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RESUMO

Metodologias ativas sao estratégicas para apren-
dizagem significativa. Na area da satude, repre-
sentam uma alternativa ao volume de conteudo
exposto por vezes mecanicamente aos alunos,
antes que possam aplica-las no campo pratico.
Assim, estimulam o desenvolvimento de compe-
téncias que serdo utilizadas em atividades pra-
ticas com pacientes e com outros profissionais.
Apresenta-se a experiéncia desenvolvida na dis-
ciplina Entrevista Clinica Centrada na Pessoa
(ECCP) na Universidade Federal de Ouro Preto
por um semestre, sob metodologia educacional
baseada na gamificacdo e simulacéo clinica a partir
da avaliacao de consultas pela guia de Calgary e
Cambridge. Descrevem-se estratégias, motivacoes
e resultados de uma intervencao que envolveu a
dramatizacao de atividades e a participacdo dos
alunos de forma individual, em grupos, e coleti-
va em trés momentos, propiciando um aprendiza-
do significativo. Observou-se adesio a estratégia,
ampliando os conhecimentos de ECCP, suscitan-
do aprendizagem e reflexdes sobre suas respecti-
vas praticas durante as simulacoes, registrando -se
o envolvimento de todos os atores num processo
de educacao-aprendizagem ativas.

Palavras-chave: Educacio Médica; Assisténcia
Centrada na Pessoa; Aprendizagem Ativa,
Gamificacdo; Simulacdo de Paciente.

ABSTRACT

Active methodologies are strategic for meaningful
learning. In the health field, they represent an
alternative to the content volume sometimes
mechanically exposed to students before they
can apply it in the practical field. Thus, they
encourage the development of skills that will
be used in practical activities with patients and
other professionals. We present the experience
developed in the discipline Person-Centered
Clinical Interview (ECCP) at Ouro Preto Federal
University for one semester, using an educational
methodology based on gamification and clinical
simulation through the appointment evaluation
by the Calgary-Cambridge guide. Strategies,
motivations, and results of an intervention are
described, involving dramatization of activities and
participation of students individually, in groups,
and collectively in three moments, providing
a significant learning experience. Adherence
to the strategy was observed, expanding ECCP
knowledge, upgrading learning and reflections on
their respective practices during the simulations,
registering the involvement of all actors in an
active education-learning process.
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INTRODUGAO

A formacdo médica passou por trés grandes ciclos
de reformas: a definicdo do ensino médico como
ciéncia embasada e consequente fragmentacéo do
ensino em ciclos basicos e profissionais'; a apren-
dizagem baseada em problemas como forma de
contextualizar a aquisicdo do conhecimento; e a
aprendizagem baseada em competéncias, na qual
o aluno tem niveis de habilidades, conhecimentos,
atitudes e etapas crescentes de formacao. Essa evo-
lucdo trouxe consigo a necessidade de centrar no
aluno o processo de ensino-aprendizagem, susci-
tando a demanda por metodologias de aprendiza-
do ‘ativas’, nas quais o aprendiz é parte do proces-
so e o professor atua necessariamente como me-
diador desta relacdo?.

A Escola de Medicina da Universidade Federal
de Ouro Preto avancou no processo de forma-
cdo baseada em metodologias ativas, a partir
de experiéncias de construcao de cursos para
a Rede UNA-SUS, baseados na construcao re-
versa — na qual objetivos de aprendizagem sao
definidos antes de definirem-se atividades ou
contetdos, tornando-os mais contextuais para
a pratica — e de objetivos de acao — centrados na
logica do saber-fazer, em que a pratica no mun-
do real define quais objetivos de aprendizagem
estes alunos devem cumprir. Da mesma forma,
a experiéncia com o Mestrado Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE) ampliou sa-
beres voltados para a construcao de ativida-
des de aprendizagem contextual, visando li-
dar justamente com a ensinagem centrada no
aprendiz e com metodologias condizentes com
a proposta do ensino de profissionais no cam-
po do trabalho.

As técnicas de ensino sao desafiadas pelo per-
fil do aluno que se quer formar e pelo merca-
do de trabalho atual, fomentando inquietacoes
frente a0 modelo formativo dito “tradicional”,
centrado na transmissao de saberes. Frente a
isso, novas vertentes de ensino levaram em con-
ta a otica do discente como parte essencial do
processo de aprendizagem, sendo a este dada
maior autonomia, sob orientacao docente para
a solucao de problemas inspirados no mundo
real. Caracteriza-se, assim, o modelo ativo de
ensino-aprendizagem que tem sido progressi-
vamente adotado desde a Educacao Basica até
a Educac@o Superior, sobretudo nos cursos da
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area da saude’. Exige-se a formacao de um pro-
fissional médico que nao apenas adquire, mas
que elabora, ressignifica e aplica conhecimento,
orientando-o para o paciente de forma compar-
tilhada; e que estabelece estratégias de atuacdo
em equipe interdisciplinar, de maneira colabo-
rativa dentro de uma atuacao coletiva®*.

Na formacdo médica, a utilizacio de metodolo-
gias ativas apresenta diversas vantagens em re-
lacao ao modelo “tradicional”, dentre elas a per-
cepc¢ao de maior preparo pelos estudantes, bem
como uma melhor avaliacdo por parte de seus su-
pervisores. O especial interesse nas metodologias
ativas ocorre em razdo da necessidade desses fu-
turos profissionais irem além do conhecimento,
ou das técnicas, adentrando as dimensoes sub-
jetivas, sociais e culturais das pessoas sob seus
cuidados. A metodologia ativa, entdo, permite
que os educadores direcionem suas praticas em
funcao de atividades desempenhadas em um am-
biente de trabalho, bem como criar reflexdes cri-
ticas sobre as mesmas’®.

Nesse cenario, em que o aluno assume o papel
de sujeito no proprio aprendizado, algumas ferra-
mentas e dinamicas sdo tuteis na orientacdo desse
processo para o desenvolvimento de habilidades
essenciais aos futuros profissionais, dentre elas a
comunicacéo, que é fundamental na entrevista cli-
nica para estabelecimento de vinculo médico-pa-
ciente e, por conseguinte, execucdo de uma boa
anamnese e constru¢do dos planos propedéutico
e terapéutico.

Desse modo, ¢ fundamental que durante a gra-
duacdo os discentes sejam apresentados as técni-
cas de comunicacdo para poderem desenvolver
e, gradualmente, aperfeicoar a habilidade de co-
municar-se. Consoante a isso, a simulacéo clinica
por representacao de papéis — role-play — cons-
titui uma técnica ativa de ensino-aprendizagem
em que os estudantes simulam consultas médi-
cas e, assim, sao estimulados a aprenderem e a
praticarem a anamnese e a comunicacdo adequa-
da’. Faz saber que a comunicacéo referida abran-
ge aspectos verbais, como uso adequado da lin-
guagem para que o paciente entenda o que esta
sendo dito e, aspectos nao verbais, como postura
apropriada e respeitosa.

Além disso, a simulacao de consultas permi-
te que o aluno seja estimulado a reconhecer
0s aspectos positivos e aqueles que precisam
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ser aperfeicoados na conducao de sua consul-
ta, colocando-o ativamente em seu processo de
aprendizagem®. Ademais, os outros alunos, que
assistiram a simulacdo, podem apontar as carac-
teristicas boas e aquelas a serem melhoradas nas
simulacoes dos colegas, o que também os colo-
ca como parte ativa no aprendizado. Por conse-
guinte, os discentes tornam-se criticos e ativos
no processo de aprendizado, e o docente cons-
titui o orientador desse processo e nao via uni-
lateral de transmissdo do conhecimento.

Ainda no que concerne ao processo ativo de
aprendizado, a “gamificacdo” — método baseado
na utilizacdo de jogos em atividades de nao-jo-
gos, no caso, no ambiente educacional — con-
figura uma dinamica em que se utilizam jogos
como estratégia para estimular a aprendizagem®.
Embora haja a competitividade inerente aos jo-
gos, o uso da gamificacdo visa gerar um espaco de
estimulo a atuagao coletiva e a interacao grupal,
segundo os preceitos da Educacdo baseada em
equipes (Team Based Learning) e estimulo a co-
laboracé@o, ao invés de apenas de fomentar uma
disputa a fim de definir um vencedor*. No con-
texto da educacdo médica, a realizacao de jogos,
em que as atuacdes individuais e em grupo sao
avaliadas, incentiva a busca pelo conhecimen-
to para realizar as atividades individuais, como
também, para ser usada nas atividades em grupo,
promovendo, assim, a troca de experiéncias e co-
nhecimentos entre os participantes. Desse modo,
a gamificacao pode ser utilizada em conjunto com
o role-play, para aprimorar ainda mais a aprendi-
zagem de habilidades de comunicacéo e relacio-
namento com pacientes’.

Nesse sentido, a gamificacdo pode se tornar uma
ferramenta a ser utilizada junto ao role-play, pro-
porcionando um ambiente ladico para os estu-
dantes de medicina, e estimulando o trabalho em
equipe e a troca de conhecimentos. Somadas, as
estratégias pedagogicas ativas, como o role-play e
a gamificacao, podem ser altamente benéficas para
a formacao médica humanizada e critica’.

OBJETIVOS

Objetiva-se descrever a experiéncia em uma dis-
ciplina do quarto periodo do curso de medici-
na, denominada ‘Entrevista Clinica Centrada na
Pessoa’, cujo propdsito € a introducao da tematica
do Método Clinico Centrado na Pessoa a alunos

de medicina, através de metodologias ativas de
aprendizado, envolvendo as técnicas de simulacao
de consulta e a estratégia da gamificacdo.

METODO

A disciplina de ‘Entrevista Clinica Centrada na
Pessoa’, que tem como publico-alvo alunos do
quarto periodo de medicina, mesmo periodo de
aprendizado da semiologia médica com foco na
anamnese, aborda tematicas relacionadas a edu-
cacdo médica direcionada a pratica da Medicina
Centrada na Pessoa. Tendo em vista a necessida-
de da realizacdo de atividades praticas para a se-
dimentacdo dos conceitos tedricos, optou-se pela
aplicacio da metodologia ativa no processo de
aprendizagem. Consoante a isso, foi empregada a
estrutura de gamificacdo na composicao das aulas,
a fim de instigar os alunos a participacao ativa no
processo de aprendizagem.

Assim, compondo a estrutura do “game” fo-
ram criados os dois times que colaboraram in-
ternamente durante o semestre. A saber, uma
subturma composta por até 20 alunos, sob a
orientacdo do mesmo professor, deu origem
aos dois times da dinamica, com média de 10
alunos cada, que ao longo do semestre foram
avaliados mediante a realizacdo de simulacoes
de consultas médicas.

Os alunos simularam atendimentos médicos a pa-
cientes, estes interpretados ora pelo docente, ora
pelos monitores, que seguiram roteiros preestabe-
lecidos de simulaciao de casos clinicos, sendo o
aluno avaliado pelo docente, por meio dos crité-
rios presentes na guia de Calgary e Cambridge'.
Este consiste em um modelo de avaliacao de uma
entrevista centrada na pessoa, com etapas a serem
realizadas durante a consulta, a fim de estabelecer
o vinculo com o paciente, visando ampliar a efi-
ciéncia da comunicagio e do cuidado. As quais:
“Iniciando a Consulta”; “Obtendo informacoes —
Exploracao dos problemas”; “Obtendo informa-
coes — Compreendendo a perspectiva do pacien-

”,

te”; “Obtendo informacoes — Estruturando a con-
sulta”; “Obtendo informacoes — Construindo a re-
lacao” e “Encerrando a consulta”. O seu uso justi-
fica-se por ser um instrumento pratico para avaliar
a comunicacao efetiva, indo ao encontro do obje-
tivo da disciplina “Entrevista Clinica Centrada na
Pessoa”, que tem como proposito colocar o indi-

viduo como centro do cuidado. Um roteiro com-
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posto por diversos pacientes com diferentes perfis
— quanto ao sexo, género, idade, queixas e perfil
biopsicossocial — foi construido com os monito-
res, estabelecendo sempre algum item novo em
relacdo a consulta anterior, que permitiu trazer
desafios crescentes e o senso de ineditismo nos
desafios da abordagem individual, mantendo o in-
teresse e a atencao do grupo.

Antes de cada encontro, era disponibilizado pelo
Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle® um
guia de leitura que apresentava o referencial teérico
do topico de discussdo da aula. Dessa maneira, to-
dos os alunos podiam ter um preparo para fomen-
tar discussdes antes do momento da simulacio.
Durante o periodo da aula propriamente dito, havia
uma divisao em dois tempos, no primeiro momen-
to o docente apresentava brevemente o contetdo ja
disponibilizado na plataforma digital a fim de sus-
citar reflexdes aos alunos. Em seguida, a turma era
mobilizada para as simulacées, nas quais um aluno
de cada time realizava o atendimento ao paciente
simulado. Para tanto foi estabelecido um modelo
de organizacao espacial, no qual as carteiras eram
dispostas em forma de meia circunferéncia e duas
cadeiras localizadas ao centro, conforme modelo
esquematico das Figuras 1 e 2.

Para fomentar o empenho dos alunos, utilizaram-
se analogias a modelos de competicdo comuns na
internet no momento em que esta disciplina foi
ministrada, a despeito de alguns anglicismos, pas-
siveis de criticas que os proprios autores admitem
como pertinentes. Outra estratégia que visou am-
pliar a estrutura dinamica de um jogo foi a iden-
tificacao de lideres, geralmente de géneros opos-
tos, que encabecaram os respectivos times, dan-
do nome aos mesmos. Apos a divisao dos times,
em um primeiro momento, o professor se colocou
diante de todos os alunos e num primeiro encon-
tro, apresentou-se como paciente, permitindo que
cada grupo, alternadamente, fizesse trés pergun-
tas, o que contribuiu para dar menor sobrecarga
de estresse aos alunos, aliviando o impacto da pri-
meira dinamica, e criar ao mesmo tempo compe-
titividade entre os grupos, cumplicidade intragru-
po, e leveza a0 momento, permitindo em um se-
gundo encontro que se optasse por levar os alunos
ao centro da roda.

A partir do segundo encontro, os alunos passaram
a “atender” pessoas dramatizadas pelos monito-
res, de forma individual, sendo o mesmo pacien-
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te atendido por ambos os alunos, e com inicio de
anamnese de forma alternada, tornando o proces-
so mais justo do ponto de vista da competicio, e
ao mesmo tempo permitindo ao grupo que esti-
vesse atras no placar uma melhor oportunidade de
se aproximar da nota do outro grupo. Ao longo do
semestre, poderia se lan¢ar mao também de outra
anamnese grupal, de acordo com o tamanho da
turma, e com o avanco dos grupos no aprendiza-
do, sob juizo do professor.

Na Figura 1, observa-se que era selecionado um
aluno de apenas uma equipe por vez para a ativi-
dade. Seu posicionamento propiciava acesso visu-
al aos demais alunos da sala proporcionando, as-
sim, efetiva interacdo com o seu respectivo grupo
no decorrer da dinamica. Ao aluno escolhido era
facultada a possibilidade de seguir algum roteiro
de anamnese previamente elaborado por ele mes-
mo, sendo necessario registrar a consulta em pa-
pel e cumprir a etapa da anamnese por completo.
Ao final da anamnese individual, ele poderia con-
sultar os colegas do time ao qual pertencia, a fim
de obter colaboracao, bem como seus colegas po-
deriam espontaneamente se colocar para realizar
perguntas complementares. As perguntas, se per-
tinentes, elevavam a nota do grupo no “game”, mas
ndo interferiam na nota individual. Desse modo,
dava-se a interac@o entre o aluno que estava par-
ticipando da simulac@o e seu time, que ao contri-
buir com perguntas para compor a anamnese po-
deriam aumentar a nota do time.

Figura 1
Primeiro momento de organizagéo da dindmica.

UFOP

Legenda: Rosa, alunos de um time; Verde, alunos de outro
time; Azul: monitores; Preto: professor.
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Em seguida, conforme representado na Figura 2,
um aluno da outra equipe, simbolizado pela cor
verde, passava a exercer o papel de médico na
mesma situacdao-problema que aquela executada
pelo aluno anterior, com a mesma dinamica de
anamnese individual e com colaboracao da equi-
pe a qual pertencia.

Ao final de cada simulacéo, os membros da equi-
pe eram instados a complementar a consulta, po-
dendo somar pontos que acresceram a nota do
“time”, ainda que ndo aumentasse a nota da ava-
liacao individual. Tal proposta contribuiu para
manter a atencdo, favorecer a colaboracéo e pro-
ver interacoes.

Somente apo6s o encerramento de ambas as si-
mulacoes e das colaboracoes dos grupos, os
alunos participavam de um feedback estrutu-
rado, como representado na Figura 3, no qual
o aluno avaliado era incentivado pelo profes-
SOr a trazer sua percepc¢ao sobre os pontos po-
sitivos e negativos de sua performance, permi-
tindo uma discusséo frutifera sobre a atividade.
Sucessivamente, havia o feedback do monitor
que participou da dramatizacdo e do professor,
em que se abordaram os aspectos bem execu-
tados, aqueles que faltaram ser explorados e os
que mereciam melhor abordagem, seguida da
avaliacao do professor a partir dos itens da Guia
de Calgary Cambridge. Por fim, abria-se a pos-
sibilidade dos alunos responderem ao feedback,

Figura 2

expressando sua concordancia ou discordancia
ao mesmo, e propondo estratégias para avancar
no aprendizado, o que representa a oportunida-
de de elaborar e expressar o senso critico acerca
do feedback recebido. Ademais, o discente rece-
bia uma nota entre O e 10 relativa ao atendimen-
to, sendo que esta foi utilizada para compor a
avaliacao somativa final individual na disciplina
e também para contabilizar a pontuacédo geral do
time ao qual o aluno pertencia, ou seja, valida
para o campeonato.

Para fins de regras de pontuacéo, foi estabele-
cido que as auséncias dos itens encontrados na
guia de Calgary Cambridge seguiram a pontu-
acao perdida naquele item. Para as regras do
jogo, foram estabelecidas perdas de 0,1 pontos,
se na colaboracao do grupo, seus membros re-
petissem algo que ja fora perguntado pelo alu-
no em avaliacdo, ou fizessem intervencoes que
representassem “erros” na guia (como fechar
demais as perguntas, sugestionar as respostas,
usar termos técnicos etc.). Assim, o desconto ou
acréscimo na pontuacdo configurou uma estra-
tégia do jogo para sustentar a atencao dos alu-
nos nas simulacoes que ocorriam.

As avaliacoes dos casos simulados seguiam
os critérios do guia Simplificado de Calgary e
Cambridge em suas diferentes secdes, a saber:
“Iniciando a Consulta”; “Obtendo informacdes
— Exploracdo dos problemas”; “Obtendo infor-

Figura 3

Segundo momento de organizagao da dindmica.
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Legenda: Rosa, alunos de um time; Verde, alunos de outro
time; Azul: monitores; Preto: professor.

UFOP

Terceiro momento de organizacao da dindmica. Feedback
conjunto.

?@@- -@

UFOP

Legenda: Rosa, alunos de um time; Verde, alunos de outro
time; Azul: monitores; Preto: professor.
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macoes — Compreendendo a perspectiva do pa-
ciente”; “Obtendo informacdes — Estruturando a
consulta”; “Obtendo informacdes — Construindo
arelacao” e “Encerrando a consulta”. Por conse-
guinte, nas primeiras simulacoes enfatizou-se a
abertura da consulta e, nos ultimos encontros,
o encerramento do atendimento tornou-se o cri-
tério de maior atencao. Ressalta-se que, embora
tenha sido dada maior relevancia a alguns mo-
mentos especificos da consulta, os alunos foram
avaliados considerando-se também a compreen-
sao e aplicacao geral das técnicas abordadas na
ECCP. Dessa maneira, o modelo de simulacdo
objetivou a solidificacdo do conhecimento e a
aplicacdo de uma espiral construtivista em tor-
no do contetdo lecionado.

Por fim, ao final do semestre e apos a avaliacdo
de todos os participantes, houve a apuracao das
pontuacoes e a premiacdo das duas equipes. As
premiacoes consistiram em troféus, construidos
com materiais reciclaveis pelo docente, conforme
Figura 4, e caixas de bombons. Com isso, o time
com melhor desempenho ao longo do periodo foi
considerado vencedor e recebeu como premiacio
o troféu de primeiro lugar e uma caixa de bom-
bom. A equipe que ocupou a segunda colocacao
recebeu também a premiacao com caixa de bom-
bom e um troféu menos elaborado. Na Figura 5,
estao ilustrados as premiacoes das duas equipes
no segundo semestre de 2022.

Figura 4

DISCUSSAD

Um dos pontos percebidos em experiéncias pré-
vias da disciplina foi a dificuldade de mobilizar o
interesse de uma turma com muitos alunos, sobre-
tudo quando a simulacdo de consultas se dava de
forma individual. Neste cenario, com o tempo, as
pessoas que ja haviam sido avaliadas pela guia de
Calgary Cambridge, ou nao estavam sendo avalia-
das naquele momento, dispersavam sua atencao,
tornando a aula muitas vezes enfadonha em boa
parte do processo, e prejudicando o aprendizado
ao final, tendo em vista que a logica de progressao
da disciplina era a de percorrer todas as secoes da
guia, numa construcéo espiral do conhecimento.

Outras tentativas prévias incluiram anamneses
grupais sucessivas, que se mostraram interessan-
tes, mas seu uso em excesso também gerou dis-
persao depois de dois ou trés momentos de reali-
zacdo. A anamnese intercalada entre individual e
coletiva foi uma estratégia acertada, porém ainda
assim, em alguns momentos, como a equipe nao
participava, manteve-se a dispersao, especialmen-
te em semanas de provas, ou final de semestre.

Por isto, as regras passaram a incluir a possibili-
dade de a equipe contribuir ao final da anamnese
individual, complementando-a, fazendo com que
a nota da equipe (valida para o campeonato) pu-
desse ser aumentada em relacdo a nota do indivi-
duo sob avaliacio (valida para avaliacdo somati-

Figura 5

Material utilizado para a confeccao dos troféus para a
premiacao.
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Troféus confeccionados para a premiacdo das equipes.
Ouro Preto, 18 de outubro de 2022.
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va). As notas do grupo corresponderam a somato-
ria das notas individuais pela avaliacdo pela guia
de Calgary e Cambridge.

A gamificacdo foi util para manter a atencéo e
interesse dos alunos, despertando a necessida-
de de apoiar o colega e, portanto, fomentando
a atuacao baseada na equipe, na qual os alunos
trocavam ideias no grupo sobre a melhor manei-
ra de elaborar perguntas a partir de seus rotei-
ros, mas especialmente para além deles, procu-
rando ampliar a avaliacao e o seu conhecimento
de forma a se tornarem responsaveis pelo seu
aprendizado mediante o estimulo da colabora-
cdo. Sob este aspecto, as regras estimulavam a
leitura dos textos base tanto para a participa-
cdo individual no primeiro momento da aula,
quanto para o momento da simulacao da entre-
vista médica. Consoante a isso, como a organi-
zacao da dinamica permitia o auxilio do estu-
dante pelo seu grupo ao final da dramatizacéo,
incentivou-se uma troca organica e espontanea
de saberes no desenvolver da atividade.

Ademais, o observar das simulacoes de con-
sultas permitiu que os alunos desenvolvessem
a habilidade de perceber aspectos da consulta
centrada na pessoa, bem como da correta utili-
zacdo dos itens avaliados pela guia de Calgary
e Cambridge. Soma-se a isso um outro aspec-
to importante observado durante o processo de
aprendizagem: essas praticas permitiram que
estudantes com diminuta vivéncia em consul-
torio médico pudessem ser expostos a uma plu-
ralidade de situacoes que remontam a realidade
profissional. Com isso, foram fortalecidos além
dos conhecimentos inicialmente pretendidos,
soft skills desejaveis no contexto de um atendi-
mento, tais como a postura profissional, o tom
de voz adequado e o como tocar o paciente du-
rante um momento de acolhida.

Na pratica, o conjunto de gamificacio e suas re-
gras, a simulacdo de consultas, e a pontuacao de
atendimentos que geram notas individuais bem
como pontuagdo para o grupo, potencializam o
aprendizado do aluno ao assistir:

* Aatuacdo do monitor/ professor e o atendimen-
to do aluno de cada grupo;

* A participacao do grupo ao final, mantendo
a atencao para ndo ‘perder’ pontos de acordo
com as regras, e tentando ‘subir’ a nota do gru-
po ao acrescentar pontos ndo avaliados indivi-
dualmente;

* O segundo atendimento, como um reforco
do primeiro, quando o grupo adversario esta
atendendo;

* O feedback dado individualmente a cada um
dos dois alunos ‘adversarios’ na rodada;

* O feedback do monitor que fez a simulacao dos
paciente, que por ser uma figura que ja fez a
disciplina, e esta mais proxima do aluno atual,
é capaz de estabelecer uma comunicacdo perso-
nalizada e contextual;

O feedback realizado ao final proporcionou um
momento rico de aprendizado, pelas questoes ja
estabelecidas, por ser um momento de interacao
entre os “competidores” avaliados, mas também
entre todos os atores — professor, monitores,
alunos avaliados e alunos da roda — proporcio-
nando diferentes olhares que, ora se confirma-
vam, ora se complementavam, tornando o mo-
mento unico.

Por fim, a disciplina organizada de tal forma mos-
trou-se um experimento valido também aos mo-
nitores que sao também alunos, mas de periodos
mais avancados. A vivéncia enquanto figuras ati-
vas junto ao professor permitiram um maior apro-
fundamento do método de ECCP. suscitando re-
flexdes sobre suas respectivas praticas durante as
consultas médicas, em um momento em que eles
mesmos estdo atendendo pacientes reais nos se-
mestres seguintes. Desse modo, pode-se obser-
var ganhos potencializados pela interacao de ato-
res em diferentes papéis e momentos formativos,
conseguindo-se estabelecer o envolvimento ati-
Vo e participativo destes no processo de ensino-
-aprendizagem descrito.

CONCLUSAO

A presente experiéncia sugere a importancia
de se estabelecer meios para a mobilizacao dos
participantes como sujeitos ativos da constru-
cao do proprio conhecimento. Ensinar basean-
do-se em competéncias exige um aprendizado
customizado e contextual, partindo do princi-
pio de que as pessoas estio em momentos de
vida diferentes e vém de experiéncias diversas,
demandando uma observacdo individual e um
feedback personalizado para proporcionar ati-
vidades profissionais consolidadas através de
competéncias confidveis, esperadas para o mo-
mento de formacdo, mas que estardao em dife-
rentes niveis de aquisicao.
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Também a criacdo de grupos em um processo de
gamificacdo estabelece a necessidade de coopera-
cdo e sentimento de pertinéncia, criando estraté-
gias para a atuacdo em equipe, complementacio
de saberes, aprendizagem colaborativa e capaci-
dade de estabelecer feedback de forma constru-
tiva. Assim, o grupo sobrepde-se ao individuo
construindo novos canais de aprendizagem pelo
debate entre seus membros para colaborar no in-
cremento de sua avaliacdo.

Deste modo, os aprendizes tornam-se pessoas ati-
vas e criticas face ao processo de aprendizado, dis-
tanciando-se da posicao passiva de recebimento
de informacoes expositivas, a qual sao colocadas
durante a maior parte da trajetoria académica. A
introducao de atividades de metodologia ativa, tal

qual a gamificacdo e a simulacdo clinica por dra-
matizacdo e representacao de papéis compdem es-
tratégias de incentivo ao aprendizado, de modo a
proporcionar um cenario dinamico e necessaria-
mente participativo.

Nesse aspecto, € importante apontar que existem
desafios a serem superados, como a transicio do
discente de sumariamente ouvinte para protagonis-
ta no proprio aprendizado e a manutencao da aten-
cdo diante dessa ferramenta de ensino ativo, a fim
de desenvolver habilidades essenciais para a forma-
cdo académica, como a capacidade de realizar uma
entrevista clinica realmente centrada no pessoa,
que sera exigido deste aluno ao longo do curso, e
da vida, numa constante espiral de aprendizagem
que o acompanhara ao longo da pratica médica.
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