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RESUMO

A importancia do aprender fazendo e sentindo, na Simulacdo Realistica, ¢ o tema dessa
pesquisa, que tem por objetivo analisar como o uso dessa metodologia pode contribuir no
processo de ensino-aprendizagem e no desenvolvimento profissional e técnico, a partir da
perspectiva de alunos de graduagdo em Medicina. A Simulagdo Realistica ¢ uma metodologia
ativa que se apoia em tecnologias de alta complexidade, através da criagcdo de cendrios que
replicam experiéncias da vida real em um ambiente seguro. Com isso, permite-se a
interatividade e experimentacdo, ao estimular a reflexdo guiada, impactando, portanto, no
conhecimento, nas habilidades e atitudes vinculadas a pratica profissional. O delineamento da
pesquisa ¢ qualitativo e de abordagem exploratoria, sendo realizados entrevistas e
questionarios com 24 alunos do curso de graduagcdo em medicina de uma universidade federal
do sul do pais. A geragdo de dados, por sua vez, aconteceu em dois momentos, no més de
outubro de 2017 e em julho de 2019. Para a analise dos relatos das entrevistas e dos
questionarios, foi aplicada a técnica de andlise de contetido, cujos resultados apontaram trés
categorias: 1) integragdo teoria e pratica, da qual resultaram duas subcategorias; 2)
sentimentos frente a metodologia de simulacdo realistica; e, por fim, 3) o aluno como
protagonista de seu conhecimento. Os resultados obtidos demonstram que o conhecimento
teorico adquirido e vivenciado ao longo da formag¢do do aluno, com o auxilio da simulagao
realistica, tem impacto positivo para reduzir e corrigir erros e falhas no ambito profissional,
sendo uma ferramenta fundamental para a preparacao de futuros profissionais, no que tange as
relacdes humanas individuais, familiares, com pacientes e com equipes multi e

interdisciplinares.

Palavras-chave: Simulagdo Realistica. Ensino. Treinamento por simulacao.



ABSTRACT

The importance of learning, doing and feeling in the Realistic Simulation is the theme of this
research which has the purpose to analyze how the usage of it contributes to the learning and
technical professionalism growth through the perspectives of graduation students from
medical school. The Realistic Simulation is an active methodology based on high complexity
technologies that creates scenarios aiming to replicate real life experiences in a safe
environment. Therefore, it allows both experimental and interactive learnings through a
stimulation of guided reflection that impacts on the knowledges, abilities and attitudes
regarding the professional practice. This work uses a qualitative analysis and an exploratory
approach counting with interviews conducted among 24 undergraduate medical students from
a federal university in southern Brazil. The data development was held in two different
moments: the first one in October 2017 and the second in July 2019. For the analysis of the
reports and questions answered it was applied the content analysis technique that resulted in
three categories: 1) theorical and practical integration from which two subcategories were
created; 2) feelings towards the realistic simulation; and 3) the student as a self-knowledge
protagonist. The outcomes of this work enhance that the knowledge acquired and lived
throughout the student’s graduation with the assistance of the Realistic Simulation had a
positive impact on reducing and fixing errors and failures in the professional arena, being a
fundamental tool to prepare future professionals regarding the establishment of relationships

within themselves, relatives, patients and multidisciplinary health teams.

Key words: Realistic Simulation. Teaching. Training simulation.
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1 JUSTIFICATIVA

A motivagdo para realizacdo dessa pesquisa veio da experiéncia obtida pela
pesquisadora na implementacdo de um Centro de Simulacdo Realistica, ocorrida em 2016,
através da parceria entre uma universidade federal de Ciéncias da Saude e um hospital de
ensino. A possibilidade de realizar simulagdo com alunos do curso de graduagdo em medicina
trouxe encantamento e paixao por essa ferramenta de educagao, revelando novos panoramas e
possibilidades de aprendizagem. Essa experiéncia e metodologia ativa de ensino enfatiza a
reflexdo sobre si mesmo e sobre o aprender fazendo, o chamado hands-on, proporcionando,

aos alunos envolvidos, a vivéncia de situagdes criticas em um ambiente controlado e seguro.

Através desse estudo, buscou-se demonstrar a relevancia e a importancia do aprender e
fazer sentindo. Entende-se que, ao se agregarem tais processos, alunos e professores atuam
em conjunto para uma formagdo segura, tanto no ambito técnico, como no ambito pessoal.
Dessa forma, o jovem médico pode experimentar situagdes de vida real e de trabalho,
desafiar-se em situag¢des criticas, tomada de decisoes e reflexdo sobre sua técnica e conduta,
além de se colocar no lugar do outro, ora cuidando, ora sendo cuidado. Ao vivenciar as
diversas situacdes e papeis, o aluno se conecta com os acontecimentos, sente suas dificuldades
e pode falar sobre elas desnudando suas fragilidades e compreendendo a importancia de seu

papel profissional.

Por se tratar de um mestrado profissional, o produto do curso deve apresentar
conectividade com a realidade da area de atuacdo do mestrando, e, por isso, ambiciona-se
demonstrar, através de um material instrucional, a importancia de fazer aprendendo e

sentindo, visto que um nao tem valor sem o outro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar como o uso da simulacdo realistica contribui no processo de ensino-
aprendizagem e de desenvolvimento profissional e técnico, a partir da perspectiva de alunos

de graduagio em Medicina'.

2.2 Objetivos Especificos

a) Investigar e analisar a avaliacdo dos alunos do curso de Medicina que vivenciaram
pratica(s) de simulagdo realistica sobre a importancia dessa atividade na sua aprendizagem,;

b) Analisar a percepg¢do do aluno sobre sua interagdo no ambiente de simulacdo realistica;

c) Confeccionar material instrucional com perguntas e respostas sobre as praticas em

simulag¢do realistica, disponibilizando-o para as instituigdes participantes.

! Inicialmente foi previsto incluir na pesquisa alunos do curso de psicologia, porém ndo foi possivel pois a
disciplina ndo foi ofertada no semestre em que ocorreu a geracao de dados dessa pesquisa.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

“A educagio ¢ um processo social, ¢ desenvolvimento. Nao € a preparacdo para a

vida, ¢ a propria vida”. - John Dewey

3.1. O Aprender Sentindo

Quando se envolve emocdo nas tarefas, essas tendem a transmitir significados que
marcam por semelhanca em acontecimentos anteriores, fazendo sentido e conexdo com
sentimentos e pessoas. Para John Dewey (+1858 -*1952), filosofo americano, grande
pensador com projecdo nas areas de filosofia, psicologia e educacdo, a melhor maneira de
aprender ¢ pela experiéncia, em que o aluno aprende a fazer “fazendo”. O conhecimento
prévio dos alunos serd sempre ponto de partida para novas aprendizagens. O professor € o
facilitador, devendo estimular o aluno a investigar os procedimentos, questiona-los, entender
a razdo pela qual se deve ir adiante na questdo, levando o aluno a explorar, descobrir e
entender, para, assim, buscar a resolucao de problemas.

Em Democracia e Educagdo, Dewey (1959a, p.153) conclui que uma experiéncia
nunca ¢ cognitiva num primeiro momento, pois seu significado estd na “percepcdo das
relagdes e suas continuidades”. Dessa maneira, ndo se vive para aprender, mas sim se aprende
para poder viver melhor e com qualidade. Por isso, toda a aprendizagem que ndo tenha
relacdo com a solu¢do de um problema ligado a vida real pode parecer inttil, sem interesse e
entediante. Ainda, para Dewey, existe uma conexdo organica entre uma experiéncia e o afeto,
pois, quando se vivencia uma situagdo problematizadora dentro de um processo reflexivo, de
forma impactante se fica compelido a buscar uma solucdo e, mesmo tendo essa solucdo, ela
nunca serd definitiva. Entdo, o que outorga valor a uma experiéncia ou vivéncia ¢ a
capacidade de se tornar mais instrumentalizado como pessoa para experiéncias futuras,
concluindo-se que uma vivéncia s6 ¢ verdadeira e relevante quando se esta envolvido

afetivamente por um problema.

3.2 Afetividade

Quando o ser humano se depara com algum acontecimento ou situagdo em que existe
emocionalidade, a tendéncia ¢ de que esta experiéncia tenha um significado mais profundo
porque, ao entender o sentido da tarefa, compromete-se com seu resultado, acabando por se
sentir parte ou todo da questdo. O afeto ocupa um espaco importante na constru¢do do

conhecimento. Ele ¢ tdo importante quanto as metodologias de ensino usadas no dia a dia das
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escolas, destacam alguns tedricos da psicologia do desenvolvimento como Piaget, Vygotsky e
Wallon.

Wallon (1975) afirma que duas funcgdes bésicas constituem a personalidade:
afetividade e inteligéncia. A afetividade se refere ao sensivel interno, orientando-se para o
mundo social e na constru¢do da pessoa; a inteligéncia estd vinculada ao sensivel externo e se
volta para o mundo fisico, para a constru¢ao do objeto.

As relagdes entre sujeito e objeto do conhecimento e a afetividade estdo presentes na
mediacdo ténue que estimula a empatia, a curiosidade. Sendo assim, razdo e emocdo ndo se
separam, pois uma nao acontece sem a outra.

Vygotsky (2010, p. 139) destaca que “as emocdes sdo esse organizador interno das
nossas reagoes, que retesam, excitam, estimulam ou inibem essas ou aquelas reagdes. Desse
modo, a emocdo mantém seu papel de “organizador interno do nosso comportamento”. As
reacdes emocionais influenciam direta, essencial e absolutamente em todas as formas de
nosso comportamento ¢ em todos os momentos do processo educativo. As pesquisas €
vivéncias tém “demonstrado que um fato impregnado de emogao ¢ recordado de forma mais
solida, firme e prolongada que um feito indiferente”, como afirma Vygostsky (2003, p. 121).

Conforme Piaget, o desenvolvimento humano se divide em quatro estagios: sensorio-
motor (zero a dois anos), pré-operatorio (dois a sete anos), operagdes concretas (sete a onze
ou doze anos) e operagdes formais (onze ou doze anos de idade, em diante), possuindo dois
componentes inseparaveis: o afetivo e o cognitivo. Ao nascer, o ser humano possui reflexos
inatos como sugar e olhar, mas sem a capacidade de integrar as informacdes dos diferentes
sentidos. Nos primeiros meses de vida, o bebé comeca a ter no¢do das situagdes ao seu redor,
difere os objetos e conhece o mundo através da fase oral (boca). Para Piaget (1975), nessa
fase de desenvolvimento, existe muito mais troca de emocgdes e contatos para a crian¢a do que
realizar a diferenciacdo das pessoas e coisas, tornando, assim, mais importantes as interagdes.
O estadgio das operagdes formais € reconhecido pela inser¢do da crianga no estdgio da
inteligéncia operacional concreta, onde o progresso reside na conquista das operacdes das
relacdes mentais, onde reversibilidade e flexibilidade asseguram a crianga a compreensao

logica das situagdes por ela vivenciadas.

3.3 Processos de Aprendizagem e Metodologias Ativas
O homem nada mais ¢ do que o produto do meio em que vive. E através das interagdes
e relacionamentos que ele se coloca diante do mundo, por meio de suas vivéncias e do

compartilhamento, que vai se construindo no mundo do trabalho, das relagdes e das emogdes.
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As vivéncias mostram possibilidades infinitas de crescimento como ser humano em
constante construgo, o que torna os homens tnicos. E através da troca, do olhar e da palavra
que o ser humano se comunica com o mundo, sendo ele o protagonista da propria historia.

Para Vygotsky (1996), a aquisicdo de conhecimentos se da pela reciprocidade do
sujeito com o ambiente. O conhecimento ¢ adquirido através das relagdes inter e intrapessoais
e na agdo com o0 meio externo, por ele denominado de mediagao.

Segundo Rabello e Passos (2010), todo sujeito adquire conhecimento a partir da
interagdo com o outro na troca com o meio. O que parece individual na pessoa ¢, na verdade,
resultado da construcdo da sua relagdo com o outro, um outro coletivo que veicula a cultura.

Para Vygotsky (1996), o desenvolvimento psicoldgico se protagoniza através da
promogao da convivéncia coletiva, pela socializagdo, pois a aprendizagem ¢ adquirida através
dos processos de interiorizagdo, por meio de signos, em que o individuo internaliza seus
processos juntamente com os conceitos do meio, desenvolvendo e aprimorando, assim, suas

proprias opinides. De acordo com Rabello e Passos (2010),

“A intera¢do e sua relagdo com a imbricacdo entre os processos de ensino e
aprendizagem podem ser melhor compreendidos quando nos remetemos ao conceito
de ZDP. Para Vygotsky (1996), Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), ¢ a
distancia entre o nivel de desenvolvimento real, ou seja, determinado pela
capacidade de resolver problemas independentemente, e o nivel de desenvolvimento
proximal, demarcado pela capacidade de solucionar problemas com ajuda de um
parceiro mais experiente. Sdo as aprendizagens que ocorrem na ZDP que fazem com
que a crianga se desenvolva ainda mais, ou seja, desenvolvimento com
aprendizagem na ZDP leva a mais desenvolvimento, por isso dizemos que, para
Vygostky, tais processos sdo indissociaveis”.

A linguagem, sendo uma ferramenta social de comunicagdo, possibilita a troca, em
que o individuo evolui de um ser bioldgico para um ser histdrico, tornando-se produto de todo
o desenvolvimento intelectual produzido ao longo dos anos. Ao agir reciprocamente com o
meio ambiente, deixa parte de sua histdria com o outro, como também traz para si parte da
historia desse. E nas relagdes que se reproduzem as trocas, permitindo a cada individuo
constituido dessa interagdo com o outro, completar-se para conquistar o seu potencial com
linguagem e pensamento conectados.

A cultura funciona como uma alavanca das potencialidades humanas, organizando o
desenvolvimento de formas diferentes. Cada individuo, mesmo que muito parecido nas
circunstancias, nunca sera igual ao outro, porque cada um tem sua historia, seu caminho e sua
cultura carregados de signos e simbolos, suas caracteristicas e atitudes individuais que estao

profundamente impregnadas das vivéncias e trocas com a sociedade.
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Vygotsky (1996) foi o primeiro psicologo na modernidade a enfatizar que a cultura se
integra a0 homem pela atividade cerebral estimulada através da interagdo entre parceiros
sociais, mediada pela linguagem, que ¢ a ferramenta que torna o animal homem
verdadeiramente humano.

A escola e o professor assumem seus papeis de mediadores e um ndo existe sem o
outro. E a partir da mediacio e interagdo que se valoriza o que vem de dentro do sujeito e sua
integracdo com o que vem do ambiente.

A maioria das a¢gdes no mundo sdo mediadas pela agdo dos outros. O homem, sendo
um ser incompleto, sempre vai aprender com o outro e apreender o que estd ao seu redor.
Pode-se dizer que o mundo que esta fora interfere no mundo interior, criando possibilidades e
abrindo novas fronteiras para o pensamento e o desenvolvimento.

As concepgdes de ser humano e incompleto impulsiona a busca por novos desafios e
por ver o mundo através dos olhos do outro, pois, toda vez que se interage, vé-se a
possibilidade de repensar, refazer e recriar algo que até entdo era sé seu. E através da
convivéncia com o outro que se procura tentar ser melhor e enfrentar novos desafios; no
outro, vé-se outras e novas possibilidades e, ao se ver outras possibilidades, hd encorajamento
para o aprimoramento pessoal.

Vygostky (1996) valoriza a intervengao do professor, acredita que esse pode fazer com
o que o aluno desperte o seu potencial e que busque outras oportunidades. O papel do docente
¢ o de instigar e preparar este aluno para tal descoberta, da melhor maneira possivel.

Nesse sentido, faz-se importante demonstrar as contribui¢cdes de Paulo Freire a partir
desse olhar do papel do professor. Nao menos importante que Vygotsky, pois, ndo por acaso,
ambos foram escolhidos para respaldar principios tedrico-metodologicos do ensino-
aprendizagem adotados nessa pesquisa, dado que suas concepgdes se assemelham no que se
refere a como o sujeito aprende com o meio, a valorizagdo do conhecimento prévio do aluno,
colocando o professor como sujeito politico e mediador do processo de aprendizagem,
desempenhando um papel fundamental na formagao de individuos criticos.

A pratica, segundo Freire (2007), deve estar aliada a teoria, sendo a experiéncia do
processo educacional o diferencial, em que conhecimento, cultura e historia se transformam
permanentemente. Aprende-se com o mundo e o mundo aprende com a pessoa. Todo sujeito
deve ser ativo, estar na sociedade transformando o mundo interno e externo. Ninguém sabe
tudo, conhecimentos sempre serdo pontos de partida, nunca de chegada. Neste contexto,

professor e aluno estariam na mesma caminhada, em que um facilita e aprende, enquanto o
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outro apreende e aprende, acabando por transformar a realidade de ambos e seus proprios
saberes.

De grande importancia, as metodologias ativas conduzem a busca por formas
diferentes de aprender, indicando o uso de ferramentas com enfoque dindmico e altamente
participativo, auxiliando, dessa forma, na constru¢do de um conhecimento de forma
autonoma, provocando no aluno seus sentidos: visual, auditivo e afetivo. Sendo assim,
metodologias ativas sdo processos que incluem o aluno de forma ativa na sua relagdo com a
aprendizagem e transformacao de seu proprio conhecimento, necessarios para sua autonomia
e independéncia.

Meyers & Jones (1993) afirmam que os alunos devem fazer muito mais do que s6
ouvir o professor para aprender de forma efetiva. Neste contexto, metodologias ativas
buscam inserir o aluno como sujeito autdnomo e capaz de reconstruir seus saberes através de
situacdes problematizadoras, estimulando sua liberdade e comprometimento consigo mesmo,
fazendo com que se desconstrua e alcance novos sentidos para o fazer, respeitando
experiéncias anteriores, buscando transformar e aprimorar os saberes ja existentes, tornando o
aluno o principal transformador de seu conhecimento com a ajuda e orientacdo do professor,
principal agente mediador desta mudanga.

Contextualizando o “como se aprende”, Dividino e Faigle (2019) explicam que temos
dois tipos de memoria: a de curto e a de longo prazo. A memoria de curto prazo possui duas
caracteristicas. A primeira, ¢ que contém um certo nimero de elementos limitados; a segunda,
¢ que pode reter informag¢des no méaximo de 15 a 30 segundos, podendo ser perdida ou
esquecida. A memoéria de longo prazo faz com que se aprenda e se guarde o estudado, através
da expertise que se adquire em certo assunto, quando este ¢ relevante e traz utilidades, sendo
as emogdes um significativo fator na retencdo desta memoria no processo de formacdo e
arquivamento, consolidando, assim, as informagdes obtidas.

Existem varias metodologias ativas e em especial na saide podemos citar os estudos
de casos e solucdes de problemas que sdo as mais usuais, neste estudo serd priorizado a

simulagao.

3.4 A Simulagdo como Metodologia de Ensino na Area da Satide

Segundo Quilici et al (2012), simular, no uso da palavra corriqueira, significa fazer
parecer real o que ndo ¢, aparentar, fingir, semelhar ou imitar. Traduzindo este conceito para o
cotidiano, ele significa a representacdo e o redesenho dos comportamentos e situagdes em que

haja necessidade de cuidado, autocontrole. Por isso, ¢ a saide ¢ uma das areas que mais se
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utiliza desta ferramenta, pelo estresse que as atividades representam no dia-a-dia, em que,
muitas vezes, a vida estd em seu limiar. Existem, também, nomenclaturas técnicas que
designam os tipos de simulagdo, tais como: clinica, realistica, computacional e cibernética.
(QUILICI et al, 2012).

Na area da saude, o termo simula¢do tem sido objeto de estudo, principalmente,
porque traz em si a multidisciplinaridade, em que profissionais de areas de saberes diferentes
interagem em prol da seguranga do paciente, de seu diagnostico e, sobretudo, na minimizagao
dos problemas de saude, buscando melhorar a qualidade e manuten¢do da vida. Como
metodologia ativa, traz em si diversas peculiaridades.

A simulacdo, sendo uma metodologia ativa, ¢ uma grande aliada do aluno e do
professor, em que o vivenciar da situacdo remete ao pensamento intuitivo, fazendo
correspondéncia com o aprendizado tedrico. Mais do que relacionar teoria e pratica, a
simula¢do cria identidade e da vida ao até entdo pensado ou sentido, diminuindo a ansiedade
frente ao inesperado e propiciando a visdo real da situagao.

Sanches (2016) coloca que os primeiros relatos sobre simulagdo foram registrados no
periodo biblico, entre 1950 a 1559 a.C., quando Jacé se passou por Esau para receber as
béngaos de seu pai [saac. Posteriormente, entre 1500 e 1200 a.C., os moradores de uma cidade
chamada Gibedo se fazem passar por embaixadores pela aproxima¢do de um lider inimigo. A
partir da segunda Guerra Mundial, os treinamentos de combate utilizavam simuladores
bastante rudimentares. Em 1929, foi utilizado o primeiro simulador de voo para formacao de
pilotos pela Aeronautica. Chamou-se Blue Box ou Link Trainer em alusdo ao nome de seu
criador.

Foi através de Claudio Galeano de Pérgamo que ocorreu a primeira descricdo de
simula¢do na area da saude, entre 131 d.C. e 200 d.C. Ele se utilizou da dissecacao de animais
para desenvolver habilidades manuais e tratamentos de soldados feridos. A partir de 1960, a
simula¢do comecou a adquirir uma maior estruturaciao e robustez, com instrugdes de dirigir
com destreza situagdes de reanimagdo cardiopulmonar.

Para a area da sautde, torna-se de grande relevancia e importincia para o
desenvolvimento e beneficiamento de aspectos como o cognitivo, o afetivo e o psicomotor,
em que o aluno constroi seu conhecimento, sendo sujeito ativo neste processo. Ele pode,
assim, enfrentar situacdes bem proximas da realidade, desenvolvendo suas competéncias, suas
habilidades e suas atitudes em relagdo a uma determinada situacdo, o que fortalece a relagao
entre as ciéncias humanas, possibilitando a avaliagdo formativa e de educa¢do continuada

(SCALABRINI et al, 2017).
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Os objetivos da simulag¢do sdo: planejamento de operagdes e tatica, que compdem a
estratégia; avaliacdo; pesquisa; e integracdo do sistema de saude, tudo isso visando a
seguranca do paciente. E, dessa forma, a principal alavanca na formacdo de profissionais na
area da saude, sendo uma atividade académica importante para que o aluno alcance sua
maturidade diante dos problemas enfrentados.

O uso da simulagdo na area da satde no Brasil ainda ¢ jovem, pouco mais de 20 anos,
e estd ligado ao avango das tecnologias, em que simuladores desempenham papéis
importantes, sendo eles cada vez mais sofisticados, complexos e com custos menores. Para
Quilici et al (2012),

“A simulagdo ¢ um exemplo de metodologia ativa e como tal, ou seja, como
normalizagdo de um processo racional para se alcancar determinado fim, engloba:
organizag¢do, planejamento de operagdes e tatica, que compdem a estratégia;
conhecimentos definidos e sistematicos, definidos como técnica: atos para a
realizagdo de uma agdo, denominados como processo; e instrumentos ou utensilios
para execucdo de alguma arte ou oficio, chamados ferramenta. Esses conjuntos
compdem o todo da simulagdo, porém por si, cada um deles evidéncia somente a

parte. A simulagdo usa a tecnologia, possui ferramentas, como os simuladores, mas
estes ndo abarcam toda a significagdo da simulag@o, apenas fazem parte dela”.

Os simuladores sdo utilizados para reproduzir as tarefas de forma estruturada e
organizada, em ambiente controlado, apresentando cenarios e situacdes criadas a partir da
realidade, buscando envolver os protagonistas emocional e tecnicamente. Dessa forma, eles
devem buscar a melhor solugdo para o problema em questao.

De acordo com Quilici et al (2012), trés pilares norteiam o desenvolvimento
profissional com foco em educac¢do, quando se utiliza a simulagdo na area da saude: vivéncia
pratica realizada em ambiente seguro e controlado; foco no aluno e ndo mais no professor; e
possibilidade de instigar e aperfeicoar habilidades comportamentais, tanto de individuos como
de equipes. A simulacdo ganha relevancia e importancia na medida em que todos participam,
sabendo das principais etapas, de como, quando e onde se dard o estudo e quais os resultados
esperados. De modo geral, a simulacdo ¢ dividida em etapas, sendo este procedimento objeto
de combinag¢do entre professor e alunos.

Quilici et al (2012) descreve, ainda, as etapas consideradas importantes e que fazem
parte da prepara¢do da simulagdo. Primeira etapa: informacdo, que comega antes que 0s
participantes cheguem — importante enviar material online para que os alunos possam realizar
uma leitura prévia; segunda etapa: reconhecimento do ambiente onde acontecerd a simulagdo
— ¢ de sensivel importancia deixar os alunos a vontade e estimular a participacdo deles;

terceira etapa: conhecimento do simulador (se necessario), o que pode fazer e quais reagdes
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possui — tem o objetivo de desmistificar o simulador para o aluno, tornando a atividade
prazerosa, estimulante e desafiadora; quarta etapa: informacdo sobre a teoria, falando com
clareza sobre os procedimentos tedricos e reflexivos da situagcdo simulada; quinta etapa:
objetivo de informar sobre o cenario e sobre o estudo a que estd ligado, definindo papeis,
tarefas e localizando, no tempo, a situagdo simulada, como aconteceu e como se desenvolveu;
sexta etapa: cendrio propriamente dito e suas semelhangas e particularidades com a realidade
— importante que ele esteja bastante proximo da realidade; sétima e Ultima etapa: debriefing,
resumo do que foi vivenciado, discussdo das situagdes ocorridas, os passos € a tomada de
decisdes, sentimentos e momentos de tensdo — visa estimular o aluno a expor sua opinido, sob
aspectos dos pontos de vista emocional e técnico. Para Sanches (2016),

“A simulag¢do independe do enfoque, ¢ uma tecnologia de ensino que envolve a

replicagdo da realidade. Trata-se de uma metodologia ativa que contempla um

processo que engloba organizagdo, planejamento, definicdo de estratégias,

instrumentos e ferramentas especificas para que ao final, tenha sentido e qualifique o
aprendizado do estudante”.

Nesse contexto, a simulacdo s6 fard sentido se explorada de forma planejada,
organizada e com ferramentas adequadas, em que o aluno e o professor trazem significados e
representatividade ao aprendizado, seja ele de cunho pratico, seja comportamental, integrando

ambos na reflexdo e pensamento critico.

3.5 A Simulacdo no Ensino de Graduagao

Os métodos de ensino vém passando por grandes transformagdes. Na area da saude, a
semiologia e outras disciplinas buscam promover um ensino menos diretivo e mais
estimulante no requisito participagdo ativa de alunos, reconhecendo a importancia de
desenvolver habilidades e competéncias na educacio continuada.

A simulagdo, nesse sentido, tem sido utilizada como uma ferramenta inovadora de
aprendizado, aliando prética, ética e aquisi¢do de competéncias, sendo parte integrante desta
capacitagao.

O aprendizado baseado na simulacdo tem se demonstrado eficaz em promover
beneficios no processo ensino-aprendizagem, uma vez que oportuniza condigdes para
capacita¢do de varias habilidades essenciais para diversas praticas profissionais, em especial

na area da saude.
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O progresso da comunicagdo também ¢ evidenciado na pratica da simulacdo. Equipes
trabalham de forma multi e interdisciplinar, visando a melhora e o restabelecimento do
paciente.

Entre as inimeras vantagens do uso da simula¢do como ensino, esta a reproducao das
habilidades, trazendo uma aquisicdo progressiva das capacidades e competéncias,
possibilitando vivéncias de situagdes proximas do real antes mesmo de ter contato com o
paciente.

Baseando-se na premissa de que a simulag@o ¢ uma pratica com resultados tidos como
bons, principalmente para estudos clinicos, existem experiéncias que relacionam a concepgao
construtivista partindo do principio de que aprender ndo é reproduzir a realidade, mas ter a
capacidade de elaborar uma representacdo pessoal sobre a questdo apresentada. Neste
contexto, a partir das situacdes simuladas, os alunos passam a ser estimulados a refletir sobre
seus conhecimentos. Sob esta dtica, o objetivo estd em ressignificar a aprendizagem, através
da construcdo de novos saberes voltados para a exceléncia profissional.

Ha também que se dizer que ndo basta investir em tecnologias de alta fidelidade, pois
ndo se garante a efetividade no treinamento sem uma contextualizacdo bem elaborada e com
significado para os alunos, contextualiza¢do esta que deve levar a reflexdo e retengdo do
conhecimento (SCALABRINI et al, 2017).

Gaba (2004) define simulagdo ndo como uma tecnologia, mas como um conjunto de
técnicas metodologicas utilizadas para ampliar experiencias reais por experiencias planejadas,
de natureza imersiva. Ou seja, que possam demonstrar o sentimento de que os participantes
estejam realmente envolvidos em uma tarefa ou cenario, como se estivessem em uma situagao
real. Segundo esse autor, as aplicacdes de simulacdo podem ser categorizadas em onze
dimensdes, que vao desde a dimensdo da aplicagdo até os métodos de discussdo de casos e

cenarios.

3.6 A Simulagdo no Curso de Medicina

A aprendizagem sempre foi e sempre serd uma atividade fundamental para o ser
humano. E através dela que se adquirem competéncias, conhecimentos novos e que se ajustam
comportamentos (VANTINI e BENINI, 2008). A aprendizagem através da pratica constitui
um processo no qual o aluno é o sujeito, promovendo capacidades como exploragdo,
investigagcdo, pensamento critico e resolu¢do de problemas. Assim, o aluno do curso de
medicina deve ser envolvido de forma ativa na tarefa do cuidado com o paciente, adquirindo

responsabilidades, desenvolvendo valores e aptiddes, dos pontos de vista pratico e clinico.
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Quando iniciam sua formacao, tém motivacdo consciente para a escolha do curso, trazendo
junto os vicios e conceitos de anos anteriores do ensino.

Para o aluno da medicina, estar em constante aprendizado, obter conhecimentos e
competéncias ¢ fator fundamental para chegar a exceléncia profissional. Desde cedo, esse
aluno entende que sua escolha pela profissdo de médico ¢ exigente, sabe do rigor imposto por
eles mesmos, pelos professores e profissionais da 4rea de satde. Na medicina, as frases “ndo ¢
permitido errar” e “sejam o melhor que puderem” os acompanham para o resto de suas vidas,
tamanho o peso e importancia destas afirmag¢des (PEREIRA, 2011).

Para praticar a medicina, contam com casos de pacientes internados; desta forma, nem
sempre conseguem ver todas as patologias. A pressdo a que sdo submetidos e o medo de errar
trazem inseguranga, ansiedade e, por vezes, eles se esquecem de que sdo pessoas com
emogoes, sentimentos e dificuldades. A vontade de se sobressair € ndo errar faz, muitas vezes,
que o jovem aluno esquega de si proprio, subestimando suas emogdes.

A educagdo médica, ao longo dos anos, vem sofrendo vérias alteragdes, inclusdes e
perspectivas novas com relagcdo ao ensino-aprendizagem. Por concepg¢do, a medicina sempre
se baseou nos conhecimentos individuais, atitudes centradas através dos ensinamentos do
professor, leituras de evidéncias e artigos cientificos, além, ¢ claro, da pratica com os
pacientes. Portanto, torna-se o ensino fragmentado no conhecimento das especialidades. O
aprendizado médico fica baseado em técnicas basicas, aulas tedricas e testes escritos, que
comprovadamente diminuem a retencdo do conhecimento e a aplicag@o na pratica (PEREIRA,
2011).

A simulagdo realistica traz novas possibilidades de aprender, englobando ndo somente
as atividades técnicas e o gerenciamento de crises, mas também desenvolvendo lideranca,
trabalho em times, raciocinio clinico em situagdes criticas e ndo convencionais ¢ diminui¢ao
de situagdes que possam colocar a vida do paciente em risco. (PEREIRA, 2011)

As Novas Diretrizes Curriculares (DCNs, 2014) revistas recentemente, trazem
mudangas na estrutura do curso de Medicina. Na sec¢do III, artigo 7°, Paragrafo IV, consta que
o aluno deve aprender em ambientes protegidos e controlados, ou em simulagdes da realidade,
identificando e avaliando o erro, como recurso bésico da aprendizagem, considerando
metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na construcdo de seu
conhecimento e a integragcdo entre os contetidos, além de estimular a interagdo entre ensino,
pesquisa e assisténcia. Refere-se a importancia de inserir, o mais cedo possivel, o aluno em
atividades praticas que sejam relevantes para sua formagao e profissdo. Estimula a utilizagao

de diferentes cenarios de ensino-aprendizagem, onde o aluno vivencie situagdes reais e de
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vida, organizando suas praticas. Prevé que o aluno deve trabalhar em equipe

multiprofissional, estimulando, assim, o trabalho em times.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Essa pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo qualitativo do tipo exploratério,
que utilizou a técnica de entrevista estruturada. Ocorreram dois momentos distintos: um deles,
com um grupo de oito (8) alunos; e um segundo momento, com um grupo com dezesseis (16)
alunos, totalizando vinte e quatro (24) alunos todos do curso de medicina, A geragdo de
dados se deu em duas ocasides e em anos distintos, por motivo de incapacidade de satde da
pesquisadora.

A pesquisa qualitativa estd fundamentada na compreensdo da vida no modelo
naturalista, em que se busca entender as experiéncias vividas pelos individuos, trabalhando
com a complexidade do ser humano. Pressupde-se como origem o ambiente natural,
proporcionando, assim, uma melhor visdo e compreensdo do contexto de um problema
(SANCHES, 2016).

As entrevistas estruturadas foram construidas através de um questionario de perguntas
disparadoras composto de cinco (5) perguntas abertas, no qual as perguntas foram
previamente formuladas, tendo o pesquisador o cuidado de segui-las. A principal cautela é a

de conservar a possibilidade de comparagdo com o mesmo grupo de perguntas.

4.2 Participantes do Estudo

O numero de participantes desse estudo inicialmente foram oito (8) alunos do curso de
graduagdo em Medicina, sendo as condigdes para participagdo nesse estudo a de que os alunos
ainda ndo tivessem experienciado a simulagdo realistica como ferramenta de aprendizagem;
estarem cursando a disciplina de Semiologia II; e estarem frequentando o 3° ano do curso.
Como complementa¢do dos dados, a fim de conhecer os impactos dessa experiéncia em
momentos distintos da formagdo académica, foi distribuido o mesmo questionario com as
mesmas perguntas para outros 16 alunos que apresentavam as mesmas caracteristicas que o
grupo anterior, e ele foi respondido de forma descritiva.

Com referéncia ao primeiro grupo, participaram oito (8) alunos, sendo quatro (4)
alunos do sexo feminino e quatro (4) alunos do sexo masculino, faixa etaria entre 18 e 20
anos. Inicialmente o pesquisador apresentou o projeto, informou sobre o TCLE esclarecendo
aos alunos de que poderiam abandonar o estudo a qualquer tempo e que o sigilo quanto as
suas respostas estavam garantidas de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/2012 (BRASIL,
2012b).
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Na complementacdo dos dados com o segundo grupo, foi distribuido o questionario a
dezesseis (16) alunos. O projeto foi apresentado; na sequéncia, foi assinado o TCLE, sendo o
questionario aplicado e devolvido ao final da aula para o professor. Em relagdo a faixa etéria,
o segundo grupo apresentou as mesmas caracteristicas do primeiro — alunos de idade entre 18
e 20 anos. Em relacdo ao género, participaram seis (6) alunos do sexo feminino e dez (10)
alunos do sexo masculino.

O numero de participantes, portanto, ao final do estudo, foi de dez (10) alunos do sexo
feminino e quatorze (14) alunos do sexo masculino, todos cursando a disciplina de

Semiologia II e matriculados no 3° ano do curso de graduagcdo em Medicina.

4.3 Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos: uma entrevista estruturada e um questionario de
perguntas disparadoras. A entrevista estruturada foi construida a fim de contemplar os
objetivos do estudo, tratando sobre o tema da simulagcdo realistica e suas relagdes
(implicacdes) com o aprendizado. Os dados foram gerados de duas formas pois a amostra

inicial foi considerada pequena para o objetivo do estudo.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas (apéndice A). O
questionario, denominado Questionario de Perguntas Disparadoras, foi composto de cinco (5)
perguntas abertas (apéndice C). As questdes da entrevista e do questionario foram construidas
com base na literatura prévia e em estudos relacionados ao tema (QUILICI, 2012; SANCHES,
2016; SCALABRINI et al, 2017), com vistas a contemplar o tema do estudo.

4.3.1 Critérios de Inclusado
Foram considerados aptos a participar da pesquisa, alunos do 3° ano de medicina que
estavam cursando a disciplina de Semiologia II, que ndo tivessem participado de aulas de

simulag¢do realistica.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Alunos que ja tivessem participado de aulas de simulacdo realistica; alunos que nao

estavam cursando a disciplina de Semiologia II.

4.3.3 Locais da Pesquisa
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A coleta de dados ocorreu em dois locais: no centro de simulagdo realistica e em sala
de aula na universidade. O Centro foi inaugurado em novembro de 2016, em parceria de um

Hospital de Ensino com uma Universidade Federal de Ciéncias da Saude.

O Centro de Simulagdo ¢ um ambiente adequado e controlado para vivenciar situagdes
de emergéncia e de urgéncia, unidade de terapia intensiva avancada, realidade virtual em
cirurgias, consultas e praticas relacionadas ao paciente, sendo também um local onde se
discutem tais praticas, buscando entender e relacionar o conhecimento, o fazer e o sentir. Sdo
300m? a disposi¢do dos alunos, professores e profissionais, para a qualificagdo das boas
praticas em saude, tendo como objetivo a seguranca do atendimento ao paciente. As salas de

aula sdo devidamente equipadas e preparadas para receber alunos.

4.4 Geragao de Dados

O método da geracdo de dados, que contemplou o objetivo principal da pesquisa, foi a
realizacdo de entrevistas de forma estruturada e a aplicagdo de um questiondrio, que
ocorreram, respectivamente, nos anos de 2018 e 2019.

Em relagdo ao primeiro grupo de alunos, foram realizados duas (2) reunides. A
aplicacdo do questionario das perguntas disparadora ocorreu no centro de simulagao realistica.
Na primeira reunido, o pesquisador apresentou o projeto de pesquisa e explicou sobre o
consentimento livre esclarecido. Na segunda, foi apresentado o questiondrio de perguntas
disparadoras (apéndice C) e os alunos foram estimulados a interagir sobre o tema “Satude e
Simulagdo: a importancia do aprender fazendo e sentindo”. O grupo falou durante 20 minutos,
e as respostas as perguntas foram gravadas e transcritas. Nessa ocasido, o moderador foi o
proprio pesquisador, que foi auxiliado por um colega na gravacdo das entrevistas.

Em relagdo ao segundo grupo, utilizou-se 0 mesmo questiondrio, o qual foi respondido

de forma descritiva pelos alunos.

4.5 Processamento e Andlise de Dados

A analise dos dados foi fundamentada na descricdo do fendmeno investigativo, através
da abordagem qualitativa, com base nas respostas dos participantes a luz da Analise de
Contetido de Bardin (2006). A analise dos dados pelo pesquisador objetivou, inicialmente,
agrupar respostas semelhantes, buscando construir as categorias e suas possiveis
subcategorias (apéndice B). No primeiro momento, isto foi feito de forma manual, apds

leitura flutuante e exaustiva, conforme preconiza Bardin. No segundo momento, foi criada
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uma planilha em Word para agrupar os conteidos em categorias e subcategorias, de acordo
com as perguntas e respostas dadas pelos sujeitos da pesquisa (apéndice D).

Ap6s a definicdo dos temas em categorias, objetivou-se o entendimento e as
correlagdes entre teoria e pratica, aprender, fazer e sentir € o protagonismo em relagdo ao

aprendizado.

Todos os dados foram utilizados como constam tanto na grava¢do, quanto nos
questionarios preenchidos, sendo analisados de acordo com as etapas de pré-andlise e de
andlise da metodologia utilizada no trabalho. A primeira etapa, a saber, a de pré-analise, levou
em consideragdo as etapas de a) leitura flutuante e b) formulagdo dos objetivos; enquanto que
a etapa de andlise se utilizou da, a) organizacdo de analise; b) codificagdo; c) categorizagao;
d) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo dos resultados. A partir disso, foi
elaborado o agrupamento de unidades da andlise que, por sua vez, geraram as categorias
baseadas na compreensdo de significados e importancia do sujeito, embora ndo tenha sido
descartado o agrupamento por relevancia implicita, que leva em consideragdo um tema pelo
fato de ele poder guardar em si alta riqueza e relevancia de dados para o estudo, mesmo que
ndo se repita no relato de outros respondentes (BARDIN, 2006). O anonimato das falas foi
garantido com a sua codificagdio em sistema alfanumérico. Essa representagdo ¢
exemplificada da seguinte forma: o primeiro participante do grupo de alunos a se apresentar

foi identificado como A1, e assim ocorreu sucessivamente com os outros participantes.

Ap0s concluir a fase de leitura flutuante, partiu-se para a exploracdo do material,
considerando-se a bibliografia consultada, a definicdo de regras de contagem, a classificacdo e
agregacdo de informagdes em categorias simbdlicas ou temadticas. Bardin (2006) define
codificacdo como a transformacao, por meio de recorte, agregacdo e enumeragdo, tendo como
base regras precisas sobre informagdes textuais, representativas das caracteristicas de
contetdo.

Das respostas obtidas, foram identificadas palavras-chave, buscando agregar respostas
que fazem sentido a pergunta em questdo.

Para realizar a primeira categorizagdo, as respostas foram agrupadas de acordo com
temas correlatos, que deram origem as categorias iniciais. Essas foram agrupadas
tematicamente, originando, assim, as categorias intermediarias, que também foram unidas em
fun¢do da ocorréncia de respostas semelhantes, resultando nas categorias finais. Para Fossa

(2003), ¢ através deste processo indutivo ou inferencial, que se busca ndo apenas trazer e
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compreender o sentido da fala dos entrevistados, mas também serd buscado outra significagao

ou outra mensagem entre ou junto da primeira mensagem.

4.6 Questdes Eticas de Pesquisa

Todas as exigéncias éticas de pesquisas desenvolvidas com seres humanos foram
respeitadas nessa pesquisa, com base nas orientagdes e disposi¢des da Resolugio CNS/MS
466/2012 (BRASIL, 2012b), do Ministério da Saude, que legisla acerca das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi iniciada
somente ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, sob o Certificado de
Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 71493917.5.000.5345. Antes da geragdo de
dados, os participantes da pesquisa receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo informagdes sobre os objetivos e a metodologia utilizada na
pesquisa. O TCLE estava em linguagem acessivel, deixando claro que cada participante tem o
pleno direito de recusar, aceitar ou, ainda, retirar seu consentimento de participagdo na
pesquisa, sem qualquer coercdo e com garantia de seu anonimato em qualquer dessas
circunstancias. Cada participante recebeu, ainda, orientagdo verbal a respeito da pesquisa e
uma via do TCLE.
Durante todo periodo de conducdo dessa pesquisa, foram respeitadas todas as exigéncias
¢ticas e cientificas fundamentais, baseado nas orientacdes e disposi¢des da Resolugdo n°
466/2012 do Ministério da Satide, em que constam as normas descritas e as linhas que
regulam os processos investigativos que envolvem seres humanos.

O pesquisador se compromete com a seguranca e guarda das informagdes da pesquisa

durante os cinco anos subsequentes. Apds esse periodo, elas serdo destruidas.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O grupo de participantes se caracterizou como sendo de jovens com idade entre 18 e
20 anos, sendo dez (10) do sexo feminino e quatorze (14) do sexo masculino, que estavam
cursando o terceiro ano de medicina, eram alunos da disciplina de Semiologia II e ainda nao
haviam experimentado a simulagdo realistica.

Ao finalizar os encontros de geracdo de dados, iniciaram as transcrigdes das
entrevistas em grupo. Salienta-se que, conforme j& citado, foram realizados dois encontros
com o primeiro grupo de alunos: o primeiro, para explicar o projeto e entregar o TCLE; o
segundo, para que respondessem ao questiondrio de perguntas disparadoras. Para estabelecer
um primeiro contato com as respostas as perguntas, realizou-se a primeira transcri¢ao, tendo
como objetivo conhecer os sentidos dos sujeitos que foram aparecendo durante suas falas. Na
segunda fase, foi iniciada a separagdo das respostas de acordo com as perguntas, com o
objetivo de se identificar ideias e percepcdes dos alunos quanto a tematica do estudo.

Essas etapas se caracterizam por movimentos de leitura e releitura, chamada de leitura
flutuante e exaustiva, conforme Bardin (2006). Na terceira e ultima etapa, foi iniciada a
organizacdo do material e o mapeamento das respostas, tendo como objetivo agregar as
respostas e percepcdes semelhantes, selecionando-as de acordo com as perguntas. Neste
momento, apareceram percepgdes e respostas semelhantes, que geraram as primeiras
categorias iniciais e subcategorias desse estudo.

As falas dos alunos e questiondrios preenchidos foram organizadas em uma tabela,
tendo como objetivo agrupar as respostas junto as perguntas. Chegou-se a trés (3) categorias e
duas (2) subcategorias (Apéndice A), destacadas abaixo.

Inicialmente, destacam-se as falas dos alunos e respostas dos questionarios que fazem
mencao a primeira categoria “integracdo teoria e pratica”. Conforme descrito anteriormente,

os alunos foram denominados de A, seguidos por uma numeragao.
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Abaixo a representagdo do quadro de categorias e subcategorias onde chegou-se a trés (3)
categorias, sendo que a primeira categoria obteve duas (2) subcategorias.

Figura - Quadro de categorias e subcategorias.

» FORMACAO MEDICA:
RELAGAO :A'\‘ZTE';E SABERE “APRENDENDO COM A
SIMULACAO”

Fonte: elaborado pela autora (2019)

A categoria “Integracdo teoria e pratica” contempla os conteudos da relacdo entre o
saber ¢ o fazer e a formagdo médica “Aprendendo com a Simulagdo”, onde os alunos
participantes da pesquisa relatam a importancia de praticar o que foi visto nos livros e em sala
de aula, para melhor compreensdo e reflexdo acerca da atividade proposta, da sedimentagao
do conhecimento e do sentimento de positividade frente aos desafios propostos.

No contetido das falas, vé-se a forma com que o aluno percebe a integracdo entre
teoria e pratica. Observou-se como, através da pratica, pode-se desenvolver competéncias que

Jjé existiam, mas que, com este olhar, podem ressignificar o aprender.

Al: “Melhor aprendizagem e compreensdo dos assuntos abordados e
melhor preparacao”.

A2: “Muito significante. Uma facilidade maior para aprender
procedimentos e condutas basicas”.

Al1: “Positivo, fortalece o aprendizado”.
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“Aprendemos quando compartilhamos experiéncias” (DEWEY, 1971). Iniciando com
essa frase, pode-se dizer que as experiéncias € o seu compartilhamento tornam os individuos
mais maduros e cientes de suas limitagcdes e dificuldades. Em simulagdo realistica, existe um
amplo compartilhar de experiéncias, tanto do ponto de vista pratico, como do emocional. O
ser humano se desafia a buscar o limite, a superagdo. Quando se ensina, também se aprende,
porque o ser humano influencia e ¢ influenciado pelo outro e pelo meio ambiente. As
experiéncias tornam as pessoas impares e as fazem buscar a reflexdo através dos contetdos
aprendidos, relacionando-os com a pratica e com o que ja era conhecido.

A experiéncia educativa, em seus conceitos basicos, leva em consideracdo os
principios da continuidade e de intera¢do. Esses conceitos possuem significado e sentido,
ligacdo entre passado e futuro, e ndo existe experiéncia sem reflexdo. Ou seja, ndo ha acdo
pela simples acdo. Refletir € olhar para e sobre o que foi feito, buscando retirar os significados
positivos, que se constituem em item fundamental para se lidar de forma inteligente com as
experiéncias posteriores. E o centro da organiza¢do intelectual ¢ de uma mente ordenada
(DEWEY, 1971, p. 92-3).

Para Freire (2007), a pratica deve estar aliada a teoria, sendo a experiéncia do processo
educacional o diferencial em que o conhecimento, através da vivéncia, transforma ndo sé
quem esta aprendendo, mas também quem estd ensinando. Na verdade, todo o conhecimento
emana da cultura e historia de um povo, pois ¢ entendido que o individuo ¢ a soma de suas
experiéncias e vivéncias. Por isso, quando se tem a oportunidade de praticar o aprendizado
adquirido, o sentimento ¢ de realizagdo e maior compreensdo do que, até entdo, estava nos
livros e nas aulas. As falas dos sujeitos abaixo demonstram a satisfagdo e entendimento da

tarefa realizada, onde o aluno sai do papel passivo de escuta para o papel ativo do fazer.

A6: “O impacto ¢ extremamente grande, sendo a pratica fundamental
para consolidar o conhecimento adquirido na teoria”.

Al6: “A conexdo entre teoria e pratica ¢ fundamental para a fixagao
do contetido tedrico e aprendizado de sua aplicabilidade no cotidiano
profissional”.

AS8: “Muito boa, tranquilidade para quando for feita a pratica”.

Al7: “A simulacdo ¢ uma possibilidade de colocar o conhecimento

tedrico em pratica, sem por em risco a integridade do paciente”.
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Nas falas, pode-se observar expressdes de respeito ao professor, respeito a troca de
saberes, confianca nas informacdes dadas pelos professores e satisfagdo ao conseguir
relacionar as atividades tedricas com as praticas, simulando situagdes reais, vivenciando e
buscando solugdes para os problemas apresentados.

Para Perrenoud (2011, p. 46) competéncias ndo sdo diretamente observaveis, mas:

“Trata-se da condi¢do para que se tenha um determinado desempenho, o qual torna
ela possivel, ndo aleatdria e previsivel, ¢ um processo de desempenho, contudo o
desempenho obtido pode ser inferior ou superior as questdes que a competéncia
prometia, o desempenho depende das condi¢cdes de agdes, de situagdes felizes ou

infelizes, do apoio ou resisténcia dos outros atores envolvidos, da disponibilidade de
ferramentas ou das tecnologias com qualidade”

Ao falar de competéncias, ndo se pode deixar de falar nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (Ministério da Educagdo, 2014) do curso de medicina, nas quais constam, entre as
competéncias gerais associadas ao curso, a tomada de decisdo, a lideranga e a comunicagao.
Tais competéncias podem ser trabalhadas e desenvolvidas através da simulagdo realistica,
pois, ao ser colocado frente a frente com situagdes problematizadoras, o aluno deve trazer
solugdes, além de se comunicar de forma adequada e clara com seus pares.

A partir dessa categoria, identificou-se contetdos que a ela se associam, os quais
foram elencados como subcategorias. As subcategorias relacionadas a essa categoria sdo:
Relagdo entre saber e fazer; e Formagao médica: “aprendendo com a simulagdo”.

No que tange a formagdo médica e a possibilidade de aprender com a simulagao, tendo
como base os preceitos das Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (2014), a formagao
académica do médico deve proporcionar ao aluno um ambiente facilitador ao
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, bem como de “compreensao dos aspectos
sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo saude-doenca” (DCNs, Capitulo III, pagina 10). O aluno
deve, ainda, compreender esse processo para além do aspecto pedagogico, refletindo numa
formag¢do mais humanizada enquanto profissional médico. Espera-se que o futuro médico
tenha uma visdo generalista, sob o olhar da integralidade e da responsabilidade social,
comprometido com a cidadania, com vistas & promocao da saude integral do ser humano.
Identificou-se a importancia dessa formacdo médica através da simulacdo realistica,

conforme, por exemplo, as falas dos sujeitos Al, A2, A3 e A4, abaixo descritas.

Al: “Me proporcionard um aprendizado melhor e mais consistente,

antes da pratica na realidade”.
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A2: ”Melhora na comunicag¢do interpessoal, facilidade em compreender
as situacdes que ocorrem, melhor compreensdo sobre 0s processos que
envolvem um coletivo e mais iniciativa”.

A3: “Estarei mais apta a resolver conflitos e a lidar com situa¢des de
estresse”.

A4: “Vai permitir que eu adquira experiéncia e realize os

procedimentos corretamente”.

Com as novas tecnologias, uma das 4areas que mais sente impacto ¢ a saude,
destacando-se, nesse contexto, a profissio do médico. A inteligéncia artificial, a
nanotecnologia, os novos medicamentos, entre tantos outros aparatos, mudam
significativamente o panorama de aprendizado destes profissionais. Eles precisam estar
conectados e preparados para os novos desafios impostos, como ter que dividir ou ceder o
espaco a um robo na hora da cirurgia. O papel das escolas de medicina também deve seguir a
esses desafios, redimensionando-se para preparar o futuro profissional para os embates
tecnoldgicos, para que ele conhega e entenda tecnologias, sem perder, porém, o olhar humano.

Nota-se essa preocupacao nas falas dos sujeitos abaixo.

A6:” Serd fundamental em minha formagdo, ainda mais considerando
que, cada vez mais, as novas tecnologias estardo inseridas no dia a dia
dos médicos”.

A12: “A possibilidade de praticar em um ambiente seguro propicia
aprimoramento e aprendizagem para observacgao da pratica”.

A17:” A simulagdo tecnicamente ¢ muito boa, nos traz seguranca,
maturidade para a gente resolver as questdes comportamentais, porque
as vezes a gente acha que ja sabe tudo, mas esquece que
comportamento ¢ importante, se preocupa com a técnica”.

A11:” Contribui para me sentir mais seguro, quando tiver que fazer no
paciente real”.

A13:” A solidificagdo de técnicas adequadas de protocolos médicos”.

Na subcategoria “relacdo entre saber e fazer”, evidenciou-se, através das falas dos
discentes, a forma como os sujeitos representam o saber e o fazer, revelando a importancia da

integracao entre teoria e pratica.



33

A forma como se dd o processo de aprendizagem do ser humano expressa
peculiaridades da sociedade da qual participa e a inerente relagdo que o integra, de forma
intelectual, aqueles que participam de seu dia a dia. Esse processo se compde de uma
experiéncia social de intensa integragdo dos individuos, que se movimentam com dinamismo,
construindo, renovando ¢ reconstruindo o conhecimento através da fala e de suas agdes. Dessa
forma, possibilita-se que cada ser se torne protagonista consciente do seu desenvolvimento
(VYGOTSKY, 1998).

Nas falas de Al3, nota-se a importancia da mediacdo do professor no processo

ensino/aprendizagem.

A13: “Eu acho que a simulagdo ¢ uma atividade pratica muito util para
a integracdo entre teoria e pratica profissional, sempre que guiada.
Tem impacto em solidificar conceitos teéricos”. [...] “Hoje acho que a
simulagdo ¢ muito legal, mas ainda precisamos ter mais docentes que
acompanhem a simulacdo (ndo sO estar presente na sala), para

aprender melhor”

Morin (1999) recomenda um pensamento critico sobre o proprio pensar e seus
métodos, implicando sempre voltar ao comego. Entende que, ao recomegar, a cada retorno,
amplia-se o conhecimento e, sendo o homem um ser inacabado, estarda sempre em
reconstru¢do, pois o aprendizado ¢ para toda a vida.

Ha que destacar a fala de A7, que evidencia reconhecimento do aperfeicoamento da

condigdo técnica na pratica.

A7: “Muito importante, pois mesmo antes da pratica com o paciente,

torna-se interessante aperfeicoar a técnica com a simulagao”.

Para Vygotsky (1998), o desenvolvimento se divide em dois niveis. O primeiro ¢ o
nivel de desenvolvimento real, é tudo aquilo que a crianga consegue fazer de forma autonoma.
O segundo, seria o nivel de desenvolvimento potencial, ou seja, o que a crianga ndo consegue
realizar de forma autonoma, porém com a ajuda de um adulto ou um colega com maior
capacidade, ela consegue realizar. O professor precisa conviver e conhecer o seu aluno para
atuar entre estes dois niveis de desenvolvimento, que ¢ chamado zona de desenvolvimento

proximal. A zona de desenvolvimento proximal ¢ uma importante ferramenta a disposi¢ao
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dos educadores, pois identifica ndo s6 o desenvolvimento real (aquilo que foi aprendido),
como também o desenvolvimento potencial (capacidade de realizar com auxilio), “assim, a
noc¢do de zona de desenvolvimento proximal nos permite a propor uma nova féormula, a que o
“bom aprendizado” ¢ somente aquele que se adianta ao desenvolvimento” (VIGOSTKY,
1998, p.117).

Ainda nessa subcategoria, os alunos destacam como a simulag¢do realistica ¢
importante para a aplicacdo de seus conhecimentos tedricos na pratica e seu comportamento
frente as situacdes:

A4: “A pratica faz com que o aluno fixe com maior facilidade os
assuntos que sdo abordados nas disciplinas tedricas, além disto, a
pratica no centro de simulagdo antes de ver o paciente real faz com
que o aluno se sinta mais seguro ao realizar as atividades no hospital”.
A23:” A primeira aula de pneumologia ouvimos todos os sons
respiratorios no manequim, no outro dia fomos ao hospital. Foi bem
mais fécil reconhecer, qual era qual, até porque no hospital, ndo temos
todos os casos estudados, a gente pdde ouvir todos e ficou bem mais

facil de conhecer os que realmente tinhamos no paciente”.

Simulagdo realistica ¢ uma metodologia ativa considerada eficaz, visto que permite ao
professor e ao aluno interagirem e intervirem em uma determinada situagdo (cenario) de
forma segura, em um ambiente controlado, possibilitando, ao aluno, confrontar seu
conhecimento existente a0 novo conhecimento adquirido.

A simulagdo realistica ganha notoriedade quando traz, através dos cendrios, a
oportunidade de praticar e prever o que pode acontecer, ndo havendo, para tal, a necessidade
de um corpo humano. Simuladores de alta fidelidade fazem o papel do paciente e sdo capazes
de reproduzir respostas cinestésicas, auditivas e visuais muito parecidas com o que ocorre
com pacientes. Alguns estudos apontam que médicos com treinamento em simuladores
clinicos ou cirtrgicos podem perceber dados objetivos quanto ao seu desenvolvimento e
progresso, sem colocar os pacientes em risco. Dentro de um ambiente de simulagdo,
conseguem resolver situacdes de forma passivel de ser controlada e modificada de acordo
com os cenarios ¢ estudos (QUILICI et al, 2012).

A metodologia de Simulacdo Realistica ¢ uma ferramenta bastante eficaz na
sedimentacdo do conhecimento, ja4 que, quando o aluno faz, ele aprende. Ao aprender,

consegue fazer conexdes com o aprendizado previamente adquirido. Ao fazer, compartilha
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seus saberes e experiéncias e pode aprender a reaprender, descobrindo outras formas de fazer
e saber.

Na categoria “Sentimentos frente a metodologia de simulagdo realistica”, foi
observado o quanto os sentimentos e emocdes interferem de forma positiva e/ou negativa no
momento das atividades de simulagdo. Por isso, nela foram agrupados os conteudos das falas
dos sujeitos que se referem a sentimentos carregados de simbolos e histdrias individuais, que
revelaram preocupacdes acerca de seu aprendizado, de como a responsabilidade do cuidar
lhes aflige, a preocupagdo em “dar conta” e acertar, a gratiddo pelo aprendizado, o
empoderamento de suas agoes, buscando sempre a recuperagdo do paciente como resultado.

Esses sentimentos e emocgdes ficam evidentes nas falas a seguir, quando questionados

sobre os sentimentos advindos do treinamento em simulacao realistica:

A1l:” Gratidao, felicidade”.

A3: “Nervosismo, gratidao”.

A4:” Ansiedade, medo de errar, curiosidade sobre a simulagdo ser
semelhante a vida real”.

AS: “Sentimentos de surpresa e impoténcia frente aos casos, uma vez
que, a simulag¢do tocou em termos como suicidio”

A13: “frustragdo durante a avaliagdo e diversdo em simulacdo nao

avaliativa”

Nesse contexto, a teoria da emogdo, trazida por Wallon (1995), provoca algumas
reflexdes. A emocdo que antes era vista de forma incoerente, ora como um elemento
separador, ora como um elemento agregador e organizador de agdes, passa a ter um carater de
equilibrio comportamental organizativo. Wallon, ao invés de se posicionar por uma ou outra,
afirmou que era justamente este carater contrario e contraditorio da emogao que lhe outorgava
um cunho organizador do comportamento do individuo. Para ele, a emog¢@o nao pode ser vista
de forma isolada, e sim integrada ao funcionamento do intelecto, da motricidade e do social.
Por isso, entende ela como essencial para a sobrevivéncia da espécie humana, na
determinagdo de vinculos basicos interpessoais, inclusive na unido e na diferenciagdo entre os
sujeitos e no conhecimento do real.

Assim, a emog¢ao alternaria entre duas formas de relagdo do homem com o meio. A
primeira, seria a motricidade emocional que permite reacdo as situagdes externas, utilizando-

se de movimentos apropriados, auxiliando o sujeito no seu relacionamento com o ambiente
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fisico e o ambiente social. A segunda, seria a sensibilidade emocional, que permite ajuizar o
mundo fisico de forma interna através da representagdo, convertendo-o conforme as
necessidades do sujeito ou de seu grupo social. Logo, segundo Wallon (2007, p. 121), "[...] ¢ a
emoc¢do que da o tom ao real. Mas, inversamente, os incidentes externos adquirem quase
seguramente o poder de a desencadear".

A palavra ansiedade aparece mais de uma vez nas falas, especificamente no que se
refere & ansiedade pelo novo e a inseguranca de ndo saber fazer. Os discentes relatam que,
embora na teoria saibam o que fazer, ficam em davida quanto a sua capacidade,

demonstrando sentimentos de preocupacao.

A16: “Ansiedade durante o processo, em decorréncia do estado de ser
observado”.

A10: “Motivagdo e ansiedade de vivéncia na pratica”.

A12: “Seguranga, confianga”.

AS8: “Tranquilidade e alegria”.

Na terceira e ultima categoria “O aluno como protagonista de seu conhecimento”,
evidencia-se como a participacdo do aluno na constru¢do de seu conhecimento pode ser de
grande valia para seu futuro e amadurecimento profissional, conforme a percep¢do deles
proprios.

Costa (2001) se refere ao termo protagonismo como o surgimento da juncao das raizes
gregas proto, que significa primeiro/principal, e agon, que significa luta. Sendo assim, pode-
se dizer que protagonismo ¢ a acdo principal do desenvolvimento, que corresponde ao
comportamento atitudinal e ao didlogo do jovem, no que diz respeito ao conhecimento e a
aquisi¢do responsavel deste conhecimento, que seja eficiente para sua formacdo, para seu
crescimento e para sua finalizagdo como cidadao.

Arantes (2003) destaca que, para o jovem, a necessidade imediata ¢ a de ser aceito,
ouvido, acolhido, de estabelecer relagdes afetivas, de "errar" sem a definicdo da gravidade de
um erro, sendo importante e necessario se descobrir, desenvolver-se com responsabilidade e
maturidade, assumindo erros, pois, a partir desses erros, o jovem robustece seus conceitos.
Fundamental que ele seja respeitado pelo seu modo de se vestir, de andar e de falar. Assim, ¢
importante que seja apenas um jovem, ndo perdendo seus ideais, ja que a exclusividade de ser
jovem o torna um lider, evidenciando a relevancia de provocar ag¢des e debates com eles para

que tornem concretas todas suas ansiedades.
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Escamez e Gil (2003) afirmam que o protagonismo juvenil deve ser, para o jovem,
uma compreensdo da acdo do reflexo de sua ansiedade em conquistar objetivos, porém de
realizacdes concretas, acdes que o fagam concluir temas, conceitos e, 0 mais importante, que
o leve a estabelecer uma relagdo de seguranga com seu proprio desenvolvimento. As falas

abaixo reproduzem essa relagcdo de seguranga em relacdo ao seu proprio desenvolvimento.

Al:” Participante do processo de aprendizagem”.

A9:” Senti maior responsabilidade sobre o que de fato tenho de
conhecimento, limita¢des”.

Al5: “Me senti bem mais seguro para enfrentar futuras situacdes
reais”.

A3: “Senti-me desafiada”.

A12: “Inicialmente inseguro, mas com o passar da atividade e apos o

feedback, o sentimento foi de seguranga no que realizei”.

Dessa maneira, pode o jovem protagonista atuar de forma auténtica e participativa,
propor iniciativas e assumir liderangas, deixando o papel de coadjuvante para se tornar o
principal ator de atitudes e ag¢des, tanto do ponto de vista individual, quanto do ponto de vista

comunitario (FERRETTI, 2003). Essas ideias estdo refletidas nas falas abaixo:

A2:” Como protagonista acaba sendo um desafio maior do que no
papel de observador, apesar de serem quase opostos se complementam
bem”.

AT7: “Muito bem, pois observando podemos ver onde melhorar e no
que nao errar, sendo protagonista podemos tentar nos melhorar”.

A19: “Acho muito bom ser protagonista, pq as vezes vocé acaba
cometendo um erro de um jeito e algum colega te d4 uma dica de
como proceder...”.

Al1: “Como protagonista apreensao, como observador neutro”.

A4: “Observador  permite ver 0 que é feito
corretamente/incorretamente, protagonista permite praticar o que €
visto na observagdo e adquirir experiéncia”.

A6: “Me senti extremamente interessado em praticar e estudar mais

sobre o tema presente na simulacgdo realistica”
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No processo de aprendizagem, no contexto da escola, devem ser levados em
consideragdo dois atores que sdo de grande importancia: o aluno, como sujeito ativo e
participante do processo de sua propria aprendizagem; e o professor, como mediador entre o
aluno e a busca por novos conhecimentos. Quando o aluno se torna protagonista de seu
aprendizado, atribui significados aos contetidos, sendo o professor o orientador das tarefas
adequadas ao processo de construcdo do conhecimento. Ao aprender fazendo, o aluno
ressignifica o aprendizado, observa novas possibilidades e potencialidades de fazer e sentir.

A aprendizagem baseada na simulagdo ¢ uma ferramenta para desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes, a0 mesmo tempo em que se protege o paciente de
correr riscos desnecessarios. Pode-se obter uma valiosa ferramenta para aprender a abrandar
tensOes éticas e resolver dilemas praticos. Lattef (2010) aponta que a preparagdo para lidar
com eventos inesperados e dificeis aumenta a confianga dos alunos, pois ¢ considerada um
fator de motivagdo para as aulas. Essa poderia ser uma forma de dar vida aos livros,
estimulando os alunos ao progresso e ao aperfeicoamento de técnicas. O trabalho em equipe e
a comunicacdo também sdo igualmente trabalhados em uma aula simulada. Conforme
Kneebone (2009), a forca da simulagdo estd em compartimentar as capacidades em
componentes simples a serem praticados separadamente. Segundo ele, o seu grande potencial
reside justamente em criar e recriar situacdes de complexidade ndo colocando o paciente em

risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Conhega todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma

humana, seja apenas outra alma humana” - Carl Gustav Young

A utilizagdo da Simulagdo Realistica ¢ relativamente nova no Brasil e, em especial, na
graduagdo. Essa ferramenta vem crescendo de uma forma bastante rapida com a adocdo de
novas tecnologias. A grande maioria dos estudos e capacitagdes em Simulagdo Realistica estd
voltada para a aquisi¢do de habilidades especificas, de &mbito técnico e comportamental, em
areas da saude como Medicina e Enfermagem, predominantemente. Essas capacitagdes se
dao, especialmente, com residentes ou profissionais graduados, o que dificulta a inser¢ao
curricular plena dessa excelente metodologia na graduagao.

Hé, ainda, poucos estudos baseados em evidéncia sobre essa metodologia,
principalmente no que tange a alta fidelidade dos simuladores e a complexidade de casos que
podem ser estudados. Um dado importante € o de que, por ser oneroso, o investimento nessa
metodologia ainda ¢ baixo. Somente grandes centros e instituigdes em parcerias possuem
Centros de Simulacdo Realistica, pois isso requer construcdo de ambiente propicio e a compra
de simuladores de média e alta complexidade. Além disso, existe, ainda, uma certa
preocupagdo por parte das instituicdes em relagdo ao investimento e ao fato de que esses
simuladores se tornem obsoletos, o que verdadeiramente acontece com uma certa rapidez.

No Brasil, além da dificuldade no quesito financeiro e de manutengdo dos
simuladores, tem-se também a falta de capacitagdo docente para o uso de tal metodologia.
Ainda existem muitos professores que ndo aderiram a ela, sentindo-se desconfortaveis em ter
que lidar com algo ainda desconhecido, com uma metodologia relativamente nova e que
desafia tanto alunos como docentes a vivenciarem o que aprenderam na teoria.

O objetivo geral da pesquisa foi o de demonstrar como o uso da simulacgdo realistica
pode contribuir no desenvolvimento de habilidades e competéncias e na aprendizagem de
alunos do curso de graduagdo em medicina. Pode-se observar, através das respostas, que a
metodologia se mostrou como positiva para os sujeitos investigados, pois, em regras gerais,
todos ficaram satisfeitos com sua insercdo como método de aprendizagem, visto que relataram
que as aulas tedricas ficavam distantes da realidade. Dentre os objetivos especificos, estavam
a investigacdo e a andlise de como foi a vivéncia na pratica e sua importancia através da

percepcao dos alunos, o que, dentro do escopo da pesquisa, considera-se atingido.
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Como pesquisadora, foram desafiantes e intrigantes os estudos e o processo de
investigacdo: mergulhei nas teorias, nas perspectivas, passei a prestar aten¢cdo aos minimos
detalhes de comportamentos e técnicas. Mesmo trabalhando com educagdo de médicos
residentes, descobri-me muitas vezes questionando sobre o porqué de determinadas técnicas e
suas implicagcdes no comportamento e sentimentos dos discentes.

Quando se assiste a varias simulagdes, percebe-se como o aprendizado sempre serad
diferenciado, j4 que, embora o caso seja 0 mesmo para alunos diferentes, as pessoas ndo eram
as mesmas, ¢ isso muda todo o desfecho.

O desafio também foi meu, ao entrar no mundo da graduacdo, na formagao do jovem
médico de modo mais aberto, tentando entender o principio da formagdo médica e suas
nuances.

Vivenciei a angustia dos alunos frente a uma situagdo que, mesmo sendo uma
simulag¢do, produziu neles sentimentos de ansiedade, de inseguranga ¢ medo frente as
condutas.

Hé que relatar, também, a observacao a respeito da importancia do papel do professor
na simulacdo realistica. Isso porque, quando o professor ¢ aberto e pratica com seus alunos a
simulacdo realistica, ¢ notdvel um engajamento maior dos alunos, o compartilhamento de
saberes e técnicas € uma maior participacdo dos alunos frente ao resumo final da situagdo
vivida. Nessas situagdes, misturam-se o conhecimento tedrico e técnico, a postura profissional
e 0s aspectos emocionais.

Muitas vezes, ¢ o aluno que estimula o professor a realizar uma aula envolvendo
simulacdo. Sendo o docente aberto a novas tecnologias, ele pode experimentar essa
metodologia e termina por aprender com seus alunos. O aprendizado ndo fica somente com o
professor. Pelo contrario, ele se expande e, quanto mais se expande, quem ensina aprende e
quem aprende ensina. As fronteiras se rompem, tornando o aluno protagonista de seu
conhecimento e, a0 mesmo tempo, fazendo com que ele se experencie frente as situagcdes que
podem surgir. Sentimentos de seguranca, de responsabilidade e de melhoria sdo claramente
identificados nos comportamentos e relatos pos simulagao.

O estudo traz como contribui¢do principal ndo sé a certeza de que a metodologia de
simulacdo realistica traz melhorias visiveis na apreensdo do conhecimento de alunos e
professores, mas também contribui significativamente para tornar o jovem profissional mais
seguro, mais preparado emocionalmente, pois, ao lidar com a simulacdo, experimenta-se em

varios papeis, inclusive o de paciente.
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Um dos maiores desafios das institui¢des ¢ o de implementar a metodologia, ja que
ainda existem muitas resisténcias por parte do corpo docente e do corpo diretivo. Dificuldades
essas geradas pelo desconhecimento do método, pelo aporte financeiro que ¢ dispendido, o
que faz com que muitas vezes ele seja ignorado ou desacreditado. Deve-se citar que, na area
da pesquisa, ainda sdo necessarios mais estudos demonstrando como a simulagdo realistica
pode contribuir e desenvolver habilidades e competéncias técnicas e comportamentais.

Como pesquisadora e pedagoga, foi um grande desafio mergulhar e observar fatos que
até entdo eram imaginados, mas ndo sistematizados, considerando que, embora em niveis
diferentes, consegui fazer uma relacdo entre o aprendizado da graduagdo com o da
especializacdo.

Para o estudante, sem duvida, essa ¢ uma possibilidade de avaliar suas proprias
competéncias e buscar melhorar a sua performance enquanto futuro profissional. Para o
docente, ¢ uma oportunidade de ser o mediador do desenvolvimento do aluno, de traduzir o
conhecimento em experiéncia, de se aproximar de seu discente para juntos descobrirem outras
possibilidades.

E de grande importincia que se tenha mais propriedade sobre esse recurso
educacional, em especial na gradua¢do, onde hd uma abordagem menor de estudos devido a
situacdo de vencer os conteudos curriculares.

Como sintese do estudo, pode-se afirmar que, quanto mais o aluno se envolve e
constroi seu aprendizado, mais ele se apropria de si e de suas possibilidades como individuo e
profissional.

Ao vivenciarem a simulagdo realistica, os alunos do curso de medicina participantes
desse estudo contemplam varios requisitos fundamentais na constru¢ao do conhecimento, que
muitas vezes ndo sdo abordados ou vivenciados durante o curso. Dessa forma, a simulagao
proporciona experiéncia impar e uma ativa reflexdo sobre os contetidos, suas formas e suas
possibilidades. A associagdo de metodologias ativas, novas tecnologias em constante
evolugdo e o uso da informatica médica na area de saude, tem como objetivo melhorar a
aquisicao de habilidades técnicas e comportamentais, além do raciocinio clinico e tomada de
decisdo.

A partir do exposto e com base na literatura utilizada, pode-se afirmar que a simulagao
se apresenta como uma ferramenta muito eficaz, com recurso metodologico capaz de produzir
um aprendizado bastante significativo.

O conhecimento teodrico adquirido e vivenciado ao longo da formagao do aluno, com o

auxilio da simulagdo realistica, tem um impacto positivo para reduzir erros e falhas no ambito
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profissional, sendo a simulagdo uma ferramenta importante e fundamental para a preparagao
de futuros profissionais, principalmente no ambiente hospitalar. Isso tanto no que tange as
relacdes humanas consigo mesmo, como aquelas com familiares, com pacientes e com as
equipes multi e interdisciplinares, permitindo ao aluno praticar habilidades, ajustar erros e
falhas, vivenciar situagdes e momentos muito proximos da realidade.

Cabe ressaltar e parabenizar as duas instituigdes pela iniciativa em disponibilizar tais
ferramentas. Certamente, os alunos da medicina saem melhor preparados para buscar seu
futuro profissional, uma vez que as experiéncias vividas na simula¢do os levardo para
caminhos de descobertas de forma mais assertiva acerca de si mesmos, como profissionais e
individuos, com uma melhor compreensdo do inesperado e do momento da tomada de
decisdo.

Como contribui¢do, espera-se que essa metodologia possa ser utilizada por outros
cursos de graduacdo da instituicdo de ensino participante dessa pesquisa. Que esses cursos
possam utilizar o centro de simulagdo realistica, j4 que esse foi um ambiente criado
especialmente para aulas praticas, onde os professores podem descobrir as varias
possibilidades desta ferramenta que traz inimeras vantagens e potencialidades para o processo
de aprender os conteudos e apreender as licdes e emogdes vividas através de um caso e/ou
estudo clinico.

Reitero que foi uma experiéncia muito interessante, e deixo aqui um desafio: quem
sabe comecemos a pensar na pedagogia da simulacdo? Construir pontes de acesso e

desmistificacdo do método seria um bom comeco.
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7 O PRODUTO

O produto dessa pesquisa ¢ um material instrucional que busca responder o que ¢
simulacdo realistica, qual sua contribuicdo na constru¢cdo do papel profissional e principais
aspectos de melhorias na formac¢do. O material também aborda qual a importancia do
professor como mediador, do debriefing e da integragdo entre teoria e pratica. O produto seréd

disponibilizado para as duas instituigdes participantes dessa pesquisa.

Figura — pagina 1 - material instrucional.

A SIMULAGAO REALISTICA COMO

METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM

A SIMULAGAO REALISTICA COMO
METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM

A SIMULACAO REALISTICA COMO
METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM

Quais os principais aspectos de melhorias
na formagdo com a Simulagdo Realistica?

0O uso da simulacéo realistica possibilita

a alunos e profissionais da area da salde
desenvolver as varias formas de integracéo do
conhecimento tedrico e pratico,
potencializando suas habilidades, atitudes e
competéncias, para uma atuagao segura e
efetiva, comprometida consigo mesmo, com
familiares, pacientes e em equipes multi e
interdisciplinares.
f’;’f_'—‘

Centro de Simulagdio Realistica - Sala de UTI

0
o

\

Como a Simulagido Realistica contribui para
a construgdo e solidificagdo do papel
profissional na area da saude?

O conhecimento tedrico e pratico
adquirido e vivenciado ao longo da formagéo do
aluno, com o auxilio da simulacéo realistica,
tem um impacto positivo para reduzir erros e
falhas no ambito profissional, permitindo, ao
aluno, praticar habilidades, vivenciar situacoes
e momentos muito proximos da realidade.

A Simulacdo Realistica é uma
ferramenta fundamental para a preparacéo de
futuros  profissionais,  principalmente  no
ambiente hospitalar, no que tange as relacdes
humanas consigo mesmo, com familiares, com
pacientes e equipes multi e interdisciplinares.

Centro de Sit

ica - Sala de debriefi

visualizando a UTI

O que é Simulagio Realistica?

Simulagdo  Realistica é uma
metodologia ativa que traz novas
possibilidades de aprender, englobando néo
somente as atividades técnicas, mas também
o gerenciamento de crises. Ela também
desenvolve lideranca, trabalho em times,
raciocinio clinico em situagées criticas e nédo
convencionais e promove a diminuicdo de
situacbes que possam provocar ou colocar a
vida do paciente em risco. (PEREIRA, 2011).

Centro de Simulagtio Realistica
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Figura — pagina 2 - material instrucional.

A SIMULACAO REALISTICA COMO

METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM

A SIMULACAO REALISTICA COMO
METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM
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A SIMULACAO REALISTICA COMO
METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM

Qual a importdncia do professor como
mediador?

E papel do professor, juntamente com a
| Instituic80 de ensino, instigar @ oportunizar ao
aluno a busca do conhecimento, propiciando
refloxdes acerca de situacdes e de si mesmo,
despertando a vontade de aprender, fazendo
| conexdes entre teoria e pratica, com a clara
| intengdo de tornd-o sujeito auténomo e critco
de sau proprio conhecimento.

- Sala de Realdod

Centra de § Go R
Virtual
QO \
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Qual a importancia do debriefing?

O debnefing & um dos mais importantes
elementos da simulacdo realistica, Através da
comunicacdo e troca de saberes, proporciona
um ambiente de aprendizagem atva e
constante, permite aos aluncs fazerem usc de
suas  competéncias  técnicas,  afetivas,
cogntivas e  psicossocials,  Estabelece
integraciio de conhecimentos e praticas,
estimulando o aluno na relagio e comunicagdo
com equipes multi e interdiscipinares.

Centra de Simwagdo Reolistica - Sola de detviefing
Bliogata comghmntar

BCALABRINL A Neto Simdagho  naisdca ¢ lebinades e
sabde.1od R Ananea 2017,

QULICL AP stal Simulagio Cinca: 00 conceie A aphcandilade.
8P Aneneu 2012

Qual a importancia da integracdo entre
teoria e prética?

A pratica deve estar aliada 3 teons,
sendo a experiéncia do processo educacional
o diferencial, em que conhecimento, cultura e
histéria se transformam permanentements.
Sem a teoria, ndo se tem a pratica. Sem a
pritca, ndo se vivencia 2 teoria 180 as torna
complementares. As vanas possibilidades
fomam o alunc protagonista de seu

hecimento. Ao aprender, o alunc ensina, ¢
quem ensina fambém aprende.

AT TN o /.
ey

Centro de Simulogdo Reafistice - Salo de Hablidodes
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A validagdo do produto se deu através de quatro perguntas enviadas, via e-mail, a trés

(3) alunos que vivenciaram a simulagdo realistica e a trés (3) professores que utilizam a
metodologia.

Como contribuicdes sobre o material apresentado vieram as seguintes sugestoes: a)
harmonizagdo de cores; b) justificacdo do texto; c) referéncias bibliograficas para leitura
complementar.

As perguntas, as quais foram enviadas por meio eletrdnico e que nortearam a
validagdo do produto estdo transcritas abaixo.

1) De modo geral o que achou do produto apresentado?

2) A que publico vocé destinaria esse produto?

3) Vocé mudaria algo no produto?

4) O produto ficou de facil leitura e assimilacao? Justifique.
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De modo geral o
que achou do

A que publico
voceé destinaria

Vocé mudaria

O produto ficou de
facil leitura e

produto esse produto? algo no produto? assimilagdo?
apresentado? ) Justifique.
Destinado a alunos
O produto e professores das O produto € de facil

apresentado é de
facil compreensao
e cumpre seu

diversas areas da
saude, os quais se
beneficiariam de

Colocaria mais
fotos, mostrando

acesso e
compreensao na
medida em que

- \ . experiéncias . elucida de maneira
Aluno 1 objetivo de instruir e os demais espagos | _. o
! praticas em simples e objetiva os
e informar sobre o | _. ~ . do centro de )
. simulacao realistica . ~ conceitos de
conceito de AN simulagao. . ~ o
! ~ antes do primeiro simulagéo realistica
simulacao .
. contato com o e os beneficios que
realistica. : . :
paciente na vida ela traz ao ensino.
real.
O produto
apresentado tem Acredito que esse
um visual limpo e produto devera ser
é formado por disponibilizado nos
textos de facil centros de
entendimento para | Eu destinaria este simulacéo realistica.
o publico. E produto a todos os Muitas vezes, os
sucinto, alunos que terdo a e ~ alunos e
o X A Unica informagéo N
propiciando uma oportunidade de o ; profissionais
) - X que eu adicionaria . ;
leitura rapida experimentar a . vivenciam a
X ~ ao produto seria ; ~
sobre o0 assunto simulagao como ) simulagao e o
um e-mail pelo o -
apresentado forma de ual o autor proprio debriefing
(simulagao complementar a q . sem perceber que
o . poderia ser ~
Aluno 2 realistica), no teoria, sobretudo estdo sendo
X contatado acerca . .
entanto sem deixar | aqueles alunos de . submetidos a
. de duvidas .
de abranger todas | cursos da érea da N metodologia.
. adicionais em
as nuances do saude, que podem relacio & Entender o processo
assunto. As vivenciar a pratica simuﬁla 50 de aprender com a
imagens ajudam no centro de reall'stigca simulag&o e o que é
na compreensao simulagédo sem ' o debriefing ajuda na
de como funciona | colocar a vida do assimilagao do
a simulacao paciente em risco. conhecimento
realistica na adquirido. De um
pratica, modo geral, a leitura
complementando o é clara e de facil
conteudo dos entendimento
textos.
. . Sim, o produto ficou
. Sim. Creio que o At
. Acredito que o = de facil leitura e
De maneira geral, padrao de cores L .
produto se assimilagao, visto
o produto L de fundo e do texto
destinaria a . . que faz uso de
apresenta boa poderia ser mais . :
: estudantes e P linguagem simples
qualidade, com o . ; harmonica, ,
., profissionais das - : sem termos técnicos
conteudo bem . . facilitando a leitura
A diversas areas da . - complexos, tornando
distribuido em ., e a visualizacdo do : .
. saude, bem como a . a leitura acessivel
Aluno 3 imagens e textos. conteudo.

O conteudo em si
esta muito bem
escrito, com
explicagbes claras
e sucintas de cada
toépico.

gestores,
fornecedores e
outras funcdes
ligadas a
administragao da
saude e a
educacao médica.

Ademais, creio que
ter as margens do
texto justificadas
também auxiliaria
para a melhor
contemplagao do
material.

para os mais
diversos publicos.
Além disso, a escrita
utilizada também
permite uma boa
fluidez do texto,
tornando a leitura
agradavel.




O Flyer esta
bem escrito,
objetivo e didatico,

Alunos da
graduacéo,

demonstra através | residentes, corpo

de perguntas docente, gestores

Professor 1€ perg ente, g ’
simples qual o profissionais e toda

Colocaria mais
referéncias

bibliograficas com

artigos atualizados

Sim, as imagens que

entendimento todo
conteudo do Flyer.
As perguntas sobre
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ilustram o texto
tornam de facil

3 despertam a
curiosidade de até

o material de
forma mais
despretensiosa,
apenas com uma
passada de olhos.

de programas de
reciclagem. Isso

mesmo quem olha | incluiria medicina,

enfermagem,
fisioterapia e
biomedicina.

1 . . )
conceito e comunidade para o leitor o
L . . cada topico,
proposta da cientifica envolvida expandir sua instigam
Simulagao no ensino das pesquisa no tema. 519
. i . e estimulam a
Realistica no Ciéncias da Saude. .
. . leitura.
ensino em saude.
Sim, porque
A educadores e 1, porque
g conceitua, define,
Um excelente educandos da area
. esclarece de que se
flyer que da saude. E em = .
Nao, esta trata, numa
Professor esclarece e segundo lugar a ; .
~ ; completo e linguagem concisa e
2 detalha as fungbes | interessados nos
: b . esclarecedor. clara. Mostra as
da Simulagao processos ativos de
i . vantagens e
realistica. ensino- -
aorendizagem possibilidades do
P gem. uso da SR.
Acho que ficou Sim. O texto tem
muito bom, uma linguagem
especialmente por | A todo publico da muito clara e
estar bem claro e area de saude, responde sem
objetivo. As desde a graduacéo enrolar os titulos
imagens utilizadas | até o pessoal mais mencionadas no
também ficaram velho, tendo em inicio de cada
Professor | muito boas, pois | vista a possibilidade No tépico. Muitos

certamente se
identificardo com as
situagdes e dilemas
ali apresentados e
certamente

buscardo mais
informacgdes a
respeito do produto.
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APENDICE A - Categorias e subcategorias finais.

QUADRO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Categorias

Subcategorias

Integracao Teoria e Pratica

- Relacdo entre saber e fazer

- Formagao médica “Aprendendo com a Simulagdo”

Sentimentos frente a metodologia de simulagdo

realistica

O aluno como protagonista do seu

conhecimento.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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APENDICE B - Questionario das Perguntas Disparadoras

Questiondrio de questdes para as entrevistas de alunos do curso de graduagdo em Medicina.

PERGUNTAS

1. Qual o impacto, para vocé€, da conexdo entre teoria e pratica mediada pela simulacao

realistica?

2. Que sentimentos e emocdes te invadiram?

3. Como se sentiu nos papéis de observador ou protagonista durante a simulagao?

4. Como classificarias este aprendizado, comparado a métodos que ndo utilizam a

simulag¢do realistica? Quais foram, para vocé, as situagcdes mais marcantes?

5. Qual serd a contribuicdo desta experiéncia na tua formac¢ao como médico?



ANEXOS - Imagens

Imagem 1: Sala de debriefing.

Imagem 2: Sala de debriefing visualizando a UTI.

Imagem 3: Consultorio.
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Imagem 5: Sala de Habilidades.
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Imagem 6: Sala de UTL.
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