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RESUMO

Introdugdo: A ausculta cardiaca e pulmonar é uma habilidade essencial no exame fisico pediétrico,
desempenhando papel importante na deteccdo precoce de condig¢des clinicas e no diagndstico
diferencial entre alteracdes patoldgicas e murmdrios inocentes. Nesse contexto, académicos
enfrentam desafios significativos na transicdo da teoria para a pratica, por lacunas na formacao
inicial e dificuldades préticas inerentes ao exame pediatrico, como comportamento infantil e
limitagOes anatdmicas. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de medicina em treinamento
de ausculta pediatrica. Relato de experiéncia: Este relato descreve a experiéncia de académicos de
medicina em atividades educativas sobre ausculta pediatrica realizadas no segundo semestre de
2024, as quais incluem o uso de manequins de simulacao, com reproducdo de sons cardiacos e
pulmonares, permitindo que os alunos reconhecessem caracteristicas normais e patologicas em
ambiente controlado. Apds a pratica em laboratorio, os estudantes aplicaram seus conhecimentos
no ambulatério de pediatria. Consideragdes finais: O hiato entre teoria e pratica é um obstaculo a
ser superado pelos académicos durante o ensino pediatrico. Os desafios do manejo do paciente e
da relacdo de confianca com a familia permeiam o atendimento as criancas e constituem um
aspecto que ndo é possivel de ser simulado durante aulas tedricas ou de treinamento de
habilidades. Com isso, 0 ensino médico deve priorizar praticas constantes para aproximar os alunos
da realidade e formar profissionais competentes.

Palavras-chave: Pediatria; Ausculta Pulmonar; Treinamento por Simulagdo; Crianga; Educagdo em
Salde
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac and pulmonary auscultation is an essential skill in pediatric physical
examination, playing a crucial role in the early detection of clinical conditions and in the differential
diagnosis between pathological alterations and innocent murmurs. However, academics face
significant challenges in the transition from theory to practice, due to gaps in training and practical
difficulties inherent in pediatric examination, such as child behavior and anatomical limitations.
Obijective: To report the experience of medical students in pediatric auscultation training. Experience
report: This report describes the experience of medical students in educational activities on pediatric
auscultation carried out in the second semester of 2024, which included the use of simulation
manikins, with reproduction of cardiac and pulmonary sounds, allowing students to recognize
normal and pathological characteristics in a controlled environment. After laboratory practice,
students applied their knowledge in the pediatric outpatient clinic. Final considerations: The gap
between theory and practice is an obstacle to be overcome by students during pediatric education.
The challenges of patient management and building trust with families are part of child care and
constitute an aspect that cannot be simulated during theoretical classes or skills training. Therefore,
medical education must include constant practice in order to bring students closer to reality and
prepare more competent and confident professionals.

Keywords: Pediatrics; Pulmonary Auscultation; Simulation Training; Child; Health Education

INTRODUCAO

A ausculta cardiaca e pulmonar é uma habilidade fundamental no exame fisico pediétrico,
desempenhando um papel indispensavel na avaliacdo completa do paciente, auxiliando na
identificacdo precoce de doengas cardiacas e pulmonares. Essa parte do exame permite a detecgdo
de murmdrios cardiacos patolégicos e sons respiratorios sugestivos de condigdes comuns na
infancia, como bronquiolite, asma e pneumonia, bem como o reconhecimento dos frequentes
murmurios inocentes, encontrados em criancas e, geralmente, benignos'. No entanto, apesar de sua
importancia, dominar essa habilidade apresenta desafios e limitacOes significativas tanto para
estudantes de medicina quanto para médicos®®.

A capacidade de realizar uma ausculta eficaz exige uma combinacdo de conhecimento
tedrico, habilidade pratica e experiéncia®. A compreensdo da fisiologia dos sons cardiacos e
pulmonares também é fundamental para diferenciar alteracdes fisioldgicas de patologias clinicas’.
O estudo Skills of Primary Healthcare Physicians in Paediatric Cardiac Auscultation mostra, porém,
que ha uma lacuna no treinamento da ausculta cardiaca, com muitos médicos apresentando
dificuldades em interpretar corretamente os sons auscultados®. Essa lacuna torna-se ainda mais
evidente no contexto de atencdo priméria, em que o acesso limitado a ferramentas diagnosticas
complementares aumenta a relevancia de uma ausculta precisa®”.

Apesar de existirem evidéncias indicativas que o uso de treinamentos direcionados, como
simuladores, sessGes préaticas supervisionadas e feedback estruturado, é uma estratégia promissora
para melhorar a competéncia diagndstica®’, a literatura também levanta preocupacdes sobre a
formacdo basica de estudantes de medicina, questionando se eles estdo suficientemente
preparados para executar habilidades clinicas fundamentais durante os atendimentos®. Embora
haja avancos, ainda sdo escassas descrices sistematizadas sobre modelos formativos que
combinem simulacdo realistica e pratica ambulatorial supervisionada em pediatria. Diante desse
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cenario, o presente relato descreve e analisa a experiéncia de estudantes do quinto semestre de
Medicina submetidos a um programa integrado de treinamento em ausculta pediatrica, envolvendo
atividades em laboratério de simulagdo e atendimento clinico supervisionado, com o objetivo de
avaliar desafios, estratégias de aprendizagem e contribuicoes para a formagdo médica.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é realizar um relato de experiéncia fundamentado na vivéncia de
académicos de medicina em programas educacionais e em estratégias inovadoras de ensino que
integram a ausculta pediatrica no componente curricular de treinamento de habilidades e no
ambulatério de pediatria durante os meses de agosto a novembro de 2024, em uma faculdade de
medicina. Com o subsidio de respaldo cientifico sobre os desafios enfrentados por estudantes de
medicina e médicos da atencdo priméaria na ausculta cardiaca e pulmonar pediatrica, este estudo
propOe-se a: analisar criticamente os elementos da formacdo inicial que influenciam o
desenvolvimento dessas competéncias; compreender os fatores que contribuem para os desafios
enfrentados por estudantes e profissionais médicos na ausculta pediatrica’; identificar as lacunas
de conhecimento e habilidades descritas em estudos anteriores relacionados a ausculta cardiaca e
pulmonarem pediatria e, por fim, formular recomendacdes baseadas em evidéncias para a melhoria
do ensino desse campo de conhecimento tedrico-préatico nas faculdades de medicina e nos servicos
de atencdo primaria.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato apresenta a experiéncia de doze académicos de Medicina que participaram de
atividades educacionais destinadas ao desenvolvimento da habilidade de ausculta pediatrica,
conduzidas entre agosto e novembro de 2024, em uma instituicdo de ensino superior de Belo
Horizonte (MG), durante o quinto semestre da graduacdo. A iniciativa fundamentou-se na
necessidade de aproximar os estudantes da prética clinica por meio de estratégias pedagbgicas
progressivas, articulando simulacdo realistica e atendimento supervisionado em ambiente
ambulatorial. A atividade foi estruturada para promover a aquisicdo gradual de competéncias
técnicas e ndo técnicas, considerando as particularidades do exame fisico em criancas e os desafios
inerentes ao contexto pediatrico.

A primeira etapa consistiu em duas aulas tedrico-praticas, cada uma com duracdo de 1 hora
e 40 minutos, ministradas por docente especialista em Pediatria. Nesses encontros, os estudantes
tiveram acesso a materiais textuais baseados em guias de técnicas em habilidades e realizaram
treinamento em manequins de média e alta fidelidade capazes de reproduzir sons respiratorios e
cardiacos fisiolégicos e patoldgicos, tais como estertores finos e grossos, sibilos monofénicos e
polifonicos, roncos, além de sopros sistolicos e diastolicos. Esses recursos possibilitaram a
simulacdo de diferentes cendrios clinicos pediatricos, alinhados as descrigdes fisiologicas
apresentadas na literatura’, permitindo pratica segura, repetitiva e supervisionada, com correcdo
imediata de técnica e comparacdo entre diferentes percepcées auditivas.

Os estudantes foram divididos em pequenos grupos, o que favoreceu o acompanhamento
individualizado e a oferta de feedback imediato. Cada estacdo abordou um conjunto especifico de
achados clinicos, permitindo a vivéncia gradativa de cendrios de diferentes niveis de complexidade.
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Os participantes relataram que o treinamento prévio contribuiu para a reducdo da ansiedade
associada ao examefisico pediatrico, aprimoroua memorizagdo da sequéncia de ausculta e facilitou
aidentificacdo dos sons mais prevalentes na pratica clinica.

A percepcao de aquisicdo de conhecimento nessa fase foi monitorada por meio de duas
avaliacOes préaticas OSCE (Objective Structured Clinical Examination) - prova estruturada, objetiva e
padronizada composta por estacdes clinicas curtas, de 5 a 10 minutos cada - realizadas em
laboratério de simulacdo, utilizando manequins como instrumento de afericdo das habilidades
diagnosticadas. Essas avaliagdes permitiram acompanhar o progresso dos estudantes e identificar
pontos especificos de melhoria na técnica de ausculta cardiaca e pulmonar a partir do exercicio do
conhecimento em casos clinicos, com o manejo e o atendimento avaliados por professores e
pontuados conforme desempenho dos académicos.

A segunda etapa contemplou a inser¢do dos estudantes no ambulatério universitario de
pediatria, sob supervisdo direta de preceptores. Ao longo do periodo, foram desenvolvidas 60 horas
de préatica clinica, com participagdo média de trés atendimentos semanais por estudante,
envolvendo lactentes, pré-escolares e escolares. Essa etapa representou a transicdo entre o
ambiente controlado da simulacdo e a realidade do atendimento clinico, caracterizada por maior
variabilidade anatémica, comportamental e ambiental, o que exigiu adapta¢des constantes durante
a execucdo da ausculta.

Para avaliacdo da evolucdo clinica, os estudantes foram submetidos a dois exames
estruturados de desempenho em ambulatério, utilizando o método OSLER (Objective Structured
Long Examination Record). O OSLER consiste em instrumento avaliatério padronizado utilizado no
ensino médico, destinado a registar e pontuar o desempenho clinico do estudante em consultas
reais ou simuladas, contemplando aspectos como coleta de histéria, exame fisico, raciocinio clinico,
comunicacdo, organizacdo e profissionalismo. Uma avaliacdo foi realizada no inicio do semestre e
outra ao final, permitindo comparacdo objetiva da evolucado clinica e contribuindo para a percepcao
individual e coletiva do aprendizado.

Adicionalmente, foram realizadas rodas de conversa entre os doze estudantes e docentes
responsaveis pelas atividades praticas, nas quais foram discutidas as percepcOes acerca da
experiéncia, dificuldades encontradas e estratégias de superacdo. Esses momentos de reflexdo e
feedback estruturado constituiram etapa fundamental na consolidacdo do aprendizado,
favorecendo o desenvolvimento de autocritica e a identificacdo de metas para aperfeicoamento
continuo.

As observacoes qualitativas coletadas ao longo dessa vivéncia evidenciaram discrepancias
substanciais entre os sons reproduzidos nos manequins e aqueles auscultados em pacientes reais.
Apesar das descricdes fisiologicas e patologicas serem bem estabelecidas na literatura, a
interpretacdo de sons cardiacos e respiratérios demonstrou-se mais complexa na pratica. A
identificacdo de sopros cardiacos de baixa intensidade, por exemplo, exigiu maior acuracia auditiva
e experiéncia clinica do que aquela construida exclusivamente na simulagdo.

Além dos desafios técnicos, os estudantes relataram dificuldades relacionadas ao
comportamento infantil, incluindo choro, inquietacdo, medo do equipamento e resisténcia ao
exame fisico. Esses fatores demandaram estratégias de manejo especificas, como pausas
estratégicas, distracGes lUdicas, explicacdes simplificadas e abordagem verbal tranquilizadora. A
interagdo com os responsaveis também se mostrou determinante, visto que estados ansiosos
influenciam diretamente o comportamento da crianca. Nesse cenario, competéncias ndo técnicas -
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como empatia, comunicacdo clara e manejo emocional - foram essenciais para a conducdo
adequada do atendimento.

Outros fatores contribuiram para a complexidade da ausculta no ambiente ambulatorial,
como ruido ambiental, tempo limitado de consulta, presenca de roupas grossas, baixa colaboragdo
da crianca e necessidade de reposicionamento frequente. A despeito das dificuldades iniciais,
observou-se evolugdo significativa na seguranca clinica dos estudantes ao longo das semanas, com
maior familiaridade com a técnica, reconhecimento mais apurado de padroes sonoros e melhor
organizagdo da sequéncia de ausculta.

A andlise das percepcdes dos doze académicos, obtida por meio das avaliacGes
estruturadas e da tabela de respostas, evidenciou que a maior parte dos estudantes considerou
tanto as rodas de conversa quanto as avaliacdes OSLER instrumentos relevantes para a
consolidacdo da aprendizagem. A predominancia de respostas afirmativas indica que essas
estratégias favoreceram a troca de experiéncias, o reconhecimento de dificuldades compartilhadas
e a observacao objetiva da evolucdo clinica ao longo do semestre, reforcando o objetivo central da
atividade: integrar teoria, simulacdo e pratica real em um processo formativo continuo. Os poucos
relatos negativos destacaram limitacSes relacionadas a ansiedade gerada por avaliacbes
estruturadas, a percepgdo de subjetividade em alguns critérios e a preferéncia por feedback
individualizado, o que aponta para desafios persistentes no planejamento pedagdgico de atividades
avaliativas. Ainda assim, tais observacdes oferecem subsidios para aprimorar futuras edicoes da
experiéncia, ampliando a padronizacdo dos instrumentos, diversificando estratégias de feedback e
ajustando o suporte oferecido aos estudantes. Esses resultados reforcam a relevancia do modelo
adotado e sugerem seu potencial de replicacdo para outras turmas, ao mesmo tempo em que
ressaltam a necessidade de continua adaptacdo das metodologias a fim de equilibrar rigor técnico,
apoio emocional e desenvolvimento progressivo das competéncias clinicas.

Tabela 1. Atividades desenvolvidas, desafios encontrados e estratégias empregadas durante a
experiéncia de ensino-aprendizagem em ausculta pediatrica

Atividade Desafios Estratégias Empregadas

Aulas praticas em

laboratdrio
simulagdo

Atendimentos
ambulatoriais
supervisionados

de

Aprendizagem e diferenciagdo
auditiva dos sons cardiacos e
pulmonares; reconhecimento
de padrdes sonoros normais e
patoldgicos

Manejo da consulta pediatrica;
dificuldade de ausculta em
criangas inquietas, chorosas ou
com movimentos  bruscos;
interferéncias ambientais

Repeticdo  estruturada das estacOes
praticas; treino progressivo em manequins
de média e alta fidelidade; orientacado direta
do docente; correcdo imediata de técnica;
comparacao entre percepges auditivas

Direcionamento clinico e pedagodgico do
professor; colaboragdo entre colegas
académicos para contencdo segura,
distracdo lUdica e organizacgao da consulta;
adaptacdo da abordagem comunicacional;
pausas estratégicas para acalmar o
paciente; feedbacks em roda de conversa e
em avaliacGes praticas para lapidacdo de
conhecimento
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Tabela 2. Percepgdo dos académicos sobre o feedback em roda de conversa e sobre as avaliagGes

OSLER
Académico O feedback em formato de roda As avaliagdes OSLER Comentérios (apenas para respostas “NAQ”)
de conversa auxiliou na trocade  reforgaram a
experiéncias entre os alunos? observagdo objetiva da
evolucdo clinica?

1 SIM SIM -

2 SIM SIM -

3 SIM SIM -

4 SIM NAO Ansiedade durante a avaliacdo;
tempo insuficiente; foco
excessivamente técnico.

5 SIM SIM -

6 SIM SIM -

7 NAO SIM Preferéncia por feedback individual;
falta de aprofundamento nas
discussoes.

8 SIM SIM -

9 SIM SIM -

10 SIM SIM -

11 SIM SIM -

12 SIM NAO Percepcdo de subjetividade; evolugéo
pouco refletida; necessidade de maior
padronizacdo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
REFLEXOES TEORICAS

As diferencas entre teoria e pratica na ausculta pulmonar e cardiaca na pediatria expGem a
complexidade do diagnodstico clinico pediatrico e revelam desafios que se tornam ainda mais
evidentes quando os resultados observados em cenérios reais sdo analisados de maneira integrada.
Embora a literatura forneca diretrizes claras sobre sons respiratorios e cardiacos normais e
patoldgicos, a pratica clinica demonstra que fatores como a anatomia particular das criancas, a
dificuldade de distinguir sons normais e anormais®® e o comportamento do paciente durante o
exame, influenciam na interpretacdo. Aanatomia pediatrica, marcada por vias aéreas estreitas e um
torax de tamanho reduzido, pode simular condi¢es patoldgicas, e a ansiedade prépria da faixa
etaria frequentemente interfere na eficiéncia da ausculta. Além disso, a adequada interpretacdo dos
sons cardiacos e respiratérios depende de estratégias adaptativas, como o uso de distra¢ées, o
posicionamento adequado e a inspecdo visual, reforcando que a pratica real exige adaptagdes.
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Portanto, o aprendizado tedrico, embora fundamental, precisa ser complementado pela
experiéncia pratica, permitindo que os futuros médicos possam lidar com a complexidade inerente
da ausculta pediatrica’®!. Os resultados observados no relato de experiéncia reforcam que a
combinacdo entre literatura médica, treinamento supervisionado e repeticdo sistematica, aprimora
a capacidade de reconhecer sons normais e patologicos. A adaptacdo as particularidades
cardiovasculares relacionadas a idade, assim como o manejo de fatores ambientais, ruido,
movimentacado e interagdo com a crianca, sdo elementos essenciais para manter condutas clinicas
seguras. Métodos modernos de ensino, como tecnologias de simulagdo acUstica, mostraram-se
ferramentas eficazes para ampliar a proficiéncia dos estudantes e possibilitar a avaliacdo mais
precisa do paciente.

Nesse sentido, no campo da ausculta respiratéria, pesquisas indicam que a respiracao
ruidosa em criancas pequenas dificulta a diferenciacdo entre sons normais e anormais. Os
resultados do relato reforcam essa constatagdo, em bebés e pré-escolares, ruidos fisiolégicos
podem mimetizar patologias e comprometer o julgamento clinico. Do mesmo modo, a reducdo do
tamanho do térax pode reproduzir impressdes equivocadas, gerando inseguranca nos alunos
durante a avaliacdo e dificultando um diagndstico preciso'?. Recém-nascidos, por apresentarem
vias aéreas muito pequenas, sdo ainda mais desafiadores, exigindo inspecdo visual minuciosa e
técnica meticulosa para otimizar a analise. A experiéncia pratica dos académicos evidenciou
também que problemas comportamentais e a falta de cooperacdo, especialmente em situacdes
estressantes, comprometem a clareza da ausculta. O exame adequado requer avaliagdo sistematica
com o paciente sentado ou em posicdo supina, utilizando o estetoscédpio corretamente e
examinando todas as areas. Contudo, controlar o posicionamento em bebés e criancas pequenas é
um desafio constante, muitas vezes demandando reposicionamento frequente ou o auxilio de um
acompanhante. As observag¢des realizadas demonstram que estratégias lUdicas, como brinquedos
ou interagGes de distragcdo, mostraram-se Uteis para reduzir interferéncias sonoras e permitir uma
ausculta mais confiavel'®.

Na ausculta cardiaca, embora haja conhecimento tedrico suficiente sobre as caracteristicas
dos sons cardiacos normais nas diferentes faixas etérias, na préatica clinica a ausculta é dificultada
por fatores como ruidos ambientais, interacdo infantil e variagdes anatémicas. O treinamento
tedrico deve ser complementado pela vivéncia préatica para aprimorar a precisao diagnostica e
permitir a formacdo de médicos qualificados®. A variacdo dos valores de referéncia de frequéncia
cardiaca conforme a idade reforca a necessidade de dominio técnico, recém-nascidos apresentam
frequéncia de 120-160 bpm™, e esse valor diminui progressivamente até a faixa etaria adulta®.
Assim, interpretar corretamente diferencas fisioldgicas e patoldgicas requer experiéncia direta,
observacao repetida e acompanhamento supervisionado.

Alintegracdo de métodos de ensino inovadores, como o uso de gravacoes de sons cardiacos
e treinamento por repeticdo, demonstraram aumento significativo das habilidades de ausculta'’,
principalmente na formacdo académica. O relato de experiéncia mostrou que o desafio no
atendimento pediatrico vai além da interpretacdo técnica, envolve também estabelecer vinculo com
criangas e responsaveis, manejar barreiras de comunicagdo e compreender o impacto emocional
presente no contexto familiar. Tais desafios, evidenciados durante as atividades préaticas, ressaltam
a importancia do acolhimento, da escuta ativa e da empatia como competéncias fundamentais do
cuidado infantil.
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O enfrentamento dessas situagdes em contextos reais pode gerar ansiedade nos
estudantes, mas contribui de forma decisiva para o desenvolvimento de habilidades ndo técnicas,
como manejo do estresse e comunicagdo eficiente. Discussdes reflexivas e feedback estruturado
apos atendimentos mostraram-se estratégias eficazes para consolidar o aprendizado e desenvolver
autocritica’®.

Dessa forma, a superacdo das dificuldades encontradas exige o fortalecimento da
integracdo entre teoria e pratica, uso de tecnologias educacionais, supervisdo continua e
incorporacao de perspectivas humanizadas. Portanto, ao combinar treinamento técnico com
sensibilidade as particularidades comportamentais e clinicas da crianga, é possivel formar
profissionais mais seguros, qualificados e preparados para lidar com a complexidade do
atendimento pediatrico™.

CONSIDERACOES FINAIS

A ausculta pediatrica é uma habilidade primordial no diagnéstico de condicdes cardiacas,
mas sua aplicacdo pratica, frequentemente, apresenta desafios que se diferem da teoria. Embora os
académicos aprendam a identificar sons cardiacos normais e patoldgicos, como murmurios
inocentes e anormais, a pratica clinica é dificultada por fatores como a variacao dos sons cardiacos
entre criancas, o comportamento inquieto dos pacientes e a anatomia pediatrica reduzida.

A experiéncia descrita demonstrou que a integracdo entre simulacdo realistica e prética
ambulatorial supervisionada constitui uma estratégia eficaz para o desenvolvimento da
competéncia em ausculta pediatrica. O programa possibilitou aos estudantes vivenciar, de maneira
progressiva, desafios técnicos e interpessoais caracteristicos do exame fisico em criangas, ao
mesmo tempo em que reforcou a importancia de articular teoria, habilidades psicomotoras e
tomada de decisdo clinica. Dessa forma, o objetivo do projeto - aproximar os discentes da préatica
real e favorecer a consolida¢do de habilidades essenciais - foi plenamente atendido.

Os resultados observados indicam ganhos significativos na seguranca, na organizagdo da
abordagem clinica e na capacidade de diferenciar sons cardiovasculares e respiratérios em cendrios
reais. As avaliacOes praticas, associadas ao uso do OSLER e as discussdes reflexivas com docentes,
reforcaram a percepcdo de aprendizagem e permitiram monitorar a evolugao dos estudantes ao
longo do semestre. A vivéncia no ambulatério também consolidou competéncias ndo técnicas,
como comunicacdo, empatia e manejo da ansiedade do paciente e da familia, aspectos
fundamentais no cuidado pediatrico e que raramente podem ser plenamente desenvolvidos apenas
em ambientes simulados.

A experiéncia demonstrou que a integracdo entre simulacdo realistica, pratica ambulatorial
supervisionada e avaliacOes estruturadas favoreceu de maneira consistente o desenvolvimento das
competéncias necessarias a ausculta pediatrica. A resposta majoritariamente positiva dos
estudantes confirmou a efetividade dessas estratégias na consolidagdo da aprendizagem,
especialmente pela combinacdo entre feedback continuo, reflexdo coletiva e monitoramento
sistematico da evolugdo clinica. Embora algumas limitacdes tenham sido apontadas — como
ansiedade diante das avaliacbes e preferéncia por feedback individual — essas percepcdes
contribuem para orientar aprimoramentos futuros.

A relevancia da experiéncia ultrapassa o grupo participante, pois o modelo formativo
apresentado possui potencial de replicacdo em outras turmas e instituicbes. A combinacdo de
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simulagdo, supervisdo continua e avaliagdo estruturada pode contribuir para reduzir lacunas
comuns na formacao clinica inicial e preparar estudantes para enfrentar, com maior autonomia e
discernimento, a complexidade dos atendimentos pediatricos. A estruturacao sistematica do
processo, aliada a utilizacdo de ferramentas avaliativas padrao-ouro, favorece a padronizacdo do
ensino e fortalece a qualidade da formagdo médica.

Como limitacdo, destaca-se o numero reduzido de participantes e a natureza
eminentemente qualitativa das percepgdes analisadas, o que restringe a generalizagdo dos
achados. Ainda assim, tais caracteristicas sdo inerentes a estudos de relato de experiéncia e ndo
diminuem sua relevancia como contribuicdo descritiva e formativa. Estudos futuros com amostras
ampliadas, métodos mistos de avaliagdo e andlise longitudinal poderdo complementar e
aprofundar o entendimento sobre o impacto dessas estratégias no desenvolvimento de habilidades
clinicas em pediatria.

Nesse sentido, entende-se que o hiato entre teoria e pratica é um obstéculo a ser superado
pelos académicos durante o ensino pediatrico. Com isso, o ensino médico deve englobar praticas
constantes, com o fulcro de aproximar os alunos a realidade, e praticas realistas e embasadas em
teorias para complementar a aquisicdo do conhecimento de ausculta pediatrica. Acombinacdo de
pesquisa tedrica e métodos modernos de ensino apoiados em diversas tecnologias, € uma solugdo
adequada e recomendada para a formacao de futuros profissionais da satde.

REFERENCIAS

1. Pelech AN. The physiology of cardiac auscultation. Pediatr Clin North Am. 2004;51(6):1515-35.
Sumski CA, Singh A, Rogers A, Treat R, Bergstrom C. Cardiac Physical Exam Skills and Auscultation
Session for Pediatric Interns. MedEdPORTAL. 2022; 18:11289.

3. Soares LM, Ibiapina C da C. Worked example como método de ensino da ausculta cardiaca pediatrica
para estudantes de Medicina. Revista Brasileira de Educagdo Médica. 2023;47(3).

4. Germanakis I, Petridou ET, Varlamis G, Matsoukis IL, Papadopoulou-Legbelou K, Kalmanti M. Skills of
primary healthcare physicians in paediatric cardiac auscultation. Acta Paediatr. 2013;102(2):e74-8.

5. YounessArjoune, Nguyen T, Salvador T, Anha Telluri, Schroeder JC, Geggel RL, et al. StethAid: A Digital
Auscultation Platform for Pediatrics. Sensors. 2023;23(12):5750-0.

6. Mahnke CB, Nowalk A, Hofkosh D, Zuberbuhler JR, Law YM. Comparison of two educational
interventions on pediatric resident auscultation skills. Pediatrics. 2004;113(5):1331-5.

7. Kaminsky J, BianchiR, Eisner S, Ovitsh R, Lopez AM, Smith L, et al. Respiratory Auscultation Lab Using
a Cardiopulmonary Auscultation Simulation Manikin. MedEdPORTAL. 2021;17(1):11107.

8. Ragsdale JW, Habashy C, Warrier S. Developing Physical Exam Skills in Residency: Comparing the
Perspectives of Residents and Faculty About Values, Barriers, and Teaching Methods. Journal of
Medical Education and Curricular Development. 2020;7:238212052097267.

9. Silva FL, Andrade JF, Lima EV, et al. Auscultacdo pulmonar e cardiaca pediatrica: abordagens
didaticas e praticas de ensino. J Pediatr. 2022;98(3):245-252.\

10. Alpert JS, Nazarian S, Andrus BW, et al. Clinical evaluation of heart murmurs in children. Pediatrics.
2000;105(5):e60.

11. Silva, T. A, & Souza, L. G. Impact of simulation-based education in improving pediatric auscultation
skills. Rev Bras Educ Med. 2022;46(2):e20021.

12. Fischer, R., & Silva, S. T. Pediatric heart murmurs: evaluation and interpretation using digital
stethoscopes. Pediatr Cardiol. 2021;42(7):1490-1497.

13. Macieira LM de M, Teixeira MDCB, Saraiva JMA. Simulacdo Médica no Ensino Universitério de
Pediatria. Revista Brasileira de Educacdo Médica. 2017;41(1):86-91.

14. Vieira EMS. Exame Fisico da Crianca. In: Neto AS, Amaral RC. Treinamento de habilidades em salde.
Belo Horizonte: Editora Universitaria Ciéncias Médicas de MG, 2022, p.637-644.

Revista de Extensdo e Educacio em Saude | ISSN 2965-6400
Volume 5 | Numero 1 9



15. Goncalves GKN. Sinais vitais: afericdo de pulso, frequéncia respiratéria e pressao arterial. In: Neto AS,
Amaral RC. Treinamento de habilidades em salde. Belo Horizonte: Editora Universitéria Ciéncias
Médicas de MG, 2022, p.45-52.

16. Doroshow RW, Aldrich J, Dorner R, Lyons L, McCarter R. Arandomized, controlled trial of aninnovative,
multimedia instructional program for acquiring auditory skill in identifying pediatric heart murmurs.
Frontiers in Pediatrics. 2024;11.

Revista de Extensio e Educacio em Satde | ISSN 2065-6400
Volume 5 | Numero 1 10



	INTRODUÇÃO
	OBJETIVO
	RELATO DE EXPERIÊNCIA
	REFLEXÕES TEÓRICAS
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

