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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia do uso da simulagao como metodologia ativa de ensino na disciplina Psicologia do Desenvolvimento
e compartilhar repercussdes no processo de aprendizagem dos estudantes. Método: Fundamentado nas Metodologias Ativas, os
estudantes de enfermagem da Universidade do Oeste Paulista — Presidente Prudente-SP desenvolveram visitas domiciliares simuladas
aos idosos usudrios das Estratégias Satide da Familia. Resultados: Em conformidade as Diretrizes Curriculares Nacionais 2014 e ao
Sistema Unico de Saude, foram problematizadas particularidades das necessidades da pessoa idosa no domicilio. Consideragées
finais: Abordar as necessidades biopsicossociais e a integralidade referente a satde dos idosos na visita domiciliar simulada, um
instrumento diferenciado no desenvolvimento de habilidades e competéncia do futuro enfermeiro.

Descritores: Satide do Idoso; Enfermagem; Estratégia Satde da Familia; Enfermagem Domiciliar; Sadde Pudblica.

ABSTRACT

Obijective: To describe the experience of the use of simulation as active teaching methodology in the Developmental Psychology
discipline and share its impacts on the students’ learning process. Method: Based on Active Methodologies, the students in
Nursing of Universidade do Oeste Paulista — Presidente Prudente-SP developed simulated visits to older users of the Family
Health Strategies. Results: In accordance with the 2014 National Curriculum Guidelines and the Brazilian Unified Health
System, particularities of the needs of older adults at their homes were problematized. Final considerations: Addressing the
biopsychosocial needs and integrality associated with the health of older adults in simulated home visits provides a differentiated
instrument in the development of skills and competence of future nurses.

Descriptors: Health of the Elderly; Nursing; Family Health Strategy; Home Health Nursing; Public Health.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la experiencia del uso de la simulacion con la metodologia activa de ensefianza en la asignatura Psicologia
del Desarrollo y compartir repercusiones en el proceso de aprendizaje de los estudiantes. Método: Fundamentado en las
Metodologias Activas, los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Oeste Paulista — Presidente Prudente-SP desarrollaron
visitas domiciliares simuladas a los ancianos usuarios de las Estrategias Salud de la Familia. Resultados: en conformidad a las
Directrices Curriculares Nacionales 2014 y al Sistema Unico de Salud, fueron problematizadas las particularidades de las
necesidades de la persona anciana en el domicilio. Consideraciones finales: Abordar las necesidades biopsicosociales y la
integralidad referente a la salud de los ancianos en la visita domiciliar simulada, un instrumento diferenciado en el desarrollo
de habilidades y competencia del futuro enfermero.

Descriptores: Salud del Anciano; Enfermeria; Estrategia Salud de la Familia; Enfermeria Domiciliar; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
de 2014 para os cursos de graduagao dao énfase as praticas
pedagébgicas que estimulam agoes transformadoras, éticas e
reflexivas, favorecendo a autonomia dos estudantes de manei-
ra que se sintam instigados a refletir e participar ativamente
do processo de ensino em um cendrio académico de praticas
inovadoras com vistas a um modelo de formagao contempora-
nea estimulado pelo aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer e o aprender a conviver, conforme “Os Qua-
tro Pilares da Educacao”, conceitos de fundamentos da edu-
cacao baseados no Relatério para a UNESCO da Comissao
Internacional Sobre Educacao para o Século XXI, coordenada
por Jacques Delors®.

Neste contexto, destacam-se o uso das metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, almejadas ao aprimorar os proces-
sos de ensino centrados no aluno, favorecendo a construgao
do conhecimento a partir de vivéncias e situagoes reais, ar-
ticulados por uma pedagogia ativa, desvincula a soberania
do conhecimento focado no professor, agora numa fungao
de orientador, facilitador ou mediador da aprendizagem,
estimulando reflexdes e problematizagées no ambito social,
educacional, de atencdo a saude, cultural e das relagdes so-
ciais, no qual, o estudante é protagonista do seu processo de
aprendizagem'*?,

Inspirados em exemplos de experiéncias da década de
1960, realizadas no Canadd (em MacMaster) e na Holanda
(em Maastricht), varias escolas de Medicina e Enfermagem
vém buscando adotar este modelo centrado na autonomia do
estudante, utilizando metodologias ativas em seus curriculos
com o objetivo de promover aprendizagem levando a com-
preender a relacdo entre teoria e pratica®.

No Brasil, as metodologias ativas estao fundamentadas nos
principios tedricos de Paulo Freire e na tendéncia pedagégi-
ca progressista critico-social dos contetdos, que objetiva a
formacao de um profissional autbnomo, capaz de solucionar
problemas a partir de conhecimentos prévios da realidade
onde vive. Trata-se de uma metodologia fundamentada na au-
tonomia, de praticas educativas, possibilitando aos estudantes
a construgao de um conhecimento critico e reflexivo, com
responsabilidades articuladas em situagées do mundo real®.

Os cursos da drea da satide tém valorizado o uso deste mé-
todo de ensino, por oportunizar aos estudantes a apropriagao
de préticas desenvolvidas na atencdo basica com enfoque na
resolucao de problemas individuais ou coletivos, tornando-
-0s aptos para o desenvolvimento e implantacdo de agoes
preventivas, promog¢ao a salde e curativas, preparando-os
para atuacdo nas agoes primarias, as quais sao a porta de en-
trada para o Sistema Unico de Satde (SUS)“.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNS) de 2014 su-
gerem utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendiza-
gem na graduacdo do Curso Enfermagem, com a finalidade
de estimular e promover atitudes e competéncias ativas nos
estudantes, de maneira que o conhecimento integre conte-
tdos cognitivos tedricos e praticos com enfoque formativo
estimulando na busca do conhecimento e ndao meramente
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informativa, como é o caso da prética pedagdgica tradicional®.

Especificamente nas escolas de enfermagem, a utilizacao
das metodologias ativas contribui com a formacao dos futu-
ros enfermeiros, atendendo a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDBEN, 1996), defensora das orienta-
coes pautadas nos servicos especializados para a popula-
cado, estabelecendo relacoes de reciprocidade e acolhendo
a importancia do atendimento para as demandas sociais do
SUS“. Na pratica, contribui na qualificacdo técnica e hu-
manizada de profissionais suficientemente comprometidos
com o bem-estar da sociedade e com competéncias para
gerir, implementar e liderar resolugoes de problemas de
saude, observados na realidade, estando aptos a proporem
acoes para a comunidade.

A metodologia ativa é uma concepcao educativa a favor do
processo de ensino e aprendizagem, podendo ser utilizada em
experiéncias reais ou simuladas, objetivando a conscientizagao
diante da complexidade dos fendmenos sociais envolvidos no es-
tudo e consequentemente, a resolucdo de problemas®>,

Neste contexto, desenvolve-se um papel importante na
formagao dos enfermeiros por auxiliar o estudante no de-
senvolvimento das aptiddes necessarias na integracao entre
a teoria e pratica. A transformacao do ambiente para uma
realidade programada é capaz de envolver os estudantes,
de modo a desenvolver competéncias ainda inexploradas
no contetido tedrico, contribuindo de forma significativa
para a formagao de profissionais mais qualificados e fo-
mentando competéncias técnicas, éticas e politicas para o
enfrentamento dos problemas de satde nos quais estejam
inseridos®.

Para a aprendizagem na enfermagem, a simulagao apre-
senta um processo dindmico, semelhante ao da realidade,
possibilitando ao estudante integrar complexidades tedricas
e praticas, permitindo feedback, avaliacdo e reflexdo. A si-
mulagdo permite ao estudante praticar previamente situacoes
futuras de trabalho, podendo refletir sobre sua acdo durante o
debriefing, possibilitando revisar sua conduta®”.

O debriefing € o momento posterior a simulacio que
conduzido pelo docente tutor da atividade permite aos par-
ticipantes refletirem, sistematicamente, sobre seus sentimen-
tos frente a situagao vivida, suas condutas e performance na
experiéncia da simulagao, estabelecendo uma ponte entre
teoria e prética. O objetivo é promover a reflexdo, pensar so-
bre como poderiam fazer diferente e auxiliar os estudantes
na transferéncia de competéncias do ambiente simulado para
futuras situagcdes em sua profissao®.

Neste sentido, é de extrema importancia dar énfase as expe-
riéncias clinicas realizadas com o uso das metodologias ativas
para promover a formagao de estudantes competentes no cuida-
do com pessoas capacitando-os para o trabalho no futuro.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia do uso da simulacdo como me-
todologia ativa de ensino na disciplina de Psicologia do De-
senvolvimento, bem como compartilhar as repercussdes no
processo de aprendizagem dos estudantes.
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METODO

Este relato de experiéncia apresentara um cenario de ensi-
no desenvolvido na casa simulada, realizado com estudantes
do primeiro termo da Graduacao de Enfermagem da Universi-
dade do Oeste Paulista (UNOESTE) Presidente Prudente - Sao
Paulo, com enfoque na assisténcia a Saude do Idoso durante
as visitas domiciliares aos usudrios da Estratégia de Saude da
Familia ESF (Estratégia de Satde da Familia), evidenciando
pontos de atencao as demandas da populagao idosa, prospec-
tando melhor preparo dos profissionais no desenvolvimento
da integralidade nas praticas na 4rea da satde relacionadas a
condicao integral de compreensao do ser humano atendendo
a um dos principios do SUS (Sistema Unico de Saude)®?.

O contetdo problematizado na experiéncia emergiu durante
o desenvolvimento da disciplina de Psicologia do Desenvolvi-
mento, abordando habilidades e competéncias dos futuros en-
fermeiros no enfoque na Satde do Idoso usuario do SUS.

Para construcdo do cendrio, participaram uma docente
com experiéncia no desenvolvimento da simulagdo de visi-
tas domiciliares e uma atriz. O processo da construcao do
caso teve inicio durante as aulas tedricas problematizando os
cuidados com a Satide do Idoso. Posteriormente foram estru-
turadas as etapas necessdrias para a elaboracao de um cendrio
para uma simulagao de visita domiciliar.

Considerando a fidelidade para o desenvolvimento do caso
foi necessario construir previamente o caso clinico, determi-
nando todas as varidveis para possiveis intervencoes dos es-
tudantes, como: a organizagao de um cenério em condicoes
semelhantes ao domicilio de uma pessoa idosa, a caracteriza-
¢ao do personagem com vestimenta, linguagem e maquiagem
com particularidades fisicas e comportamentais préximas as
reais da personagem do caso.

Contexto e Desenvolvimento da Acao Pratica

Durante a disciplina de Psicologia do Desenvolvimento,
sao implementadas atividades diversificadas de simulacao,
onde os estudantes do 1° termo do curso de enfermagem sao
estimulados a articular conhecimentos, habilidades e atitu-
des, buscando desenvolver competéncias para o futuro tra-
balho no Sistema Unico de Satde (SUS). Neste sentido, as
simulagdes sdo planejadas para replicarem situacoes proxi-
mas a realidade, onde serdo considerados como subsidio a
estrutura e seguranga do ambiente fisico, os atores e o nivel de
complexidade desejado compativel aos termos de ensino, nas
séries iniciais. Nas atividades de Visita Domiciliar Simulada
(VDS), os estudantes recebem o caso com um objetivo espe-
cifico da visita, com descricdes semelhantes as informagoes
sumadrias contidas em um prontuario do usuario de uma ESF.
A cada termo sao estimulados pontos de aprofundamento no
desenvolvimento de habilidades e competéncias sobre a agao
desenvolvida, onde sdo abordados os aspectos de comunica-
cao, relacdo enfermeiro-paciente, vinculacdo com a equipe
da ESF (Estratégias Saude da Familia) e da avaliacao biopsicos-
social. O planejamento das atividades é estruturado pela equi-
pe do laboratério juntamente aos professores/facilitadores no
curso e sao as caracteristicas do caso e do enfoque cognitivo
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pedagdgico que determinaram o espaco fisico no qual a simu-
lacdo devera acontecer, considerando a sala de aula, o labora-
torio de simulacdo (LhabSim) ou a “Casa Simulada”.

Interface do ambiente

A atividade foi desenvolvida em etapas. Primeiramente, os
estudantes receberam o caso com um objetivo especifico da
visita, com descricdes semelhantes as descritas em um pron-
tuario do usudrio de uma ESF. A cada atividade, foram esti-
mulados pontos de aprofundamento no desenvolvimento de
habilidades e competéncias sobre a acido desenvolvida, como:
aspectos de comunicacao, relacdo enfermeiro-paciente, vin-
culacdo com a equipe da ESF (Estratégias Saude da Familia)
e avaliacao biopsicossocial. O planejamento da atividade foi
estruturado pela equipe de professores facilitadores no curso,
dadas as caracteristicas do caso e o enfoque cognitivo pedago-
gico esperado. Estas informagdes nortearam a construgao das
particularidades do caso.

Em seguida, foram elencados os pré-requisitos para o de-
senvolvimento da VDS, sendo eles: a elaboracdo de um caso
clinico contextualizador do tema em estudo, agendamento da
casa simulada, agendamento e preparo da atriz representante da
pessoa idosa, o preparo do ambiente fisico da casa, organizagao
do cendrio, divisao dos grupos em no maximo 10 estudantes.

Foi solicitado dois estudantes para atuarem na simulagido da
visita domiciliar como profissionais de enfermagem, enquanto os
demais estudantes foram encaminhados para o interior da casa.

Os estudantes atuantes, como enfermeiros, foram orienta-
dos quanto ao objetivo da visita, idade do usudrio, aspectos
da saude fisica, emocional e alguns habitos do cotidiano do
paciente receptor da visita. Os demais estudantes permanece-
ram no interior da casa e receberam a apresentacao sumaria a
respeito do caso do paciente. O grupo observador foi orienta-
do a nao intervir na visita dos colegas mesmo quando solici-
tado. Este grupo recebeu um roteiro de acompanhamento das
acoes esperadas, o qual era composto por um check list para
observar e anotar se os critérios foram desenvolvidos durante
a realizagao da VDS. A estrutura do roteiro consistiu em ava-
liar condicoes de vida do paciente idoso.

Quadro 1 - Roteiro para a realizacdo da Visita Domiciliar Simulada

Realizou
parcialmente

Nao

Realizou )
realizou

Acoes

Planejou a visita,
buscou informagoes
1 | e explorou recursos
disponiveis nos
prontuarios?

Apresentou-se? Definiu
2 | seu papel e objetivo da
entrevista?

Colaborou para que o
usudrio do SUS ficasse

3 | a vontade para falar
sobre suas necessidades?
Minimizou estresses?

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Realizou
parcialmente

Nao

Realizou c
realizou

Acoes

Identificou o usuario
(nome, idade, género,
naturalidade, etnia,
procedéncia remota
e atual, profissao
pregressa e atual,
religido, estado civil e
escolaridade?).

Fez perguntas
introdutdrias para que
5 |© paciente explicitasse
seus problemas,
estimulou-o quando
necessario?

Fez anamnese? Realizou
exame fisico? Avaliou

6 :
o estado afetivo e
emocional do usudrio?
Utilizou linguagem

7 clara de maneira que

0 usudario entendesse o
entrevistador?

Foi atento, interessado
e empético?

8 | Concentrando-se no
usudrio durante a
entrevista?

Aceitou o ponto de vista
do usuario? Evitou ser
autoritdrio, arrogante,
paternalista, moralista,
ou desrespeitoso na
entrevista?

Identificou condicées de
vida?

Condicdo de moradia,
renda familiar, dindmica
familiar, projetos de
vida, crenga, valores
morais, habitos de

vida (alimentacao,
SONO, repouso, Uso

de drogas licitas e
ilicitas, automedicagao,
atividade fisica e lazer).

10

Simulacao - Visita domiciliar a um paciente idoso

1 - Foco da visita: Visita domiciliar do profissional de en-
fermagem a um usuario idoso — ESF (Estratégia Satide da Fami-
lia): Avaliagao sumaria do desenvolvimento biopsicossocial e
Condicoes do ambiente.

2 - Cendrio: Casa. Para composicdo do cendrio: tapetes nos
comodos (sala, quarto, cozinha e banheiros), caixas de remé-
dios sobre o armadrio, casa com portas e janelas fechadas.

3 - Apoio: Uma atriz para fazer atuar como usudario da ESF
- Idosa (0).

4 - Plblico alvo: 12 termo do curso de Enfermagem.
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Caso Clinico — Dona Ménica

Em visita domiciliar, a equipe da ESF (Estratégia Saude da
Familia) acompanhou o caso da Dona Ménica (76 anos), mae
de trés filhos: Bruno, Leticia e Daniel, com idades de 41, 46 e
51 anos, residentes em Londrina — Parana.

Sra. Dona Ménica, aposentada, reside sozinha, vitva, re-
sidente em Presidente Prudente — Sao Paulo, Hipertensa, faz
uso de medicagao para controle da pressao arterial. Relata ter
bom convivio social com vizinhos e diz que frequenta bai-
les da terceira idade que acontecem semanalmente no bairro.
Frequenta a ESF (Estratégia Satude da Familia) do bairro Fur-
quim. A agente comunitaria Marcia diz estar com dificuldades
em orientad-la quanto aos horarios da medicacéo e relata que
Dona Ménica diz ter que levantar muito a noite para ir ao ba-
nheiro e que na Gltima semana, caiu, quando se levantou para
ir ao banheiro. A agente comunitaria solicita em reuniao de
equipe na Estratégia Saude da familia (ESF), que os profissio-
nais da enfermagem facam uma visita domiciliar a residéncia
de dona Mbénica, para avaliarem o caso. Dona Mbénica, faz
uso de Hidroclorotiazida 25 mg, 01 x ao dia, ha seis anos.

DISCUSSAO

O enfoque problematizador das metodologias ativas vem
se destacando no ensino dos profissionais da satude por favo-
recer um aprendizado aos estudantes que, despertados pela
curiosidade, buscam conhecimentos tedricos e praticos, solu-
cionando problemas e superando desafios de situagoes reais
ou simulada®?.

Neste sentido, o desenvolvimento de atividades de simu-
lacdo, possibilita aos estudantes vivenciarem o processo de
aprendizagem em contextos semelhantes aos da realidade de
maneira ativa, permitindo refletir, avaliar sobre os aspectos
cognitivos, emocionais, sociais do paciente idoso e proble-
matizar a respeitos dos possiveis encaminhamentos durante o
desenvolvimento de uma visita domiciliar.

A casa simulada constitui-se em um ambiente estruturado
semelhante a uma casa real, o qual deverd ser organizado
conforme necessidades do cendrio de estudo. Por ser um am-
biente preparado, as condicoes fisicas dos moveis, higiene,
condicoes sociais sao controladas para adequar ao contexto
da atividade desenvolvida, favorecendo aumento de confian-
ca e maior engajamento do estudante no desenvolvimento de
condutas. Na visao dos estudantes, é extremamente proveito-
so exercitar o conhecimento tedrico ao pratico.

Assim, a problematizacdo das VDS se constitui no ambito do
planejamento, andlise e avaliagcao das informagdes sobre as ne-
cessidades do usuario. Estes pontos estruturam o desenvolvimen-
to da VDS, quando os estudantes sao orientados a: 1) planejar e
identificar o eixo central do motivo da visita; 2) observar e anali-
sar o ambiente e as condigdes biopsicossociais do usudrio idoso;
e por fim, 3) analisar a respeito dos encaminhamentos e avaliar
as informagdes compartilhadas com a equipe de satde da ESF.

Apbs a visita, é primordial o compartilhamento das emo-
coes e percepcoes dos envolvidos na agdo, acerca do desen-
volvimento da atividade, considerando os atores e estudantes
atuantes como enfermeiros. E oportuno que neste momento se
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problematize a respeito das possiveis fragilidades e fortalezas
ocorridas durante a visita, devendo ser de reflexao, e nao de
um acerto de contas, que o aluno serd punido por agdes nio
realizadas. Neste momento, recomenda-se o acolhimento do
estudante realizador da pratica, geralmente com medo e receio
pelas “falhas cometidas”. Por isso, a importancia de se ressig-
nificar a pratica, revisar conhecimentos e decisdes tomadas
durante a cena, possibilitando a reestruturacao de condutas®.

Neste sentido, a efetividade do uso da metodologia esta vincu-
lada ao planejamento, organizacao e escolha das praticas realiza-
das. Também é necessaria a capacitacdo do corpo docente para
uso da metodologia e a assimilacao do modelo de estudo por
parte dos estudantes, que geralmente se sentem apreensivos por
imaginarem nao estarem aprendendo. Estas percepcoes sao jus-
tificadas pela mudanca na busca e constru¢do do conhecimento
diferir do modelo de ensino tradicional, reforcado pelo estudante
como protagonista do seu processo de aprendizagem®'°,

Em contrapartida, as contribui¢cdes do uso de metodologias
ativas no ensino de enfermagem se destacam por articular co-
nhecimentos tedricos e praticos, proporcionando aos estudan-
tes vivéncias semelhantes as situacoes observadas na realida-
de e desenvolver competéncias relacionadas a resolucdo de
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problemas, comunicacao, tomada de decisdo, qualificando
profissionais para atua¢ao na atencao bdasica"?.

Apesar das fragilidades e fortalezas no uso da simulacao
como metodologia de ensino, foi possivel perceber satisfacao
dos estudantes na atividade, o nivel de conhecimento adqui-
rido e a participacao responsavel durante o desenvolvimento
da pratica, reforcando o diferencial do uso para qualidade do
ensino e aprendizagem por meio de metodologias ativas.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de metodologias ativas, como ferramentas peda-
gogicas de ensino na graduacgao de Enfermagem, tem possibili-
tado aos estudantes uma antecipacao da realidade do cenario
de prética profissional, preparando-os para novas maneiras de
solucionar problemas de satiide comuns do cotidiano de traba-
Ilho do enfermeiro, abordando as necessidades biopsicossociais
e a integralidade referente a satide dos usudrios do SUS, e ins-
trumentos diferenciados no desenvolvimento de habilidades e
competéncia do futuro enfermeiro.

A partir do exposto, o uso das metodologias ativas pode favore-
cer o processo de ensino-aprendizagem dos futuros enfermeiros.
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