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RESUMO

Introducédo: No ensino em saude existe uma série de inovagdes e inclusdes de novas
metodologias de ensino-aprendizagem como novas estratégias de ensino. Assim,
surge a Simulacdo Realistica (SR), que pode ser entendida como uma metodologia
ativa que replica cenarios de cuidados ao paciente em um ambiente proximo a
realidade. Nesse cenario surge o momento de reflexdo, técnica chamada debriefing,
na qual o professor que acompanhou o atendimento tera uma postura de “facilitador”
da discussdo em grupo sobre os acertos e oportunidades de melhorias do cenario.
Objetivo: Avaliar a contribuicdo do debriefing apds a simulagcéo realistica para os
estudantes de graduagdo em medicina. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, que foi realizado no Centro de Simulacao
(CSIM) do Centro Universitario Tiradentes-UNIT/AL, localizado no Hospital Veredas.
A coleta de dados ocorreu no ano de 2020 e, ao término da aula de simulacéo
realistica, apds o debriefing, os estudantes responderam a Escala de Avaliacdo do
Debriefing associado a Simulacdo. Esta escala foi aplicada através de um formulario
com a Escala Likert de 5 pontos. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram todos os
estudantes de medicina do 10° 11° e 12° periodos que estivessem regularmente
matriculados no curso de Medicina do Centro Universitario Tiradentes-UNIT/AL que
tivessem frequentado pelo menos quatro aulas de simulacéo realistica, e participado
do debriefing, jA& os critérios de exclusdo foram estudantes que desistiram de
responder o questionario, apds terem assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Resultados: Verificou-se que a Escala de Avaliagcado
do Debriefing associado a Simulacdo trouxe nos resultados encontrados trés
dimensdes, sendo elas: psicossocial, cognitiva e afetiva. Foi observado que solucionar
problemas e multiplicar conhecimentos sédo fatores derivados do momento de
debriefing e os estudantes se beneficiam com isso. Além disso, esse método de ensino
na simulacdo permite o aprendizado seguro do estudante e como consequéncia a
seguranca ao paciente. Conclusé&o: O estudo atingiu os objetivos, de acordo com o
instrumento de avaliacdo do debriefing, analisou os dominios psicossocial, cognitivo e
afetivo, onde a percepcdo do estudante é clara em relacdo a potencialidade da
metodologia.

Palavras-chave: Simulacdo Realistica; Debriefing; Estudantes de Medicina,
Metodologia de Avaliacéo; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: In health education there is a series of innovations and inclusions of new
teaching-learning methodologies as new teaching strategies. Thus, the Realistic
Simulation (SR) emerges, which can be understood as an active methodology that
replicates patient care scenarios in an environment close to reality. In this scenario,
the moment of reflection arises, a technique called debriefing, in which the teacher who
accompanied the service will have a posture of “facilitator” of the group discussion
about the successes and opportunities for improvement in the scenario. Objective: To
evaluate the contribution of debriefing after realistic simulation for undergraduate
medical students. Materials and methods: This is a descriptive study, with a
guantitative approach, which was carried out at the Simulation Center (CSIM) of Centro
Universitario Tiradentes-UNIT/AL, located at Hospital Veredas. Data collection took
place in 2020 and, at the end of the realistic simulation class, after the debriefing, the
students answered the Debriefing Assessment Scale associated with the Simulation.
This scale was applied through a form with the 5-point Likert Scale. The research
inclusion criteria were all medical students from the 10th, 11th and 12th periods who
were regularly enrolled in the Medicine course at the Tiradentes University Center-
UNIT/AL who had attended at least four realistic simulation classes, and participated
in the debriefing , on the other hand, the exclusion criteria were students who gave up
answering the questionnaire, after having signed the Informed Consent Form (TCLE).
Results: It was found that the Debriefing Assessment Scale associated with Simulation
brought in the results found three dimensions, namely: psychosocial, cognitive and
affective. It was observed that solving problems and multiplying knowledge are factors
derived from the debriefing moment and students benefit from this. In addition, this
teaching method in simulation allows safe student learning and, as a consequence,
patient safety. Conclusion: The study achieved the objectives, according to the
debriefing assessment instrument, it analyzed the psychosocial, cognitive and affective
domains, where the student's perception is clear in relation to the potential of the
methodology.

Keywords: Realistic Simulation; Debriefing; Medical Students; Assessment
Methodology; Educational technology.
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1 APRESENTACAO GERAL

Durante toda minha trajetoria académica na Enfermagem a docéncia era uma
area que me despertava interesse e admiragao, na época, tive a oportunidade de fazer
parte do primeiro grupo de estudos do curso, atualmente conhecidos como ligas
académicas.

Logo apo6s a Graduagdo, em 2004, iniciei a minha vida e formacdo como
docente, ministrando aulas praticas nos cursos técnicos de enfermagem em paralelo
a especializacdo em docéncia para 0 ensino superior.

Ja no trabalho de conclusdo de curso da especializacdo em docéncia, o
interesse pelas novas metodologias surgiu, trabalhei o portfélio como pratica
inovadora para a avaliagdo no processo de ensino-aprendizagem.

Por muitos anos estive conciliando a assisténcia na enfermagem com a
docéncia, confesso que nao tem sido uma tarefa facil, em especial diante de uma
pandemia, atuando como linha de frente em um hospital referéncia no estado para a
COVID-19 e as atividades como docente em um Centro Universitério.

Durante muitos anos o mestrado foi adiado em minha vida, inicialmente por
guestBes profissionais e posteriormente por motivos pessoais. Quando finalmente
decidi participar do processo seletivo do mestrado profissional de ensino na saude e
tecnologia, logo me veio a mente continuar estudando sobre as metodologias ativas e
0 processo de ensino e aprendizagem.

Durante as oficinas pedagdgicas que participei como docente surgiu uma
capacitacdo sobre a simulacéo realistica, e o0 interesse por essa metodologia surgiu
novamente, em especial pelo momento do debriefing, considerado o momento “divisor

de aguas” para o sucesso da metodologia.

12



2 DISSERTACAO
2.1 INTRODUCAO

No ensino em saude, uma série de inovacdes, inclusées de novas
metodologias de ensino-aprendizagem apontam para a adocdo de metodologias
ativas, exigindo que o docente repense, reavalie e reconstrua sua pratica pedagogica,
buscando novas estratégias de ensino. Estas, devem ser capazes de melhorar os
resultados de aprendizagem e que oferecam subsidios para a formagéo de individuos
criticos-reflexivos, com autonomia de pensar suas acdes e escolhas, capaz de
transformar a si e a seu contexto (WATERKEMPER; PRADO, 2011).

A Simulacéo Realistica (SR) pode ser entendida como uma metodologia ativa
gue replica cenérios de cuidados ao paciente em um ambiente proximo a realidade,
com o objetivo de analisar e refletir as ac¢bes realizadas de forma segura. E uma
metodologia que substitui ou amplifica uma experiéncia real, que imita um mundo real
em um ambiente interativo, sendo uma 6tima estratégia de aprendizado, que pode ser
aplicada em diversas situacbes de satde (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).
Para Ypinazar; Margolis (2006), além de ser uma metodologia poderosa de
aprendizado pode ser aplicada em todos os niveis da educacdo médica, enfatizando
a multidisciplinaridade em diversas situacdes clinicas.

A SR surgiu por meio do treinamento militar e a utilizagéo de simuladores de voo,
visando o aprimoramento técnico e pratico. Esse método vem sendo utilizado em todo
o mundo, com equipamentos de Ultima geracdo, que reproduzem o0s mais diversos
cenarios e comportamentos do corpo humano, com possibilidades de simular
situacbes de emergéncia inclusive com capacidade de reproducdo de sons ou
imagens pelos simuladores (SANINO, 2011).

No ensino médico, o uso de SR na era moderna foi inaugurada por um fabricante
de brinquedo noruegués, Asmund Laerdal, criador do primeiro manequim de
ressuscitagao, conhecido como “Resusci Annie” (TJOMSLAND; BASKETT, 2002).
Nessa dire¢cdo, Denson e Abrahamson, foram criadores do primeiro simulador de alta
fidelidade, o “SimOne” que, apesar de pioneiro, ndo conseguiu ser difundido pelo seu

altissimo custo na época de criacdo, no fim da década de 60 (ROSEN, 2008).
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A utilizacdo da SR em universidades e escolas de medicina e outras areas da
saude é extremamente recente no Brasil, especialmente na simulacdo de alta
fidelidade, onde se exige um investimento financeiro alto em robds e infraestrutura e
é dificil a capacitacdo metodoldgica dos docentes. Nos Estados Unidos e Europa a
SR ja se encontra bem estabelecida e difundida como ferramenta indispensavel ao
ensino e educacdo continuada de profissionais de saude, com o respaldo de
efetivamente promover a seguranca dos pacientes e participacéo pratica dos alunos,
gerando maior retencdo do conhecimento discutido (BRANDAO; COLLARES; MARIN,
2014).

Especialmente em simulacGes de alta fidelidade e alta complexidade, faz-se
necessaria a reflexdo do atendimento realizado pelos estudantes através de uma
técnica chamada debriefing, onde o professor que acompanhou o atendimento tera
uma postura de “facilitador” da discussado em grupo sobre os acertos e oportunidades
de melhorias do cenéario (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).

O debriefing é referido na literatura como o ponto crucial e essencial para a
aprendizagem, o coracéo e a alma da simulacéo (GABA et al., 2001; BALDWIN, 2007).
Para Decker e outros autores (2013), no debriefing, a aprendizagem é centrada no
didlogo reflexivo e objetiva acompanhar o estudante na reflexdo ap6s examinar seu
desempenho na experiéncia simulada promovendo a compreenséo e a construcéo de
novos conhecimentos.

O desenvolvimento do debriefing deve ser permeado pela reflexdo, por meio
da criatividade, envolvimento ativo, auto avaliagdo consciente e orientacao efetiva de
um facilitador experiente (DECKER et al., 2013). Assim, o sucesso do debriefing
repousa na sensibilidade e na capacidade do facilitador de compreender e guiar a
discussdo para o pensamento reflexivo de modo que o estudante reconheca e
verbalize espontaneamente suas falhas e com isso alcance o resultado esperado por
ambos o0s protagonistas do processo, que € o aprendizado e a mudanca de
comportamento (MARTINS et al., 2012).

Dal Sasso (2013), afirma que existem algumas sugestdes de estagios para o0
debriefing, sendo elas: Reacdes — Este € o momento imediato apés a encenacgao
simulada, onde o estudante manifesta sentimentos, emocdes e percepc¢des sobre sua
experiéncia. Neste momento € importante que o facilitador permita a livre expresséo

do estudante, para que ele compartilhe as suas primeiras impressdoes sobre a
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simulacdo. Compreensdo — € o ponto principal do momento do debriefing, onde o
estudante explora a experiéncia ocorrida, faz questionamentos sobre aspectos gerais,
avalia o seu desempenho e constréi uma nova compreensao sobre o que ocorreu.
Neste momento o0 conhecimento adquirido na experiéncia é compartilhado,
generalizado e refletido em uma nova situagao, possibilitando a sua aplicagcdo em uma
vivéncia real. Sumarizacéo — E importante que o estudante revise o que foi apreendido
na experiéncia, realizando a autoavaliacdo, discutindo e socializando sua
aprendizagem. Este momento permite que o estudante pense em novas formas de
aplicar o que foi apreendido em eventos futuros.

Tendo em vista a importancia do debriefing apés um cenario de simulacéo
realistica e considerando que esta estratégia de ensino-aprendizagem se encontra em
expansao, faz-se necessario estudos que avaliem a contribuicdo do debriefing na
formacgéo do estudante de medicina e que possam auxiliar os docentes a aperfeicoar
esta préatica. Diante do exposto, 0 estudo busca responder a seguinte gquestédo
norteadora: Qual a contribuicdo do debriefing apos as simulacdes realisticas para o

estudante de graduacédo em medicina?
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2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secéo traz a estrutura tedrica, as definicdes e conceitos observados em
estudos anteriores que auxiliaram no processo de fundamentacao da pesquisa e esta
dividida em trés subsecdes. A primeira aborda os conceitos de metodologias ativas e
as principais inovacfes tecnologicas, a segunda subsecado traz as definicbes de
simulacéo realistica e contextualiza sua utilizagdo como metodologia no ensino e em
meio aos estudantes da salde. A terceira subsecdo apresenta o debriefing na

simulacgao realistica, sua defini¢cdo, principais aplicacdes e beneficios.

2. 2.1 Metodologias Ativas e as Inovacdes Tecnoldgicas

O conceito de metodologias ativas pode ser definido como 0s processos que
tém como base o ensino e a aprendizagem, desenvolvidos através de métodos
estratégicos e com recursos técnicos para a concretizacdo do conhecimento de uma
forma diferente do convencional. Nessa dire¢cdo, com o desenvolvimento educacional
constante percebe-se que o uso das metodologias ativas marca de forma positiva 0s
estudantes envolvidos nesse processo (FERRARINI; SAHEB; TORRES, 2019).

De acordo com Lovato e outros autores (2018), o desenvolvimento de
habilidades por estudantes esta intimamente ligado a utilizacdo de novas modalidades
de ensino, fator que gera mais interesse por parte dos discentes. Nesse contexto,
ressalta-se que o ensino através da simples transmissédo de informacdo, sem algo
pratico, ndo pode mais ser caracterizado como uma forma de ensino-aprendizagem
eficiente.

A necessidade de construcdo de uma didatica inovadora também depende da
utilizac&do de recursos tecnologicos e do aprimoramento do conhecimento por parte
dos docentes, de forma a possibilitar mudancas estratégicas no ensino e transformar
0 pensamento dos estudantes, potencializando o desenvolvimento de uma formacao
critico-cientifica. Nesse panorama, o uso de metodologias ativas proporciona uma
integracdo entre teoria e pratica, o que torna o0 ensino mais significativo, tanto para
professores, quanto para os estudantes (VASCONCELOS et al., 2019).

Sob a 6tica de Ferrarini; Saheb; Torres (2019), no contexto do aprendizado, a

utilizacdo de um método ativo no ensino aumenta a capacidade de reflexdo do aluno

16



e instiga-o a pensar e buscar mais informagdes sobre o que aprendeu. Ademais, a
forma ativa do aprendizado também engloba outras caracteristicas importantes como
um aumento da capacidade de interpretacao, discussao e analise, o que constitui uma

melhora cognitiva do aluno, seja de maneira individual, seja em grupos.

As metodologias ativas constituem alternativas pedagégicas que colocam o
foco do processo de ensino e de aprendizagem no aprendiz, envolvendo-o na
aprendizagem por descoberta, investigacdo ou resolucdo de problemas.
Essas metodologias contrastam com a abordagem pedagdgica do ensino
tradicional centrado no professor, que é quem transmite a informacédo aos
alunos (VALENTE, 2018, p. 80).

Em continuidade a essa afirmacgao, Ferrarini; Saheb; Torres (2019)
complementam que as formas mais recentes de organizacdo de metodologias ativas
trazem uma integracdo das inovacgdes tecnoldgicas no ambito dos estudos, o que

facilita a aquisicdo de conhecimento.

Figura 1. Beneficios das metodologias ativas, UNIT/AL, 2021.

Aumenta a capacidade de
interpretar
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Formacéo critico-cientifica

Fonte: Prépria autora, 2021.

Em relacdo a problematizacdo de desafios pode-se citar o método de
Aprendizagem Baseada em Problemas, do inglés “Problem-based Learning” (PBL),
gue tem como alvo principal o estudante e consiste em trazer situacfes hipotéticas

para os discentes solucionarem, de modo a estimular o desenvolvimento do raciocinio
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clinico, sendo amplamente utilizada no ensino em medicina no Brasil. No PBL sdo
apresentadas situacdes clinicas aos estudantes, que devem discutir e solucionar o
problema em grupo, com o objetivo de ter uma maior interacdo (Romao; Bestetti;
Couto, 2020). Nesse sentido, 7 passos classicos do PBL s&o definidos por Schmidt
(1983), sendo eles:

Esclarecimento de termos desconhecidos;
Identificacdo dos problemas;
Discussao baseada nos conhecimentos prévios;

Sintese e hipéteses geradas a partir da discussao;

a r 0w N E

Formulacdo dos objetivos de aprendizagem a partir das lacunas de
conhecimento;
Busca por informacdes de um estudo dirigido;

7. Nova discusséao e resolucéo do caso pela integracdo dos novos saberes.

Além do PBL, existe outra metodologia ativa de ensino que é bem utilizada nas
faculdades de medicina e enfermagem, a Aprendizagem Baseada em Equipes, do
inglés “Team Based Learning” (TBL), que consiste na aplicagdo de problemas
baseados em situacdes realisticas pelos docentes e o0s estudantes precisam
solucionar em um tempo curto, o que possibilita maior engajamento em relagéo ao
PBL. Para Haidet e outros autores (2012), assim como no PBL, o método TBL possui

7 passos:

Formacéao de equipe;

Garantia de interacao;

Feedback imediato;

Sequenciamento e resolucao de problemas em sala de aula;
Escolha especifica de um problema e elaboracéo de relatorios;

Incentivo a resolucéo dos problemas;

N o g M wDd PR

Reviséo por pares.

Nessa perspectiva, o0 uso de metodologias ativas melhora o processo de
ensino-aprendizagem, trazem mais dinamica, aulas tematicas e problematizacdo de
desafios para os discentes, de modo a intensificar o conhecimento e compartilhamento
de saberes (WIEBUSCH; LIMA, 2018).
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Assim, as metodologias PBL e TBL foram e ainda sao muito utilizadas nos
cursos de medicina no Brasil; nesse contexto, com a inovacao tecnologica a SR
também comeca a ser utilizada no Brasil, surgindo como um método promissor para
a aprendizagem dos estudantes. Para Costa (2014) a SR € uma metodologia muito
importante para o ensino em saude, visto que utiliza o método PBL, 0 que torna o
processo de ensino-aprendizagem mais eficiente. O discente tem maior autonomia,
sendo o principal responsavel pelo seu préprio aprendizado e construcdo de

conhecimento.

2.2.2 A Simulacéo Realistica como metodologia para o ensino na Saude

Segundo Wiebusch; Lima (2018), as inovacOes tecnoldgicas trazem um
engajamento entre professores e estudantes, visto que a interagdo aumenta de forma
relevante, sendo assim, 0 modo de engajar-se requer sentimentos e uma participacao
ativa. Nessa direcdo, surge a SR, que segundo Salvador e outros autores (2019) é
uma metodologia ativa que gera muito engajamento e possibilita um alto nivel de
aprendizagem.

Toma-se como definicdo de simulagdo um instrumento com recursos técnicos
gue induzem o processo de aprendizado e pode ser inserido em varios meios de
ensino com diversos cenarios. A aplicacdo da simulacdo para os estudantes
proporciona uma maior interacao e desenvolvimento critico, teérico e pratico, de modo
a ampliar as experiéncias do aluno (SALVADOR et al., 2019).

Bortolato-Major e outros autores (2019, p. 826) trazem a definigcdo de simulagao
clinica como “uma estratégia de ensino-aprendizagem que permite aos estudantes
vivenciarem situa¢des simples ou complexas em ambientes seguros antes da pratica
real”. Valadares; Magro (2014), afirmam que a simulagdo € um método que
proporciona a aplicacao de atividades préaticas de forma segura, o que diminui riscos
para os estudantes e auxilia na construcdo de um pensamento critico-reflexivo e maior
capacidade de comunicacao. Como mostram os estudos, pode-se dizer que a pratica
da SR é considerada uma metodologia ativa e inovacao tecnolégica, contribuindo de
forma positiva para o desenvolvimento académico e futuramente profissional, além de
prevenir ameagas a integridade fisica dos alunos.

Diante desses argumentos, pode-se destacar que a SR vem sendo utilizada

desde o0 século XX e observa-se que seu uso proporciona 0 pensamento critico,
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melhora das habilidades e resolu¢cdo mais pratica de problemas, trazendo muitos
beneficios; seu uso se torna imprescindivel nos ambientes de aprendizagem. Em
consonancia, Barreto e outros autores (2014) apontam que o uso da SR deve estar
integrado a teoria, ndo podendo desagregar teoria e pratica.

Ao analisar a SR, observa-se que esse recurso vem sendo utilizado
principalmente na pratica de estudantes da saude de enfermagem e medicina. Em
complemento, Salvador e outros autores (2019), discorrem sobre a SR como uma
reproducao de situacles reais através de técnicas totalmente interativas, sendo um
processo didatico que cria oportunidades para o estudante poder avaliar
circunstancias, refletir sobre elas e ter uma resposta rapida sobre os cenarios criados.
Yamane e outros autores (2019) complementam que o uso da SR é muito importante

para garantir o aprendizado e prevenir possiveis danos.

O desenvolvimento de habilidades pode ser construido com a simulacéo de
baixa complexidade, ou também chamada de treino de habilidades. Essa se
constitui pela utilizacdo de simuladores de baixa ou média fidelidade, porém
COM 0S recursos necessarios para a reproducdo mais realista possivel do
procedimento que sera executado, aproximando o estudante com a pratica
gue ele realizara, no futuro, com os seres humanos (VACCARI; FARIAS;
PORTO, 2020, p. 2).

Ainda sob a otica de Vaccari; Farias; Porto (2020), estimular o envolvimento
dos estudantes da saude com a execucdo da SR proporciona um progresso intelectual
e cognitivo, melhora da sistematizacdo dos procedimentos e diminuicdo de erros
futuros. Conforme se observa, a utilizacdo da SR permite um maior dominio de
habilidades pelos alunos, derivado da reproducdo continua das atividades de uma
forma segura.

A pratica da SR ajuda tanto os discentes que estdo praticando, quanto 0s
docentes que estdo aplicando as atividades em meio aos cenarios de simulacdo. A
maioria dos estudos traz a SR como uma forma de metodologia ativa necessaria para
0 processo de ensino-aprendizagem dos estudantes da saude. Para Valadares; Magro
(2014), esse recurso motiva de forma positiva 0os estudantes, de maneira que incentiva
o desenvolvimento do espirito de lideranga e interagéo entre ideias.

Nesse sentido, atuar em cenarios de simulacdo promove a melhora da tomada
de decisdo, realizacdo de acbes e estimula a confianca, além de aumentar a
qualificacdo para o futuro (BORTOLATO-MAJOR, 2018). Vale ressaltar que para
Barreto e outros autores (2014) a simulacdo também auxilia os estudantes a
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perceberem o avanco do quadro clinico dos pacientes envolvidos, permitindo que os

discentes desenvolvam o ceticismo.

A simulagdo na graduagdo € eficaz quando empregada como método
educacional, resultando no aumento da autoconfianca e estimulacéo para a
constru¢do do pensamento critico e clinico do aluno, bem como no
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, contribuindo de maneira
consideravel para sua formacéo académica (ROSA et al., 2020, 158).

Em continuidade, a SR € organizada de modo sistematizado. “Um ambiente de
simulacdo divide-se em diferentes etapas: sessao informativa, introdugdo ao
ambiente, reunido informativa sobre o simulador, entrada da teoria, reunido
informativa sobre o cenario, sessédo de simulacao e debriefing” (COSTA, 2014, p. 28).
Tais etapas exigem construcdo e explicacao acerca do cenario, simulacéo e resolucao
do problema, de forma que o educando possa atuar mostrando suas habilidades.

Em contrapartida, para Brasil (2017), existem apenas quatro etapas envolvidas
no processo de SR: briefing, que é a parte de exposicdo do aluno ao cenario, a
simulacdo propriamente dita, que € onde o discente vai atuar para resolver um
problema, debriefing, que é onde ocorre a troca de saberes entre docente e discente
e repeticdo, sendo a Ultima etapa e que traz a promocao do conhecimento e melhoria

das habilidades adquiridas durante a SR.

Figura 2. Caracteristicas da simulacéo realistica, UNIT/AL, 2021.

Utiliza o método de
aprendizagem baseada em
problemas (ABP)

|

Metodologia ativa dividida . : Ocorre mais interagao entre
% Simulacéo realistica % )
em etapas discentes e docentes

Proporciona o debriefing

Fonte: Prépria autora, 2021.
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A utilizacdo de todas as etapas da SR traz muitos beneficios para estudantes e
professores, visto que proporciona um momento de maior interagcdo em comparacao
a outras metodologias de ensino. Nesse sentido, observa-se que dentre todas as
etapas da simulagéo, o debriefing € muito importante, pois possibilita a reflexdo do
discente em meio ao cenario que lhe foi apresentado e, também contribui para a

construgéo de conhecimento (BRASIL, 2017).

2.2.3 O Debriefing na Simulacédo Realistica

Debriefing significa interrogatério, no qual ha um processo de analise e reflexao
sobre uma acdo tomada anteriormente, sendo uma técnica que permite aos
estudantes analisarem seus pensamentos e a¢fes durante uma simulacdo. Nesse
sentido, o debriefing proporciona uma experiéncia Unica, de modo a promover um
sentimento de capacidade no aluno e como consequéncia melhorar seu desempenho
(ROSA et al., 2020).

O debriefing € uma estratégia que permite aos participantes explorarem,
analisarem e sintetizarem pensamentos, processos, estados emocionais e
outros aspectos numa experiéncia simulada, visando a melhorar o seu
desempenho em situacdes reais (ROSA et al., 2020, p. 158).

Em complemento, para Ferreira e outros autores (2018), o debriefing também
constitui a ultima etapa de um ambiente de SR e é a mais importante, visto que é
nesse processo que o estudante tem a oportunidade de refletir sobre suas acoes e
desenvolver a habilidade de pensar criticamente em meio a situagdes que exigem um
raciocinio rapido. Além disso, ter um conhecimento consistente sobre teoria e pratica
permite um melhor momento de reflexdo sobre os exercicios.

O debriefing surgiu como uma ferramenta de ensino muito importante na
educacédo e faz parte do processo de SR de maneira intrinseca. Essa estratégia €
essencial para avaliar a capacidade dos alunos refletirem sobre uma situacéo, de
modo que proporcione um maior feedback para o docente que esta aplicando a SR.
O debriefing pode ser considerado como um grande beneficio educacional na saude
(SOUZA et al., 2017).

Ainda segundo Souza e outros autores (2017) o debriefing amplia a visdo do
estudante em um momento de simulacéo, proporcionando um melhor atendimento aos

pacientes futuros. O momento de reflexdo decorrente do debriefing melhora a
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capacidade de julgamento dos discentes e contribui para a construgdo do
conhecimento, além de auxiliar os docentes na hora de avaliar o desempenho de seus
alunos.

Para Janicas (2016), para o debriefing ser constituido € necesséria a utilizacéo
de alguns elementos essenciais, sendo eles: debriefer, participantes, cenario,
resultado da experiéncia de quem participou, realizacédo de um relatorio e tempo entre
o final da experiéncia e inicio do debriefing propriamente dito. Esses elementos tém

como caracteristicas:

e Debriefer- acolhimento dos estudantes, facilita o dialogo;

e Participantes- sdo os estudantes envolvidos na simulacéo;

e Cenério- deve ser feito de acordo com o nivel de cogni¢ao dos alunos;

e Resultado da experiéncia de quem participou- é relacionado com o nivel de
envolvimento emocional do participante;

e Realizacdo de um relatério- pode ser feito de forma verbal ou através de um
guestionario;

e Tempo entre o final da experiéncia e inicio do debriefing- ocorre reflexdo dos
participantes e melhoria da cognicao antes do inicio do debriefing propriamente
dito.

Todos esses elementos essenciais ajudam na efetividade do debriefing
propriamente dito, que possui trés fases: descritiva, de compreensao e sintese
(JANICAS, 2016). Na primeira fase, ocorre o acolhimento, “debriefer”, de modo a levar
os estudantes a uma reflexdo acerca do cenario apresentado, trazendo um impacto
na experiéncia e esclarecendo o que ocorreu na SR.

Na segunda fase ocorre um aprofundamento da compreensao do aluno sobre
tudo que foi vivenciado dentro do cenério de SR, pode ser considerada como a
principal fase do debriefing, visto que o discente intensifica a compreensao sobre tudo
que executou. Esta etapa pode ocorrer individualizada e mais personalizada ou em
grupo, explorando os sentimentos vivenciados de maneira mais abrangente
(JANICAS, 2016).

Na terceira fase ocorre a sintese do conhecimento, o estudante deve analisar

e reconhecer tudo que fez de certo e errado, discutir em grupo e com o docente, fazer
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contraposi¢cdes com possiveis situacfes da vida real e verificar sua aplicacédo, sendo
importante para identificar os erros e saber geri-los (JANICAS, 2016).

Para Lee e outros autores (2020, p. 2) “todas as etapas sdo combinadas para
formar uma atividade que pode desenvolver raciocinio clinico e julgamento usando
meta-habilidades cognitivas”. Também existem métodos de debriefing que podem ser
utilizados, como: questionamentos, momento de reflexdo, formulario de debriefing,

utilizacao de diretrizes e midia. Cada método tem suas particularidades, sendo elas:

e Questionamentos- com professores ou auto-questionamento;
e Momento de reflexdo- durante a SR e pds SR;

e Formulério de debriefing- individual ou em grupo;

e Ultilizacdo de diretrizes- com perguntas estruturadas ou nao;

e Midia- video, foruns de discussdo on-line ou escrita.

Essas informacgdes séo advindas da revisdo sistematica com metanalise de Lee
e outros autores (2020) e trazem o detalhamento dos métodos favoraveis ao
aprendizado dos estudantes e os que tém pouca eficiéncia. A utilizacao de diretrizes
com perguntas estruturadas e a midia com a escrita ajudaram o discente a construir
conhecimento de maneira mais eficiente, enquanto os outros métodos descritos
possuiram pouca efetividade.

Sob a odtica de Kaneko; Lopes (2019), a montagem de um cenério de SR e a
participacdo ativa do aluno permite um melhor desenvolvimento cognitivo. O enfoque
na etapa de debriefing traz mais seguranca para o estudante ao realizar algum
procedimento futuro, visto que houve uma préatica detalhada em meio a um cenario
realistico e profunda discussao sobre as condutas tomadas.

Em continuidade a esse pensamento, Souza e outros autores (2017) trazem a
ideia de que o debriefing esclarece bastante os pensamentos dos alunos envolvidos
na SR de modo individualizado, e assim proporciona uma melhor autoavaliagéo,
formacdo de criticas construtivas e consolidacdo do aprendizado. Assim, pode-se
destacar que o momento de reflexdo na simulacdo é um objeto educacional
imprescindivel na vida dos académicos.

Acerca dos beneficios visualizados no debriefing, Rodrigues e outros autores
(2019) apontam que, para os estudantes, ha uma melhora da conex&do entre teoria e

situacdes praticas na vida real, maior dominio de informacdes, util para sanar duvidas
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e promover uma reflexdo sobre tudo que é abordado durante a SR. Vale ressaltar que
as indagacoes realizadas pelo docente durante esse momento de feedback ajudam o
discente a ter um maior controle do tempo, fator crucial nos cenarios de simulacéo.

Na contemporaneidade, cada vez mais os profissionais de salde necessitam
de qualificagao para atender melhor seus clientes de forma segura. Para Rosa e outros
autores (2020), a utilizacdo da SR nos ambientes de ensino contribui para a formacao
de qualidade dos discentes, tendo em vista toda a experiéncia adquirida em um
ambiente de pratica segura e regida por principios éticos e morais.

Nesse mesmo cenario, ainda segundo Rosa e outros autores (2020) o
debriefing proporciona maior interacdo entre alunos e professores, de modo que o
aprendizado é maior, diminui a ansiedade dos estudantes e permite uma maior
abertura para tirarem dulvidas e fazerem questionamentos sem se sentirem
constrangidos ou envergonhados diante dos colegas.

Em contrapartida, para Oliveira e outros autores (2018) o debriefing na SR
ainda pode ser um obstaculo, visto que os docentes ndo estdo devidamente
preparados para colocar essa atividade em pratica. A formacgéo tradicional dos
estudantes da saude se constitui em teoria e pratica ministrada unicamente pelo
professor, entdo inserir a SR no ambiente de ensino e promover um momento de
reflexdo sobre o que foi visto — debriefing pode ser uma dificuldade.

Diante desses fatos, Oliveira e outros autores (2018) trazem a ideia de que a

implementacdo da SR s6 é eficaz quando ha uma quebra no padrao de ensino e
formacdo dos docentes. E imprescindivel que o professor esteja preparado para o
desenvolvimento das atividades de simulacdo, de modo que cumpra os objetivos,
resolucdo dos impasses e auxilio ao estudante durante o debriefing.
Para Nascimento e outros autores (2020) a utilizacdo do método de debriefing deve
ser direcionado para cumprir algum objetivo especifico, as indagacdes feitas pelos
alunos devem ser voltadas para o que foi abordado no cenério de SR para néo
comprometer o entendimento. Essa estratégia é eficaz no que diz respeito ao processo
de ensino-aprendizagem dos estudantes da saude.

Segundo Rodrigues e outros autores (2019) a pesquisa realizada com 59
estudantes de enfermagem, evidenciou que os alunos conseguem aprender bem
utilizando o momento de reflexdo, de modo que hé construcdo de conhecimento e a

aplicacdo do debriefing durante a SR pelos docentes proporciona uma troca de
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saberes, de modo a estimular um feedback positivo para o processo de ensino-
aprendizagem. No entanto, também foi verificado dificuldades no processo de
debriefing durante a SR como: ansiedade, estresse, falta de competéncia, mal
planejamento de estratégias e falta de especializagdo dos docentes, fatores que
podem prejudicar a implementacao do debriefing na SR nos cursos da saude como
enfermagem e medicina.

Dessa maneira, ao abordar o debriefing dentro das etapas de SR como um processo
essencial para a formacgéo dos estudantes da satde na atualidade, entende-se que as
instituicdes de ensino superior devem prezar pela implementagdo dessa metodologia
ativa e incentivar a especializacdo dos docentes nessa area, de modo que possibilite
uma melhora significativa do aprendizado, cognicéo, interacao e capacidade de critica

pelos estudantes.

26



2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a contribuicdo do debriefing apdés a simulacdo realistica para os
estudantes de graduagao em medicina.

2.3.2 Objetivos Especificos
e Analisar a percepcao dos estudantes de graduacdo em medicina de
acordo com os trés dominios da escala de avaliagdo do debriefing;
e Identificar o nivel de satisfacdo do aluno com a SR;
e |dentificar possiveis fragilidades e potencialidades encontradas atraves
da escala de avaliagdo do debriefing nos cenérios de simulacéo
realistica.
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2.4 METODO

2.4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que foi realizado
no Centro de Simulacéo (CSIM) do Centro Universitario Tiradentes (UNIT), localizado
no Hospital Veredas, na Avenida Fernandes Lima, Km 05, Maceio, Alagoas, equipado
com manequins de alta fidelidade.

O CSIM conta com manequins adulto, gestante e crianca para simulacao
realistica e dispde de 1 enfermaria, 2 auditorios e 2 salas de debriefing para que os
alunos pudessem acompanhar o atendimento realizado por outros estudantes na sala

de simulacao e equipamentos necessarios para a realizagdo do atendimento.

2.4.2 Instrumento de Coleta de dados

Foi utilizado como instrumento para a coleta de dados, a Escala de Avaliacao
do Debriefing associado a Simulacdo (EADaS), que foi validada por uma banca de
juizes e possui 34 itens, sendo construida e validada por Coutinho; Martins; Pereira
(2014). Os itens foram divididos por trés dimensdes: a dimenséo valor psicossocial, a
dimenséao valor cognitivo e a dimenséo valor afetivo. Organizados num formato que
permitiram apenas uma alternativa de resposta, onde o estudante teria que se
posicionar numa escala tipo Likert, de cinco pontos, em que cada ponto representa o
nivel de concordancia do estudante: discordo completamente (1); discordo (2); nem
concordo nem discordo (3); concordo (4) e concordo completamente (5).

A EADaS foi criada e validada por investigadores da Unidade de Investigacéo
em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESENfC), sendo no presente estudo, aplicada em estudantes de
graduacdo em Medicina de um Centro Universitario do Nordeste do Brasil, dos dois

Gltimos anos do curso.

2.4.3 Coleta de dados

Ao término da aula de simulacao realistica, apds o debriefing, os estudantes
foram convidados a responder a EADaS, que foi construida e validada para o
portugués do Brasil. Sua confiabilidade foi mensurada, demonstrando o coeficiente de
alfa de Cronbach de 0,899 (ALMEIDA et al., 2016).
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2.4.4 Critérios de Incluséo

Neste estudo foram incluidos todos os estudantes de medicina do 10°, 11° e
12° periodos que estivessem regularmente matriculados no curso de Medicina do
Centro Universitario Tiradentes-UNIT/AL e que atendessem 0s seguintes critérios de
elegibilidade: tivessem frequentado pelo menos quatro aulas de simulacéo realistica,
e participado do debriefing, que corresponde a 50% das aulas de acordo com o

cronograma da instituicao.

2.4.5 Critérios de excluséo
Os alunos que desistiram de responder o questionario, apés terem assinado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4.6 Procedimentos
Inicialmente foi solicitado a coordenacédo do curso de medicina do Centro
Universitario Tiradentes-UNIT/AL e ao Centro de Estudos do Hospital Veredas a
autorizacdo institucional para a realizacdo do estudo. Apos a autorizacao destes, 0
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da
Plataforma Brasil, com o parecer de n°® 4.014.682, obedecendo aos preceitos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Apés aprovacado do projeto de pesquisa pelo CEP, foi solicitado a coordenacao do
curso de medicina, uma relacdo dos alunos que estavam matriculados no internato,
com o intuito de selecionar a amostra dos participantes. Para a realizacdo do calculo
amostral utilizou-se 132 alunos do 10°, 11° e 12° periodos do curso de medicina de
ambos os sexos (masculino e feminino), com uma margem de confianca de 95%, para
uma populagdo mais homogénea e uma margem de erro de 5% de acordo com 0s
estudantes que aceitaram participar do estudo. Sendo assim, a amostra foi composta
por 99 estudantes de graduacdo em medicina dos trés ultimos periodos do internato.
O entrevistado foi informado sobre a pesquisa mediante a leitura do TCLE, e
esclarecido qualquer duavida do estudante entrevistado, que concedeu sua

participagcdo atraves da assinatura, recebendo imediatamente uma via do termo.
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2.4.7 Andlise estatistica

Os dados da EADaS foram inseridos em uma planilha do programa Microsoft
Office Excel. Posteriormente, as varidveis foram organizadas em quadros por
guestbes e por dimensdes. Para a descricdo dos dados utilizou-se o teste qui-
guadrado entre dimensdes e entre questdes de mesma dimensao; os resultados foram
agrupados em quadros.

A partir das amostras selecionadas, as pontuacbes atribuidas foram
categorizadas e analisadas por tabulacdo cruzada entre as dimensdes e entre as
guestdes dentro de uma mesma dimensdo. Em seguida, foram submetidas ao teste
de hip6teses de qui-quadrado (x?) para verificacdo de diferenca significativa em nivel
de 5%.

30



2.5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 99 alunos, sendo 61 (61,6%) do sexo feminino e 38
(38,4%) do sexo masculino, nos cenarios das disciplinas de Urgéncia e Emergéncia,
Obstetricia e Pediatria. Nesse contexto, as aulas de SR ocorreram durante 4 meses:
novembro e dezembro de 2020, e janeiro e fevereiro de 2021. Durante esse periodo
de aulas foi efetuada a coleta de dados.

Tendo em vista os itens da escala, para a dimensao psicossocial, verificou-se
gue os estudantes demonstraram um nivel de concordancia de 98,9%, nos itens P19,
P22, P25 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos itens da Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacao de

acordo com a dimenséo psicossocial, UNIT/AL, 2021.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Dimensé&o Psicossocial completamente completamente
N % N % N % N % N %
16-Aumentar minha autoconfianca 0 2 2,0 7 7,0 30 30,3 60 60,6
17-Desenvolver competéncias de 0 0 3 3,0 32 32,3 64 64,6
lideranca
19-Aumentar o potencial de trabalho 0 0 1 1,0 28 28,2 70 70,7
em equipe
21-Eu me sentir realizado 0 1 1,0 21 21,2 44 44,4 33 33,3
22-Reforcar a minha iniciativa em 0 0 1 1,0 25 25,2 73 73,7
situacoes futuras
23-Desenvolver a relagdo de ajuda 0 0 7 7,0 28 28,2 64 64,5
25-Reforcar a minha autonomia para 0 0 1 1,0 22 22,2 76 76,7
atuar como futuro médico
26-Identificar dificuldades na minha 2 2,0 0 3 3,0 27 27,2 67 67,6
atuacéo
27-Promover a autoconsciéncia 0 1 1,0 7 7,0 26 26,2 65 65,6
(conhecer as préprias emocdes)
28-Eu me sentir no centro do 2 2,0 1 1,0 12 12,1 35 35,3 49 49,4
processo formativo
30-Melhorar a minha capacidade de 0 3 3,0 7 7,0 38 38,3 51 51,5
gerir emocoes
32-Eu sentir orgulho por ser capaz 0 0 9 9,0 38 38,3 52 52,5
de executar muitas intervencdes
corretamente
33-Eu sentir que o professor tem 0 1 1,0 8 8,0 37 37,3 53 53,5
interesse genuino no meu
desenvolvimento profissional

Fonte: Propria autora, 2021.

Para a dimensé&o Cognitiva, os itens P1, P4, P6, P7, P10 e P13 apresentaram
uma média de concordancia de 98,4%, e, vale destacar, que os itens P3 e P12

obtiveram um indice de concordancia de 99,4% (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos itens da Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacao de

acordo com a dimensé&o cognitiva, UNIT/AL, 2021.

Dimensé&o Cognitiva Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
completamente completamente
N % N % N % N % N %

1-Estruturar meu pensamento 1 1,0 0 1 1,0 25 25,2 72 72,7
3-Aprender mais 0 0 1 1,0 13 13,1 85 85,8
4-Me focar nos aspectos mais importantes da 0 0 1 1,0 27 27,2 71 71,7
atuacédo
6-Refletir sobre as minhas competéncias 0 1 1,0 0 28 28,2 70 70,7
7-ldentificar prioridades na atuacéo 0 0 0 2,0 25 25,2 72 72,7
8-Melhor identificar os recursos a utilizar na atuagéo 0 0 6 6,0 32 32,3 61 61,6
10-Aprofundar conhecimentos especificos 0 0 2 2,0 27 27,2 70 70,7
relacionados com a atuagao
12-ldentificar aspectos que devo melhorar em 0 0 0 19 19,1 80 80,8
atuaces futuras
13-Desenvolver competéncias para tomada de 0 0 1,0 0 24 24,2 74 74,7
decisdes acertadas

Fonte: Prépria autora, 2021.

Na dimensao afetiva, os alunos para os itens P15 e P24, cujas respostas

positivas sdo 1 “discordo completamente”, foram aquelas que obtiveram os maiores

indices de discordancia, representando 95,9% e 91,8%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos itens da Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacao de

acordo com a dimensao afetiva, UNIT/AL, 2021.

Dimensé&o Afetiva Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
completamente completamente

N % N % N % N % N %

2- Me envergonhar frente aos colegas 31 31,3 30 30,3 20 20,2 13,1 5 5,0

pelos meus erros

5- Me deixar muito ansioso/estressado 18 18,1 24 24,2 26 26,2 27,2 4 4,0

9- Me humilhar frente aos outros 61 61,6 25 25,2 10 10,1 3,0 0

11- Me deixar em panico s6 de pensar em 45 45,4 35 35,3 10 10,1 50 4 4,0

ter de atuar de novo numa situagao

semelhante

14- Criar conflitos no grupo 52 52,5 27 27,2 12 12,1 5,0 3 3,0

15- N&o querer participar em mais 70 70,7 25 25,2 3 3,0 1 1,0

nenhuma simulacéo

18- Eu me sentir incompreendido 44 44,4 29 29,2 19 19,1 6,0 1 1,0

20- Eu me sentir desrespeitado 67 67,6 22 22,2 9 9,0 1,0 0

24- Eu sentir que foi uma perda de tempo 76 76,7 15 15,1 5 5,0 3,0 0

29- Eu ter medo de atuar no futuro em 34 34,3 32 32,3 10 10,1 15,1 8 8,0

situagbes semelhantes

31- Bloquear o meu raciocinio 60 60,6 21 21,2 8 8,0 7,0 8 3,0

34- Baralhar as minhas ideias a respeito 40 40,4 19 19,1 23 23,2 8,0 9 9,0

da atuacédo

Fonte: Propria autora, 2021.
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A seguir, esta disposta da Tabela 4 a descri¢cdo geral por dimensao de acordo

com a Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulacao

Tabela 4. Descri¢éo geral por dimenséo Psicossocial (1), cognitiva (2) e afetiva (3)de acordo com a Escala
de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulagao, UNIT/AL, 2021.

Dimensdes Medidas

n° Minimo Mediana Méaximo Média Desvio Padrao
Psicossocial 99 3.4 4,6 5,0 4,5 0,4
Cognitiva 99 3,3 4,8 5,0 4,7 0,4
Afetiva 99 1,0 1,8 3,8 1,9 0,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao analisar a Tabela 4, percebe-se que nas medianas a dimensao psicossocial
obteve como respostas: “Concordo (4)” e “Concordo completamente (5)”, se
aproximando mais da resposta “Concordo completamente (5)”, com valor mediano de
4,6. Ja na dimensdo cognitiva verificou-se como respostas: “Concordo (4)" e
“‘Concordo completamente (5)”, se aproximando mais da resposta “Concordo
completamente (5)”, com valor mediano de 4,8. Ademais, na dimenséo afetiva obteve-
se como resposta: “Discordo completamente (1)” e “Discordo (2)”, se aproximando

mais da resposta “Discordo (2)”, com valor mediano de 1,8.

2.5.1 Analises estatisticas

Foi observado um valor de x2 = 20,0 (p=0,220) quando foi realizada
comparacao entre as respostas das trés dimensfes, indicando que nao existiu
diferenga significante entre as frequéncias observadas das dimensdes 1, 2 e 3. O
padrao de respostas entre as dimensdes foi muito parecido.

Tabela 5. Comparacéo entre as dimensdes Psicossocial (1), cognitiva (2) e afetiva (3), UNIT/AL,

2021.

Dimensdes Teste qui-quadrado p-valor*
Dimenséo 1 X Dimenséo 2 20,000 p=0,220
Dimenséo 1 X Dimenséo 3 20,000 p=0,220
Dimensé&o 2 X Dimenséo 3 20,000 p=0,220

Nota: *(p=0.05)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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No entanto, quando foi aprofundado um olhar para dentro de cada dimensao,
foram identificadas diferencas significantes na forma como as perguntas foram
respondidas pelos estudantes. Na Dimensdo 1, em relacdo aos aspectos
psicossociais, quando comparamos as respostas dadas, observou-se (Tabela 6) uma
concordancia significante com o sentimento de autoconfianga, em principalmente no
gue toca aos sentimentos de lideranca, trabalho em equipe, iniciativa, autonomia e
autoconsciéncia.

No entanto, em dois momentos, 0s alunos ndo apresentam muita concordancia
em suas respostas, como nas perguntas P26 (p=0,05) e P33 (p=0,33), em relacéo a
identificacao das dificuldades durante a sua atuacdo na experiéncia simulada e em
sentir que o professor-tutor possui interesse, no seu desenvolvimento profissional, o
gue pode estar relacionado ao fato do aluno se sentir em um ambiente seguro e

acolhedor para admitir e enxergar suas insegurangas e incertezas.

Tabela 6. Comparacéo entre os valores de respostas da Dimenséo 1 — Aspecto Psicossocial da

Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacdo, UNIT/AL, 2021.

Dimensédo Psicossocial Teste qui-quadrado p-valor*
P16 X P17 77,885 p=,000
P16 X P19 27,201 p=,000
P16 X P21 32,836 p=,000
P16 X P22 35,931 p=,000
P16 X P23 34,808 p=,000
P16 X P25 39,916 p=,000
P16 X P26 23,772 p=,005
P16 X P27 35,698 p=,000
P16 X P28 40,348 p=,000
P16 X P30 31,302 p=,000
P16 X P32 33,555 p=,000
P16 X P33 22,043 p=,009

Nota: *(p=0.05)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Para a dimenséo 2 (Tabela 7), no que se refere aos aspectos cognitivos os
valores de x2 = 2,0 demonstraram que a hipotese nula deve ser rejeitada para as
categorias das questdes P3, P4 P10 e P12, com diferenca significativa entre elas
(P<0,05), ou seja a estruturacao do pensamento, relacionada com aprendizagem,
foco nos aspectos mais importantes da experiéncia simulada, aprofundamento de
conhecimentos especificos relacionados a simulacdo e capacidade de identificar o
gue deve ser melhorado em situacfGes de simulacdes futuras. A hipotese nula deve
ser retida para P6, P7, P8 e P13 e portanto, sem diferenca significativa (p>0.05), para
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as questdes relacionadas a reflexdo das competéncias, identificacdo de prioridade na

experiéncia simulada, identificacéo de recursos e o desenvolvimento de competéncias

para tomada de decisdes.

Tabela 7. Comparacao entre os valores de respostas da Dimenséo 2 — Aspecto Cognitivo da Escala

de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulagao, UNIT/AL, 2021.

Dimensé&o cognitiva Teste qui-quadrado p- valor*
P1XP3 9,900 P=,002
P1 X P4 16,622 P=,000
P1 X P6 ,041 P=,840
P1x P7 2,071 P=,150
P1 X P8 1,721 P=,190
P1 x P10 4,202 P=,040
P1 X P12 7,607 P=,006
P1 X P13 3,191 P=,203

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: *(p=0.05)

A andlise da dimensdo 3, relacionado aos aspectos afetivos, apresentou

valores de x2 >2 e <78 as quais demonstraram que a hipotese nula deve ser retida

para todas as categorias entre as questdes sem diferenca significativa (p=0.05). Ou

seja, no que diz respeito a essa dimensao ndo houve concordancia ao responderem

as questoes.

Tabela 8. Comparacéo entre os valores de respostas da Dimenséo 3 — Aspecto Afetivo da Escala de
Avaliacéo do Debriefing associado a Simulagéo, UNIT/AL, 2021.

Dimensao afetiva Teste qui-quadrado p- valor*
P2 X P5 12,839 P=,381
P2 X P9 12,604 P=,050
P2 X P11 14,602 P=,102
P2 X P14 13,481 P=,335
P2 X P15 2,842 P=,417
P2 X P18 12,690 P=,392
P2 X P20 7,732 P=,258
P2 X P24 6,635 P=,084
P2 X P29 8,088 P=,778
P2 x P31 19,103 P=,024
P2 X P34 15,266 P=,227

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: *(p=0.05)
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2.6 DISCUSSAO

O uso da simulacéao realistica durante o curso de medicina, como estratégia
pedagogica, tem sido pouco estudado em relacdo a avaliacdo de suas caracteristicas
e a eficacia de seu uso. O presente estudo descreveu a avaliagdo do debriefing,
utilizando a EADaS, criada e validada por Coutinho, Martins e Pereira da Universidade
de Coimbra (Portugal) em 2014.

Nos 34 itens da escala, os resultados associados as trés dimensodes
(psicossocial, cognitiva e afetiva), estdo relacionadas com as competéncias,
habilidades gerais e especificas que os estudantes devem ter, de acordo com as
recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Medicina (DCNs). Segundo o Art 6°, incisos Il e IV da Resolugéo n° 3, de 20 de junho
de 2014, para as DCNs de graduacdo em Medicina é importante o uso ativo de
evidéncias cientificas, aplicacdo de politicas-publicas, novas metodologias, recursos
materiais, insumos e também analisar a opinido de grupos e individuos (componentes
da sociedade). Além disso, 0 uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo
(TICs) como método de ensino contribui para um melhor desenvolvimento cognitivo,
psicossocial e afetivo dos alunos (BRASIL, 2014).

A dimensdo psicossocial da escala de avaliagdo se refere as questbes
psicoldgicas e sociais do estudante de modo simultaneo, ja a dimenséo cognitiva esta
relacionada diretamente a capacidade de aprendizado do mesmo e construcao de
conhecimento e a dimenséo afetiva refere-se ao modo de enfrentar as situagbes
emocionalmente, como euforia, medo, atitude, tristeza, motivacdo e valor. Desse
modo, as trés dimensdes sdo importantes para a metodologia ativa da simulacéo
realistica, para o aperfeicoamento da avaliacdo do debriefing e consequentemente
para a melhoria do processo de aprendizagem dos estudantes com a metodologia.

Nesse cenario, ao analisar a dimensao psicossocial, podemos destacar os itens
P19: Aumentar o potencial do trabalho em equipe, P22: Reforgcar minha iniciativa em
situacOes futuras, P25: Reforcar a minha autonomia para atuar como futuro meédico,
gue obtiveram as maiores porcentagens de concordancia no nosso estudo; esses
itens de concordancia foram: P19 (70,7%), P22 (73,7%) e P25 (76,7%). Em um estudo
realizado por Pereira et al. (2018), na Universidade de Brasilia no curso de graduagéo
em enfermagem, as porcentagens foram: P19- 76%, P22- 84,7% e P25- 86,9%,

corroborando com o nosso estudo.
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Destacou-se uma correlacdo estatistica entre o0s itens da dimenséo
psicossocial, reafirmando que metodologia de simulacéo realistica € componente
chave capaz para promover revolugcéao na educacao, incluindo a educacéo continuada,
por ser uma técnica de ensino inovadora que possibilita a expansédo da formacao de
equipes e desenvolve habilidades de lideranca ao trabalhar a relacdo humana com
acoOes interdisciplinares, reduzindo o erro humano quando aplicada na area de saude
(GABAN, 2009).

Em um estudo na ESENfC, Portugal, que utilizou o mesmo instrumento de
avaliagcdo do debriefing, o item P26: Identificar dificuldades na minha atuagéo, 85,7%
dos alunos responderam: “Concordo completamente (5)" e “Concordo (4)”
(COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014). O mesmo item, P26, no presente estudo
obteve 94,5% de concordancia, com isso, presumindo-se que o aluno identifique
essas fragilidades da atuacdo no momento do debriefing.

Confirma-se, no entanto, uma correlacao nao significante estatisticamente para
o item P26 e P33, ou seja, os alunos perceberam de forma diferente, este fato pode
estar relacionado a maneira que o professor-tutor conduz o momento do debriefing.
De acordo com Cogo e outros autores (2019), destaca-se a necessidade de investir
na construcdo de cenéarios com design detalhado para que sejam mais realisticos
possiveis baseados em fatos do cotidiano, bem como, no preparo dos facilitadores ou
docentes para que possam realizar um debriefing problematizador.

A DCN do curso de medicina, Resolucéo n° 3, de 20 de junho de 2014, destaca
o trabalho em equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de redes,
estimulando e ampliando a aproximacgao entre instituicdes, servicos e outros setores
envolvidos na atencdo integral e promoc¢ao da saude. Dessa forma, a experiéncia da
simulacdo com o debriefing pode proporcionar a aquisicdo da competéncia do
trabalho em equipe que envolve a integracdo de diversos saberes (BRASIL, 2014).

Para Perrenoud (2013), trabalhar em equipe engloba os saberes: agir de modo
cooperativo, comunicar-se, autoavaliar-se, refletir, envolver-se, negociar e agir em
conjunto para solucionar problemas, multiplicar conhecimentos e construir pontes
relacionais, por exemplo. O profissional que sabe trabalhar em equipe esta aberto a
uma cultura de cooperagcao e reconhece que a lideranca o auxilia a estabelecer

prioridades e que pode contribuir para a tomada de decisdo coletiva. Reforgcando a
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ideia do trabalho em equipe, o debriefing viabiliza maior interagdo entre os estudantes,
em grupo (ROSA et al., 2020).

Segundo Mazzo e outros autores (2019), a iniciativa para a atuacao futura,
entre as diversas fases do método de simulagéo, o debriefing tem sido caracterizado
como um item fundamental no processo de ensino-aprendizagem. Essa
metodologia, por meio da reflexdo sobre a acdo, permite o desenvolvimento da
aprendizagem significativa das vivéncias de situacdes clinicas.

De acordo com Alves e outros autores (2019), a andlise e a reflexdo sobre as
possiveis situacfes clinicas inserem 0s estudantes universitarios em ambientes
interativos, com cenarios clinicos semelhantes aos que serdo encontrados nos
campos de trabalho.

Ainda segundo Alves e outros autores (2019) a metodologia do debriefing na
simulacdo permite o aprendizado seguro do estudante e como consequéncia
seguranca ao paciente, pois, ao se realizar previamente o procedimento de forma a
corrigir os erros, o estudante ira realizar, em ambiente real, uma atencdo mais precisa.

Segundo lIglesias; Pazin-Filho (2015), o debriefing melhora os resultados da
aprendizagem, uma vez que fornece a base para a aprendizagem autodirigida e para
a reflexdo critica, auxilia os estudantes a corrigirem seus erros, reforca
comportamentos desejaveis e mostra como o estudante pode melhorar. Desse modo,
as habilidades do estudante tendem a ser aperfeicoadas paulatinamente e isso
proporciona uma maior autoconfianga e determinacao.

Em relagcdo a correlacdo estatistica para a dimensdo cognitiva, observou-se
uma concordancia significativa entre os itens P3, P4 P10 e P12, corroborando com
Leigh 2008, que afirma que a simulacdo potencializa o desempenho cognitivo dos
estudantes, apontando a simulacdo como uma estratégia que permite que
aprendizagem seja significativa. Um estudo Saudita com 117 estudantes de
enfermagem também mostrou que a simulagdo como estratégia para a educacéo
clinica promove a satisfacdo dos estudantes com a aprendizagem e melhora sua
autoconfianca (OMER, 2016).

Ao analisarmos a dimensao cognitiva em relacdo ao desenvolvimento de
competéncias para a tomada de decisdes acertadas, item P13, neste estudo foi
demonstrado que 98,9% dos estudantes concordam completamente e concordam

com essa afirmativa, no estudo na ESENnfC, utilizando o mesmo instrumento para
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avaliacdo do debriefing os estudantes partilharam da mesma ideia, visto que 98,1%
referiram ter desenvolvido competéncias para tomada de decisbes acertadas
(COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014).

Ainda em relagdo a dimensédo cognitiva, um estudo realizado por Mazzo et al.
(2019) na Universidade de Sao Paulo em 2016, com estudantes de medicina, a
dimensdo cognitiva obteve a maior média 4,5, aproximando-se da média que
encontramos de 4,7 para essa dimensdo em nosso estudo. Neste mesmo estudo 0s
itens P3 (Aprender mais), P12 (ldentificar aspectos que devo melhorar em atuacdes
futuras) e P13 (Desenvolver competéncias para tomada de decisbes acertadas)
também obtiveram destaque em relacdo ao nivel de concordéancia, sendo de 85,8%
para P3, 80,8% para P12 e 74,7% para P13.

Relacionando a dimensao cognitiva na avaliacdo do debriefing, o estudo
evidenciou total concordancia com as DCNs, que trata principalmente dos itens P3:
Aprender Mais e P12: Identificar os aspectos que devem melhorar em atuacoes

futuras. Assim, segundo o Art 79, inciso Ill da Resolucédo n° 3, de 20 de junho de 2014:

Aprender inter profissionalmente, com base na reflexdo sobre a prépria
pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras
areas do conhecimento, para a orientacéo da identificac@o e discussédo dos
problemas, estimulando o aprimoramento da colaboracdo e da qualidade da
atencdo a saude (BRASIL, 2014, p. 3).

Acredita-se que a porcentagem de concordancia deste estudo para os itens P3:
98,9% e P12: 99,9% esteja relacionada com as caracteristicas que metodologia ativa
possui, instigando o pensamento critico-reflexivo, e automonitoramento por meio de
um envolvimento ativo.

Ainda sob a otica do Art 79, inciso Il da Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014:
“‘Aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou em simulac¢des da
realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional
e organizacional e como suporte pedagogico” (BRASIL, 2014, p. 3). Por conseguinte,
ao analisar o item P13: Desenvolver competéncias para tomada de decisGes

acertadas o Art 7°, inciso 11l da Resolugéao n° 3, de 20 de junho de 2014 corrobora:

Tomada de Decisbes, com base na andlise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, das politicas publicas sociais e de saude, de modo a
racionalizar e otimizar a aplicacdo de conhecimentos, metodologias,
procedimentos, instalagbes, equipamentos, insumos e medicamentos, de
modo a produzir melhorias no acesso e ha qualidade integral a salde da
populagdo e no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovacao que
retroalimentam as decisfes (BRASIL, 2014, p. 3).
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De acordo com Le Boterf (2003), saber agir com pertinéncia se revela no
profissional que tem iniciativa e toma decisfes pertinentes, assumindo
responsabilidades e inovando; é aquele que faz escolhas, assume riscos e reage a
contingéncias, antecipando e prevendo as consequéncias; sabe interpretar,
compreender e como agir diante de situacdes deterioradas, e por isso é capaz de
resolver problemas. Esta competéncia possibilita a mobilizacdo dos saberes com o
fato de agir com pertinéncia para aprender a aprender e envolver-se com o contexto.

Relacionando a dimensé&o afetiva estatisticamente, os resultados da pesquisa
apontou que foi a Unica dimenséo que ndo houve diferenca significante em todos os
os itens, vale ressaltar que esses itens estao no sentido inverso na escala de avaliacéo
do debriefing, o que justifica os seus resultados, conforme o estudo de Cogo e outros
autores (2019), que o debriefing associado a simulagéo permitiu que os estudantes se
sentissem mais a vontade para fazer perguntas e estabelecer uma relacdo mais
proxima com seus colegas, facilitando a comunicacdo e melhorando as suas
habilidades.

Ainda no contexto da dimenséo afetiva, no presente estudo, os estudantes
discordaram completamente em P15: “N&o querer participar em mais nenhuma
simulacéo” e P24: “Sentir que foi uma perda de tempo”. Em relagéo a P6: “Refletir
sobre as minhas competéncias”, 70,7% concordaram completamente e 28,8%
concordaram, ou seja, 98,9% dos estudantes mostraram uma postura de
concordancia em relacao ao debriefing como uma metodologia reflexiva. No momento
do debriefing o estudante é capaz de refletir de forma ordenada sobre o seu
desempenho e consegue mensurar o seu aprendizado, modificando sua prética de
forma benéfica na realidade (FLATO; GUIMARAES, 2011).

No estudo de Bortolato-Major e outros autores (2019) realizado em Curitiba, em
2017, existe um resultado que nos chama a ateng¢do em relacdo a média da dimenséo
afetiva; enquanto nosso estudo a média desta dimensao foi de 1,9, no estudo de
Curitiba a média foi de 3,7 para essa dimensao, sendo um dado importante para a
comparacdo da dimenséo afetiva. Nessa dire¢do, ainda segundo estudo feito em
Curitiba, os resultados mostraram que os discentes se consideram compreendidos,
de forma relacionada com as DCNs. A andlise da dimenséo afetiva em concordancia
com as DCNs sugere que o método debriefing contribui para o desenvolvimento

afetivo e boa capacidade de julgamento pelos estudantes.
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Dentre os beneficios do debriefing Al Sabei; Lasater (2016) trazem o
desenvolvimento de um julgamento clinico baseado em evidéncias, englobando as
etapas: identificacdo do problema, solucdo do problema e reflexdo. Em relacdo a
etapa de reflexdo no momento do debriefing, permite que o aluno aprimore sua
cognicdo, capacidade de discernimento, melhore as habilidades préaticas e o
autocontrole de sentimentos.

Entretanto, estados afetivos como vergonha, 18,1%, ansiedade, 31.3%
estresse e medo,23,2% concordam e concordam completamente, que o0 momento do
debriefing gera esses sentimentos. Em conformidade com esses resultados, Iglesias;
Pazin-Filho (2015) afirmam que, geralmente, esses estudantes saem com medo de
terem errado, medo de exposi¢cdo ou muito agitados pelo que foi mobilizado pela
atividade.

Em conformidade com esse resultado, um estudo de Rodrigues e outros
autores (2019), que utilizou a mesma escala de avaliacdo do debriefing, as questdes
emocionais vieram a tona, como sentimentos de medo, ansiedade e relacionamento
com seus pares.

Um ponto preocupante em relacéo ao debriefing evidenciado no nosso estudo,
€ que a soma do “concordo” e “concordo parcialmente” é de 31,2%, possuindo uma
postura de concordancia ao item P5: que o momento do debriefing os deixam muito
ansiosos ou estressados, enquanto que no estudo de Bortolato-Major e outros autores
(2019) foi de 29%, resultados bastante expressivos e significativos. Tal resultado pode
estar associado a maneira que o professor “facilitador” conduz o debriefing, muitas
vezes, sem a pratica da empatia.

De acordo com Souza e outros autores (2017), a criagcéo da situagéo de stress
depende de fatores diversos, internos ou externos, que conduzem o individuo a certo
“desequilibrio" entre suas capacidades. Como fator interno tem-se as demandas do
meio que o circunda, e o fator externo o leva a “instabilidade”.

Para Rosa e outros autores (2020), destaca-se que, quando o debriefing € mal
conduzido, todo o ganho de aprendizado pode ser prejudicado. Isto leva a sentimentos
negativos pelos estudantes que podem apresentar diminuicdo do desempenho clinico
e da capacidade de autorreflexdo, além de dificuldades na relacdo com o facilitador.

Nessa direcdo, Pazin-Filho (2007) concorda que o feedback é a arte do

elegante equilibrio entre a preméncia de se indicar o que se deve corrigir versus o
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risco do dano que uma critica mal realizada pode fazer na relacdo entre facilitador e
estudante e na sua autoestima, expondo-o e levando-o a posturas defensivas que
dificultam a assimilacao e aceitacdo do novo conhecimento.

Ainda sobre dimensdao afetiva, os resultados demonstraram que os estudantes
nao se consideraram incompreendidos e desrespeitados P18 73,6% e P20 89%
respectivamente. Esses achados coadunam com a proposta das DCNs, as quais
abordam que o projeto pedagdgico do curso deve assegurar um ensino-aprendizado
centrado no estudante, sendo este sujeito ativo do seu processo de formacgao, ou seja,
o professor quando desenvolve uma escuta qualificada no momento do debriefing, ele
permite que o estudante se expresse, desenvolvendo uma relacdo de empatia entre
estudante-professor.

A partir dessas evidéncias, observa-se o papel fundamental do professor,
“facilitador” no debriefing, como primordial instrumento para o processo de
aprendizagem dos estudantes. No contexto da educacdo na saude, o debriefing
refere-se as informacGes que descrevem o desempenho dos estudantes em
determinada situagdo ou mostrando objetivamente os pontos fortes do desempenho
e 0s pontos a evoluir. Sua efetividade € maior quando o facilitador é assertivo,
respeitoso, descritivo, oportuno e especifico (IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2015).
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2.7 CONCLUSAO

O debriefing mostrou ser uma metodologia de avaliacdo de acordo com as
DCNs recomendadas para a formacao dos cursos de graduacdo em medicina, capaz
de estimular e contribuir para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessarias para o exercicio profissional da medicina.

As médias de concordancia nas dimensodes psicossocial e cognitiva foram altas,
exceto para a dimensdo afetiva, demonstrando a efetividade do instrumento de
avaliacdo do debriefing e que a percep¢cdo do estudante € clara em relacdo a
potencialidade da metodologia, sendo o nivel de satisfacdo em relacdo ao debriefing
bastante elevado. Na dimensao afetiva observou-se que a metodologia pode causar
ao estudante: estresse, ansiedade e medo.

Uma das maiores limitacdes do estudo refere-se a escassez da aplicabilidade
do instrumento de avaliacdo do debriefing, em especial na simulagéo realistica em
estudantes de graduacdo em medicina, visto que o instrumento foi recentemente
validado no pais e somente foi aplicado nos cursos de graduacdo em enfermagem.

Sugere-se que novos estudos utilizando o instrumento EADaS sejam realizados,
em outros cursos de graduacdo em medicina com simulacdo realistica de alta
fidelidade e, assim; que o ineditismo para o estudo sirva de contribuicdo para
fortalecimento de uma metodologia ativa considerada efetiva para o processo de

ensino e aprendizagem.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL

3.1 INTRODUCAO

O Mestrado Profissional em Ensino é caracterizado por viabilizar uma formacgao
docente que permite aos professores uma reflexdo sobre suas préticas a partir dos
proprios cenarios de suas atuag¢des profissionais. Um dos elementos caracteristicos
desse tipo de mestrado € a possibilidade da elaboracédo e aplicacdo de produtos
educacionais que visam atender as demandas encontradas pelos préprios
professores (FREIRE; GUERRINI; DUTRA, 2016).

A SR faz parte de uma nova possibilidade de ensino que engloba ndo somente

as habilidades técnicas, mas também o gerenciamento de crises, lideranca, trabalho
em equipe, raciocinio clinico em situacdes criticas ou que possam provocar prejuizos
ao paciente real (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014). A simulagdo pode ser
entendida como o processo educacional que replica cenarios de cuidados ao paciente
em um ambiente proximo a realidade, com o objetivo de analisar e refletir as acdes
realizadas de forma segura (GABAN, 2009).
O professor, “facilitador” é essencial para o sucesso da experiéncia educativa, pois
conduz o processo de simulagdo, desde a construcdo do caso até a conducdo do
debriefing, promovendo toda estrutura necessaria e apoio para que o processo de
aprendizagem ocorra, de modo a incentivar o estudante a ser responsavel pelo seu
préprio aprendizado, a reconhecer seus erros, acertos e a realizar uma autoanalise
(MEAKIM et al., 2013).

O debriefing ocorre posteriormente a experiéncia da simulacdo, onde o0s
estudantes, com o auxilio do facilitador, tém a oportunidade de refletir, discutir,
encorajar-se a ter retorno de sua performance na execucao dos cenarios. O objetivo
dessa etapa é promover um ambiente para assimilacdo e consolidacdo do
conhecimento para uma aprendizagem significativa (MEAKIM et al., 2013).

Em complemento, as acdes que trazem a pratica no ensino seguida de
feedback tem maiores chances de corrigir previamente possiveis erros pelo estudante.
Nesse sentido, o professor “facilitador” deve estar preparado para guiar o debriefing,
discutindo os objetivos da aprendizagem, utilizando uma pratica com base
metodoldgica nas etapas do debriefing, favorecendo as caracteristicas da metodologia
(IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2015).
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Considerando a importancia do debriefing para a simulacao realistica, elaborar
produtos educacionais que auxiliem o “facilitador” no processo de ensino e
aprendizagem para essa metodologia, possui uma contribuicdo bastante significativa.
A utilizagdo da SR em universidades e escolas de medicina e outras areas da saude
€ extremamente recente no Brasil, especialmente na simulacéo de alta fidelidade, na
gual se exige um investimento financeiro alto em robds e infraestrutura, sendo dificil a
capacitacdo metodoldgica dos docentes (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).

Para Santos; Warren (2020, p. 24) “na area da saude, os produtos educacionais
exercem um papel fundamental, contribuindo junto aos campos de pratica, ambiente
hospitalar, grupos de trabalho e estratégia de salde da familia, nos aspectos de
orientacdo e educagao em saude”. Em complemento, pode-se dizer que os produtos
educacionais sdo elementos indispensaveis para a esséncia e funcionamento dos
mestrados profissionais, além de auxiliar na pratica da docéncia.

Nesse sentido, os guias/tutoriais podem ser definidos como materiais didatico-
institucionais e tendem a atuar principalmente na formacéo, servindo como um guia
de estudo, onde este orienta, mediante links para outros materiais, a formacao do seu
publico-alvo.  Verifica-se que nos tipos de producdo técnica definidos pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), esses

materiais sao inseridos como “materiais didaticos".
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3.2 REFERENCIAL TEORICO DO PRODUTO

Para Medeiros e outros autores (2020), o referencial tedrico contempla o
embasamento tedrico sobre o tema e tipo de produto a ser desenvolvido,
demonstrando sua importancia e aplicabilidade e justificando sua elaboracéo.

Santos; Warren (2020), referem que o referencial teérico deve embasar o tema,
ao passo que o referencial metodoldgico deve subsidiar elementos facilitadores da
comunicacao, bem como estabelecer a definicdo do material, o tipo de recurso e como
este deve ser estruturado — se em video, jogo, midia educacional, e-book, aplicativos,
manual, aula, workshop, entre outros.

Diante dos resultados obtidos com a avaliacdao do debriefing na simulacéo
realistica para os estudantes de graduacdo em medicina, observou-se que a maneira
de condugao do professor “facilitador” no momento do debriefing € de extrema
relevancia para o bom desenvolvimento da metodologia, e que algumas fragilidades
apontadas no estudo, estdo relacionadas a falta de uma estrutura metodoldgica
adequada utilizada pelo “facilitador”, desenvolver um produto educacional que
contribua para o aperfeicoamento da metodologia faz-se necessario.

De acordo com Freire; Guerrini; Dutra (2016) os produtos educacionais, além
de se constituirem em elementos que viabilizam a pesquisa na formacéo docente, sao
caracterizados como ferramentas pedagogicas, elaboradas pelos préprios
profissionais em formagdo que comportam conhecimentos organizados objetivando
viabilizar a pratica pedagodgica.

Produtos educacionais no campo da educacdo em saude podem ser
entendidos como os processos gerados pelas atividades de pesquisa. O desenho do
produto deve estar voltado para o esclarecimento de duvidas no campo da prética
profissional, que pode ser um artefato real ou virtual. Deve apresentar especificagcoes
técnicas em sua descri¢cao, ser compartilhavel, ter cadastrado em plataforma, seguir
roteiros e projetos de pesquisa e ter potencial de reprodutibilidade de terceiros
(RIZZATTI et al., 2020).

Nesse sentido, os guias/tutoriais tendem a atuar principalmente na formacéo,
servindo como um guia de estudo, onde este orienta, mediante links para outros
materiais, a formacao do seu publico-alvo. Nos tipos de producao técnica que foram

definidos pela CAPES, podem ser inseridos como “material didatico”, além de ser
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desenvolvido e aplicado para fins de avaliacéo, deve estar relacionado a um publico-
alvo (BRASIL, 2019).

a7



3.3 OBJETIVO

Descrever a estruturacéo de um guia/tutorial interativo para o aperfeicoamento

da simulacéo realistica no momento do debriefing.
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3.4 REFERENCIAL METODOLOGICO DO PRODUTO

Para a elaboracdo do guia/tutorial utilizaremos o método CTM3, (C)
Concepcéo do produto, (T) Referencial Teodrico, (M) Referencial Metodolégico, que
possibilita maior e melhor insercéo dos elementos que poderdo compor esse produto.
Os elementos que compdem o Método CTM3 sao didaticamente agrupados em trés
etapas e baseados em trés teorias, como o préprio nome sugere (SANTOS;
WARREN, 2020).

A priori, a concepc¢éo do produto educacional surgiu baseado nos resultados
da pesquisa e avaliacdo do debriefing na SR, evidenciando que essa metodologia
ativa, debriefing, possui uma estrutura metodolégica bem delimitada e que o professor
“facilitador”, possui papel essencial na condugcao e no sucesso dela. De acordo com
Santos; Warren (2020) a concepcao diz respeito a etapa do planejamento inicial do
produto, com definicdo da escolha do tema (hipertensao, cérie, diabetes, qualidade
de vida etc.), publico-alvo, faixa etaria, meio de divulgacdo, além do tipo de produto
gue se deseja elaborar. Quanto mais acurado o planejamento, maior sera a qualidade
do produto educacional.

Conforme o documento de Area de Ensino da CAPES (BRASIL, 2019, p. 10-
11), os produtos podem ser categorizados, em conformidade com a Plataforma

Sucupira, como:

(i) desenvolvimento de material didatico e instrucional (propostas de
ensino tais como sugestbes de experimentos e outras atividades
praticas, sequéncias didaticas, propostas de intervencao, roteiros de
oficinas; material textual tais como manuais, guias, textos de apoio,
artigos em revistas técnicas ou de divulgacdo, livros didéaticos e
paradidaticos, histérias em quadrinhos e similares, dicionarios,
relatérios publicados ou ndo, parciais ou finais de projetos
encomendados sob demanda de 6rgéos publicos).

Baseado nessas evidéncias, a concepcdo de um guia/tutorial, adequa-se aos
objetivos propostos para o publico-alvo, na construcdo de um produto educacional
capaz de contribuir com a metodologia do debriefing. Visando uma melhoria do ensino
na simulacéo realistica, sugere-se fortemente que, um guia/tutorial, para o debriefing,
possa se constituir em um material a ser utilizado por outros profissionais.

A segunda etapa do método CTM3 destaca o referencial teérico do produto, de
modo a respaldar os dados sobre o tema definido na concep¢ao do produto, bem

como o tipo de produto que se planeja estruturar. E por meio do referencial teérico
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gue as informacdes sobre a composi¢do dos produtos sdo adquiridas (SANTOS;
WARREN, 2020). Nesse sentido, o guia/tutorial tem a finalidade de proporcionar a
aprendizagem de um determinado contetudo, bem como servir de apoio ao professor
“facilitador” no processo de ensino-aprendizagem.

A terceira etapa do método, o referencial metodolégico, é estruturada
baseando-se em trés teorias: Andlise Transacional, Aplicacdo Multissensorial e
Neurolinguistica — por isso 0 numeral 3, que acompanha as letras CTM3. Ainda
segundo Santos; Warren (2020), a aplicacao dessas trés teorias torna-se fundamental
em virtude da subjetividade e complexidade do ser humano, de suas ac¢des e reacdes
e da estrutura de sua personalidade. Desse modo, essas teorias formam as bases da
construcdo dos produtos para Ihes conferir maior eficacia, bem como ajudam na
composicao de seus elementos, de maneira mais impactante e abrangente.

A Analise Transacional € um método psicolégico criado por Eric Berne,
psiquiatra canadense, em 1958. O psicologo supracitado considerou o “Ego” como
um sistema formado por instancias psiquicas, sendo os estados de ego: Pai, Adulto e
Criangca, cada qual com seu conjunto de pensamentos, sentimentos e
comportamentos com 0s quais interagimos com outras pessoas. A interacao entre
eles forma a base da teoria da Andlise Transacional, sendo os conceitos utilizados em
muitas areas da psicoterapia, educacao, consultoria e quaisquer profissées que lidem
com pessoas e grupos (LIMA, 2010).

Ja para Santos; Warren (2020, p. 18-19) os estados de ego sao definidos da

seguinte forma:

-O Estado de Ego Pai representa o conceito aprendido da vida, se assemelha
aqueles das figuras paternas, € o reservatorio de normas, valores, preceitos
e modelos de conduta, tem a funcéo de cuidar, proteger, criticar, entre outras.
-O Estado de Ego Adulto representa o conceito pensado da vida, € voltado
para a realidade, é racional, avaliativo, decidindo entre o adequado e
inadequado, atuando como um computador.

-O Estado de Ego Crianga representa o conceito sentido da vida, é
representado pela alegria, amor, prazer, tristeza, raiva, medo e tudo que se
refere ao corpo.

Para as informacdes do guia/tutorial sobre as trés dimensdes avaliadas no
debriefing (psicossocial, cognitiva e afetiva) devemos inserir no produto educacional
elementos da teoria da analise transacional, representadas nos trés estados de ego,

uma vez que Santos; Warren (2020) afirmam que se o produto for estruturado
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inserindo-se elementos dos trés estados de ego, seguramente essa informacao tera
maior acesso para os individuos que participarem do debriefing.

A Programacdo Neurolinguistica (PNL) aborda os aspectos subliminares da
comunicacdo, bem como a Sociedade Brasileira de Programacéo Neurolinguistica
(SBPNL). A PNL é definida como “um manual de instrugdes para a mente”; isto €, um
modelo que auxilia no entendimento do funcionamento da mente humana, tornando
possivel a identificacdo e o aproveitamento das capacidades do individuo para
alcancgar os resultados almejados” (LORENA; PINHO, 2015, p. 5).

Como uma das ferramentas da PNL pode-se citar a “ancora” que, segundo
O’Connor; Seymour (1995 p. 69), “¢ uma associagao que nos permite evocar a
experiéncia original”. Ja para Santos; Warren (2020, p. 20) “no método CTMS3 propde-
se a insercdo das ancoras, que funcionam com o objetivo de reforcar e resgatar a
memoria original, e evocar o comportamento que se deseja”.

Ainda sobre a estruturacdo de um produto, Santos; Warren (2020) afirmam que
€ fundamental inserir as ancoras, uma vez que este recurso enfatiza a mensagem que
se pretende emitir. Pode ser uma imagem ou um som que poderdo remeter a
memorias olfativas, cinestésicas, visuais, auditivas e gustativas. Quando bem
programadas, as ancoras sdo extremamente potentes para reforgcar a mensagem
desejada.

Oliveira; Braga (2013) afirmam que uma maneira eficaz de alcangar as pessoas
em uma comunicacgdo é a insercdo de elementos dos cinco sentidos, indo além dos
elementos visuais corriqueiramente utilizados, potencializando a abrangéncia da
comunicacdo. Nesse sentido, o guia/tutorial possibilita a insercdo de links para a
conexao com o0s cinco sentidos, possibilitando uma interatividade maior e,
consequentemente, contribuiram com a constituicdo de aprendizagens especificas a

partir das tematicas desenvolvidas, apresentadas no produto educacional.
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3.5 CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, um produto educacional possui a
finalidade de proporcionar a aprendizagem de um determinado conteudo, bem como
servir de apoio ao professor “facilitador” no processo de ensino aprendizagem.

Na area da saude, os produtos educacionais sao ferramentas essenciais em
todos os niveis de atencdo a saude no campo pratico. Em especial na alta
complexidade os guias/tutoriais, facilitam o dia a dia da formacdo docente. Por
conseguinte, refletir sobre a formacédo docente, ganha espacos a respeito das
discussbes dos mestrados profissionais em ensino na saude.

Vale ressaltar que um produto educacional seja bem estruturado, e a aplicacao
das teorias do método CTM3, confere a garantia da efetividade do produto,
consequentemente a sua aplicabilidade no campo pratico.

E de suma importancia que os produtos educacionais sejam divulgados, essa
visibilidade se faz necessaria para a atual discussdo nos mestrados profissionais em

ensino na saude, e na formacao docente para o processo de ensino-aprendizagem.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO DO DEBRIEFING NA SIMULACAO REALISTICA EM ESTUDANTES
DE GRADUACAO EM MEDICINA

EU, oo , tendo sido convidado(a) a participar como
voluntario(a) do estudo AVALIACAO DO DEBRIEFING NA SIMULACAO
REALISTICA EM ESTUDANTES DE GRADUACAO EM MEDICINA, recebi da Sr.2
pesquisadora Luciana de Melo Mota, pés graduanda do Mestrado Profissional em
Ensino na Saude e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas-UNCISAL, orientada pela professora Dr2 Rozangela Maria de Almeida
Fernandes Wyszomirska, responsaveis por sua execucao, as seguintes informacoes
que me fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

1. Que o estudo se destina a Avaliar a contribuicdo do debriefing apos a simulacéo
realistica para os estudantes de graduagcdo em medicina;

2. Que a importancia deste estudo, € a de que tendo em vista a importancia
do debriefing ap6s um cenario de simulacdo realistica e considerando que esta
estratégia de ensino-aprendizagem se encontra em expansdo, faz-se necessario
estudos que avaliem a contribuicdo do debriefing na formacdo do estudante de
medicina e que possam auxiliar os docentes para aperfeicoar esta pratica.

3. Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Analisar a percepcao
dos estudantes de graduacdo em medicina de acordo com os trés dominios da escala
de avaliacdo do debriefing; Identificar o nivel de satisfagdo do aluno com a SR;
ldentificar possiveis fragilidades e potencialidades encontradas através da escala de
avaliacdo do debriefing nos cenarios de simulacao realistica; Elaborar um produto
educacional baseado nos conhecimentos dos estudantes de graduacdo em medicina
sobre o debriefing na simulacdo realistica, contribuindo para uma melhor
compreensao da técnica.

4. Que esse estudo comecard, ap0s a aprovacdo do comité de ética e pesquisa do
Centro Universitario Tiradentes, em maio de 2020 e terminara em dezembro de 2020.

5. Que o estudo sera feito da seguinte maneira: Inicialmente, ao término da aula de
simulacéo realistica, apés o debriefing os estudantes serédo convidados a responder a
Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacdo, Serd utilizado como
instrumento para a coleta de dados, a Escala de Avaliacdo do Debriefing, que
contém 34 itens divididos por trés dimensdes: a dimensao valor psicossocial, a
dimenséao valor cognitivo e a dimenséao valor afetivo. Organizados num formato que
permite apenas uma alternativa de resposta, onde vocé terd que se posicionar numa
escala tipo Likert, de cinco pontos, em que cada ponto representa o nivel de
concordancia do estudante: discordo completamente (1); discordo (2); nem concordo
nem discordo (3); concordo (4); e concordo completamente (5). Posteriormente,
ocorrera a andlise estatistica dos dados, por meio de um programa estatistico, e o
estudante néo sera identificado, de modo a garantir seu anonimato; Todos os dados
serdo destruidos apds a andlise.
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6. Que eu participarei das seguintes etapas: Através do preenchimento do Escala de
avaliacao do debriefing contendo os 34 itens. Poderei também me negar a preencher
0s 34 itens do instrumento.

7. Que os incobmodos que poderei sentir com a minha participagdo sao 0s seguintes:
dificuldade no momento de responder o instrumento, sentindo-me envergonhado em
responder e constrangendo-me em nao colaborar como gostaria para o estudo.

8. Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: a) quebra do sigilo sobre
0s meus dados, no entanto, estou ciente que eles estardo disponiveis apenas ao
pesquisador responsavel e ao orientador desta pesquisa, sendo destruido ao término
do estudo. b) perda de tempo com a participagdo do estudo, minimizado pela
explicagcdo de todos os passos metodoldgicos antes da assinatura do TCLE e
explicacdo dos objetivos da pesquisa, estando ciente que a minha participacao
contribuira com o desenvolvimento da metodologia (debriefing); ¢) constrangimento
por ndo saber responder todas ou algumas questdes do instrumento de avaliacdo do
debriefing, minimizado pela liberdade de n&o responder nada que me convenha tendo
garantias no sigilo dos dados obtidos conforme descrito anteriormente; d) frustacdo
por ndo saber responder as questdes, minimizado pelo fato de que o instrumento n&o
sera respondido em grupo, 0 que proporciona que eu figue mais a vontade para nao
responder determinada questdo por ndo saber; e) cansaco em responder as 34
guestdes apols a aula de simulacéo realistica, que sera minimizado por estar em uma
estrutura fisica confortavel e climatizada.

9. Que deverei contar com a assisténcia das pesquisadoras responsaveis Luciana de
Melo Mota e Rozangela Maria de Almeida Fernandes Wyszomirska para solucionar
qualguer problema realacionado & esse estudo;

10. Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacao sao: eu poderei
contribuir para o aperfeicoamento da técnica de ensino e aprendizagem do debriefing,
podendo auxiliar os docentes na melhoria da pratica;

11. Que a minha participacdo serd acompanhada do seguinte modo: esclarecimento
de duvidas da pesquisadora em todo o preenchimento do instrumento;

12. Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo.

13. Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem gue iSSo me traga
gualquer penalidade ou prejuizo

14. Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.
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15. Que eu deverei ser ressarcido por todas as despesas que venha a ter com a minha
participacdo nesse estudo, sendo-me garantida a existéncia de recursos ou que o
estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

16. Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagéo
na pesquisa, podendo ser encaminhado para a Orientadora do estudo Rozangela
Maria de Almeida Fernandes Wyszomirska ( telefone: 082- 99307-5653, E-
mail:rozangelaw@yahoo.com.br; Instiuticdo: Centro Universitario Tiradentes e
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas)

17. Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante-voluntario, (a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr.2 Luciana de Melo Mota

Domicilio: Rua: Lourengo Moreira da Silva;

N°: 18 Complemento: Edif. Le Terrace Apt. 1003

Bairro: Jatiica CEP: 57035-751 Cidade :Macei6 Telefone: (082) 99666-6981
Ponto de referéncia: Atras do Colégio Santa Ursula.

Endereco da responsavel pela pesquisa

Instituicdo: Centro Universitario Tiradentes e Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas

Endereco: Avenida Silvio Carlos Viana,

N°: 342 Complemento: Apto 201

Bairro: Ponta Verde CEP: 57035-030 Cidade: Maceio

Telefones p/contato: (082) 99307-5653

62




ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes

Bloco A — Sala 7 — Campus Maria Uchba, Macei6/Al.

Telefone: (82) 3311-3113

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo (Rubricar as demais paginas)

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo (Rubricar as demais paginas)
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ANEXO A - ESCALA DE AVALIACAO DO DEBRIEFING ASSOCIADO A
SIMULACAO (EADaS)

Este

dimensao valor

psicossocial,

instrumento contém 34

a dimensao valor

itens divididos por

trés dimensdes: a

cognitivoe a dimenséo valor

afetivo. Organizados num formato que permite apenas uma alternativa de resposta,

onde o estudante tera que se posicionar numa escala tipo Likert, de cinco pontos, em

gue cada ponto representa o nivel de concordancia do estudante: discordo

completamente (1); discordo (2); nem concordo nem discordo (3); concordo (4); e

concordo completamente (5).

Itens

Discordo
completamente

1)

Discordo

)

Indiferente

®)

Concordo

(4)

Concordo
completamente

(5)

1 Estruturar o meu
pensamento

2 Me envergonhar
frente aos colegas
pelos meus erros

3 Aprender mais

4 Me focar nos
aspectos
importantes da
atuacéo

5 Me deixar muito
ansioso/estressado

6 Refletir sobre as
minhas
competéncias

7 ldentificar
prioridades na
atuacéo

8 Melhor identificar
0S recursos a
utilizar na atuagéo

9 Me humilhar
frente aos outros
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10 Aprofundar
conhecimentos
especificos
relacionados com
a atuacéo

11 Me deixar em
péanico so de
pensar em ter de
atuar de novo
numa situacao
semelhante

12 Identificar
aspectos que devo
melhorar em
atuacOes futuras

13 Desenvolver
competéncias para
a tomada de
decisdes acertadas

14 Criar conflitos
no grupo

15 N&o querer
participar em mais
nenhuma
simulacéo

16 Aumentar a
minha
autoconfianca

17 Desenvolver
competéncias de
lideranca

18 Eu me sentir
incompreendido

19 Aumentar o
potencial de
trabalho em equipe

20 Eu me sentir
desrespeitado

21 Eu me sentir
realizado

22 Reforcar a
minha iniciativa em
situacdes futuras
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23 Desenvolver a
relacdo de ajuda

24 Eu sentir que
foi uma perda de
tempo

25 Reforgar a
minha autonomia
para atuar como
futuro médico

26 Identificar
dificuldades na
minha atuacao

27 Promover a
autoconsciéncia
(conhecer as
proprias emogdes)

28 Eu me sentir no
centro do
processo
formativo

29 Eu ter medo de
atuar no futuro em
situacdes
semelhantes

30 Melhorar a
minha capacidade
de gerir emocgdes

31 Bloquear o meu
raciocinio

32 Eu sentir
orgulho por ser
capaz de executar
muitas
intervencdes
corretamente

33 Eu sentir que o
professor tem
interesse genuino
no meu
desenvolvimento
profissional

34 Baralhar as
minhas ideias a
respeito da
Atuacéo
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

- CENTRO UNIVERSITARIO |
nl TIRADENTES - UNIT/AL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO DEBRIEFING NA SIMULAGAO REALISTICA EM ESTUDANTES DE
GRADUAGAO EM MEDICINA.

Pesquisador: LUCIANA DE MELO MOTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31032820.2.0000.5641

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.014.682

Apresentacgdo do Projeto:

-estudo descritivo, com abordagem quantitativa;

-Ao término da aula de simulagao realistica, apds o debriefing os estudantes serdo convidados a responder
a Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a Simulagéo, que foi construida e validada para o portugués.

Objetivo da Pesquisa:
PRIMARIO: Avaliar a contribuigdo do debriefing apés a simulagdo realistica para os estudantes de
graduagdo em medicina.

SECUNDARIOS: Analisar a percepgao dos estudantes de graduagdo em medicina de acordo com os trés
dominios da escala de avaliagdo do debriefing; identificar o nivel de satisfagdo do aluno com a SR;
Identificar possiveis fragilidades e potencialidades encontradas através da escala de avaliagao do debriefing
nos cendrios de simulagao realistica; Elaborar um produto educacional baseado nos conhecimentos dos
estudantes de graduagdo em medicina sobre o debriefing na simulagao realistica, contribuindo para uma
melhor compreenséo da técnica.

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Os possiveis riscos que poderdo ocorrer no estudo dizem respeito 4 quebra de confidencialidade
entre os entrevistados, bem como dificuldades no momento de responder o

Enderego: Av. Guatavo Palva, 5017, Sala 2/ Bloco A

Bairro:  Campus Améla Uchda CEP: 57.038-000
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (82)3311-3113 E-mail: cep@@at unit br

Pagnaltae @

67



CENTRO UNIVERSITARIO
TIRADENTES - UNIT/AL

questiondrio, sentindo-se envergonhados em responder e constrangendo-se em nao colaborar como
gostaria. Todos estes riscos serdo minimizados, visto que o pesquisador exercera o cuidado na abordagem,
fazendo-a de maneira reservada e individual, mantendo sigilo em todas as etapas do estudo adiando para

CENTRO UNIVERSITARIO NSADENTES

Continuagio do Parecer: 4 014 682

uma nova data o preenchimento questionario caso necessario.

Beneficios: O estudo envolve o beneficio técnico e social que contribuird diretamente para que os
estudantes de graduagdo em medicina estejam preparados para uma abordagem ética com técnicas
atualizadas que proporcionem condi¢cdes de integracdo dos conhecimentos aos estudantes e propor a
formagéo de profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacgao real.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
ok

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
ok.

Recomendacdes:

- PROJETO ~ Os participantes do estudo que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participagdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito &
indenizagao, por parte do pesquisador e das instituicbes envolvidas nas diferentes fases do estudo” - trocar
esse texto do projeto pelo descrito no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomenda-se a aprovagao do protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer da relatoria e aprova o protocolo de pesquisa,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 09/04/2020 Aceito

%Wﬂ 18.49.
e Rosto olha_rosto. 09 [TUCIANA DE MELO | Aceito

18:46:54 [MOTA

Enderego: Av. Gustavo Palva, 5017, Sala 2/ Bloco A

Bairro:  Campus Améla Uchba CEP: 57.038-000
UF: AL Municipio: MACEIO
Tolefone: (82)3311-3113 E-mail:  cop@al unit br

Pagne 02 ae 03
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CENTRO UNIVERSITARIO = Plataforma
nl TIRADENTES - UNITAL & <8rari

Continuagao do Parecer: 4014 682

Outros instrumento.pdf 09/04/2020 |LUCIANA DE MELO | Aceito
18:45:38 |MOTA

TCLE / Termos de  |tcle2.pdf 09/04/2020 |LUCIANA DE MELO | Aceito
Assentimento / 18:44:23 |MOTA

Justificativa de

Auséncia -

TCLE / Termos de  |tcle1.pdf 09/04/2020 [LUCIANA DE MELO | Aceito
Assentimento / 18:43:55 |MOTA

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracao.pdf 09/04/2020 |LUCIANA DE MELO | Aceito
Pesquisadores 18:43:06 _|MOTA

Projeto Detalhado / |projeto_final pdf 07/04/2020 |LUCIANA DE MELO | Aceito
Brochura 20:46:29 |MOTA

| Investigador

Declaragao de carta_veredas.pdf 06/04/2020 |LUCIANA DE MELO | Aceito
|concordancia 16:41:46 _|MOTA

Declaragao de autorizacao_medicina.pdf 06/04/2020 |LUCIANA DE MELO | Aceito
Instituicdo e 16:40:50 |MOTA

Infraestrutura _

Declaragao de Autorizacao_unit.pdf 06/04/2020 |LUCIANA DE MELO | Aceito
Instituicdo e 16:36:42 |MOTA

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

MACEIO, 07 de Maio de 2020

Assinado por:
Cesario da Silva Souza
(Coordenador(a))

Enderogo: Av. Gustavo Paiva, 5017, Sala 2/ Bloco A

Bairro:  Campus Amélia Uchda CEP: 57.038-000
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (82)3311-3113 E-mail:  cepfhal unit br

Pagna 02 ae 03
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ANEXO C — DEFESA DA DISSERTACAO

L# Meet: yto-azai-zun @ x | Caisa, vl I +

€& > C & meetgoogle.com/yto-

* Apps ™ Gmail @3 YouTube ¥ Maps G FazerloginnasCon.. @ Compartihare Con.. % Contada Microsoft.

(® GRAVANDO

T @&
Y 5 - . |
Rozangela Maria de Almeida Fer. e ] Almira Alves dos Santos

S

Sauanny Lima Sabrina Gomes de Oliveira

T

Pedro Henrique Lira

17:25 | yto-azai-zun

£ Digite aqui para pesquisar

© - ©
= % %@ :
Lista de leitura

Luciana Barros Ayra Lisiane

\Y

Maria Clara Mota Nobre dos Anjos

17:25

@2c ANS &L 00
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