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RESUMO

Introducao: A graduacdo em medicina possui o grande desafio de tornar as aulas, sobretudo do ciclo basico, como a farmacologia, mais dinamicas.
Esse novo cendrio pedagogico deve incentivar a resolucdo de problemas e a integracdo pratica-tedrica, essencial para a formacao médica.
Nesse contexto, as metodologias ativas tém emergido como ferramentas eficazes para catalisar essa transformacao. Entre essas metodologias,
a simulacgéo realistica tem se destacado por sua capacidade de tornar as aulas mais dinamicas e interativas, aumentando a participacao dos
alunos e facilitando a aplicagdo pratica dos conceitos tedricos. A utilizagdo da simulagdo realistica nas ciéncias basicas, como a farmacologia, é
particularmente relevante, especialmente considerando as limitagdes impostas pela proibicdo do uso de animais em praticas educacionais, que
antes desempenhavam um papel central na formacdo médica.

Objetivo:Validar e promover a utilizacdo da simulacéo realistica no ensino da farmacologia, com o intuito de explorar seuimpacto na aprendizagem
e na memorizagdo dos alunos.

Métodos: Foram convidados a participar do estudo alunos do quinto periodo do curso de medicina que estavam cursando a disciplina de
farmacologia (n=131). Para avaliar a eficacia do uso da simulagéo realistica em comparagao com a leitura de casos clinicos, foram utilizadas
as aulas praticas das duas turmas da disciplina para o ensino das metodologias em complemento a aula tedrica a que ambos os grupos foram
submetidos e, assim, comparar entre eles a aprendizagem e memorizacdo através de questiondrios de avaliacdo aplicados imediatamente apds o
término das aulas praticas e 15 dias depois. Os temas abordados foram a asma e a diabetes mellitus.

Resultados: A simulacdo de diabetes mellitus melhorou a aprendizagem logo apds a aula (U=1075, p< 0.001) e ndo melhorou a meméria de
longo prazo dos alunos (U=1022, p=0.1490). A simulacdo de asma ndo melhorou a aprendizagem (U=1574, p=0.4505) e a memdria a longo
prazo (U=1222, p=0.3222). Uma andlise global da experiéncia mostrou que a simulacdo realista melhorou a aprendizagem dos temas propostos
(U=5282, p<0.01), entretanto quando se compara a proporcao de acertos por questdao de acordo com a metodologia de ensino, nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada (p=0.09).

Conclusao: Verificou-se que a simulacdo realistica tem um efeito positivo nas aulas praticas de farmacologia, contribuindo para uma aprendizagem
mais eficaz e dinamica. Esses resultados sugerem que a simulacgao realistica pode ser uma ferramenta valiosa para o ensino das ciéncias basicas
na graduacdo em medicina.

Palavras-chave: educacdo médica, farmacologia, simulacdo realistica, metodologia ativa.

ABSTRACT

Introduction: Medical education faces the significant challenge of making classes, especially in the basic cycle such as pharmacology, more dynamic.
This new pedagogical scenario should promote problem-solving and practical-theoretical integration, essential for medical training. In this context, active
methodologies have emerged as effective tools to catalyze this transformation. Among these methodologies, realistic simulation has stood out for its
ability to make classes more dynamic and interactive, increasing student participation and facilitating the practical application of theoretical concepts. The
use of realistic simulation in basic sciences, such as pharmacology, is particularly relevant, especially considering the limitations imposed by the ban on the
use of animals in educational practices, which previously played a central role in medical training.

Objective: To validate and promote the use of realistic simulation in pharmacology education, aiming to explore its impact on students’ learning and
memorization.

Methods: Students from the fifth semester of the medical course who were enrolled in the pharmacology class (n=131) were invited to participate in
the study. To evaluate the effectiveness of using realistic simulation compared to reading clinical cases, practical classes from both groups of the subject
were utilized to teach methodologies in addition to the theoretical class to which both groups were submitted. Learning and memorization were then
compared using evaluation questionnaires administered immediately after the practical classes and 15 days later. The topics addressed were asthma
and diabetes mellitus.

Results: The diabetes mellitus simulation improved learning immediately after the class (U=1075, p<0.001) but did not enhance the students’ long-term
memory (U=1022, p=0.1490). The asthma simulation did not improve learning (U=1574, p=0.4505) or long-term memory (U=1222, p=0.3222). A global
analysis of the experience showed that realistic simulation improved learning of the proposed topics (U=5282, p<0.01); however, when comparing the
proportion of correct answers per question according to the teaching methodology, no statistically significant difference was found (p=0.09).

Conclusion: /t was found that realistic simulation has a positive effect on practical pharmacology classes, contributing to more effective and dynamic
learning. These results suggest that realistic simulation can be a valuable tool for teaching basic sciences in medical education.

Keywords: medical education, pharmacology, realistic simulation, active methodology.
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INTRODUCAO

A educacdo médica, como todo ensino superior
em saude, tem sido alvo de grande insatisfacdo devido
a realidade apresentada nas ultimas décadas, levando a
diversas avaliacbes do sistema de ensino-aprendizagem
e, consequentemente, propostas de melhorias’. A maioria
das criticas estd relacionada ao ensino fragmentado,
distanciamento da realidade, valorizacdo das informacdes
técnicas em detrimento do desenvolvimento de questdes
relacionadas a ética, humanizagao do cuidado e necessidades
do paciente/populacao?

Um dos principais elementos que perpetua a
fragilidade do sistema é o ensino passivo, centrado na figura
do professor, que prioriza a transmissdao de conhecimentos
previamente elaborados ao invés de estimular um ambiente
onde competéncias e habilidades possam ser desenvolvidas
através de situacdes que instigam o pensamento do aluno e,
consequentemente, constroem o conhecimento através de sua
prépria percepcao™*.

Associado ao grande déficit na estrutura de ensino, o
processo assume proporcdes ainda maiores quando somado
a observada falta de motivacdo e engajamento dos alunos
dessa geracdo, que impactam diretamente na frequéncia, no
desempenho e na resolutividade®.

A solucao para enfrentar o cendrio atual desde entao
tem sido a adocéo e o desenvolvimento de um ambiente onde
a investigacdo dentro do ambiente de ensino seja favorecida,
sobretudo a partir de uma articulagdo teérico-pratica3. Varios
projetos surgiram como uma proposta para romper com
esse escopo de ensino e para isso novas metodologias de
ensino foram desenvolvidas, espacos fisicos ressignificados e
curriculos atualizados®.

Através de metodologias ativas de ensino e ferramentas
centradas no aluno, o aprendizado ocorre pela exposicao
a problemas e situacdes reais — os mesmos que os alunos
encontrarao em sua pratica didria depois de formados. Portanto,
baseiam-se no pressuposto de utilizar atividades criativas e
desafiadoras paraincentivar a participacao ativa e o pensamento
critico do aluno, aumentando, assim, o interesse e a retencdo
da memoria. Aprendizagem baseada em problemas, jogos,
portfélios, podcasts, resolucao de questionarios, pesquisas, sala
de aula invertida, realidade virtual, simulacao realista e casos
clinicos sao exemplos de métodos ativos de ensino*”’.

Os cursos de ciéncias basicas da saude, que incluem
a farmacologia, também precisaram se adaptar ao uso
de metodologias ativas, sobretudo, para poder trabalhar
conceitos essenciais e complexos de forma clinica e pratica*.
Na farmacologia, observou-se um favorecimento do estudo

do efeito terapéutico de medicamentos em humanos em

detrimento da farmacodinamica®. Assim, podemos observar
que o foco em outro ramo da farmacologia possibilitou
responder as aspiragdes dos estudantes de medicina sobre
qual tratamento utilizar e como esse tratamento produzira o
efeito terapéutico em determinadas condic¢des clinicas. Um
fato que contribuiu para essa mudanca de foco, mesmo que
indiretamente, foi a restricdo/proibicdo do uso de animais
nas aulas praticas de graduacédo®. Para tanto, as aulas praticas
de farmacologia foram preenchidas com a resolucao de casos
clinicos farmacoldgicos e discussao de artigos cientificos.

Dentre as metodologias mencionadas, a simulacdo
realistica, que consiste em uma pratica interdisciplinar que
proporciona mais autonomia ao aluno, teve inicio na década de
1960 no Canada e no Brasil na década de 1990'%'". Para realizar
essa metodologia, sdo utilizados simuladores automatizados
em ambientes controlados e/ou pacientes simulados (atores/
atrizes) que permitem ao aluno desenvolver a cronologia
do atendimento ao paciente, comunicacdo, empatia e ética
profissional antes de realmente estar em contato com um
paciente real®''3, Assim, a simulacdo é considerada uma forma
de evitar a negligéncia médica e proporcionar maior seguranca
ao paciente no futuro™.

O treinamento baseado em simulacdo aprimora a
aquisicao de habilidades clinicas, o desenvolvimento datomada
de decisdes e a retencdao de conhecimento, especialmente em
cendrios complexos. A simulacdo proporciona um ambiente
controlado e seguro onde os alunos praticam procedimentos
médicos e enfrentam situacbes realistas, elevando a
qualidade do aprendizado. Além disso, esse método contribui
significativamente para fortalecer a confianca e o preparo
dos futuros profissionais de saude, permitindo que eles se
familiarizem com as praticas clinicas essenciais antes de se
envolverem em situacdes da vida real''>,

Muitos

construgdo de um processo de ensino-aprendizagem que

desafios devem ser superados para a
conquiste a confianca, atencao e dedicacdo dos alunos' 8,
Os principais desafios da simulagao realista incluem os altos
custos de implementacao e manutencdo de equipamentos, a
necessidade de instrutores especializados e o tempo dedicado
ao planejamento e conducdo de cendrios eficazes. Além disso,
a simulacao pode, em certos casos, reduzir o realismo, o que
pode impactar a transferéncia de habilidades para situacoes
clinicas reais. Esses fatores exigem abordagens inovadoras
para maximizar a eficacia do treinamento, garantindo que a
simulacao seja uma experiéncia educacional verdadeiramente

transformadora aplicivel a pratica clinica™ Assim, ha
necessidade de validar as metodologias empregadas, bem
como avaliar o desempenho dos alunos no processo de ensino-

aprendizagem apds a exposicao a essas metodologias.
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Portanto, no segundo semestre de 2022, nas aulas
de farmacologia ministradas para o 5° semestre do curso
de medicina da Faculdade de Minas (Faminas), Brasil, foram
utilizadas as seguintes abordagens nas aulas praticas: leitura
de casos clinicos e simulagdes realisticas. O objetivo principal
foi testar a hipdtese de que os alunos submetidos a situacoes
realisticas teriam melhor desempenho em exercicios de avaliacdo
da aprendizagem do que os submetidos ao caso clinico.

METODOS

Este estudo foi realizado na Faculdade de Minas,
Faminas BH, Brasil, ap6s aprovacdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa, protocolo niumero 5.378.824 (2021). Todos os alunos
do quinto semestre foram convidados (n=131), periodo em
que sao ministradas as aulas de farmacologia. No inicio da
graduacdo, os alunos sdo divididos aleatoriamente em duas
turmas diferentes para assistir as aulas —turma 1 e 2. O presente
estudo utilizou a divisdo preexistente em duas classes distintas
para comparar a eficacia da aprendizagem entre simulacdo
realistica e leitura de casos clinicos.

O experimento aconteceu durante as aulas préticas de
farmacologia.Os temas escolhidos paraas aulas que compuseram
este estudo foram farmacologia do diabetes mellitus e asma,
com base em sua importancia para a pratica clinica.

O estudo aconteceu em dois momentos: no primeiro
momento a classe 1 foi submetida a aula pratica através de
simulacao realistica sobre o caso de diabetes mellitus e a classe
2 foi submetida a leitura do caso clinico; Em um segundo
momento aconteceu a aula de asma, onde a turma 2 participou
de uma simulacao realistica e a turma 1 foi submetida a leitura
do caso clinico.

As fontes do material de pesquisa foram exercicios de
avaliacdo da aprendizagem compostos por dez questdes de
multipla escolha aplicadas apds as aulas praticas. Essas questdes
foram utilizadas para avaliar o processo de aprendizagem dos
alunos e nao foram utilizadas como nota para aprovacao na
disciplina. Para garantir a autonomia dos voluntérios e reduzir a
vulnerabilidade, todos os questionarios foram anénimos.

As simulagdes realisticas de diabetes e asma ocorreram
no laboratério de simulacao realistica. Os alunos assistiram a
um dos monitores simular os casos como médico e um ator
como paciente em uma consulta médica. Foram realizadas
todas as etapas de uma consulta médica completa:
anamnese, exame fisico, diagnostico, decisées clinicas e
recomendag¢des ao paciente. As simulacdes duraram cerca
de 40 minutos. Imediatamente apés a simulagdo, os alunos
foram submetidos ao questiondrio individual com as dez
questdes e tiveram 15 minutos para responder. Todas as
questdes foram elaboradas exclusivamente para o presente

estudo e foram baseadas em topicos importantes da
farmacologia sobre diabetes e asma.

A leitura de casos clinicos de diabetes e asma ocorreu
nas salas de aula. No inicio da pratica foi apresentado um caso
clinico escrito do tema proposto e eles tiveram 5 minutos para
ler e uma vez terminado o tempo de leitura todos os casos
foram coletados. O caso clinico escrito foi composto pelo
relato do caso realizado na simulacao realistica, com dados do
exame fisico e do tratamento proposto. Imediatamente apos a
leitura do caso clinico, os alunos foram submetidos ao mesmo
questionario individual aplicado ao grupo de simulagcdo e
também tiveram 15 minutos para responder.

Os alunos tiveram previamente uma aula teédrica do
assunto, antes de serem submetidos a aula pratica relacionada
a um dos temas. Os grupos de simulacao e os grupos de leitura
de casos tinham as mesmas turmas e o mesmo professor. As
praticas deste estudo respeitaram o calendério do curso.

Antes do primeiro experimento, aulas praticas de
diabetes, todos os alunos foram informados e convidados a
participar. Nesse momento, todos os que aceitaram participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para avaliar a aprendizagem de curto prazo, foram
comparados os numeros de acertos entre simulagdo e leitura.

Apds a participacdao na simulacao realistica ou na
leitura do caso clinico, todos os alunos foram convidados a
repetir os questionarios 15 dias depois e as respostas corretas
de cada grupo foram utilizadas para avaliar a aprendizagem
de longo prazo. A hipdtese a ser testada foi de que o grupo
de simulacao teria melhor retencdo de memérias do que o
grupo de leitura.

A andlise estatistica foi realizada através do software
GraphPad Prism®8, Os resultados do nimero de acertos foram
analisados pelo teste de normalidade e lognormalidade de
Anderson-Darling seguido do teste de Mann-Whitney, uma
vez que os dados ndo se encaixaram em uma distribuicao
gaussiana e as variancias entre os grupos nao foram
homogéneas. Esses dados sdao apresentados como mediana
+ intervalo interquartil (11Q). Para comparar a proporcao
de acertos entre a metodologia de simulacao realistica e a
leitura de casos, foi utilizado o teste Qui-quadrado para cada
questdo do questionario. Todas as analises estatisticas foram
conduzidas com um nivel de confianca de 95%.

RESULTADOS
Aula de diabetes mellitus

Os alunos submetidos a uma aula de simulacdo
diabetes
desempenho no questionario aplicado imediatamente apds

realistica  sobre mellitus tiveram  melhor

a simulacdo (U=1075, p< 0,001) em comparacdo aos alunos
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Figura 1. Desenho experimental utilizado neste estudo (SR = simulagao realistica).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 2. Comparacdo entre simulacdo realistica e leitura de caso clinico na aprendizagem do diabetes imediatamente apés as

aulas (A) e 15 dias apos as aulas (B).
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Cada barra representa a mediana + o intervalo interquartil para o nimero de respostas corretas. (A) *p<0,001, Anderson-Darling seguido do
teste de Mann-Whitney; n=57-60 por grupo. (B) p=0,1490, Anderson-Darling seguido do teste de Mann-Whitney; n=49-50 por grupo.

Fonte: dados do estudo.

que responderam ao mesmo questionario logo apos a leitura
do caso clinico de diabetes, como mostrado na Figura 2A.
Entretanto, a simulacao realistica do diabetes ndo melhorou a
memdria de longo prazo dos alunos em comparacao a leitura
do caso clinico de diabetes (U=1022, p=0,1490), medida
através do questionario aplicado 15 dias apds as duas aulas,
como mostrado na Figura 2B.

Aula de asma

Os alunos submetidos a uma aula de simulagao realistica
de asma nao tiveram melhor desempenho no questionario
aplicado imediatamente apds a simulagao (U=1574, p=0,4505)
em comparagdo aos alunos que responderam ao mesmo
questionario logo apds a leitura do caso clinico de asma,
como mostrado na Figura 3A. Resultados semelhantes foram
observados quando o questiondrio sobre farmacologia da asma

foi aplicado 15 dias apés a aula, ou seja, a simulagao realistica
da asma nao melhorou a meméria de médio prazo dos alunos
quando comparados com a leitura do caso clinico de asma
(U=1222, p=0,3222), como mostrado na Figura 3B.

Analise conjunta de aulas (diabetes e asma)

Os alunos submetidos a uma aula de simulacao
realistica sobre diabetes e asma tiveram melhor desempenho
no questiondrio aplicado imediatamente apds a simulacao
(U=5282, p<0,01) em comparacao aos alunos que responderam
ao mesmo questionario logo apds a leitura dos casos clinicos
(diabetes e asma), como mostrado na Figura 4.

Ao comparar a taxa de precisdo de cada questao de
acordo com a metodologia empregada, seja simulagado realistica
ou leitura de caso, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante (p=0,09), como mostrado na Tabela 1.
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Figura 3. Comparacdo entre simulacgao realistica e leitura de caso clinico na aprendizagem da asma imediatamente ap6s as aulas

(A) e 15 dias ap0s as aulas (B).
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Cada barra representa a mediana + o intervalo interquartil para o nimero de respostas corretas. (A) p=0,4505, Anderson-Darling seguido do
teste de Mann-Whitney; n=58-59 por grupo. (B) p=0,0322, Anderson-Darling seguido do teste de Mann-Whitney; n=50-55 por grupo.

Fonte: dados do estudo.

Figura 4. Comparacdo entre simulacdo realista e leitura de
casos clinicos na aprendizagem de diabetes e asma
imediatamente apos as aulas (dia 1).

Cada barra representa a mediana + o intervalo interquartil para o
numero de acertos (*p<0,01, Anderson-Darling seguido do teste de
Mann-Whitney; n=115-119 por grupo).

Fonte: dados do estudo.

DISCUSSAO

A simulacéo realistica provou ser uma ferramenta eficaz
na educacdo médica, particularmente no desenvolvimento
de habilidades clinicas entre estudantes pré-clinicos. Em
comparacao com métodos de ensino mais tradicionais, o uso
de cendrios de simulagao realistica permite que os alunos
pratiquem e melhorem as habilidades de comunicacéao,
raciocinio clinico e resolucao de problemas em um ambiente
controlado e seguro. Esse tipo de treinamento é essencial
para estudantes, que muitas vezes se sentem ansiosos e
nao confiam em suas habilidades clinicas antes de iniciar as
praticas da vida real'®%,

Outro aspecto relevante do uso da simulacdo realistica
é a oportunidade de praticar o trabalho em equipe e a
interacdo interpessoal, que sdo competéncias fundamentais
para os futuros profissionais de satde. A simulacdo facilita a
aquisicao dessas habilidades, pois frequentemente envolve

Tabela 1. Comparacao da taxa de precisdo (%) para cada pergunta individual na simulacao realistica e a leitura do caso.

Diabetes - Dia 1 Diabetes - Dia 15 Asma-Dia 1 Asma - Dia 15
Simulacéao Caso Simulacédo Caso Simulacéao Caso Simulacao Caso
Pergunta 1 59 43 53 47 36 37 46 58
Pergunta 2 76 57 61 61 56 69 58 66
Pergunta 3 71 45 69 61 78 64 74 76
Pergunta 4 83 53 67 65 46 34 60 54
Pergunta 5 60 71 71 63 71 71 74 70
Pergunta 6 76 64 67 53 76 59 62 66
Pergunta 7 74 71 84 71 73 83 76 86
Pergunta 8 5 12 8 14 51 53 48 58
Pergunta 9 55 69 71 67 25 20 16 12
Pergunta 10 78 52 61 47 39 47 58 70

Fonte: dados do estudo.
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cendrios de cuidado que exigem coordenagdo e comunicagao
entre os participantes. Estudos recentes mostram que essas
metodologias de ensino contribuem ndo apenas para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, mas também para
melhorar as habilidades de trabalho colaborativo e a confianca
dosalunos em ambientes de cuidado intensivo.Essaabordagem
tem sido reconhecida por ajudar os alunos a transferirem o
conhecimento adquirido de forma mais eficaz para as praticas
clinicas reais, promovendo a aprendizagem ativa e imersiva'®?'.

Apesar de suas inUmeras vantagens, a implementacao
da simulacao realistica na educagao médica apresenta desafios,
incluindo o alto custo dos equipamentos e a necessidade de
facilitadores qualificados. Além disso, a preparacao e execucao
de simulagdes sdo processos que exigem planejamento
cuidadoso e tempo dedicado, o que pode ser uma limitacao
nos curriculos médicos intensivos'.

Os resultados deste estudo mostraram que o uso da
simulacao realistica melhorou o processo de aprendizagem da
farmacologia em estudantes de medicina quando comparado
a leitura de casos clinicos. Os alunos submetidos a simulacao
realistica sobre diabetes tiveram melhores desempenhos com
diferencas estatisticas significantes quando comparados a
leitura dos casos de diabetes.

A importancia da prética dessas metodologias na area
médica é amplamente discutida e ha muitos estudos sobre
a importancia da simulacdo como ferramenta na educacao
médica que examinam diferentes aspectos, com resultados
correspondentemente diversos?'. De acordo com Fermozelli et al,,
em uma andlise do ponto de vista dos alunos, observou-se que
a maioria dos graduandos apresentou aceitacdo da metodologia
ativaempregada, maior motivagao e capacidade de contextualizar
processos patoldgicos?. Corroborando este estudo, Silva et al.,
também demonstraram, por meio da aprendizagem baseada
em problemas, que a participacdo dos alunos, o incentivo ao
raciocinio, a aplicacao de conceitos a sua realidade permitiram
uma troca construtiva entre professor-aluno e um processo de
ensino-aprendizagem dinamico e evolutivo®.

No entanto, outro estudo descreveu que a metodologia
tradicional foi a mais aceita e que melhor atendeu as expectativas
dos estudantes®. A dificuldade de aceitacdo pode estar
relacionada ao fato de que nem todos estdo preparados para esse
tipo de metodologia €, as vezes, se sentem perdidos na busca por
conhecimento.Outrofator que contribui paraesse cenario é abaixa
experiéncia de alguns professores com metodologias ativas de
aprendizagem, o que reflete na dificuldade de executa-la e acaba
prejudicando a transferéncia e aquisicio de conhecimentos?®.
Melhores considera¢des sobre o papel do aluno, custo, tempo e
ambiente devem ser feitas para estabelecer como essas praticas
educacionais podem ocorrer da melhor maneira?.

Os resultados do trabalho estdo em concordancia com
o estudo de Ferreira et al. que observaram melhores resultados
com a associacdo da simulacdo realistica com aulas tradicionais
no ensino da classificacao de risco do paciente para estudantes de
medicina e enfermagem. Esses resultados estao em consonancia
com outros estudos que apontam a simulagdo como uma
estratégia eficaz de ensino-aprendizagem quando comparada ao
ensino tradicional®?%, A simulacdo também tem sido mostrada
como uma ponte para a lacuna existente entre teoria e pratica?.

Dourado e Giannella avaliaram o uso da aprendizagem
baseada em simulacdo de ressuscitacdo cardiopulmonar
na educacdo médica continuada através de entrevista
semiestruturada. Observou-se que professores e alunos
relataram que o ensino baseado em simulacao favoreceu a
aquisicao e o aprimoramento de conhecimentos, uma vez que
houve uma maior aproximacédo entre teoria e prética, ja que
conceitos aprendidos de forma isolada puderam ser resgatados
dentro dos contextos simulados. Relataram também que as
discussdes e a possibilidade de repeticdo permitida pelas
simulacées auxiliaram na memorizacao dos protocolos®.

Entretanto, os autores discutem a dificuldade percebida
pelos professores para que os alunos encarem a simulacdo
como um ambiente real, principalmente quando utilizam
manequins de simulacdo (simulacdo hibrida), pois nao
conseguem aproveita-la como uma oportunidade de praticar
um cenario virtual que pode realmente acontecer em uma
situacao real e ndo estdo acostumados a participar desse tipo
de metodologia. Outro fator relevante abordado por eles é que
a literatura mostra que quanto mais cedo os alunos iniciam
a prética da aprendizagem baseada em simulagdo, maior é o
desenvolvimento em semidtica e a aquisicdo de habilidades
de comunicacdo. O estudo aponta como desafio a necessaria
disposicdo dos professores para lidar com alunos de diferentes
niveis de conhecimento e pratica®.

Os trabalhos de Goulart Alves et al. e do-Nascimento
& Magro mostraram que o uso de simulacdes aumentou
o conhecimento nas acbes de intubacdo da enfermagem
em profissionais capacitados e na administracdo de
medicamentos em um curso de graduacdo em enfermagem,
respectivamente, utilizando pré e pds-testes; em ambos os
estudos o ganho de desempenho foi evidenciado apds as
simulacdes através do pds-teste’3,

O mesmo resultado néo foi observado na aula de asma:
a simulacao realistica ndo apresentou melhores resultados
individuais quando comparada a leitura de casos. Os autores
consideraram que os desfechos da asma devem ter sido
influenciados pela proximidade com a avaliacdo formativa ao
final do semestre, fato que pode ter tornado ambos os grupos
mais preparados para esse tema.
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Seguir o cronograma do curso pode ser considerado
uma das limitacdes deste estudo, o que pode ter influenciado
a simulacao da asma. Além disso, ndo ter um aluno realizando
a simulacao pode ser um fator limitante para o estudo, mas
optou-se por um monitor para realizar as simulacdes para
evitar que aspectos importantes do processo saude-doenca
nao fossem investigados e abordados. Comparar os resultados
individuais dos alunos pode ser uma boa maneira de avaliar
a melhora da aprendizagem; entretanto, optamos por nao
identificar os questionarios para tentar poupa-los de qualquer
tipo de constrangimento. Embora nao tenhamos feito uma
inquiricao simulada antes da aplicacdo do questionario, essa
poderia ser mais uma ferramenta para melhorar o aprendizado.

Embora as simulacdes realisticas criem um local seguro
para desenvolver habilidades de comunicacao, lideranca,
trabalho em equipe, auxiliem na assimilacdo de tdpicos
importantes e sejam um ambiente seguro para erros, ha grande
resisténcia do corpo docente em adotar esse método de
ensino?*%, Além disso, foi descrito que o Brasil tem um uso de
simulacées menor do que o ideal quando comparado a outros
paises®. Assim, a base cientifica da eficacia da simulacdo pode
ser um fator para aumentar a adesdo desse método de ensino.

Este trabalho nao mediu a satisfacao e a preferéncia
do aluno por ambos os formatos de aula. No entanto, os
autores perceberam que a simulagdo realistica gerou maior
engajamento nos alunos, que apds a aula quiseram esclarecer
duvidas sobre o caso clinico encenado e sobre as condutas
adotadas. Por outro lado, a mesma interacdo nao existiu apoés a
leitura do caso clinico.

A retencdo de memoria ndo foi melhorada para a
simulacao realistica nos topicos de diabetes mellitus e asma.
O mesmo questionario aplicado imediatamente apds as aulas
no dia 1 foi repetido apds 15 dias para avaliar a meméria de
longo prazo. Como se sabe, a memdria ndo é um processo
unitario e tem diferentes fases/estagios representados para
aquisicdo, memoria de curto prazo, formacao e consolidacdo
da meméria de longo prazo, manutencdo, recuperacao,
extincdo, reconsolidacdo. Embora existam muitas lacunas no
conhecimento sobre os mecanismos celulares e moleculares
relacionados a manutencdo da memoéria de longo prazo, sabe-
se que o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF, do
inglés brain-derived neurotrophic factor) desempenha um papel
fundamental na persisténcia do armazenamento de memodria,
controlando a consolidacao tardia da memaria no hipocampo.
Uma série de estudos revelou que uma fase dependente da
sintese proteica tardia, cerca de 12 h apds o ensino, é necessaria
para a persisténcia da memoéria®. O tempo entre as aplicagoes
foi baseado no tempo necessdrio para que a neurogénese/
sintese proteica ocorresse.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou um efeito positivo no uso de
simulacdes realisticas em aulas praticas de farmacologia. Esse
efeito foi identificado comparando dois grupos de alunos
depois que ambos tiveram as mesmas aulas tedricas e, em
seguida, participaram da aplicacao de duas metodologias de
aula pratica diferentes: alunos que participaram de simulacao
realistica e alunos que foram submetidos a um caso clinico
escrito de dois tépicos diferentes (diabetes e asma). Os
resultados dos alunos foram melhores na simulagao. Assim, fica
evidente o potencial da simulagéo realistica como ferramenta
para enriquecer o processo de aprendizagem em ciéncias
basicas. Mais estudos com desenhos de pesquisa mais sélidos e
instrumentos de medida vélidos sao necessarios para que essa
ferramenta seja cada vez mais incorporada as aulas praticas,
especialmente nas ciéncias basicas.
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