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RESUMO | INTRODUGAO: A educacdo médica vem sofrendo
uma série de alteragdes, inclusdes e novas perspectivas no
processo de ensino-aprendizagem, sendo a simulacdo realis-
tica uma delas. Engloba ndo somente as habilidades técnicas,
mas também as atitudinais. A ideia basica da simulagdo é in-
tegrar conhecimentos tedricos, habilidades e atitudes. OB-
JETIVOS: Relatar a experiéncia de construcdo do nucleo de
simulacdo em nossa faculdade, agregando desenvolvimento
docente e a mudanca de cultura. METODOLOGIA: Através da
cartografia, relatar a vivéncia de 04 professoras e duas atrizes,
pelas narrativas de suas memorias e reflexdes sobre o cami-
nho percorrido e o saber construido. RESULTADOS E DISCUS-
SAO: Na experiéncia de cada uma sobre o primeiro cendrio de
simulacdo, em 2018.2, percebeu-se que o objetivo proposto
foi cumprido (participagdo e estudo dos estudantes), mas tam-
bém a profundidade da reflexdo e da experiéncia de cada um.
Houve o equilibrio entre a técnica e a sensibilidade. O envol-
vimento das atrizes, na construg¢do e concretiza¢do do projeto
foi essencial nesse equilibrio. CONCLUSOES: A simulac&o for-
taleceu as competéncias atitudinais, promoveu o desenvolvi-
mento docente e mostrou a importancia da unido da arte e da
técnica na formacdo do profissional de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Simulacdo. Educacdo médica. Competén-
cias atitudinais. Ensino-aprendizagem.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Medical education is under
many modifications, insertions, and new perspectives on the
learning-teaching process, and the realistic simulation is one
of these changes. It includes technical skills but also attitudinal
skills. The original idea of simulation is to integrate theoretical
knowledge, skills, and attitude. OBJECTIVES: To tell the
experience of building a simulation core in our institution, with
faculty development and culture changes. METHODS: Using
the cartography, 04 teachers and 02 female actors told their
narratives by memories and reflections about the path traveled
and the knowledge they built. RESULTS AND DISCUSSION:
Each one experience the first simulation scenario in 2018.2.
We reached the original objective (students’ participation and
study) and the depth of each one experience and reflection.
There was a balance between technique and sensibility.
The actor’s role in building and concretizing the project was
essential in this balance. CONCLUSIONS: The simulation
strengthened the attitudinal competencies, promoted the
faculty development, and showed the importance of putting
together art and technique on the health professional training.

KEYWORDS: Simulation. Medical education. Attitudinal
competences. Learning-teaching.
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A educacdo médica vem sofrendo uma série de alte-
racdes, inclusdes e novas perspectivas em rela¢do ao
processo de ensino-aprendizagem. Tradicionalmente,
a educacdo médica baseava-se em conhecimentos
individuais, atitudes centradas em ensinamentos de
professores, leituras de evidéncias cientificas e prati-
cas de procedimentos em pacientes reais. A fragmen-
tacdo do conhecimento em especialidades e o apren-
dizado médico baseado em técnicas passivas, como
por exemplo aulas tedricas e testes escritos, compro-
vadamente diminuem a retencdo do conhecimento e
aplicabilidade na pratica.!

A simulacdo realistica (SR) faz parte de uma nova
possibilidade de ensino que engloba nao somente as
habilidades técnicas, mas o gerenciamento de crises,
liderancga, trabalho em equipe, raciocinio clinico em
situacBes criticas ou que possam provocar prejuizos
ao paciente real. Atualmente o termo “simulacdo”
esta empregado em diversas possibilidades de ensi-
no-aprendizagem aos profissionais de saude, o que
promove muitas vezes certa confusao na aplicacdo
destas distintas estratégias.’ As terminologias entre
habilidades técnicas especificas ou part task trainer,
uso de pacientes estandarizados e/ou padronizados,
realidade virtual e simulacdo de alta fidelidade se mis-
turam, porém todos eles contemplam diversas areas
de estudos na medicina, como emergéncias cardiol6-
gicas, trauma, pediatria, ginecologia e obstetricia, cui-
dados intensivos, anestesia, habilidades atitudinais
para a relacdo médico-paciente, entre varias outras.

Em 1999, o relatério do Institute of Medicine (IOM),
To err is human?, apresentou dados alarmantes so-
bre a seguranca do paciente, mostrando que, nos
Estados Unidos, cerca de 98.000 pacientes morrem
anualmente por erros ocorridos durante a hospita-
lizacdo. O relatério traz recomendac¢des sobre pro-
gramas de treinamento para equipe interdisciplinar
com a incorporagao da “simula¢do” como método
de treinamento. Esse cenario reforga a importancia
da inovac¢ao e do investimento nas metodologias de
treinamento com foco no aprendizado e na aplicacao
pratica do conhecimento adquirido pelo profissional
de saude.”*

Ha& ainda outras estratégias, como a utilizacdo de
manequins simuladores de baixa e média fidelidade,
programas especificos de computadores e jogos vir-
tuais, com a possibilidade de simular uma situagdo
especifica. A escolha da estratégia deve estar ligada
ao objetivo de aprendizagem, conteddo prévio dos
participantes, custos e capacitacdo adequada do do-
cente. Dessa forma, o uso da simula¢do em educagao
médica ja € um método consagrado, que amplia pos-
sibilidades de discussdo e aprendizagem, com taxa
de retencdo do conhecimento por um tempo mais
prolongado, além de ser uma estratégia mais agrada-
vel e prazerosa do que o ensino tradicional.™>¢

Aideia basica por tras da SR é promover a integracao
dos conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e
atitudinais, estimulando os estudantes a coordena-
rem todas as competéncias simultaneamente, faci-
litando assim a transferéncia do que foi aprendido
para a solucao de novos problemas.’Z As habilida-
des em comunicacdo, lideranga, tomada de decisdo
e trabalho em equipe, assim como o relacionamento
entre médico/profissional de saude e paciente, rela-
¢des interprofissionais e interdisciplinares, aparecem
como o maior beneficio para a formagdo dos futuros
profissionais de saude.'#

A maioria dos estudos em simulagdo esta voltada para
o treinamento de habilidades técnicas especificas ou
comportamentais com residentes ou profissionais
graduados, o que dificulta a inser¢do curricular ple-
na dessa metodologia.l E embora seja relativamente
nova a utilizagao da SR no Brasil, sobretudo na gradua-
¢do, percebe-se que esta estratégia vem crescendo de
forma rapida com a adog¢do de novas tecnologias.

Na nossa instituicdo, a simulagdo ndo era uma me-
todologia utilizada de forma sistematica. Em 2018.1,
abriu-se a possibilidade de emprega-la mais ampla-
mente, relacionada com o fortalecimento do ensino
por competéncias (trabalho em equipe, comunica-
¢do interpessoal, tomada de decisdes, capacidade de
reflexdo sobre a pratica), além de desafios externos
para obter espaco adequado nos campos de prati-
cas da rede, com oferta reduzida para estudantes da
graduacdo. Inicialmente foi criado um projeto-piloto
para avaliacdo da aceita¢ao e do impacto educacional
nos docentes e discentes.
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Com essa determinacdo em mente, iniciou-se um
processo de identificacdo do momento de insercao
da simulac¢do no curriculo e dos docentes com perfil
e disponibilidade para trabalhar com esse modelo.
Criou-se um Nucleo de Simulacdo em Medicina, res-
ponsavel por pensar o projeto em simulac¢do: cena-
rios, objetivos, materiais, espago. Foram convidadas
04 professoras do médulo de Semiologia Médica
I, do quinto semestre, com interesse em trabalhar
com simulac¢do e disponibilidade de carga horaria.
E assim comecou a jornada como uma oportunida-
de impar de desenvolvimento docente, totalmente
identificada com as necessidades do curso e dos
docentes. O método de construcdo coletiva se im-
pds naturalmente, transformando o grupo em uma
pequena comunidade de pratica, onde o conheci-
mento era partilhado, discutido e a reflexdo sobre a
praxis construida.?

Nesse caminho, a comunidade se ampliou, agregan-
do professores de outros cursos (enfermagem e psi-
cologia), além da Cia Teatro Grid; um grupo de pes-
quisa e pratica do teatro, de Salvador, e tem como
missdo levar o teatro para diversos espagos. Isso
permitiu a troca de experiéncias e olhares diferen-
tes, que analisavam os varios angulos do processo de
criacdo e que permitiu a formacdo de identidade do
grupo. Um grupo composto por varios saberes, expe-
riéncias diversas, respeito e afetividade; tudo isso as-
sociado a um rigor académico pedagdgico e sentido
de cooperacao.

O projeto-piloto comegou a ser desenhado em
2018.2, e iniciamos nossos encontros em ju-
nho/2018. Foram onze reunides, com duas a duas
horas e meia de duracdo, pautadas pelo café e pela
conversa, onde definiu-se: 1. Os temas a serem tra-
balhados nas simula¢8es: deméncia, abordagem da
tosse, dor toracica e comunica¢do de mas noticias;
2. A carga horaria das professoras: extensao de car-
ga horaria necessaria junto a coordenagdo do curso;
3. ldentificacdo das necessidades das professoras:
desenvolvimento docente, mediado pelo Programa
Institucional de Desenvolvimento Docente (PROIDD)

da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, com
duracdo de 30 horas; 4. Os atores que seriam 0s pa-
cientes simulados: discutido com o grupo de teatro,
de acordo com o perfil dos pacientes dos cenarios;
5. Os objetivos pedagoégicos de cada caso: o mais
importante para ser aprendido, e refletido, nas si-
mulagdes; 6. O formato de aplicagdo dos cenarios:
duracao dos cenarios, da discussdo, espaco geogra-
fico, intervalo entre os cenarios de uma semana; 7.
A avaliacdo do processo: realizagdo de um diario
de campo dos professores e de reunides entre as
simula¢8es para avaliacao e ajustes necessarios. O
projeto-piloto se iniciou em setembro de 2018, com
a empolgacdo e temor dos primeiros passos de uma
caminhada, tanto nas docentes quanto nos estu-
dantes...e nos atores também.

A presente investigacdo discute a vivéncia de quatro
professoras de Semiologia do Curso de Medicina e
de duas atrizes. Tomou-se como objeto de analise o
relato das experiéncias vividas no primeiro cenario
trabalhado na simulagdo realistica, com o intuito de
avaliar a implantacdo do projeto e deixar registrado o
processo de preparacdo das simulaces, bem como
documentar as percep¢des das professoras e das
atrizes nesse primeiro momento da experiéncia vivi-
da. Cada participante recebeu o nome de flores, para
preservar a identidade.

A coleta de dados se fez através das narrativas de cada
uma delas, construida a partir das suas memorias, re-
ferentes a sua experiéncia no semestre de 2018.2. Por
se tratar de uma metodologia qualitativa, o relato de
experiéncias docentes narra vivéncias reconhecidas
como significantes para o sujeito e as discute de forma
contextualizada, entremeada pela literatura.

Inspirado no trabalho da cartografia de Costa, o estu-
do ndo focaliza na descri¢dao de fatos, mas discute o
grau de importancia das coisas, ndo a partir da pers-
pectiva da importancia social, mas daquilo que irrom-
pe do corpo do pesquisador, no corpo que cria com
as coisas que encontra, sente e vivencia.10 Com essa
perspectiva, o trabalho se detém a apresentar um
conjunto de saberes apreendido pelo olhar do pes-
quisador, que, em lugar de descrever verdades, des-
creve caminhos para que novos fluxos se imponham;
busca evidenciar processos de producao histéricas.
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Esse relato narra de maneira analitica e teérico-me-
todolégica, a vivéncia de quatro professoras de me-
dicina/semiologia e das duas atrizes envolvidas; ex-
periéncia inovadora e desafiadora de cada uma delas
ao conduzir os cenarios de simulacdo realistica.

O primeiro cenario: tratava-se de um cenario de
uma senhora idosa demenciada, trazida por sua
filha, que desejava orientacbes e caminhos para
ajudar nos problemas da mae. Os alunos (117 estu-
dantes, divididos em grupos de aproximadamente
20 alunos ao longo de 13 horarios da semana) se
surpreenderam, mas se entregaram a simulacao; as
docentes viram o resultado final de tantas reunides,
discussdes, incertezas; as atrizes se entregaram ge-
nerosamente ao processo.

As limita¢des desse trabalho estao no fato de termos
definido por falar apenas do primeiro cenario, pois
o diario de campo das professoras foi feito apenas
nesse momento.

Sabemos que a simulacdo usa de emoc8es para in-
centivar a aprendizagem. Ver isso acontecer, ser dito,
sentido e permitido é emocionante para um docen-
te. Criar bagagem emocional, acessar memorias que
serdo Uteis para o profissional de saude, estimular
a reflexdo na pratica, favorecer o conhecimento e
percepcao de sentimentos despertados durante o
atendimento é primordial para a formac¢ao do futu-
ro profissional de saude, do futuro médico. Estamos
vendo isso com a simulac¢do. Esse é um processo que
vai além da técnica. Tanto para os estudantes quanto
para os docentes.

A andlise que é colocada nesse texto diz respeito as
percepcdes das professoras e das atrizes, durante a
aplicacdo do primeiro cenario de simulacdo sobre o
atendimento de uma paciente com deméncia.

Ao analisarmos esse primeiro momento, vimos que
0 objetivo proposto foi cumprido. Mas percebemos
também que foi muito além do que tinhamos determi-
nado: trabalhamos com a matéria sutil de que somos
feitos, tocamos memdrias e despertamos emocdes.
Permitimos que esses sentimentos, pensamentos, re-
flexdes fossem tratados com a mesma profundidade
que os objetivos técnicos, mostrando o equilibrio ne-
cessario no trabalho de cuidar de pessoas.

A primeira professora, que chamaremos de Begbnia,
descreve assim sua experiéncia:

“Fiquei responsdvel pela condugéo da primeira aula.
A sala disponibilizada oferecia tudo que haviamos
planejado, os alunos ficaram separados do ambiente
da simulacdo por vidro e caixas de som para os
microfones utilizados pelos atores e aluno voluntario
da simulagdo.

Expliquei aos alunos que se tratava de uma nova
atividade na disciplina, que a faculdade tinha
contratado atores e eles bateram palmas, estavam
entusiasmados. Naquele momento era necessdrio

que um deles fosse o “médico” para simular um cena
de atendimento ambulatorial (...) Os atores jd tinham
recebido as orientagdes de “briefing” previamente,
orientei a aluna, disponibilizei alguns questiondrios e
pedi que ela aplicasse o que achasse mais conveniente
dentro da situacdo exposta pelo paciente. Durante a
execu¢do da cena, a aluna aplicou o mini mental teste,
sem dificuldades, concluiu a suspeita diagndstica e
orientou consulta com especialista.

No debreefing discutimos os sentimentos e condutas.
Falamos primeiro das emoc¢bes do aluno voluntdrio,
dos demais alunos, a angustia que cerca o médico
frente a um paciente pouco cooperativo, que apresenta
dificuldades ou incapacidade de responder questoes
simples (...) As atrizes elogiaram o acolhimento da
aluna voluntaria e falaram como se sentiram, como
estavam felizes em desenvolver este tipo de atividade
que também era novo para elas.

(...) O meu sentimento foi de realizacdo, frente a
estruturacéo de um projeto e pura emocdio, ao ver a
receptividade e contentamento dos alunos com essa

nova atividade. Vejo nesta atividade uma oportunidade
de trabalhar diferentes situa¢ées que podem contribuir
em muito para o crescimento dos alunos.”
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A fala nos remete a uma técnica inicial necessaria
para o desenvolvimento da simulagao, mas logo pas-
sa para o trabalho com a emocgao, com a possibili-
dade de construcdo de competéncias atitudinais de
uma nova forma. Isso estd de acordo com a litera-
tura®, tanto na abordagem das atitudes como na im-
portancia do debriefing como momento de reflexdo
e aprendizagem.t

A segunda professora, que chamaremos de Rosa,
descreve assim sua experiéncia:

“Inicialmente apresentei aos alunos a atividade a ser
realizada, informado o objetivo da atividade. Tratava-
se de atividade onde ndo seriam feitas avaliagbes com

valor para a nota da disciplina de Semiologia {(...)

O aluno comportou-se de forma atenciosa, cumprindo
todos os passos de boa recep¢do para uma consulta
médica, a histéria foi colhida de forma correta e dentre
os formuldrios que existiam na mesa o aluno escolheu
aplicar o mini mental teste (...) Todos concordaram

que tratava-se de uma situacdo muito comum na

vida real e citaram vdrias sensacées experimentadas:
“Se sentir no lugar do paciente”, “Humanidade no
tratar”, “Inseguranca em aplicar o teste”, “Atencéo

e sensibilidade”, “Tristeza em perceber que aquela
pessoa que agora estava sendo atendida, jd foi uma
outra pessoa”, “Preocupacdo em como transmitir ao
acompanhante a gravidade da situacéo”, “Preocupacdo
em cuidar de quem cuida”.

A possibilidade de tratar de temas tdo comuns na
vida real, mas de ir além da técnica. As palavras usa-
das deixam clara a dimensdo sensivel que é vivencia-
da nessa simulacao. O que concorda com Mitreg, que
traz a importancia da metodologia ativa no processo
de ensino-aprendizagem que ultrapassa a cognicdo e
acessa a criatividade, a afetividade, a autonomia.

Aterceira professora, que chamaremos de Margarida,
descreveu assim sua experiéncia:

“Surpreendente e gratificante! Estas palavras traduzem o
que tem sido o processo de construgéio, com as colegas,
e os encontros com as turmas de alunos, para a pratica
desta nova experiéncia na Semiologia I! Quando aceitei

a proposta de participar desta construcgéo, confesso
que ndo tinha uma ideia muito clara de como seria

este caminho, nem trazia uma bagagem dentro desta
forma de ensino/aprendizagem. Mas, a medida que nos
encontrdvamos semanalmente, desde junho/18, para
planejar e construir os caminhos desta experiéncia, nova
para nés e para os estudantes, mais o entusiasmo nos
contagiava, e seguiamos descobrindo espacos que ainda
néo tinhamos conhecido.

Durante a fase inicial de organizagéo, muitas foram
as discussées, busca de material, preparo dos temas
e construgdo dos casos, em encontros regados a
colaboracdo, amizade, trocas de conhecimento, cafés,
cappuccinos e interrogacgdes! Realizamos contato com
colegas de outras dreas, para produzir o material de
dudio/video que foram disponibilizados aos alunos
para estudo, e, para o caso que assumi, organizei e
gravei uma entrevista com uma colega sobre o tema
“Comunicac¢do de noticias dificeis” - foi uma atividade
nova e interessante, ser prof.- reporter...! (rsrs)

Nesta preparacéo, a decisdo de realizar as cenas com
atores profissionais fez toda a diferenca! (...) além da
competéncia, trouxeram extrema sensibilidade na
construg@o dos personagens, e isso se traduziu em
veracidade na situacdo, que envolveu a todos que
participaram das prdticas! Foi fantdstico!

E, a cereja do bolo tem sido cada dia de encontro

com as turmas de estudantes, onde um deles se
entrega ao papel do médico, e os demais participam,
de respiracdo quase suspensa, assistindo ao colega

e atores, totalmente envolvidos, e sentindo toda a
energia do processo que se desenvolve nos momentos
iniciais (e cruciais!) desta prdtica. Tem sido uma real
vivéncia para todos, nGo uma simples observacéo

de uma cena (...) Para mim, embora jG conheca
previamente o roteiro, tem sido emocionante participar
do desenvolvimento no momento da prdtica, “ao vivo e
a cores”, pois a energia da cena nos envolve por igual!
E, os depoimentos, no debriefing, tem sido uma grande
produtiva partilha!”

Na fala de Margarida, fica evidente a renovacao, a
possibilidade de sair da zona de conforto e aprender
novas competéncias. Se tornar um aprendiz nova-
mente. Mostra aqui a relacdo criada entre a experién-
Cia e o que dela emana: a histéria que é desenvolvi-
da, sentida, apreendida. Descreve a importancia do
desenvolvimento docente focado na necessidade, na
reflexao da a¢ao.’212
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A quarta professora, que chamaremos de Jasmim,
descreve assim sua experiéncia:

“No comeco da atividade expliquei aos alunos que se
tratava de um cendrio simulado, com duas atrizes.
Naquele momento era necessdrio que um deles fosse
0 “médico” a atender aquela familia cuja mde estava
com alteracbes da memodria. (...) Que eles se sentissem
seguros e acolhidos naquele ambiente, pois o sigilo
do que aconteceria ali era fundamental. Cheguei a
dizer: “fortes emog¢6es nos esperam, e néo é ético
comentarmos o que se passa dentro de uma consulta
ou cendrio de vivencia”. “Exercitem a ética e o cuidado
com o outro”. Vocés aceitam o desafio? Claro que eles
ficaram com medo, era algo novo, ndo sabiam como
seria... uns tinham ouvido falar que era legal... mas
tomar a atitude de fazer foi lenta, até que uma delas se
apresentou. No grupo de quinta foi Florzinha e no de
sexta foi Lindinha.

(...) Entendo o cendrio como algo maior que a cena
criada pelo grupo de professores (...) Esse cendrio

em particular, conta a minha memdria em relacdo

a minha mde e sua deméncia. O meu sentimento

foi pura emocgéo, ao mesmo tempo ver o cendrio se
desenvolvendo, tomando corpo e realidade, com as
atrizes perfeitas, via também os cuidados dos alunos
em acolher as duas, tentar tranquilizar, se colocar
com empatia. A emogdo de vé-los discutindo sobre
seus sentimentos, com brilho nos olhos, emocgéo vivida
e verdadeira, citando as histérias pessoais dos avds,
como queriam que alguém cuidasse deles... o afeto e

a dor e ao mesmo tempo sentir que eles se achavam
seguros para expor suas ideias e sentimentos. (...)
Chorei muitas vezes.... e ndo tive vergonha de dizer aos
alunos que aquela era a minha histéria e o quanto de
emocdo ela suscitava em mim, pois afinal de contas
todos nds somos humanos e precisamos entrar em
contato com as nossas emog¢des para saber lidar com
elas na vida geral e profissional.

O que faria diferente: sinceramente eu ndio sei, pois o
resultado final deste trabalho foi maior do que o que
desejei do ponto de vista pedagogico. Podemos ter uma
meta de criar novos cendrios das diversas situacées
onde haja espaco as expressées dos mais comedidos.

O que levo para casa: estamos no caminho certo.
Todos, em unanimidade, alunos, professores, atrizes,
tivemos a oportunidade de entrar em contato com
nossas genuinas emogdes num ambiente seguro.

Levar para casa e ajudar os alunos a refletirem sobre
seus sentimentos de seres humano que cuidam de
outros seres humanos, é muito importante (...) Sinto-me
orgulhosa em ser professora daqui!”

Essa ultima fala mostra o encontro humano possivel
na formacdo do futuro profissional. Deixa claro que a
simulacdo abre uma outra perspectiva para o ensino,
que incorpora a técnica e a sensibilidade, que estimu-
la a reflexdo sobre si mesmo e sobre o outro. O que
é descrito em todas as falas é a poténcia implicita da
simulacdo para permitir um ambiente seguro na for-
macao do futuro profissional de saude.>*

Seguem as falas das atrizes, que recebem o nome de
Camélia (filha) e Angélica (mae).

“(...) Era importante que a cena acontecesse de uma
maneira simples, sincera e real. Dentro desse contexto
eu me organizava e me desorganizava, todos os dias,
para poder encontrar sentido na conduta dessa
mulher, personagem de um drama familiar causado
pela doenca de Alzheimer. Ao final de cada simulagéo,
tinhamos o retorno da diretora do grupo, que
sinalizava os pontos de fragilidade na encenagdo, esse
momento de troca era esperado, todos os dias, pois
nos possibilitava fazer mudancas na forma de atuar, de
estar em cena. Os elogios, também, eram importantes,
nos motivava e nos fazia perceber que estdvamos

no caminho certo. Fiquei maravilhada vendo a arte
entrar num espaco téo cientifico e fazer parte desse
momento foi muito importante. A arte chegando num
lugar tdio objetivo, técnico, pratico, trazendo o sensivel
e a reflexdo para, através dessas atuacbes, possibilitar
debates sobre forma de agir numa consulta, como dar
um diagndstico, como se colocar num atendimento e
na relacdo médico paciente, é fantdstico.” (Camélia)

“Muito importante a proposta desenvolvida por uma
equipe interessada em dar uma nova abordagem

ao ensino da medicina. Como atriz no desdfio de
criar o personagem, me senti com o desejo de fazer
o trabalho, segura com a orientagéo dada por nossa
coordenadora e satisfeita com o material fornecido
pela equipe organizadora, auxiliando na atuacdo. Foi
extremamente desafiador e gratificante lidar como
paciente na relacdo com o médico, enquanto atriz/
personagem, foi realmente um grande aprendizado.
Um trabalho bastante desafiador e envolvente (...)"
(Angélica)
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Camélia e Angélica trazem a importancia e a dificulda-
de de inserir a arte e sensibilidade na medicina. Mas,
ao mesmo tempo, deixam claro o movimento dialégi-
co entre a técnica e o sentimento, entre a experiéncia
e a realidade, na constru¢ao do conhecimento.’* Na
simulacdo, é permitido analisar os dois lados da si-
tuacdo (profissional e paciente), em um movimento
de ir e vir, de poder ,trocar de lugar e vivenciar as
dificuldades de cada um. Essa é uma possibilidade
nova na formagdo do futuro profissional: ele pode se
observar, ser observado, e discutir novos caminhos.
Nao ha barreiras, ou imagens fixas. O movimento
é real, dentro da simulagdo, e o olhar dos atores é
fundamental. Os atores permitem essa observacao,
essa troca com o estudante, com o professor, pois, ao
representarem o paciente, trazem a possibilidade da
vida real para a teoria, eles instigam os sentimentos
e reflexdes, e ddo a sua percepcdo do atendimento.
Eles vivem o personagem, e permitem que o estudan-
te crie o seu com tudo o0 que essa criagdo representa
na relacao médico paciente estabelecida.

O fato de as docentes escreverem suas percepcoes
e reflexdes sobre o processo trouxe uma nova cons-
Ciéncia sobre a praxis. Permitiu o deslocamento e a
liberdade em narrar o vivenciado, o observado, e em
como esse processo impacta na formacao profissio-
nal: do docente e do discente.'®"”

Colocar a simulagao no processo de ensino-aprendi-
zagem da Semiologia Médica trouxe varios ganhos e
reflexdes. Em primeiro lugar, ajudou a fortalecer as
competéncias atitudinais (empatia, ética, escuta sen-
sivel, comunicagdo) trabalhadas no componente cur-
ricular. Nesse processo, reforcou o processo de de-
senvolvimento docente no grupo, estimulando novas
habilidades entre as professoras.

A educacdo interprofissional se fez presente, no es-
tabelecimento de rela¢Bes entre outros cursos da
instituicdo, ampliando a discussdo e o trabalho entre
professores e discentes, além da inclusdo dos atores
no processo. O movimento entre a arte e a técnica
académica se fez em um terreno de criacdo conjunta,
com ganho bilateral.

Nas falas das docentes e das atrizes, fica evidente a
importancia da inclusdo da simula¢do no ensino da
saude como fator capaz de proporcionar mudancgas
e reflex8es tdo necessarias na formacdo do profissio-
nal de saude.

A simulacdo continua a ser aplicada na semiologia,
com ampliacdo do numero de cenarios. Outras ava-
liacbes deverdo acontecer para aprofundar a analise
do processo de ensino aprendizagem nesse modelo.
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