULO I - DOR £ CUIDADOS PALIATIVOS

10,30 Der ¢ Cuisades Patativos em Oacslogia
Dra Maria Salete de Angelis Nasciments

11,00 Fisioterapia na dor e cuidados paliativos em oncelogia |
Fl Adrisna S Martins Ferreiva

11:30 Fiscoterapla na dor e cuidados paliativos em cacelogia |l
Fl Adriana S Martios Ferreiva

12:30-13,30 ALMOGO
MODULO 11 - CANCER DE MAMA

13.30 Tratamento Cirdegico do Cincer de Mama
Dr Angelo Gustavo Zucca Malthes

1400 Fisioterapia no cdncer de mama |
FL Almir Jose Sarei

14:30 Fiscoterapla no cancer de mama |l
FL Almir Jose Sarri

15,00 TERMINO

MODULO IV - TUMCRES DE PARTES OSSECS E PARTES
MOLES

8,00 Tratamento crlrgico dos tumares de partes moles
Dr Vinkcius de Lima Vasguers

8,30 Fasicterapia nos lumores S64008 ¢ de partes moles | - F1
Deiseane Banately

700 Fsioterapia nos lumores Ssseos ¢ de partes moles Il - Ft
Oeiseane Bonatelli

10,00 - 10,30 Ceffoe Break
MODULO V ~ TUMORES NEUROLOGICOS

1030 Tumores Neurolégicos
Dv Carlos Afonso Clara

11.00 Fisiclorapia nos tamares newroldgices |
Ft Leticha Rodriguwes Cardeso

11.30 Fisiclerapia nos teemores neuroldgices i

Fi Leticla Rodriguwes Cardeso

12,30-13,30 ALMOCO

MODULO VI -~ CANCER UROLOGICO

1330 Trataemanto Cirdegico do Chncer Ursiégico
Dr Wesley Justing Magnabosco

14.00 Fisiclerapia no chncer uro-gnecoldgics |

Ft Carfa Ellane Lawnienzo da Cunha Andrade
1430 Fisictorapia no ¢ 5

L

uro-g gics Il
Ft Carfa Elane Lawrienzo da Cunha Andrade
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APENDICE 3 - Imagens relacionadas ao delineamento do curso

Figura 14. Apresentacdao do projeto aos graduandos. (a) Apresentacdo; (b) Assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Figura 16. Aula Presencial. (a) Aula com o professor; (b) Disposi¢ao dos alunos
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Figura 17. Aula a distancia. (a) Disposicdo dos computadores e da apresentagao; b)

Disposicdo dos alunos.

Figura 19. Finalizacdo do curso. (a) Grupo de alunos; (b) Organizacdo de translado.
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