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RESUMO

Introducédo: O processo de aprendizagem educacional é um ciclo constante que sempre
se transforma. As ferramentas utilizadas no aperfeicoamento disto sdo diversas e
exigidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais. A simulacgéo realistica (SR), ferramenta
de metodologia ativa, objetiva recriar o0 ambiente real da préatica, em local controlado,
que permite ao estudante cometer erros antes do contato com o paciente real. Ainda
assim, o dominio do aprendizado € desafiador e surgem entdo escalas para mensurar o
quanto o aprendizado é significativo. Considerando esta magnitude, a perpetuacdo do
saber entre estudantes de diferentes semestres na SR pode ser benéfica? Objetivos:
Demonstrar a aplicabilidade da SR no contexto educacional entre estudantes de
medicina; Comparar 0s indices de satisfacdo e autoconfianca em relacdo a SR,
especificamente em RCP (Ressuscitacdo cardiopulmonar), antes e ap6s a intervencdo de
aprendizagem; Analisar o processo da aprendizagem entre estudantes de medicina de
diferentes semestres através do questionario pés-execucdao do ensino presencial.
Metodologia: Estudo quasi experimental, realizado em instituicdo particular, com 86
estudantes de Medicina. A coleta de dados foi dividida em trés etapas, sendo a primeira
uma explicacdo do estudo; a segunda uma pratica de cenério e a terceira sobre perpetuar
conhecimento a outros estudantes. Foram utilizados dois questionarios e a Escala de
satisfacdo de estudantes e autoconfianca na aprendizagem, calculadas as frequéncias
relativas e absolutas, o alfa de Cronbach e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para comparar as etapas. Resultados: O alfa de Cronbach foi considerado alto. O teste
ndo paramétrico evidenciou valores entre 3,81 e 4,91, indicando concordancia na
satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem, com diferenca significativa nas respostas:
Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacdo; Estou confiante
de que domino o contetdo da atividade de simulacdo que meu professor me apresentou
e Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender habilidades. Referente a
perpetuacdo do aprendizado, fixacdo do mesmo e relevancia disto na formacgdo, 0s
estudantes foram unanimes em concordar. 6% ainda ndo se consideraram aptos para um
atendimento de RCP.

Conclusao: A SR demonstrou-se ser eficaz para a perpetuacdo do saber entre estudantes
auxiliando a fixar e aprimorar o aprendizado.

Palavras-chave: estudantes de medicina, simulacdo, avaliacdo educacional,
aprendizagem.



Abstract

Introduction: The educational learning process is a constant cycle and it is always
changing. The tools used to improve it are diverse and required in the National
Curriculum Guidelines. Realistic simulation (SR), an active methodology tool, aims to
recreate the real practice environment, in a controlled situation, which allows the
student to make mistakes before contacting the real patient. Even so, the learning
environment is challenging and scales emerge to measure how significant learning is.
Considering this magnitude, can the perpetuation of knowledge among students from
different semesters in SR be beneficial? Objectives: Demonstrate the applicability of
RS in the educational context among medical students; Compare the satisfaction and
self-confidence indices in relation to RS, specifically in CPR (Cardiopulmonary
Resuscitation), before and after the learning intervention; Analyze the learning process
among medical students from different semesters through the post-implementation
questionnaire. Methodology: Quasi-experimental study, carried out in a private
institution, with 86 medical students. Data collection was divided into three stages, the
first being an explanation of the study; the second a scenario practice and the third about
perpetuating knowledge to other students. Two questionnaires and the Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale were used, with relative and
absolute frequencies calculated, Cronbach's alpha and the non-parametric Mann-
Whitney test to compare the steps. Results: Cronbach's alpha was considered high. The
non-parametric test showed values between 3.81 and 4.91, indicating agreement in
satisfaction and self-confidence in learning, with a significant difference in the answers:
| liked the way my teacher taught through the simulation; I am confident that | have
mastered the content of the simulation activity my teacher introduced me to and I know
how to use simulation activities to learn skills. Regarding the perpetuation of learning,
its fixation and its relevance in the training, the students were unanimous in agreeing.
6% still did not consider themselves fit for CPR care.

Conclusion: RS proved to be effective for the perpetuation of knowledge among

students, helping to establish and improve learning.

Keywords: Students medical, simulation, educational assessment, learning.
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1 Introdugéo

1.1 Motivacéo pessoal

Nascida na capital da cidade de S&o Paulo, desde crianca ja gostava de brincar
de professora e cuidar de outras pessoas. Na adolescéncia, escolhi um curso que me
proporcionasse estar ao lado do proximo, fazendo a diferencga na vida de quem passa por
dificuldades, optando pela graduacdo de Enfermagem. Sou formada desde 2010, tendo
atuado na area hospitalar por cinco anos, sendo dois de residéncia e cursado mais trés
especializacbes. Com a mudanca para a cidade de Piracicaba no interior de Sdo Paulo,
surgiu a oportunidade de ser docente em uma Universidade no curso de Medicina,
estando nesta funcdo hé dois anos e meio. Esta entrada foi a motivacdo para o inicio do
mestrado.

O processo de aprender sempre me cativou. Ao observar as pessoas e as formas
como se relacionam, na troca de informac@es a todo 0 momento, percebo que este é um
momento privilegiado. Este espaco independe do nivel intelectual ou da condicdo
econdmica, onde sdo as trocas de vivéncias que constroem o saber. Muitas vezes, 0
outro se beneficia de seu conhecimento ou de sua atitude, pois a observacdo também é
uma maneira de adquirir experiéncia, inclusive ao notar quando o outro comete um erro,
e vocé entdo, ndo escolhera o mesmo caminho.

Em meu trabalho como docente, levando em conta o que ja vem sendo realizado
com os estudantes, eu pensava em uma estratégia de ensino que poderia aprimorar o
aprendizado, considerando as perspectivas, anseios e que sdo parte desta geracao digital,
onde sdo mais acostumados a relacionarem-se por aplicativos e plataformas. A partir
disso, que pudessem adquirir e perpetuar conhecimento de forma benéfica, sendo que a
principal motivacdo ndo seja alcancar uma nota para passar de semestre, mas sim a

valorizacdo do aprender. Desta forma, surgiram as primeiras ideias deste estudo.

1.2 A arte de aprender

De acordo com o dicionario®, a palavra aprender significa: ficar sabendo; reter
na memoria; adquirir habilidade pratica; passar a compreender algo. Desde a infancia,
atraveés do convivio com as pessoas da familia e posteriormente nas relagdes com outros

grupos sociais que interagem em diferentes ambientes, a aprendizagem é um movimento
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continuo onde, nesta fase, aguele que ensina, também é o formador da personalidade,
seja no nucleo familiar ou na escola’.

No processo de aprendizagem, diversas sdo as formas de aprender e as
ferramentas disponiveis s@o escolhidas de acordo com a fase de desenvolvimento que o
individuo se encontra e o objetivo a ser alcancado®. A observago do outro, a leitura e a
pratica repetitiva de uma atividade motora séo atitudes de como aprender e 0s jogos
educativos, um seminario e a sala de aula invertida, s&o modelos de ferramentas para
que isso aconteca. O conhecimento prévio sobre um assunto em questdo é o ponto
inicial para que um novo aprendizado seja adquirido®.

Segundo David Ausubel, especialista em psicologia educacional, a
aprendizagem precisa ser significativa, onde o contetdo abordado faga sentido para
quem aprende, 0 que torna o processo satisfatério e motivador®.

Para apoiar o processo de aprendizagem, a Escola e a Universidade assumem
papel importante como cooperadoras, inovando suas ferramentas de ensino e
empregando o uso de metodologias ativas de aprendizagem, que desafiam o professor a
assumir a condicdo de tutor e o estudante o papel de protagonista de sua formacao,
modificando a pratica da transmissdo de conhecimento vertical, onde o professor € o
transmissor e o estudante o receptor da informac&o>®. O ensinar é uma acéo complexa,
que requer mobilizacdo em varios aspectos como organizacdo do ambiente e da
atividade, definicdo de objetivos e buscar o conhecimento prévio daquele que aprende e

daquele que ensina®.

1.3 Metodologias ativas de aprendizagem

As metodologias ativas caracterizam-se por diversas ferramentas que permitem
ao estudante desenvolver autonomia em relacdo aos seus estudos, mantendo uma
postura critica-reflexiva, que o leve a ser capaz de transformar o seu entorno”.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina criadas em
2001 e reformuladas em 2014, apoiam o uso de metodologia ativa, prevendo a formacao
de um profissional generalista, que seja resolutivo e que saiba atuar de maneira critica e
reflexiva, a partir de trés grandes competéncias: atengéo integral a satde, educagdo em

salide e gestdo em satde’.
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Para isso, as Instituicbes de Ensino Superior (IES), devem utilizar metodologias
ativas que estimulem a proatividade do estudante na busca de seu conhecimento e o
prepare para que ingresse no mercado de trabalho’.

O suporte da tecnologia avancada vem corroborar como elemento chave para
que estas metas sejam atingidas e os estudantes se sintam mais proximos de sua futura
atuacdo profissional, propiciando as IES que consigam executar o exigido nas DCN?,

Assim sendo, o Centro de Simulacdo da IES deste estudo, conta com o suporte
de 14 salas equipadas com sistema de audio e camera integrado, que permite a
transmisséo de uma sala para as outras, facilitando a integracdo das atividades em tempo
real. Possui também uma sala de apoio, onde a equipe fornece o suporte para as aulas e
para 0 manuseio dos equipamentos e robds de simulacdo. Os ambientes fornecem a
configuracdo real que os estudantes encontrardo em suas praticas, como camas
hospitalares e materiais de insumo. Os robés sdo divididos por niveis de fidelidade, e
todo o centro possui mais de 40 exemplares de manequins diferentes.

Em relagcdo a matriz curricular desta IES, o curso é dividido em blocos de
conhecimento, onde as disciplinas sdo ofertadas de forma integrada e em espiral, sendo
que os conteudos sdo aprofundados de acordo com o avango do estudante ao longo dos

semestres, desenvolvendo competéncias especificas da formagao profissional.
1.4 A simulacao realistica como ferramenta de aprendizagem

A simulacdo realistica (SR) teve inicio a partir de simuladores de avido para o
treinamento de pilotos, quando em 1929, foi possivel reproduzir as sensacées do voo®.
Na década de 1960, Ausmund Laerdal desenvolveu um manequim na &rea da salde para
treino de ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP)>®.

A SR possui enfoque especial na seguranc¢a, ja que a iatrogenia é uma das
principais causas que levam pacientes a 6bito®. Possui como objetivo recriar o mundo
real®, em uma situaco que possa acontecer na pratica do estudante. Precisa, como ponto
de partida, ser encarada com realismo, ou seja, as acOes devem ser exatamente como na
pratica. A SR acontece dentro de um ambiente seguro onde é possivel cometer erros e
estimula o estudante a fazer correlagdes com seu conhecimento teérico prévio®,

A construcdo da SR pode ser de baixa, média ou alta complexidade® do ponto de
vista fisico, desde o tamanho até o mobiliario e os equipamentos e/ou do ponto de vista

relacionado a complexidade psicoldgica, que faz referéncia aos comportamentos e
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acBes™. Requer preparo diferenciado® e a escolha do formato depende do objetivo de
aprendizagem que o estudante precisa alcancar e do preparo do corpo docente®*.

A SR permite o amadurecimento em trés grandes esferas: conhecimento,
habilidade e atitude, que sdo aperfeicoadas quanto maior for a préatica, tal qual uma
habilidade psicomotora. Proporciona o engajamento do estudante, gerando maior prazer,
criatividade e envolvimento para aprender”.

Na utilizacdo de manequins de baixa fidelidade, o foco é direcionado ao treino
de habilidades psicomotoras, sendo estes mais simples e de baixo custo. Na utilizacdo
de manequins de média fidelidade, este interage com o estudante, sendo possivel
apreciar o aspecto anatdmico e sons fisiolégicos, como a ausculta cardfaca'?.

Na utilizagdo de manequins de alta fidelidade, estes se assemelham a uma pessoa
e realizam interacBes'®, sendo possivel entdo observar as consequéncias das agoes
tomadas pelos estudantes, sendo elas positivas ou negativas®, aperfeicoar o controle do
estresse emocional® e aprimorar a autoconfianca e a satisfacdo do estudante®. Possibilita
também o treino de situagdes raras, que dificilmente se encontram na pratica rotineira,
mas que hem por isso s&0 menos importantes?,

Para aproveitamento maximo, os manequins de alta fidelidade podem ser
inseridos em um cenério de simulagdo seguido de debriefing. O cenério de simulacdo
ocorre no local preparado com os materiais e manequim adequados aonde o estudante
ird interagir™ e o debriefing é o momento seguinte de discussdo reflexiva sobre o
cendrio e as condutas tomadas, proporcionando aprendizagem, estimulando o
pensamento critico e reflexivo e consolidando os saberes®“.

No Brasil, 0 uso da SR no contexto de graduacdo ainda é relativamente recente,
tanto pelo alto investimento que deve ser aplicado™ quanto & capacitacdo docente para
uso da ferramenta™.

No estudo em questdo, a tematica escolhida foi a RCP, situacdo incomum no
cotidiano da maioria dos trabalhadores da area da salde, mas que quando ocorre,
precisa ser atendida de imediato e com qualidade, pois sendo uma emergéncia, a vida da
vitima é totalmente dependente deste atendimento, onde maiores niveis de
autoconfianca sdo decisivos para uma intervenco satisfatoria'’. Praticas de atendimento

de RCP podem ser amplamente exploradas na SR.
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1.5 O processo avaliativo e seus desafios

O processo de avaliagdo dentro de um curso onde séo adotadas metodologias
ativas deve possuir estratégias diferenciadas, para que o estudante possa de fato
compreender quais s&o seus pontos de melhoria®.

Desta forma, a avaliagdo precisa abordar aspectos de conhecimento, habilidades
e atitudes, e ndo somente conhecimento cognitivo, sendo utilizado um processo de
avaliacdo formativo e também somativo®.

Compreender o gquanto o estudante aprendeu com o uso de metodologia ativa
ainda é um desafio emblemético. Para apoiar esta demanda, surgiram escalas de
avaliacdo que mensuram, do ponto de vista do estudante, o quanto o aprendizado foi
significativo.

Como exemplo, esta a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na
Aprendizagem (ESEAA) — anexo A, criada em 2003, pela National League for Nursing,
nos Estados Unidos. Sua validagdo para o portugués foi feita em dezembro de 2015, por
RGS Almeida et al, e publicada na revista Latino Americana de Enfermagem?®. O
objetivo é identificar o quanto os estudantes estdo satisfeitos com a simulacdo e o
quanto se sentem autoconfiantes com o contetido que foi estudado na ocasido.

Satisfacdo pode ser entendida como uma resposta favoravel a expectativa ou
vivéncia do estudante®, que melhora o seu desempenho e sua formagdo como

profissional*?

e a autoconfianca é obtida quando ha uma percepcdo positiva de si
mesmo, classificando-se como ser capaz de realizar algo®. Estes aspectos também

refletem a qualidade da experiéncia do estudante e da ferramenta empregada®.
1.6 Justificativa

Levando-se em conta a magnitude do processo de ensino e aprendizagem, que
requer também atitudes de dialogo, respeito, apreensdo da realidade, reflexdo sobre a
pratica e aceitacdo do novo, como cita Paulo Freire™, a troca de experiéncias no ambito
da SR pode ser benéfica, conscientizando o estudante sobre a responsabilidade de
ensinar e de aprender, com seu modo particular na abordagem junto ao colega.

Deste modo, sendo a SR uma ferramenta que aprimora conhecimento, habilidade

e atitude gerando autoconfianca e satisfacdo, e que ao ensinar vocé reforca o
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conhecimento ja adquirido, a perpetuacdo do saber seria benéfica e estimuladora entre

estudantes de medicina de diferentes semestres?
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2 Objetivos

Objetivo geral

»  Demonstrar a aplicabilidade da simulacéo realistica de alta complexidade no

contexto educacional entre estudantes de medicina

Objetivos especificos

» Comparar os indices de satisfacdo e autoconfianca dos estudantes de medicina
em relacdo a simulacdo realistica de alta complexidade, especificamente em

RCP, antes e ap06s a intervencédo de aprendizagem

» Analisar o processo da aprendizagem entre estudantes de medicina de diferentes

semestres através do questionario pds execuc¢do do ensino presencial
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3 Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo do tipo quasi-experimental, considerando as
caracteristicas especificas®:

- Manter o foco na associacdo entre varidveis, diferentemente do experimental,
que aborda a relacdo causa-efeito;

- Permite compor um grupo nao-equivalente e que ndo precisa ser aleatorio, o
que propicia certo grau de controle sobre as variaveis;

- Por tratar-se de grupos de comparacdo, € possivel avaliar as mudangas
ocorridas ao decorrer do tempo, ja que o trajeto entre 0s dois grupos é 0 mesmo e

- O foco da comparacéo ¢ feito entre os resultados, e ndo entre 0s grupos.

3.2 Periodo de desenvolvimento da coleta

O periodo de desenvolvimento da coleta foi em setembro e outubro de 2020.

3.3 Local do estudo

Foi realizado em uma instituicdo de ensino superior particular na cidade de
Piracicaba, interior de S&o Paulo, com estudantes do curso de Medicina. O curso teve
inicio em agosto de 2018, sendo que na capital de Sdo Paulo (local de origem), existe ha
12 anos. A duracdo do curso é de 12 semestres.

3.4 Tamanho da amostra

O total de estudantes selecionados foi definido por conveniéncia, sendo
selecionados os sujeitos disponiveis, representando o universo'’. Participaram ent#o,
todos os estudantes interessados. No campus onde o estudo foi desenvolvido no ano de
2020, o total era de 220 estudantes, sendo 77 no segundo semestre, 76 no quarto

semestre e 67 no quinto semestre.
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3.5 Selecdo da amostra

O convite aos estudantes foi feito de forma verbal pela pesquisadora, nas salas
de aula. Os que manifestarem interesse foram selecionados, ndo havendo limite maximo

de estudantes.

3.6 Critérios de inclusao

Estudantes matriculados no segundo, quarto e quinto semestre, no curso de
medicina e que estivessem de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - apéndice A.

3.7 Critérios de exclusao

Estudantes que foram monitores na disciplina de praticas medicas I, onde é
realizada a aula pratica de RCP dentro do curriculo do curso, e estudantes que

estivessem em desacordo com o TCLE.

3.8 Participantes

Participaram do estudo estudantes matriculados no segundo semestre do curso
(para compor o grupo B) e no quarto ou quinto semestre do curso (para compor 0 grupo
A). Estes semestres foram assim selecionados para que a dindmica do desenho do

estudo fosse realizada - esta se encontra a seguir em etapas de desenvolvimento.

3.9 Local da coleta de dados

A coleta de dados foi executada no Centro de Simulacdo Realistica do campus
Piracicaba, mais precisamente na sala de simulagéo avancada 1 (Imagem 1) e na sala de
debriefing 1 (Imagem 2) na etapa 2, e no laboratdrio de habilidades humanas 1 (Imagem
3), na etapa 3. A capacidade de estudantes por sala era, respectivamente 2 estudantes, 7
estudantes e 15 estudantes, respeitando-se o limite de distanciamento social devido a
pandemia.

Em relacdo aos materiais, foram utilizados:
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Etapa 2: manequim de simulacao de alta fidelidade SimMan3G® programado conforme
o0 cenério de simulacdo (Apéndice B), escada de dois degraus, cama hospitalar, monitor
de multiplos parametros e carrinho de parada equipado com os materiais especificos.
Etapa 3: manequim de baixa fidelidade LittleAnne® e colchonete.

Imagem 1 - Sala de simulagéo avancgada

Fonte: A pesquisadora, 2020.



Imagem 2 — Sala de debriefing 1

Fonte: A pesquisadora, 2020.

Imagem 3 — Laboratério de Habilidades Humanas 1

Fonte: A pesquisadora, 2020.

20
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3.10 Etapas de desenvolvimento

Para o desenvolvimento do estudo, este ocorreu em trés etapas, conforme

esquematizado e descrito a seguir:

Figura 1 — Esquema metodologico das etapas do estudo

| DESENHO DO ESTUDO
Disponibilidade do Envio via e-mall
B material de estudo quideline
o

==

- Resposta ao
[ J = r(ét:‘;"c‘;" d: SN questiondriode [ Briefing i  Resposta a ESEAA
grupo caracterizacio

Cendrio

=]

< Resposta ao
Obtencdo do ﬁ;‘up:) A "’:p - questiondrio pds
B TCLEgrupo 8 [ o ec"r:-nenao 2l execucdo do ensino
: O

presencial

Fonte: A pesquisadora, 2020.

Figura 2 — Esquema metodoldgico das etapas 2 e 3 sobre a alta complexidade

DESENHO DO ESTUDO

Treino de Habilidade

Integrada Perpetuar o

conhecimentosobre

atendimentode RCP

Situacao Pratica: atendimento
de RCP

internacdo

Fonte: A pesquisadora, 2020.
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3.10.1 Etapa 1

Os estudantes do grupo A receberam a informacao que o tema central do cenario
de simulacdo seria RCP. Para que pudessem retomar o assunto, foi disponibilizado o
guideline da American Heart Association'® (AHA) sobre atendimento basico de vida, e
a orientacdo que poderiam realizar treinamento pratico e assistir ao video de
atendimento também da AHA, no laboratério de habilidades humanas 1 para que
pudessem se preparar para a proxima etapa. Foram igualmente informados que em 15
dias seria realizada a segunda etapa da pesquisa.

Devido as restricdes de acesso ao campus pela pandemia do Covid 19, o prazo
desta etapa acabou estendendo-se por 5 meses até a realizagdo da etapa 2. O Guideline
foi entdo enviado via e-mail aos estudantes; a pratica de treino no laboratorio e assistir o
video de atendimento ndo foram possiveis de realizar. Neste momento, os estudantes

ndo tiveram nenhum tipo de acompanhamento.

3.10.2 Etapa 2

Apds este intervalo e mediante a autorizacdo do retorno as atividades presenciais
e 0 preenchimento do consentimento obtido através do TCLE, os estudantes do grupo A
preencheram o questionario de caracterizacdo da populacdo do estudo (Apéndice C). Na
sequéncia, foram informados que participariam de um cenério de simulagdo, onde todos
acompanhariam o briefing - momento de contextualizacdo do cenario e do ambiente
onde este seria desenvolvido, e os estudantes que entrassem para participar do cenario
ndo somente como ouvintes, poderiam agir conforme conhecimento e preparo prévio.
Quando se finalizou o cenério, a pesquisadora conduziu o debriefing com base no check
list utilizado para atendimento de RCP descrito no cenario, ressaltando os detalhes do
atendimento em ambiente hospitalar e utilizando a estratégia plus-delta para conducéo -
modelo utilizado no debriefing que propicia a autoavaliagdo do estudante’®. Apés este
momento, 0s estudantes preencheram a ESEAA, e a pesquisadora solicitou que
aguardassem o convite para a etapa 3.

3.10.3 Etapa 3

Nesta etapa, os estudantes do grupo A replicaram seus conhecimentos aos
estudantes do grupo B no laboratorio de habilidades humanas 1, tendo estes estudantes
também preenchido o TCLE. Para esta acdo, os estudantes utilizaram o manequim de

baixa fidelidade, ressaltando que nesta etapa a alta complexidade refere-se a acdo de
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ensinar o colega e ndo os materiais e equipamentos em si. Para isso, foram organizados
em duplas ou trios respeitando-se o distanciamento social e ressaltando-se que o0s
estudantes do grupo B ndo tinham tido contato com nenhum conhecimento sobre RCP
até o momento.

Finalmente, os estudantes do grupo A preencheram o questionario pos execucao
do ensino presencial e novamente a ESEAA em folha de papel.

Para que ndo houvesse nenhum tipo de prejuizo aos estudantes do grupo B, estes
realizaram a aula curricular referente ao tema com os professores da disciplina ap6s a

coleta de dados, de acordo com o calendario previsto do semestre.

3.11 Instrumentos de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada através de trés instrumentos, sendo: dois
questionarios elaborados pela pesquisadora e uma escala ja validada na literatura. Como

instrumento de apoio, foi elaborado um cenério de simulagdo.

3.11.1 Questionario de Caracterizacdo da Populacdo do Estudo

Este questionario foi elaborado pela pesquisadora e teve como objetivo realizar o
levantamento de dados para caracterizar a populacdo do estudo e para identificar o
contato prévio com RCP - apéndice C. Este foi preenchido somente pelos estudantes do

grupo A na etapa 2 do projeto.

3.11.2 Questionario Pos Execuc¢do do Ensino Presencial

Este questionario foi elaborado pela pesquisadora e possui como objetivo
reconhecer a forma com que o estudante se preparou antes do momento de ensinar o
colega a realizar a RCP e o impacto da experiéncia vivida - apéndice D. Este foi
preenchido pelo grupo A na etapa 3 do projeto.

3.11.3 Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem
A Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem®

(ESEAA) — anexo A, foi escolhida para o estudo por abordar ambos os temas centrais, a

simulacdo realistica e a aprendizagem.
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O objetivo da escala é avaliar a satisfacdo com a aprendizagem atual e a
autoconfianga na aprendizagem, através de 13 perguntas direcionadas.

A pontuacdo é feita por escala quantitativa do tipo Likert de 5 pontos. As
respostas para cada pergunta podem ser: concordo fortemente (5), concordo (4), nem
concordo e nem discordo (3), discordo (2) e discordo fortemente (1).

Esta escala foi aplicada aos estudantes do grupo A, nas etapas 2 e 3 com 0
objetivo de poder comparar os dados apds a experiéncia da simulagdo de alta
complexidade e depois ap6s o0 ensino aos estudantes do grupo B, no papel de

perpetuadores do saber.

3.11.4 Cenério de Simulagao

O cenério de simulacdo - apéndice B, foi utilizado na etapa 2 e desenvolvido
pela pesquisadora. Uma especialista da area realizou a validagdo do instrumento via e-
mail, e ndo apresentou sugestdes de melhoria.

Para validacdo do cenario antes do inicio da coleta, 0 mesmo foi executado por um
estudante que foi monitor da disciplina que aborda a técnica de RCP. Esse aluno néo foi
contabilizado na amostra e ndo houve sugest6es de melhorias.

Estas acOes foram adotadas para evitar possiveis ddvidas ou ma interpretagdes
pelos participantes da pesquisa.

3.12 Apresentacao e analise dos resultados

Para melhor apreciagéo, os resultados obtidos foram analisados estatisticamente
através do teste de Alpha de Cronbach e do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e
estes foram apresentados em formato de tabelas.

3.13 Aspectos éticos

Apos autorizacgdo do local do estudo, em cumprimento a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
pais, o projeto foi submetido & aprovagio do Comité de Etica da Universidade Anhembi
Morumbi, sendo aprovado em 13/02/2020, com numero de parecer 3.840.023, conforme

anexo 1.
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4 Resultados

Dos 220 estudantes, participaram do estudo 86, distribuidos conforme a tabela abaixo:

Tabela 1 — Estudantes dos grupos A e B por etapa do estudo. Piracicaba, SP, 2020.

Etapa 2 Etapa 3
N estudantes N % N %
Grupo A 45 31,46 33 23
Grupo B .. . 41 53,24
Total 143 77

Fonte: A autora, 2021.
.. = Ndo se aplica.

No momento do convite pessoal feito para participar do estudo em sala de aula, a
manifestacdo de interesse foi maior do que o numero final de estudantes em ambos os
grupos. Na fase inicial da coleta de dados em setembro de 2020, ainda em contexto de
pandemia, muitos estudantes encontravam-se em suas cidades natais nas redondezas de
Piracicaba e em outros estados, bem como estudantes de grupo de risco ou que

moravam com pessoas do grupo de risco, 0 que impactou na participacdo do estudo.

A etapa 2 ocorreu em 12 datas diferentes e a etapa 3, em 4 datas diferentes, nos
meses de setembro e outubro de 2020. Devido a restricdo de pessoas no campus, 0S
estudantes ndo puderam participar em um unico dia. O tempo médio de duracdo da
etapa 2 foi de 35 minutos e da etapa 3 de 20 minutos.

Em relacdo a caracterizacdo da populacdo do grupo A, os dados encontrados
foram:

Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudantes da pesquisa do grupo A. Piracicaba, SP, 2020.

Variavel N %
Feminino 31 68,9
Sexo Masculino 14 31,1
17a22 36 80
ldade o 597 8 17,8
(anos)
28a32 1 2,2
Parda 5 11,1
Cor Amarela 1 2,2
Negra 1 2,2
Ano de 2018 18 40
Ingresso 2019 27 60
Total 45

Fonte: A autora, 2021.
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A tabela apresenta uma maior frequéncia do sexo feminino em relacdo ao sexo
masculino, da idade dos 17 aos 22 anos, da cor branca e do ano de ingresso 2019. O ano
de ingresso revela que a segunda turma do curso de medicina participou mais que a
primeira turma.

Ao serem questionados sobre a tematica RCP e a segurangca em um atendimento,

os estudantes forneceram as seguintes informacgoes:

Tabela 3 — Capacitacdo em relagdo a RCP dos estudantes do grupo A. Piracicaba, SP,
2020.

Variavel Niveis N %
Sim 33 733
Néo 12 26,7
Vocé se considera apto para realizar atendimento Sim 30 66,7

Ja realizou algum treinamento ou curso de RCP?

de RCP? Nao 15 333
Vocé ja teve a experiéncia de colaborar em um Sim 2 44
atendimento de RCP? Nio 43 956
Vocé ja teve a experiéncia de realizar um Sim 1 22
atendimento de RCP? Né&o 44 97,8

Total 45

Fonte: A autora, 2021.

Para responder a questdo sobre treinamento ou curso de RCP, alguns estudantes
consideraram a alternativa “sim” relacionando a pergunta com a aula pratica que
tiveram dentro da programacao do curriculo regular no primeiro semestre.

Na resposta quanto a aptiddo para realizar um atendimento de RCP, 33,3% néo
se consideram aptos, mesmo n&do sendo esta uma tematica nova para eles.

Poucos estudantes ja puderam auxiliar ou vivenciar uma experiéncia de RCP.
Em relato informal a pesquisadora, uma estudante comentou que a experiéncia de
vivenciar um atendimento em ambiente hospitalar ndo foi agradavel, que a situacédo
envolveu diversas pessoas e € altamente tensa.

A tabela 4 descreve os dados obtidos da Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem preenchida ao término do debriefing da etapa 2, sendo
a letra S — Satisfacdo e as letras AC — Autoconfian¢a, numeradas de acordo com a

ordem que a pergunta aparece na escala — vide anexo I:
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Tabela 4 — Satisfacdo dos estudantes e auto-confianca na aprendizagem apds o
debriefing da etapa 2. (n=45). Piracicaba, SP, 2020.

Item

Média

Desvio
padrdo

Correlagéo
item-total

a Cronbach
se excluido
item

Os métodos de ensino utilizados nesta
simulacéo foram Uteis e eficazes (S1)

A simulacdo forneceu-me uma
variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo médico
cirargico (S2)

Eu gostei do modo como meu
professor  ensinou  através da
simulacéo (S3)

Os materiais didaticos utilizados nesta
simulacdo foram motivadores e
ajudaram-me a aprender (S4)

A forma como o meu professor
ensinou através da simulacdo foi
adequada para a forma como eu
aprendo (S5)

Estou confiante de que domino o
conteldo da atividade de simulacdo
que meu professor me apresentou
(AC1)

Estou confiante que esta simulacdo
incluiu o contetdo necessario para o
dominio do curriculo médico-
cirrgico (AC2)

Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo
0s conhecimentos necessarios a partir
desta simulagdo para executar 0s
procedimentos necessarios em
ambiente clinico (AC3)

O meu professor utilizou recursos
Uteis para ensinar a simulacdo (AC4)

4,86

4,67

4,89

4,81

4,81

3,81

4,47

4,5

4,78

0,351

0,632

0,319

0,577

0,401

0,786

0,736

0,811

0,422

.504

616

.390

.528

480

193

392

.550

677

.788

71

.795

.780

.788

.815

793

77

776
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(continuacéo)

. « a Cronbach
- Desvio  Correlacdo :
Item Média x ; se excluido
padrdo  item-total ;
item
E minha responsabilidade como o
aluno aprender o que eu preciso saber
através da atividade de simulagdo 4,67 0,586 597 774
(AC5)

Eu sei como obter ajuda quando eu
ndo entender os conceitos abordados 4,39 0,599 519 781
na simulagdo (AC6)

Eu sei como wusar atividades de

simulaco para aprender habilidades 4,33 0,676 .625 769
(ACT7)

E responsabilidade do professor dizer-

me O que eu preciso aprender na 4,28 0,849 090 829

tematica desenvolvida na simulacdo
durante a aula (AC8)

Fonte: A autora, 2021. Média, Desvio Padrdo, Coeficiente de correlacdo Item-total e Alpha Cronbach se
o item for excluido para a etapa 2 (n=45).

Observa-se quanto as médias, que o item 3 da dimensdo Satisfacdo com a
aprendizagem, ficou com a maior média, sendo “Eu gostei do modo como meu
professor ensinou através da simulagdo” (4,89). Para a dimensdao Autoconfianca na
aprendizagem, o item 1, “Estou confiante de que domino o contetido da atividade de

simulagdo que meu professor me apresentou” ficou com a menor média (3,81).

Ao avaliar o desvio padrdo para a Satisfacdo com a aprendizagem, o menor valor
foi na questdo 3, “eu gostei do modo como meu professor ensinou através da
simulagdo” (,319) e 0 maior desvio padrdo foi na questdo 2, “A simulagdo forneceu-me
uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem
do curriculo médico-cirtargico” (,632). Os dados apontam que apesar da boa analise em
relacdo a conducdo do professor, a avaliacdo sobre a variedade de materiais didaticos e

atividades obteve maior desvio.

Em relagdo a Autoconfianga, 0 menor desvio padréo foi na questdo 4, “O meu
professor utilizou recursos uteis para ensinar a simulacdo” (,422) e o0 maior desvio
padrdo foi na questdo 8, “E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso

aprender na tematica desenvolvida na simulagdo durante a aula” (,849). Neste dado, a
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responsabilidade ser do professor aquele quem conduz o que o estudante deve aprender
ter obtido maior desvio, pode indicar que, para alguns estudantes, os mesmos entendem
que este processo permeia o ensino aplicado pelo professor, mas ndo é o professor o
primeiro responsavel pelo aprendizado. Isso enfatiza o principio da autonomia e o
protagonismo do estudante, alicerces da metodologia ativa, que devem ser estimulados
pelo professor. Ja para outros estudantes, o direcionamento do ensino ainda parece ser
totalmente impulsionado pelo professor.

Na analise da consisténcia interna do instrumento, o resultado do Alfa de
Cronbrach da Etapa 2 foi de 0,801, evidenciando que ndo ha necessidade de
aperfeicoamento nos 13 itens originais do instrumento, sendo considerado de alta
confiabilidade.

Em relacdo a etapa 3, dos 45 estudantes participantes da etapa 2, 12 ndo
compareceram. Em relato a pesquisadora, foram obtidas algumas justificativas como
ndo poder comparecer na data e horario combinado e sentir-se inseguro para estar com o
outro colega.

Na tabela 5, seguem os dados obtidos da Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem preenchida ao término da etapa 3, sendo a letra S —
Satisfacdo e as letras AC — Autoconfianca, numeradas de acordo com a ordem que a
pergunta aparece na escala:

Tabela 5 — Satisfacdo dos estudantes e auto-confianca na aprendizagem da etapa 3.
(n=33). Piracicaba, SP, 2020.

Desvio  Correlagdo o Cronbach se

Item Média padrdao  item-total  excluido item
S1 4,91 0,292 444 795
S2 4,48 0,566 490 .786
S3 4,58 0,663 466 .788
S4 4,73 0,517 497 .786
S5 4,64 0,603 506 784

ACl1 4,42 0,708 .530 781

AC2 4,52 0,755 476 187

AC3 4,7 0,467 .668 J75

AC4 4,79 0,485 465 .789

AC5 4,64 0,549 .040 .820

AC6 4,61 0,496 436 791

AC7 4,64 0,549 .555 781

AC8 4,24 0,867 346 .806

Fonte: A autora, 2021. Média, Desvio Padrdo, Coeficiente de correlacdo Item-total e Alpha Cronbach se o
item for excluido para a etapa 3 (n=33),



30

Observa-se quanto as médias, que o0 item 1 da dimensdo Satisfacdo com a
aprendizagem, ficou com a maior média, sendo “Os métodos de ensino utilizados nesta
simulacdo foram uteis e eficazes” (4,91). Para a dimensdo Autoconfianca na
aprendizagem, o item 8 — “E responsabilidade do professor dizer-me o0 que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida na simulacdo durante a aula” ficou com a menor

média (4,24).

Ao avaliar o desvio padrdo para a Satisfacdo com a aprendizagem, o menor valor
foi na questdo 1, “Os métodos de ensino utilizados nesta simulacdo foram dteis e
eficazes” (,292) e o maior desvio padrdo foi na questdo 3, “Eu gostei do modo como
meu professor ensinou através da simulagdo” (,663). E interessante notar que neste
momento, o estudante esta no papel de professor, perpetuando o conhecimento, e este
dado pode indicar uma oportunidade de melhoria neste papel. Para se prepararem e
auxiliarem o colega, uma estudante elaborou uma apresentacédo de slides e outros dois

estudantes elaboraram roteiros com os passos de atendimento na situagdo de RCP.

Em relacdo a Autoconfianca, 0 menor desvio padrdo foi na questdo 3, “Estou
confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulagcdo para executar os procedimentos necessarios em
ambiente clinico” (,467) e 0 maior desvio padrdo foi na questdo 8, “E responsabilidade
do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagédo
durante a aula” (,849). O menor desvio indica elevado nivel de autoconfianga na
atividade proposta e mais uma vez o maior desvio em relagcdo ao papel do professor

sugere uma percepcao de sua autonomia e responsabilidade no ato de aprender.

Na analise da consisténcia interna do instrumento, o resultado do alfa de
Cronbrach da Etapa 3 foi de 0,803, evidenciando que ndo ha necessidade de
aperfeicoamento nos 13 itens originais do instrumento. Os valores da correlacdo
variaram de 0,77 a 0,82, considerada alta.

Na comparacdo entre as respostas das duas etapas, seguem os dados obtidos:
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Tabela 6 — Comparacdo entre as etapas 1 e 2 da escala de satisfacdo dos estudantes e auto
confianca na aprendizagem. Piracicaba, SP, 2020.

Discordo
fortemente (1)

Discordo (2)

Nem concordo e
Nem discordo

®3)

Concordo (4)

Concordo
fortemente (5)

Etapa2 Etapa3 FEtapa2 Etapa3 Etapa2 FEtapa3 Etapa2 Etapa3 Etapa2 Etapa3

Item Satisfagdo com a aprendizagem
1 17,8 9,1 82,2 90,9
2 2,2 - - 3 24,4 45,5 73,3 51,5
3 - 9,1 8,9 24,2 91,1 66,7
4 2,2 3 11,1 42,4 86,7 51,5
5 6,1 17,8 24,2 82,2 69,7
P=0.002 P=0,085

Autoconfianga na aprendizagem
6 - 8,9 3 13,3 3 64,4 42,5 13,3 51,5
7 - 4.4 3 4.4 6,1 33,3 27,3 57,8 63,6
8 2,2 - - 2,2 - 35,6 30,3 60 69,7
9 - - - - 3 20 15,2 80 81,8
10 - - - 6,7 3 20 30,3 73,3 66,7
11 - - - 6,6 - 46,7 39,4 46,7 60,6
12 - - - 8,9 3 46,7 30,3 44,4 66,7
13 4,4 6,1 6,7 9,1 42,2 39,4 46,7 45,5
P=0,006 P=0,4186 P=0,0010

Fonte: Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, A autora, 2021.

Os dados mostram que houve diferenca significativa entre as etapas 2 e 3 quanto

a satisfacdo com a aprendizagem na categoria concordo (p=0,002). Porém nao mostrou

diferenca estatistica para as demais categorias.

Para a percepcdo de autoconfianca na aprendizagem, os dados mostram

associacao significativa para as categorias “nem concordo e nem discordo” (p=0,006) e

“concordo fortemente” (p=0,0010) com as etapas do estudo (para essas categorias ha

dependéncia estatistica das etapas).

Em todos os itens a percepcdo média ficou entre 3,81 a 4,91 indicando que ha

concordancia entre os participantes para os itens de satisfacdo com a aprendizagem e

para autoconfianca na aprendizagem tanto na etapa 2, como na etapa 3, evidenciando

que em ambos os formatos aparecem estas percepgdes positivas.
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Na comparacdo das respostas da etapa 2 (n=45) com a etapa 3 (n=33), foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, sendo encontrada diferenca
significativa entre as etapas para as respostas:

S3: Eu gostei do modo como meu professor ensinou atraves da simulacéo

AC1: Estou confiante de que domino o conteldo da atividade de simulacdo que meu
professor me apresentou

ACT: Eu sei como usar atividades de simulagéo para aprender habilidades

Tabela 7 — Comparacdo entre as etapas 2 e 3 da escala de satisfacdo dos estudantes e
autoconfianca na aprendizagem. Piracicaba, SP, 2020.

Grupo A (n=45) Grupo B (n=33)

Questbes  Média E:j;gg Minimo  Méaximo Média E;j;gg Minimo  Méximo Valor p
S1 48 04 4,0 50 4.9 03 4,0 50 0,279
S2 47 06 2,0 50 4,5 0,6 3,0 50 0,054
S3 49 03 4,0 50 46 07 3,0 50 0,006
S4 4.8 05 20 50 47 0,5 3,0 5,0 0,228
S5 48 04 40 5,0 46 0,6 3,0 50 0,163

AC1 38 08 20 50 4,4 0,7 2,0 50 0,000
AC2 4.4 08 20 50 45 08 2,0 5,0 0,641
AC3 4,5 08 10 50 4,7 0,5 4,0 50 0,321
AC4 4.8 04 4,0 50 4,8 0,5 3,0 5,0 0,894
AC5 47 06 30 5,0 46 0,5 3,0 50 0,621
AC6 4.4 06 30 5,0 4,6 0,5 4,0 5,0 0,157
AC7 4.4 0,6 3,0 5,0 4,6 0,5 3,0 5,0 0,046
AC8 43 08 2,0 5,0 4,2 0,9 2,0 5,0 0,790

Fonte:A autora, 2021. Teste de Mann-Whitney.

Ao avaliar o questionario Pds execucdo do ensino presencial, foram obtidos os

seguintes dados:

Tabela 8 — Questionario p6s execucdo do ensino presencial. Piracicaba, SP, 2020.

Variavel Niveis N %

Vocé se preparou de alguma forma para vir Sim 30 91
participar desta fase 2 da pesquisa? N0 3 9

Se sim, qual ferramenta utilizou? MPS + G 2 6
MPS + G+L 1 3

MPS+L 1 3

MPS+0O 1 3

MPS 11 33
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MPS+V 2 6
MPS+V+0 1 3
MPS+G+0 1 3
G+V 1 3
MPS+V+G 1 3
N/A 3 9
@) 3 9
\% 3 9
V+L 2 6
Quantas vezes estudou através de alguma destas 0 3 9
?
ferramentas® 1 13 39
2 11 33
3
4
Mais que 4 2
O seu estudo prévio foi suficiente para se sentir Sim 27 82
preparado? )
N&o 3 9
N/A 3 9
O fato de perpetuar o aprendizado aos outros Sim 33 100
estudantes ajuda a fixar o aprendizado? NE 0 0
Vocé considera a agdo de perpetuar o aprendizado Sim 33 100
relevante para sua formagéo? Nio 0 0
Vocé se considera apto para realizar atendimento de Sim 31 94
RCP? Néo 2 6

Fonte: A autora, 2021. MPS: material do primeiro semestre; G: guideline; L: livro; O: outros; V: video na
internet; N/A: ndo se aplica.

A tabela 8 revela que a grande maioria, 91% dos estudantes se prepararam para a
terceira etapa do estudo, sendo que consultar o material utilizado no primeiro semestre,
momento no qual tiveram a aula de RCP, foi a ferramenta de estudo mais utilizada. E
interessante notar que a maioria dos estudantes utilizou mais de uma ferramenta de
estudo. Em relacdo a quantidade de vezes que os estudantes estudaram, 39% afirmaram
ter estudado uma Unica vez, 33% ter estudado duas vezes e 9% ndo ter estudado antes
da terceira etapa. Em relacdo a se sentir preparado com seu estudo, 9% ndo concordou

com isso.

Todos o0s estudantes consideraram que perpetuar o aprendizado a outros
estudantes ajuda a fixar o aprendizado e que essa ferramenta é relevante em sua

formacéo.

Em relacdo a tecnica de RCP, 6% dos estudantes ndo se consideram aptos para

realizar um atendimento, ainda que tenham vivenciado as experiéncias deste estudo.
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5 Discussao

O Programa Mais Médicos, fundado no ano de 2013 pelo governo federal,
possibilitou a criacdo de novas escolas de Medicina, como a escola deste estudo, que a
partir de edital especifico e com base nas DCN, visa atender a necessidade do aumento
do nimero de médicos generalistas para suprir as demandas do Sistema Unico de Satde

(SUS) em todo territério nacional®.

Ao avaliar o perfil de ingressantes do curso de Medicina e especificamente o
sexo, é possivel notar a mudanca no aumento da quantidade de estudantes do sexo
feminino — caracteristica que teve seu inicio no ano de 2009 e que se mantém até os dias

atuais e que corrobora com os dados encontrados neste estudo (68,9%)%.

Sendo a porcentagem de estudantes do sexo feminino a maior parte dentro da

~ .. 22 . ~
graduacdo de medicina atualmente™, o curso passa por um processo de feminizacéo.
Esta caracteristica ndo € sindbnimo de equidade em relagdo ao mercado de trabalho e na
escolha da especializacdo quando comparada aos homens. As mulheres ainda sé&o
desafiadas pela maternidade, dividindo-se em duplas jornadas. Esta feminizacdo é capaz
de construir melhores praticas no relacionamento medico paciente, como o dialogo e a

comunicagéo — caracteristicas essenciais da profisséo?.

No questionario relacionado a capacitagdo em relacdo a RCP, 66,7% dos
estudantes se consideram aptos para realizar um atendimento de RCP. Em estudo sobre
a retencdo de habilidades de RCP com estudantes de medicina®, onde as habilidades
foram checadas apds um curso e depois de seis meses do mesmo, a retencdo de
habilidades obteve valor reduzido no segundo momento. Considerando um intervalo de
tempo entre terem aprendido as habilidades e a participacdo neste estudo de
aproximadamente 1 ano, o relato dos estudantes também é baixo. Este dado reforca a
importancia de sempre retomar a tematica de RCP, o que condiz com a ideia deste
estudo.

Em estudo utilizando a ESEAA com 38 estudantes do curso de Enfermagem?”,
onde a mesma foi aplicada ap6s dois cenarios distintos, comparando com os dados deste
estudo na etapa 3 com 33 estudantes, os resultados obtidos foram que 89% concordam
ou concordam fortemente que a simulagdo foi util e eficaz versus 100% deste estudo;
92% gostaram do modo como o professor ensinou através da simulagdo versus 100%

deste estudo; 82% sentiram-se confiantes de que dominavam o contetdo versus 94%
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deste estudo e 87% estavam confiantes no desenvolvimento da habilidade a partir da
simulacdo versus 100% deste estudo. Considerando-se niveis satisfatorios acima de
80%, ambos os estudos demonstram boa experiéncia com a simulagdo, a atuacdo do

professor, a autoconfianca e o desenvolvimento da habilidade a partir da simulagéo.

Ainda com base no estudo citado acima®, um resultado de destaque foi de que
27 estudantes (71%) referiram que é responsabilidade do professor dizer o que ele
precisa aprender na atividade de simulacdo. Neste estudo, 85% dos estudantes
concordaram com esta afirmacdo na etapa 2 e 89% na etapa 3. Na simulacdo realistica,
uma das participacdes relevantes do professor é na construcéo do cenério de simulagéo
que seré vivenciado e que deve apontar claramente o(s) objetivo(s) de aprendizagem®.
Um bom cenario leva em consideracdo o nivel de complexidade, abordando aspectos
cognitivos, psicomotores e afetivos®™. E a partir desta construcdo que o estudante ira

adquirir e aperfeicoar seu conhecimento.

Neste estudo na etapa 3 onde o estudante perpetua o conhecimento, a resposta
sobre a responsabilidade do professor dizer o que ele precisa aprender na atividade de
simulacdo obteve maior desvio padrdo. O reflexo disso pode ser a percepcdo da
autonomia que o estudante deve construir e que foi percebida a partir da perpetuacéo do
conhecimento ao colega na vivéncia deste estudo. Este dado reforca que a aprendizagem
necessita ser significativa para o estudante, sendo este corresponsavel por seu

aprendizado®.

O conhecimento provém de pensadores e é construido e aprimorado ao longo do
tempo. O professor deve criar e estimular o ambiente educativo, sendo a SR ferramenta

de auxilio neste processo®.

A aprendizagem transcorre pela relacdo entre os proprios estudantes e pela
relacdo entre o professor e o estudante, onde o professor exerce um papel de motivador.
Se esta for uma relacdo de afeto, isso enaltece o interesse por aprender, entendendo

afeto como agdes de dar atencéo e estar disponivel para esclarecer dividas®’.

O educador Paulo Freire enfatiza que:

O professor devera desenvolver no estudante a imaginacao, criatividade,
cooperacdo, respeito e solidariedade. Aproveitando as experiéncias dos
estudantes, o professor poderd contribuir para que os mesmos tenham
uma interacdo com seus colegas e a partir dessa interagdo serdo capazes
de expressar suas opiniées de forma natural®.
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Em ambas as etapas deste estudo e no estudo com estudantes de Enfermagem?*,
0s estudantes ficaram satisfeitos com a aprendizagem e confiantes com a experiéncia de
simulacdo. A SR considera o conhecimento prévio do estudante e a partir disso,
desencadeia um raciocinio reflexivo almejando o desenvolvimento de diversas

competéncias. Portanto neste formato, a aprendizagem se torna significativa®.

Nos resultados obtidos a partir da comparagéo entre as etapas 2 e 3, as respostas
com diferenca significativa foram para as questfes S3 - Eu gostei do modo como meu
professor ensinou através da simulacdo; AC1 - Estou confiante de que domino o
contetdo da atividade de simulacdo que meu professor me apresentou e AC7 - Eu sei
como usar atividades de simulacdo para aprender habilidades.

A resposta S3 ressalta a importancia do professor, aqui no papel de condutor,
aplicando uma atividade de metodologia ativa; a resposta AC1 evidencia que o
contetdo foi aprendido a partir da atividade proposta e a resposta AC7 que a simulagéo

é uma boa ferramenta de aprendizagem para habilidades.

A aprendizagem na simulagdo pode ser considerada multifatorial por englobar
habilidades préticas e cognitivas, o perfil do estudante e as tomadas de decisdo destes®.
Avaliando a autoconfianca, a simulacdo minimiza sentimentos de medo e ansiedade
frente a futura profissdo, mobiliza conhecimento prévio para que este seja aplicado e
pode interferir no desempenho da assisténcia prestada ao paciente®, que séo objetivos
da formacdo e dados encontrados que concordam com o resultado obtido na confianca

de dominar o contetdo da atividade de simulacao.

Na SR, a participa¢do ativa do aluno o torna critico e reflexivo, propiciando um
espaco seguro que permite analisar a propria conduta e assimilar conhecimentos

prévios, caracteristicas que sdo almejadas na metodologia ativa'®,

No questionamento referente a perpetuacdo do aprendizado aos demais colegas e
se isso ajuda a fixar o aprendizado e sobre a relevancia disto para a formacao, os
estudantes foram unanimes em concordar que sim, sendo importantes estas agoes. Este
dado reforca a relevancia da proposta do estudo em perpetuar o saber, sendo eficaz
manter esta acdo metodologica ao longo do curso. A estratégia € ativa, dinamica e
considera 0 conhecimento prévio do estudante®®. A troca de experiéncias entre si
favorece o desenvolvimento de autonomia e autoconfianga, tornando a aprendizagem

auténtica e significativa®.
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Conforme afirma Paulo Freire®®:

Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.
Ensinar inexiste sem aprender e vice-versa. Foi assim, socialmente
aprendendo, que ao longo dos tempos mulheres e homens perceberam que
era possivel — depois, preciso — trabalhar maneiras, caminhos, métodos de
ensinar. Pg 25-26

A utilizacdo de pacientes simulados reproduz a alta fidelidade psicolégica através da
interagio de forma mais realista™, caracteristica encontrada neste estudo na etapa 3, onde 0s
alunos interagem entre si. Em relato fornecido pelos estudantes de maneira informal,
mesmo sem se conhecerem, um colega ensinar é diferente do professor, sendo por vezes
mais informal, inclusive pela linguagem utilizada, o que aumenta a liberdade para

davidas.

As respostas do questionario pos-execucdo do ensino presencial evidenciam que
9% dos estudantes ndo se prepararam para a etapa 3 e que também 9% dos estudantes,
apesar de terem estudado, ainda ndo se sentiam preparados para estarem com seus
colegas. Ainda assim, é valido manter o estimulo ao estudante, para que possa em outras

possibilidades de interacdo, desenvolver-se, aprender e construir conhecimento?.

Apesar da participacdo nas duas etapas do estudo, dois estudantes referiram que
ndo se consideram aptos a realizar um atendimento de RCP. Mesmo com todos o0s
beneficios da simulacdo como ferramenta de aprendizagem, nem todas as pessoas

aprendem da mesma forma®®?

, sendo importante relevar este dado. Duas possiveis
justificativas sdo dificuldade para enxergar a SR com olhar de veracidade e ndo com
frieza frente ao manequim ou ao cenario e também utilizar a ferramenta associando a

mesma a critérios de avaliacdo, que geram sentimentos de presséo e preocupacio®®,
Limitac6es do estudo

O momento da coleta de dados do estudo deu-se durante uma fase critica da
pandemia do Covid 19. Esta condicdo limitou o nimero de estudantes participantes,
pois mesmo com as normas de seguranca estabelecidas, alguns ndo se sentiram a
vontade para irem ao campus e alguns moram com pessoas do grupo de risco. Nesta

fase, a campanha de vacinagdo ndo havia iniciado.

No percurso metodolégico durante a coleta de dados, optou-se por néo
identificar os estudantes de forma individual, permitindo a analise dos mesmos

enquanto dois grupos, da etapa 2 e da etapa 3. Esta medida foi adotada para que 0s
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estudantes ndo se sentissem intimidados ao responderem 0s questionarios, pois nao foi
solicitada a identificacdo deles, sendo enté&o as respostas mais fidedignas. Desta forma,

ndo foi possivel a andlise individual de cada participante comparando as respostas
individuais dadas em cada etapa.
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6 Conclusao

A realizagdo deste estudo permitiu ressaltar a importancia da SR como uma
ferramenta de metodologia ativa eficaz, e que desenvolve o aprendizado do estudante,
podendo ser utilizada em todos os periodos da graduacdo. A ESEAA auxilia a mensurar
a satisfacdo e autoconfianca do estudante e aponta também a qualidade do cenério e a
atuacdo do professor, sendo Util para o docente aperfei¢oar-se cada vez mais.

Mediante a proposta de perpetuar o saber, os estudantes concordam com esta
pratica e que a mesma auxilia a fixar o aprendizado, sendo importante para sua

formacéo.

Portanto, a perpetuacdo do saber entre estudantes de diferentes semestres pode
ser empregada enquanto ferramenta de metodologia ativa no contexto da SR dentro das
grades curriculares, construindo um ambiente de aprendizagem e trocas de experiéncias,
acreditando que este ciclo se aperfeicoa entre os proprios estudantes e amadurece o

corpo docente.

Para pesquisas futuras, seria interessante que este caminhar metodoldgico fosse
utilizado ao longo de toda a formacdo académica e que 0 processo seja acompanhado
por uma equipe capacitada, observando quais serdo os desafios e o0s beneficios
encontrados, incluindo a possibilidade de outros cursos de graduacdo na area da salde

além da Medicina.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro estudante,

Esta pesquisa com o titulo de Identificar e analisar a satisfacdo e autoconfianga de alunos de
medicina com a pratica da simulacdo realistica e a perpetuacdo do saber e estd sendo
desenvolvida por Egly Priscila de Almeida Butafava, como projeto do Mestrado Profissional em
Educacdo nas Profissdes da Saude da FCMS-PUCSP, sob a orientacdo da Prof(a). Dra. Raquel
Aparecida de Oliveira.

Os objetivos da pesquisa sdo: Demonstrar a aplicabilidade da simulagdo realistica no contexto
educacional; identificar os indices de satisfacdo e autoconfianga do estudante de medicina em
relacdo a simulacdo e a aprendizagem por meio da Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem; analisar o impacto da aprendizagem entre estudantes de
Medicina de diferentes semestres; comparar os indices de satisfacdo com a simulagdo e
autoconfianca na aprendizagem antes e ap0s processo de aprendizagem.

Sua colaboragdo serd através da participagdo em um cenario de simulacdo e através do
preenchimento de questionarios, sendo o tema central da pesquisa o processo de aprendizagem
na Universidade. O tempo de duracao total é de 30 a 40 minutos.

Para esta pesquisa, 0s riscos sdo minimos, ndo havendo contato com material que possa ser
infectante. Ainda assim, vocé pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo que possa se relacionar ao seu desempenho durante o semestre na
Universidade.

As informacdes fornecidas serdo absolutamente sigilosas e ndo havera nenhum custo para voce,
bem como nenhum tipo de gratificag&o financeira.
Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informacBes obtidos por meio da sua participagdo serdo confidenciais e
sigilosos.
Em caso de duvidas, vocé pode entrar em contato com a coordenadora da pesquisa, professora
doutora Raquel Aparecida de Oliveira, através do e-mail, ou com a pesquisadora Egly Priscila
de Almeida Butafava, através do e-mail egly.butafava@anhembi.br ou telefone 3302-2935. O
Comité de Etica e Pesquisa também pode ser consultado se necessario.
Sua participagdo é voluntaria e muito importante, que colaborard no aperfeigoamento do
processo de aprendizagem dentro da Universidade.
Este termo serd assinado e fornecido em duas vias, ficando uma em sua posse e a outra com a
pesquisadora.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,

de como ser&4 minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Piracicaba , de de



mailto:egly.butafava@anhembi.br
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Assinatura do participante ou responsavel legal
16

Declaro gque obtive o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo estudante de
forma voluntaria para participar da pesquisa.

12020

Assinatura da pesquisadora



45

APENDICE B - Cenario de Simulagéo
Titulo: Parada respiratria em ambiente hospitalar — unidade de internagdo

Objetivos: Aplicar os conhecimentos do protocolo de RCP no suporte basico de vida, em
unidade de internacdo hospitalar

Competéncias trabalhadas: tomada de decisdo, comunicacdo e aplicabilidade do protocolo de
RCP em unidade de internagéo hospitalar

Habilidade especifica a ser trabalhada: sequéncia pratica de atendimento de RCP em unidade
hospitalar

Sala a ser utilizada: sala de simulacdo complexa 1

Materiais:

- manequim de simulagéo de alta fidelidade SimMan3G®
- cama hospitalar

- escada de 2 degraus

- campainha hospitalar
- carrinho de emergéncia
- monitor de multiplos parametros

Organizacédo do ambiente:

- manter o manequim deitado no leito, coberto com lencol na altura do térax e monitorado
- deixar a escada préxima ao leito, na parte inferior

- ndo manter na sala o carrinho de parada com o desfibrilador

- manter o monitor ligado, mas sem paradmetros vitais

Acdes do simulador:
- manter 0 manequim sem a¢&o de piscar, pulsos ou expansao toracica
- habilitar o detector de compressdo toracica do manequim

Briefing do contexto aos Estudantes: Vocé iré realizar atendimento ao sr. Juvenal, 84 anos,
que se encontra internado na enfermaria do hospital. H& 2 dias, realizou cirurgia de
colecistectomia, devido a grandes calculos na vesicula biliar, e aguarda ansiosamente 0 médico
para sair da monitorizagdo e ir de alta para casa. Hoje é seu dia no internato da clinica cirurgica,
e o cirurgido pede para que vocé faca as orientagdes de alta. Ao entrar no quarto, sr. Juvenal esta
deitado na cama. Vocé acha estranho, ja que a enfermeira disse que ha 5 minutos ele tocou a
campainha perguntado do médico.

Briefing das funcionalidades do manequim:

- O manequim possui acdo de: piscar, expansibilidade torécica, ausculta pulmonar e cardiaca,
pulso carotideo e femoral palpéaveis, pode receber manobras de RCP, pode receber choque
elétrico, pode ser monitorado

Briefing das funcionalidades do ambiente:

- a cama possui funcionalidade via controle remoto, com movimento da cabeceira; possui altura
ajustavel e rodinhas de movimentacéao

- as grandes das camas podem ser abaixadas

- se 0 manequim for monitorado, seus parametros serdo apresentados no monitor

- a campainha do quarto fica na régua de gases; para aciona-la, basta apertar o botéo

Check list da sequéncia da habilidade:



Acéo

Realizada

Nao
realizada

Checar seguranca do local

Sequéncia Testar responsividade do paciente
da Checar pulsos centrais
habilidade Chamar por ajuda
Iniciar compressdes toracicas 30x2
Acoes Descobrir o paciente
para Abaixar a grade do leito
realizar a Utilizar a campainha para pedir ajuda
manobra |~ |nformar que é uma parada cardiorrespiratéria
de RCP Utilizar a escadinha para as compressoes
Ordem Realizar a sequéncia correta
Debriefing

Para conducdo do debriefing, sera adotado o formato plus-delta, onde os estudantes poderdo
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elencar os pontos positivos e 0s pontos negativos durante o atendimento do paciente, além de
colocarem suas impressdes e 0 que puderam aprender com o cenario.
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APENDICE C — Questionario de Caracterizacio da Populacio do Estudo

. Género:

{ ) Masculino
() Feminino

. Idade:
{ y17allano { ) 23a27 anos ( )28 a3 anos
{ 133a3fano { ) 39a44 anos { ) =45 anos
Cor:
{ ) MNegra { ) Parda { ) Branca
Ano de ingresso no curso:

Ja realizou algum treinamento ou curso de RCP?
{ ) Sim ( ) Nio

Vocé se considera apto para realizar atendimento de RCP?
{ ) Sim ( ) Nio

Voce ja teve a experiéncia de colaborar em um atendimento de RCP?

( ) Sim ( ) Nio
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APENDICE D - Questionério Pés Execucéo do Ensino Presencial

1. Vocé se preparou de alguma forma para vir participar desta fase 2 da pesquisa?

() Sim ( ) Nao

2. Se sim, qual ferramenta utilizon?

() Guideline oferecido () Veio praticar no laboratorio
{ ) Video na internet { ) Consulta ao material do primeiro semestre
( ) Liro () Outros

3. Quantas vezes estudon através de alouma destas ferramentas?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()mais que quatro

4. O seun estudo prévio foi suficiente para se sentir preparado?

() Sim ( ) Nio
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5. O fato de perpetuar o aprendizado aos outros estudantes ajuda a fixar o aprendizado?

() Sim ( ) Nio

6. Vocé considera a acdo de perpetuar o aprendizado relevante para sua formacgio?

() Sim ( ) Nio

7. Vocé se considera apto para realizar atendimento de RCP?
() Sim { ) Nao
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ANEXOS

ANEXO A — Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

A Yniesidade  MORUMBI/ INSTITUTO Wﬂﬂm
M ... SUPERIOR DE COMUNICAGAO
PUBLICITARIA - ISCP / SP

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Pesquisa: Identficar e analisar & satisfagho e autoconfianca de alunos de medicina com a pratica
da simulacao realistica e a perpetuacio do saber
Pesquisador: Egly Friscila de Almeida Butafava
Area Temdtica:
Versgo: 1
CAAME: 2908072000000 5402
Institulgdo Proponents:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 3.840.023

Apresentacio do Projeto:

Introducia: O processo de aprendizagem educacional & um cclo constante, que & todo MOMEN PASSA por
wansformacies, que podem ser simples

ou complexas. As ferramentas utilizedas no aperfelgoaments deste processo sBo diversas, inculndo
metodalogias ativas. A simulagio realistica

(5R). exemple de metedologla ativa, tem como objetivo recriar o amblents real da pratica. em um local
protegido & que permite a0 estedante cometer

|ITos antes G& estar em contato com o packents real. Mesmo com o8 avangos, a retengdo do aprendizado
ainda & um desafie. Mesta perspectiva,

surgiram escalas que mensuram do ponto de vista do estudante, o quants o aprendizedo & significativo.
Levando-se em conta 8 magnitude do

processo, a troca de expenéncias entre aluncs no &mbiio da SR pode ser benédfica entre estudantes de
diferentes semeastres?

Objetivos: Geral: Demonstrar & aplcabilidade da simulscan realistica no contexto educacional; Especificos:
Identificar os indices de satisfagio e

autoconfianca do estudantz: de medicinag em relaglo & simulacdo e &4 aprendizagem par mese da Escala de
Sansfacio de Estudantes &

Autcconfianca na Aprendizagem; Analisar o impacio da aprendizagem entre estudantes de

Erdorepo: Rua Or. Almeids Lima, 1.134 - 27 ardar - sala 207

Bairro: Moo CEPF: 03.164-000
UF: =7 Municipio: S0 PALULD
Talatone: |11 27904558 Esmall: cepfBanhembil by

Paana [l da 06



UNIVERSIDADE ANHEMEBI

A nienidade  MORUMBI INSTITUTO wrp
M ... SUPERIOR DE COMUNICAGAO
PUBLICITARIA - ISCP / SP

Copiliraii ey 6 Panecer 3540 00%

Medicing de diferentes semestres; Comparar os (ndices

de satisfagioe com a simulagio e auioconfianga na aprendizagem anies e apds processo de aprendZagem.
Metodologia: estudo do bpo guasl experimental, realizado em uma inaitulgio de ensino superior particular,
no de Medicing, que estiverem

matriculados no prmeiro semestre do curso (para compor o grups A) e no tercelro ou quarto semestre do
curss (para compor o gnupa B A coleta de

dados serd realizada através de 4 instrumentes, sendo: dols questionarios, wma escala & um cendno de
simulacdo, dividida em 3 etapas: onentacio

do tema; participacao no cendrio & no preenchiments do questionério e da escala; replicar o conhecimenta
acs ahmnos 4o grupo B e responder

nowaments & escala.

Resultados esperados: Espera-se com este estudo que a aprendizagem entre estudantes sejs estimulada.
sendo wma acdo que enfatiza a

importdncia do preparo e do estudo, através das ferramentas de simulagio realistica. que aprimaoram
conhecimeanto, habllldades & atitudes & &

autoconfianca.

Objetive da Pesquisa:

Objethvo Primdério:

*Demonstrar a aplicabllidede da simulaco realistica no contexto educacional

Objetivo Secundanio:

sldentficar os Indices de satisfagio e autoconfiange do estedante de medicing em relacio & aimulscio e &
aprendizagem por meio da Escala de

Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem-Analisar o impacto da aprendizagem entre
estudantes de Medicina de diferentes

semesires-Comparar os indices de satisfacio com a simulagBo e autoconflanga na aprendizagem antes &
apde procasso de aprendizagem

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Fiscos:

M&o hé riscos fisicos aos participantes que prejudiquem sua integridade fisica.

Beneficios:

Emdoregn:  Fum Ov. Almeida Lima, 1.134 - 2° ardar - sala 207

Bairro: Moo CEP: 03.164-000
UF: & Muniiciplo: 540 PAULD
Tolafono: |11 27004558 E-mall: cepffanhembibe

Pagna 05 da 4
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o UNIVERSIDADE ANHEMBI
A Unienidade o MORUMBI/ INSTITUTO %ﬂﬁm
M ... SUPERIOR DE COMUNICACAO

PUBLICITARIA - ISCP / SP

Continuac: S0 Panecer: 5830 6%

Os estudantes que pariciparem da pesquisa poderBo aprimorar seus conhecimentos, |4 que a tematica faz
referéncia & sua formegac.

Comentérios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

E um projeto com condighes de realizagBo caracterizando exequibilidade na proposta.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Estéo adequados & contemplam as exigéncias da resolucho 4661 2.

Recomendacbes:
Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Sem pendéncias.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

1. Apresentar relatdro parclal da pesquisa, semestralmente, a contar do Inkcio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o témino da mesma.

3.0 CEP UAM deverd ser informado de todos o5 efeitos adversos ou fatos relevantas gue alterem o curss
normal do estudo.

4. Qualsguer documentagdes encaminhadas ao CEFP UAM deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em gue conste o objetive e |ustificativa do que este|a sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do pravisto, o CEF UAM dewerd ser comunicado,
estando 08 motives expresacs no relatdnio final a ser apresantado.

6. O TCLE dewera ser obtido em duas vias, wma ficard com o pesquisador & a outra com o sujeito de
pesquiEa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003201 10ONEPICMS, faz-se obrigatdrio a rubrica em todas
as péginas do TCLE pelo sujelte de pesquisa ou seu responsdvel @ pels pesquisador,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documernto Arquivo Postagem Autor Siuacho
Tnlormagtes Basicas|PE_TNFORMACDOES BASICAS DO F | 1302020 Acelio
| do Projeto ROJETO 14056791 pdf 12:31:56
Emdoragn: Fua Dr. Ameida Lima, 1.134 - 2° andar - sala 207
Bairro: Moo CEF: 03.154.000
UF: 5° Municipio:  SAD PAULO
Talafong: (1127504558 E-mall: cepanhembibe
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UNIVERSIDADE ANHEMEI

A G MORUMBY INSTITUTO %ﬂfﬂm

= SUPERIOR DE COMUNICACAO
PUBLICITARIA - ISCP / SP

Continuagie & Panecer. 38400005

Detalhado || Projeto. dock TAU22020 | Egly Praclia oe Aceitn
Brochura 12:28:18 | Almeida Butafava
ar
TCLE / Termos de | TCLE. docx 1200212020 |Egly Priscila de Aceito
Assentimento | 13:07:31 | Almeida Butafava
Justificativa de
Folha de Rosto Falha_de_rosto_Plataforrma_Brasil.pdf 120022020 |Egly Priacila de Aceito
13:00:22 | Almeida Butafava

Siluacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

SA0 PAULD, 15 de Fevereiro de 3030

Assinado por:
CARLOS ROCHA OLIVEIRA
(Coordenadona))
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