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RESUMO

Objetivo: Compreender os elementos pedagdgicos necessdrios para que o debriefing favoreca o desenvolvimento do pensamento
reflexivo.

Método: Estudo de caso tnico desenvolvido no Centro de Simulacidnen Salud da Escuela de Enfermeria da Universidad de Costa Rica
em outubro de 2018. s dados foram coletados por meio de entrevistas, observacdo e andlise documental. Utilizaram-se a estratégia
de proposicdes tedricas e a técnica de construcdo de explanacdo para a andlise dos dados.

Resultados: Os dados originaram duas categorias: 1) pedagogia da organizacdo, a qual abordou elementos pensados pelo docente
para facilitar o didlogo; 2) pedagogia da facilitagdo, a qual trouxe elementos do proprio didlogo que enriquecem a discussdo,
mobilizam o grupo, provocam a reflexdo e o engajamento.

Consideragoes finais: Toma-se imprescindivel incluir como elementos pedagdgicos que favorecam o desenvolvimento do
pensamento reflexivo os sequintes: planejamento prévio, ambiente adequado, sistematizacdo, formacdo pedagdgica em facilitacdo de
debriefing, abertura ao didlogo, respeito pedagégico, valorizacdo do positivo, paciéncia e motivacdo.

Descritores: Exercicio de simulacdo. Ensino. Enfermagem. Pensamento. Feedback formativo.

ABSTRACT

Objective: To understand the pedagogical elements necessary for the debriefing to favor the development of reflective thinking.
Method: Asingle case study developed at the Centro de Simulacién en Salud of the Escuela de Enfermeria of the Universidad de Costa
Ricain October 2018. Data were collected through interviews, observation and document analysis. For data analysis, the strategy of
theoretical propositions and the construction of explanation technique were used.

Results: The data originated two categories: 1) pedagogy of the organization, addressed elements thought by the professor to
facilitate the dialogue; 2) facilitation pedagogy, brought elements from the dialogue itself that enrich the discussion, mobilize the
group, provoke reflection and engagement.

Final considerations: It is essential to include the following as pedagogical elements in order to favor the development of reflective
thinking: prior planning, adequate environment, systematization, pedagogical training in facilitating debriefing, openness to dialogue,
pedagogical respect, valorization of positive aspects, patience, and motivation.

Descriptors: Simulation exercise. Teaching. Nursing. Thinking. Formative feedback.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los elementos pedagdgicos necesarios para que el debriefing favorezca el desarrollo del pensamiento reflexivo.
Método: La informacién sobre el tipo de estudio, muestra, periodo, lugar de la investigacién, recoleccion y andlisis de datos debe
presentarse de manera clara y objetiva, sin excesivos detalles. El método debe alinearse con la seccion de métodos del articulo
completo, brindando informacién mas detallada sobre el disefio del estudio y los procedimientos utilizados.

Resultados: Los datos originaron dos categorfas: 1) pedagogia de la organizacion, en que los elementos abordados pensados por
el profesor para facilitar el didlogo; 2) pedagogfa de la facilitacion, en que el trajo elementos del propio didlogo que enriquecen la
discusion, movilizan al grupo, provocan la reflexion y el compromiso.

Consideraciones finales: Es imprescindible incluir como elementos pedagdgicos que favorezcan el desarrollo del pensamiento
reflexivo los siguientes: planeamiento previo, ambiente adecuado, sistematizacion, formacion pedagdgica en la facilitacién del
debriefing, apertura al didlogo, respeto pedagdgico, valorizacion de los aspectos positivos, paciencia y motivacion.

Descriptores: Ejercicio de simulacién. Ensefianza. Enfermeria. Pensamiento. Retroalimentacion formativa.

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:20230041 1



http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
https://orcid.org/0000-0002-5153-4374
https://orcid.org/0000-0003-2629-293X
https://orcid.org/0000-0002-6647-217X
https://orcid.org/0000-0003-3421-3912
https://orcid.org/0000-0002-3484-0740
https://orcid.org/0000-0002-7711-8010
https://orcid.org/0000-0003-0639-2829
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230041.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230041.pt
http://www.scielo.br/rgenf

B Oliveira SN, Martini JG, Caravaca-Morera JA, Prado ML, Canever BP, Bortolato-Major C, Knihs NS

l INTRODUGCAO

Adiscussao sobre pensamento reflexivo no ato educativo
tem como pioneiro o filésofo, psicdlogo e pedagogo liberal
norte-americano John Dewey. O autor enfatiza que o pen-
samento reflexivo é a melhor maneira de pensar e que este
exercicio consiste em “examinar mentalmente o assunto e
dar-lhe consideracéo séria e consecutiva”. Também aponta
que, para pensar verdadeiramente bem, é preciso manter a
duvida, motivadora da investigagao, até que sejam desco-
bertas as razdes justificativas de uma determinada ideia. O
Pensamento reflexivo, segundo Dewey, é algo consciente,
deliberado, estratégico, desencadeado por um estimulo, como
algo a ser resolvido e com objetivos claros a serem atingidos®.

O enfermeiro necessita desenvolver o pensamento refle-
xivo em sua formacao, ja que, em sua pratica, necessita tomar
decisbes baseadas em evidéncias cientificas, analisando
criticamente o contexto clinico e social. Sua assertividade
depende da sua capacidade de questionar e aprender todos
os dias com cada nova experiéncia.

Nessa perspectiva, Paulo Freire defende uma educacéo
baseada no didlogo, na amorosidade, na problematizacao.
O didlogo permite a agdo-reflexdo-acdo, visando a trans-
formacao, a troca de experiéncias, aprender, refletir, atuar e
ser humilde®. A préxis, aplicacdo tedrica na prética, é o que
se busca com o debriefing na simulacao e ele esté alinhado
com as ideias de Freire, ao dizer que:"os homens sdo porque
estao em situagao. E serao tanto mais quanto nao sé pensem
criticamente sobre sua forma de estar, mas criticamente
atuem sobre a situacao em que estao"®.

Varios recursos pedagdgicos tém sido empregados para
propiciar o desenvolvimento desse pensamento reflexivo
na enfermagem, dentre os quais estéd a simulagéo clinica.

A simulacdo clinica tem sido adotada como método
de ensino na drea da saude de maneira crescente. Trata-se
de uma metodologia ativa que recria situagdes clinicas em
ambiente controlado, fazendo uso de simuladores ou atores
para sua execucao. Tem objetivos claros de aprendizagem,
ocorre depois que o conteldo tedrico jé foi trabalhado e as
habilidades técnicas e competéncias atitudinais sédo prati-
cadas previamente®. Est4 dividida em 3 etapas: preparacao,
participacao e debriefing®.

A preparacao inclui a disponibilizacao de material para
o estudo prévio e as orientagcdes do pré-briefing ou briefing,
um momento de ambientacdo em que o facilitador orienta
os participantes sobre as caracteristicas da simulacédo, o
processo e as etapas, bem como os recursos disponiveis e
os objetivos de aprendizagem®©.

A participacao é a etapa de imersdo no cenario, o qual
foi previamente planejado a partir de um caso clinico ba-
seado na experiéncia e habilidade do instrutor, no perfil do
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publico-alvo, nimero de participantes, entre outros funda-
mentos essenciais para a sua aplicabilidade no ensino. Neste
momento, o facilitador observa as condutas dos estudantes,
intervindo apenas na modificacdo de parametros vitais do
simulador a partir das condutas tomadas pela equipe e/ou
informacées adicionais via resultado de exames. E, por fim,
apods encerrada a cena, os estudantes participam da ultima
etapa, que se refere ao debriefing®.

O debriefing trata-se de uma reunido entre os participan-
tes da simulacdo ou situagéo real, com o objetivo de refletir
sobre o ocorrido, compreender a linha de raciocinio das
tomadas de decisao acertadas ou nao, corrigir a estratégia
e reelaborar uma linha de atuacédo para casos futuros seme-
Ihantes ao vivenciado. O debriefing é considerado uma parte
crucial da simulacéo clinica. E o momento em que prética
e teoria sdo confrontadas e, num exercicio metacognitivo,
o aprendizado se materializa”.

Ofacilitador dessa discussao deve seralguém que acom-
panhou o desenvolvimento da cena, sabe os objetivos de
aprendizagem e possui capacitacdo para conduzir a atividade,
elaborando questdes disparadoras do debate. Tem papel
essencial na motivacdo do grupo, proposicao de andlises
reflexivas e conexdo da teoria com a prética, transpondo
o aprendizado gerado para outras situacbes possiveis de
serem vivenciadas no contexto clinico real®.

Para o éxito do debriefing, os estudantes precisam estar
abertos para o aprendizado, para reconhecer erros e acertos,
expor suas duvidas, confrontar distintos pontos de vista. Para
isso, a confidencialidade deve ser pactuada previamente e o
respeito, a ética e o profissionalismo precisam prevalecer®.

A simulagéo clinica permite que os participantes ampliem
o olhar sobre determinado conhecimento, avaliando multi-
plas facetas, ouvindo o colega que discorda, elaborando uma
argumentagao convincente, baseada na teoria, aceitando
muitas vezes que sua linha de raciocinio estava equivocada
e que é necessario mudar de opinido. Os facilitadores que
promovem esta reflexao precisam auxiliar neste processo
de aprendizagem®.

Para apoiar o facilitador na condugao do debriefing exis-
tem diferentes técnicas: Debriefing com bom julgamento'?;
PEARS: Plus-Delta”?; modelo Outcome-Present-State Test
(OPT)!"3; 0 Gather-Analyze-Summarize (GAS)', dentre outros.

O GAS corresponde a umguia que fornece uma estrutura
para definir o inicio, o meio e a conclusdo do processo. A
primeira fase, representada pela letra G (gather), é para reunir
informacdes e reacdes; a segunda, representada pela letra A
(analyze), é para realizar a analise dos pontos destacados; e
aUltima, representada pela letra S (summarize), para resumir
o que ficou de aprendizado!®.

O uso da técnica GAS se justifica por vérias razdes.
Primeiro, € uma forma sistemaética de reunir dados sobre
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0 que aconteceu durante um evento ou experiéncia. 1sso
é importante porque pode haver multiplas perspectivas
e experiéncias que nao tenham sido compartilhadas ou
reconhecidas antes. Em segundo lugar, a técnica GAS é
reconhecida e utilizada amplamente internacionalmente
por permitir analisar e refletir sobre o acontecido de maneira
estruturada e rigorosa. Ao fazé-lo, podem-se identificar
padrées e tendéncias, assim como areas de melhoria e for-
talecimento. Isto ajuda os individuos e a equipe a aprender
com a experiéncia e a melhorar seu desempenho no futuro.
Finalmente, a técnica GAS ajuda a resumir os principais
pontos de aprendizagem e comunicé-los de maneiraclarae
concisa.lsso é essencial para garantir que todos os envolvidos
compreendam os pontos-chave e saibam o que fazer com
a informacao obtida.

N&o basta um passo a passo, até porque as simulagcdes
sa0 Unicas, considerando que cada uma terd o desfecho que
os participantes decidirem, de acordo com suas tomadas
de decisdo no momento da cena. Compreender como um
professor realiza um debriefing dialdgico de forma efetiva
pode auxiliar outros professores no planejamento e execucao
assertiva deste método pedagdgico, escolhendo um modelo
que mais se adapte a sua realidade. Estudo de reviséo recente
aponta que na literatura existem poucas publicacdes que
abordem técnicas e métodos de debriefing para a simulagédo
no ensino de enfermagem®,

Estudos tém demonstrado que o debriefing é de fato a
etapa mais importante de uma simulagdo clinica, sendo con-
siderado pedra angular do processo reflexivo em atividades
educativas simuladas, e que o debriefer assume um papel
fundamental na conducéo e facilitacdo deste processo de
desenvolvimento metacognitivo!’s'”,

O que se percebe é o enfoque dos estudos ainda con-
centrado no momento da agéo e pouco na parte da reflexao,
sendo escassas as discussoes sobre os elementos pedagdgi-
cos para a conducao do debriefing. Uma revisao de escopo
que analisou 140 estudos sobre debriefing de simulacdo em
enfermagem identificou uma lacuna no consenso sobre 0s
referenciais tedricos ou metodoldgicos que caracterizam o
debriefing por simulagdo no ensino de enfermagem?®.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo com-
preender quais sdo os elementos pedagdgicos necessa-
rios para que o debriefing favoreca o desenvolvimento do
pensamento reflexivo.

B METODO
Tipo de desenho de pesquisa

Estudo de caso Unico de abordagem qualitativa, realizado
segundo o referencial de Yin?. E o método ideal quando

se pretende estudar com profundidade um fenébmeno con-
temporaneo em seu contexto real, especialmente, quando
as fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo estdo cla-
ramente delimitadas. Utiliza multiplas fontes de evidéncias
(entrevista, andlise documental, observacao), com dados
que convergem no formato de um tridangulo, aumentando,
assim, a validade dos achados!?.

Local

Centro de Simulacion em Salud — CESISA, da Escuela de
Enfermeria da Universidad de Costa Rica,— em Sao José, capital
da Costa Rica, espaco de ensino de simulagao, onde sdo
realizadas atividades como treinamentos de habilidades,
simulagdes clinicas, avaliagdes, educacdo permanente, es-
tudos individuais monitorados, pesquisa e extenséo.

Participantes do estudo

Foi considerada para esta pesquisa uma amostra intencio-
nal, haja vista que se procurava compreender um fendbmeno
sob a perspectiva dos diferentes atores que compunham este
caso. Buscaram-se representantes das categorias: professores,
estudantes, técnicos de laboratdrio, coordenadores e apoio
administrativo. O convite foi feito para todo o grupo que,
no periodo da coleta, estava desenvolvendo atividades no
CESISA. Foram selecionados para entrevistas os represen-
tantes de cada uma dessas categorias que demonstraram
interesse em compartilhar suas experiéncias com simulacédo
durante o periodo de observacdo das atividades in loco
pelo pesquisador e que exerciam fun¢des essenciais para
compreensdo do fendémeno.

Participaram do estudo quatro professores do CESISA
que mantinham dedicacdo exclusiva nos laboratérios de
simulacéo, cinco professores do curso de graduacdo em
enfermagem (contemplando os seis mddulos do curso) que
acompanhavam as atividades simuladas no CESISA, quatro
estudantes, sendo um do inicio do curso, dois do meio do
curso e outro do final do curso, um técnico do laboratdrio
que auxiliava na montagem dos cenarios, manutengao
dos equipamentos e suporte técnico para os professores,
uma secretdria, responsavel por toda aparte administrativa
do CESISA, um coordenador do curso, que foi o primeiro
coordenador do CESISA, e o coordenador atual do centro
de simulacao, totalizando 17 participantes.

Coleta e analise de dados
Os dados foram coletados por meio da triangulacao de
multiplas fontes, incluindo anélise documental, observacao

nao participante e entrevistas semiestruturadas.
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Para coleta de dados documentais, os documentos do
curso e do Centro de Simulacdo foram disponibilizados
previamente, no més de agosto de 2018, por correio eletrd-
nico. Foram analisados os planos de ensino das disciplinas,
as diretrizes da parte pratica simulada, o curriculo do curso,
0s guias de simulacao e o regulamento do CESISA. Os docu-
mentos serviram para a compreensao prévia da organizagao
do curso edainsercao do CESISA nas atividades curriculares,
facilitando a observacao posterior in loco.

As atividades desenvolvidas no CESISA foram registradas
mediante observagao nao participante durante o més de
outubro de 2018, totalizando 90 horas de observacao. Nesta
pesquisa, mesmo o pesquisador estando imerso em todas
as atividades desenvolvidas no periodo de coleta de dados,
o foco da observacéo foi a atividade simulada seguida de
debriefing. Os dados de observacdo foram registrados em
didrio de campo, dudio e imagens. Para as observacdes dos
cenarios, a pesquisadora permaneceu na sala de controle
juntamente com os professores do CESISA, observando a cena
através do vidro unidirecional. No momento do debriefing,
permaneceu junto ao grupo de estudantes e professores na
sala de debriefing, sem interferir nas discussoes.

As entrevistas foram realizadas em momento e local
previamente acordados, audiogravadas, tendo a duracdo
entre 30 e 60 minutos. As entrevistas foram transcritas no
idioma original e enviadas para a validagdo dos participantes.
Utilizou-se um roteiro com questdes abertas adaptadas para
cada grupo de participantes, onde as questdes buscavam
identificar a compreenséo deles sobre a simulacao clinica,
em cada uma de suas etapas, a importancia do debriefing, o
papel do professor, facilidades e dificuldades na conducéo
do debriefing.

Para as fontes de dados, utilizou-se a seguinte codificacéo:
Dados Documentais (DDs), Dados de observacao (DOs); e,
nas entrevistas, utilizaram-se codigos alfanuméricos em
que a letra representa o grupo entrevistado e o nimero, a
sequéncia em que a entrevista foi realizada: Estudantes (E1,
E2..); coordenadores (C1, C2..); técnicos (T1,T2...), profes-
sores de simulagao (PS1, PS2...), professores de modulos
(PM1,PM2. ).

Os dados das multiplas fontes foram organizados em
arquivos de texto e posteriormente codificados, utilizando-se
a versao gratuita do software QDA Miner Lite.

Esse software permite que trechos de textos sejam agru-
pados em uma ou mais categorias tematicas e em subcate-
gorias. Possui um recurso de gerar relatérios por categorias
que retine todos os trechos previamente categorizados em
uma lista Unica, o que facilita a anélise dos dados.

A partir dos textos das entrevistas, debriefings transcritos
e das anotacdes do diario de campo, criou-se um banco de
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dados que foi alimentado com trechos de textos correspon-
dentes a categorias previamente estabelecidas: Debriefing;
Simulacéo Clinica; CESISA; Instrutor de Simulacao; Estudante;
Pensamento Reflexivo; Campo Clinico; Professor do Mddulo.

A andlise de dados se deu de acordo com a estraté-
gia de proposicoes tedricas e a técnica de construcdo de
explanacédo, confrontando os achados com a literatura e
percebendo, com muito mais clareza, as similaridades e
discrepancias do tema no caso estudado'®. Pode-se con-
frontar os dados que emergiram das diferentes estratégias
de coleta de dados agrupando-os em categorias dentro do
software QDA Miner Lite.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) através do cadastro
na Plataforma Brasil, e a Comissdo de Pesquisa da Escuela
de Enfermeria da Universidad de Costa Rica, sendo aprovada
sob o Parecer nimero 2.675.941.

H RESULTADOS

A andlise deu origem a duas categorias: Pedagogia da
organizacéo e Pedagogia da facilitacao.

Na categoria Pedagogia da organizacao, foram reunidos
elementos previamente pensados pelo docente para facilitar
o didlogo, como a disposicdo dos participantes na sala, a
escolha de um modelo de debriefing, o tempo planejado,
materiais de apoio, dentre outros. Dentro desta categoria
surgiram as subcategorias: Roda de discussdo — a circulari-
dade; Negociacdo de regras — apresentacao do modelo de
debriefing; e Sistematizacdo dos pontos para discussao — a
observacdo genuinamente interessada.

Na categoria Pedagogia da facilitacao exploram-se ele-
mentos presentes no préprio didlogo, que enriquecem
a discussdo, mobilizam o grupo, provocam a reflexdo e o
engajamento. Nesta categoria surgiram as subcategorias:
Indagacao reflexiva — promovendo reflexdo sobre a acéo;
Reconhecer o inacabamento - Sensibilidade na forma de falar
sobre os erros; Dialogicidade — aprendendo em comunhao; e
Valorizacéo do que foi aprendido -promovendo autoestima.

Pedagogia da organizacao

Roda de reflexao - a circularidade

A organizagao dos espacos é pensada pedagogicamente
para trazer mais confiancga aos participantes. O docente pla-
neja o ambiente de modo a facilitar o aprendizado, criando
um ambiente de confianca. Utiliza-se uma mesa redonda
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para que, em circulo, ndo haja alguém que ocupe um lugar
de destaque, todos estdo no mesmo nivel. Os professores
também se distribuem entre os estudantes para que n&o haja
essa diferenciacdo e ainda para que favorega o contato visual
dos facilitadores, de modo que as intervengdes acontecam
sem atropelos. A visdo do grupo por mais de um angulo
também auxilia na captacdo das reacées e interpretacao
da comunicacdo nédo verbal apresentada.

Na mesa de debriefing os professores buscam sentar-se
entre os estudantes. (DOs)

[..]1ésempreassim, tudo isso obviamente gera também
muita confianga porque até o simples fato do passo nu-
mero um, de sentarem circulo, isso para mim é essencial,
porque, entdo, se nds ndo sentamos [...], vocé estd aqui
e os professores estdo a frente, seguem te corrigindo:
“Vocé errou nisso!” Nos sentamos em circulo e isso nos
relaxa muito. (E2)

Negociacao de regras — apresentacao do modelo de
debriefing

O modelo utilizado para conduzir o debriefing é apresen-
tado aos estudantes. No CESISA é empregado o GAS para
facilitar a conducéo da discussao, e os professores apresentam
0 modelo para que os estudantes saibam como ocorrera
cada uma das etapas.

Sim. Nés usamos o modelo GAS. Eu gosto de estar como
docente com o quadro do GAS na mesa e explicar ao
estudante como estou fazendo o debriefing. Explico
como éomodelo GAS, o que significao G,0A, 05, entéGo
digo a eles em que momento estamos e em que parte.
Isso permite aos estudantes também saber o que estou
dizendo e o que estou perguntando e por que estou
pedindo esta opiniao. (PM4)

Primeiro exploramos a percep¢do que tem cada um sobre
o que foi bem, como se sentiu, o que ndo foi bem, o que
poderia ter modificado. .. e no final recapitulamos tudo
isso para devolver a eles, para que eles se deem conta
que, mesmo que eles pensem que nédo sabem nada ou
que fizeram tudo mal, na realidade, com o que cada um
fala, no final construimos algo em conjunto. Entdo ele
fala: "Fiz errado isso, fiz errado aquilo, fiz errado aquilo
outro. Ok, entdo em resumo fizemos errado: isso, isso e
isso. Concordamos?” Entdo alguém mais diz: "Ah, bom,
eu acrescentaria mais isso.” Entdo, é basicamente uma
construgdo de individuos que no final agrega um co-
nhecimento do grupo. (PS3)

Sistematizacao dos pontos para discussao - a
observacao genuinamente interessada

Os professores facilitadores do debriefing prestam muita
atencdo em todas as falas dos estudantes e tomam nota
de pontos positivos e negativos que desejam trabalhar na
etapa de andlise. Deixando claro para os estudantes que essa
anotacdo é apenas para ndo esquecer de retomar alguns
pontos. Geralmente, participavam do debriefing uma pro-
fessora facilitadora do CESISA e um professor da disciplina.

Professora: Primeiro vamos analisar tudo o que aconteceu
em todo o cendrio, depois vamos fazer uma andlise, eu
vou anotando para ter dados para essa andlise, e depois
faremos um resumo. Entéo, para comegar, gostariamos
muito de saber como vocés se sentem, como se sentiram
durante o cendrio? (DOs — Debriefing 1)

Enguanto interage com os estudantes falando sobre
como se sentem, a professora do CESISA vai anotando
em uma folha algumas perguntas de acordo com o
que vé. (DOs)

[..]e asvezes,um dos grandes desafios estd em anotar
o que fazem bem, nem sequer é porque ndo estejamos
constantemente anotando, mas porque como é uma
avaliacdo, tendemos a tirar da parte avaliativa o que
fazemos bem, entdo vamos ao outro extremo, ndo é
mesmo? Entdo eu gosto de anotar mais do que tudo,
para nGo me esquecer, o que fazem bem, para poder
retomar no final, quando eles custam muito a identificar
o que fizeram bem. (PS2)

Pedagogia da facilitacao

Indagacao reflexiva - promovendo reflexao sobre a
acgao

Um elemento presente no didlogo entre estudantes e
professores, e que enriquece a discussao, diz respeito ao
modo como o processo reflexivo é estimulado no grupo, ou
seja, como as perguntas sdo feitas. Os professores que facili-
tam o debriefing tém formacao para esta funcao, aprendem
sobre os diferentes tipos de perguntas. Evitam perguntas
com afirmagdes negativas para que o estudante ndo assuma
uma posicao de defesa. Em vez disso, questionam, de forma
verdadeiramente curiosa, 0 que o estudante levou em conta
para sua tomada de decisdo. As perguntas fechadas também
sao evitadas, assim como as perguntas direcionadas a um
participante especifico; essas séo utilizadas em algumas si-
tuacdes quando o objetivo é estimular a participacdo de um
estudante mais calado ou evitar que outro mais expansivo
bloqueie a participagao dos demais.
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[..] nds entendemos que existem perguntas que devem
ser feitas no positivo: “Como se sentiu?” Tem que comegar
partindo do pressuposto que vocé é muito inteligente,
de que ndo se estd avaliando a sua competéncia, mas
sim sua aprendizagem. Que todos aprendemos, que
estamos Id para ajudar, e isso facilita um ambiente de
aprendizagem e de pedagogia, uma media¢édo peda-
gégica efetiva, mais efetiva. (PS4)

[..1ndo fazer perguntas em negacdo, de modo que possa
colocar o estudante em uma posicdo incomoda, por
exemplo: “Por que vocé néo fezisso bem?” Ou perguntas
muito confrontativas ou muito geradoras de ansiedade
e estresse, mas fazer perguntas que permitam a au-
tocritica, a autoandlise reflexiva no sentido de “Como
podemos melhorar juntos?; “Como foi a experiéncia?;
‘O que aprendeu?’ E, pouco a pouco, vai saindo os as-
pectos da drea de oportunidade e melhora e nunca
em forma de critica destrutiva ou ameacante, porque
o estudante fica nervoso, ndo aprende, bloqueia, e fica
muito desconfiado. (PM3)

A professora direciona perguntas nominalmente para
que todos participem. Pergunta o que aconteceu no
cendrio. Uma estudante menciona que buscou incorpo-
rar os conhecimentos do cendrio anterior. A professora
faz contrapontos, reconhecendo os apontamentos dos
estudantes e apresentando outras possibilidades. (DOs)

Utiliza a sintese da fala dos estudantes para fazer comen-
tarios pertinentes, valorizando, assim, a participacao deles.
Faz uma afirmacao e, em seguida, pergunta por qué. Lanca
uma questdo para que os estudantes pesquisem em casa
e tragam a resposta no dia seguinte (0 que é hipotermia
terapéutica). (DOs)

Reconhecer o inacabamento - Sensibilidade na
forma de falar sobre os erros

Os professores que facilitam o debriefing tratam o erro
como oportunidade de aprendizado, sem tons punitivos,
julgadores. Buscam identificar a falha de compreensao que
levou ao equivoco e estimulam, nos estudantes, a reflexao
para o ajuste necessario.

Outra caracteristica que as pessoas tém que ter aqui é
carisma, e tato para dizer as coisas. Porque, se alguém
estd aqui e ndo tem tato, entdo o debriefing ndo saird
bem, com naturalidade, entdo acredito que é muito
importante. (E4)

Entdo, sinto que nos dd ferramentas de néo nos julgar téo
duramente, porque aqui no CESISA eles ndo ddo tanta
énfase no erro, ou seja, é como se vocé errou, mas é um
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por cento do que falam. Creio que, inclusive, se pudessem
ndo fazer referéncia ao seu erro, nédo fariam, porque
ndo se prendem a isso para construir o aprendizado do
estudante. Fazem referéncia ao erro para que vocé saiba
no que se enganou, mas fazem de modo que provoque
um processo mental de que a gente sempre pode se en-
ganar|..] etiramos a importancia do erro, e colocamos
umavisao mais positiva de como vamos melhorar isso,
digamos. E, acredito, sempre é o enfoque aqui. (E2)

Dialogicidade - aprendendo em comunhao

Os professores assumem uma posicao de aprendizes
e estabelecem um clima de confianga e companheirismo
com o grupo.

[..] 6 um processo onde todos crescemos. Tanto docen-
tes quanto estudantes, de alguma ou outra forma, nds
pegamos pedacinhos do que colocam os participantes,
entao, creio que é talvez, dos maiores beneficios, como
a autodescoberta, reflexdo sobre sua prdtica, e poder
construirentre todos um novo conhecimento, uma nova
perspectiva diante de uma situacdo. (PS1)

[..] a simulacdo ndo somente ensina ao estudante, en-
sina ao instrutor também e, em cada simulacdo, cada
simulacdo vai ser diferente também, e que nés podemos
cometererros na hora de planejar, executar a simulac¢éo
ou avaliar, ou fazer o debriefing. Entdo, temos que estar
atentos também a aprender a colocar-se nessa posi¢do
de estudante durante a simulagao. (PS3)

Valorizacao do que foi aprendido - promovendo
autoestima

O desconforto de um desempenho ruim é amenizado
pelo reforco positivo estimulado pelo professor, que fazcom
que os estudantes desenvolvam um aprendizado prazeroso
e sauddvel, que ndo destrua sua autoestima e que possa ser
incorporado na vida diéria, de modo a transformar os erros
em oportunidades de superacdo e abordar de forma positiva
os erros de sua futura equipe.

Professora pontua aspectos positivos. Pede para que os es-
tudantes pontuem aspectos positivos dos colegas. (DOS)

[..1 professora pede para que cada um aponte algo posi-
tivo que aconteceu no cendrio. Depois que os estudantes
falam, a professora pontua vdrias outras coisas positi-
vas. Em seguida, pergunta o que cada um acredita que
poderia fazer para melhorarem uma préxima situacdo
parecida. (DOs)

Para mim, é muitoimportante reforcar as coisas positivas
quefez. Nestes momentos, a aprendizagem acontece em
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muitas situagdes que sdo prazerosas e outras que sdo
ameagantes, mas eu sempre penso que a aprendizagem
tem que ser um processo prazeroso, que o estudante
aproveite, que o estudante veja que fez bem algo, dentro
de tudo que poderia fazer, e fez algo muito bem. (PM4)

[..] acredito que esta é a parte de dizer coisas boas aos
nossos colegas porque isso fortalece as relacées e, na
vida real, as relacdes entre enfermeiros nGo séo assim..]
Creio que para a nossa formagdo éimportante, porque
reconhecemos as nossas capacidades e as capacidades
dos demais e nos sentimos mais sequros com quem
vamos trabalhar. (E4)

H DISCUSSAO

O debriefing, como uma das etapas da simulacéo clinica,
consiste num espaco dialégico fundamental para o desenvol-
vimento do pensamento reflexivo, pois promove a reflexao
sobre a agdo - o desempenho dos estudantes no cenario
clinico controlado. Para ser dialégico, esse espaco precisa ser
democratico, promover a participacdo e a cooperacdo, no
qual professores e estudantes se colocam como aprendizes.
Um espaco dialdgico requer uma atitude de abertura, de
compartilhamento, de troca de experiéncias, sentimentos
e pensamentos, onde o respeito e 0 compromisso coletivo
sejam fundamentais para as relacoes interpessoais“??.

Outros autores corroboram com os achados deste estudo
ao reportarem a importancia do debriefing no cenario das
simulacoes, em razao de oportunizar a troca de saberes
entre os proprios alunos e docentes, além de aprimorar o
aprendizado entre os pares a formular as melhores praticas®".

Dessa forma, os resultados mostram que, para garantir
um espago que atenda a tais requisitos, o professor precisa
reconhecer elementos fundamentais no seu processo de
planejamento pedagdgico. O planejamento pedagdgico
se constitui num componente de extrema importancia
para o desenvolvimento das atividades de simulagdo em
um curriculo. O nimero de estudantes, a fase do curso em
que as atividades serdo inseridas, o espaco fisico, o nimero
e capacitacdo de professores, os recursos disponiveis, o
tipo de simulacdo e demanda especifica do curriculo, os
objetivos pedagdgicas, dentre outros, devem ser mapeados
com antecedéncia, para que o aproveitamento da técnica
seja maximizado®@?,

Neste estudo, a categoria “Pedagogia da organizagao’
aponta tais elementos e destaca estratégias que favorecem
o desenvolvimento do debriefing como espaco de didlogo,
como a circularidade, representada pela disposicdo dos
participantes em circulo. A circularidade — assim como
o circulo de Cultura proposto por Freire como elemento

4

fundamental no processo educativo, é fundante de uma
educacao critica e problematizadora. O circulo proporciona
um discutir, perceber, compreender o cenario simulado,
as competéncias aprimoradas, bem como o aprendizado
adquirido. Outros autores reforcam a importancia do circulo
no debriefing como um processo grupal dialdgico, ativo,
horizontal, problematizador da vivéncia dos participantes,
voltado para a formacédo de sujeitos criticos e reflexivos.
O circulo motiva 0 empoderamento sobre o assunto e a
participacdo ativa nos didlogos*??.

O sentar em circulo, entre os estudantes, cria um am-
biente de horizontalidade em que todos estdo no mesmo
nivel e podem debater ideias e crescer juntos. O circulo
de cultura estabelece um didlogo horizontal: deixar de
falar para as pessoas e passar a falar com as pessoas. Ele
cria a possibilidade de validar a palavra, os sentimentos, as
preferéncias e, inclusive, a tomada de decisdes, pois, ndo
pode existir palavra verdadeira que ndo seja um conjunto
solidario de duas dimensdes indicotomizéveis: reflexdo e
acao, logo, a praxis*?),

Ha semelhangas entre o debriefing e o circulo de cultura.
No circulo de cultura, o foco maior ndo era a alfabetizacao
em si, mas a ampliacdo do olhar das pessoas sobre sua
prépria realidade, no debriefing, o foco nao esta em fazer
um atendimento correto sem erros, mas em desenvolver a
capacidade de, a partir da reflexdo sobre a acéo, identificar
seu proprio esquema mental que esteja desajustado e corri-
gi-lo.Também, as etapas do circulo de cultura (investigagao
do universo vocabular; tematizacdo com a codificagcao e
decodificacéo; problematizacdo que busca superar a visdo
ingénua pela visdo critica)® se assemelham as etapas do
modelo utilizado para o debriefing neste estudo, o GAS:
Gather, Analyze, Summarize''”.

Todo o processo educativo se inicia a partir de temas ge-
radores, entendidos como aqueles que mobilizam o interesse
por aprender, que emergem das experiéncias dos aprendizes.
No debriefing, as “palavras geradoras”séo evidenciadas pela
sistematizacdo dos pontos para discussao, da observacao
genuinamente interessada do professor, que surgem das
vivéncias significativas relatadas pelos participantes no inicio
do debriefing, quando a emocéo ainda estd aflorada, e eles
relatam o que aconteceu no cendario e como se sentiram®@?,
Neste momento, o professor percebe o que foi significativo
para estes individuos e pode explorar aspectos do contetido
que tenham relagao com isso.

A aprendizagem significativa precisa de dois fatores para
acontecer: adisposicdo do aprendiz para aprender algo novo
e o conteudo légico e psicologicamente significativo para o
aprendiz. Perceber a aplicabilidade pratica do conhecimento
é essencial para despertar a motivacao para aprender, e
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encontrar ancoragem do contelido novo em saberes prévios
facilita a fixacdo a longo prazo do conhecimento®),

Nesse sentido, a simulagao permite a aprendizagem
significativa e é no debriefing que o professor identifica os
conhecimentos prévios que podem ancorar o novo conhe-
cimento que se quer trabalhar. Estudos corroboram que o
debriefing potencializa a experiéncia vivida e traz significado
ao que foi experimentado, pois permite aos participantes a
reflexao sobre a acao, aprimorando o aprendizado para situa-
¢oes futuras. A participacao ativa do estudante no processo
tem se mostrado como uma estratégia de maior impacto
guando comparada a estratégias mais tradicionais?>%,

Por isso, o debriefing é o momento de maior relevancia
para desenvolver o pensamento reflexivo, e a figura do
professor/facilitador é indispensavel para conduzir os par-
ticipantes na codificacao e decodificagdo do significado de
suas vivéncias na cena da simulacdo. Ao facilitador cabe,
no processo de decodificacdo, acolher os estudantes e
problematizar sobre a cena em questdo codificada, bem
como estimular que os participantes encontrem as proprias
solugdes, que vao surgindo durante o didlogo reflexivo®.

Assim, facilitar a reflexdo por meio do debriefing torna-se
essencial para o aprendizado do estudante®”. Para isso, o
docente necessita aquisicdo e treinamento de habilidades
e competéncias necessarias para facilitar o debriefing, sem
0 qué esse processo pode ficar prejudicado e comprome-
ter a qualidade da experiéncia pedagdgica®?. Para atingir
sua finalidade pedagdgica, o processo requer perguntas
estratégicas, reconhecer o inacabamento, dialogicidade e
valorizacao do positivo, elementos que constituem a cate-
goria Pedagogia da organizacéo.

O processo reflexivo, que se promove pela anélise do
que se fez, de como se pensou e por que se pensou desta
forma, leva o estudante a ampliar sua compreensao sobre
o fendmeno estudado. Assim, os estudantes conseguem
ter a percepcao de como atuaram diante da situacdo da
simulacdo vivida, e conseguem ver a realidade a partir de
outra perspectiva, aprofundando as relagdes entre a cena
vivenciada e a realidade®. Outros elementos fundamentais
na conducao do processo reflexivo é que 0 mesmo ocorra
de forma amorosa, empética, que estimule perguntas, e ndo
desperte violéncia tampouco medo. E importante criar um
espago seguro e ter coeréncia com a acéo pedagdgica, sem
perder o rigor ou © compromisso com o processo educativo®,

Um estudo realizado no Canada®® identificou que am-
biente de aprendizagem psicologicamente seguro em
simulacdo contém trés atributos: 1) capacidade de errar sem
consequéncias; 2) as qualidades do facilitador e; 3) atividades
fundamentais como orientacéo, preparacdo, objetivos e
expectativas. O que vai ao encontro dos achados de outro
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estudo realizado nos Estados Unidos®?, em que estudantes
de enfermagem percebem como ambiente seguro em si-
mulacdo aquele em que o facilitador apoia sem julgamentos,
onde esté tudo bem cometer erros, as expectativas sao claras,
a colaboracao é incentivada e conversas positivas acontecem.

Feedbacks positivos estimulam a capacidade dos estu-
dantes de regular sua aprendizagem, facilitam o aprendizado
e melhoram o desempenho, fato que nao ocorre quando o
feedback é negativo, pesado, vago ou limitado a elogios, por
se tornarem incompreensiveis. A dialogicidade, ou"feedback
bidirecional” precisa estar presente, como identificado em
um estudo da Australia ocidental®, para que seja estimulado
a metacognicao. Um ambiente de apoio e relacionamento
interpessoal facilita a autorregulagcdo auténoma e favorece
o desempenho ideal.

Sendo assim, o debriefing se constitui em instrumento
pedagodgico capaz de facilitar a convergéncia entre o agir e
refletir de cada estudante e da equipe — do coletivo, iden-
tificando seus integrantes como sujeitos — enfermeiros em
construcao. Sujeitos que se reunem numa pratica intencio-
nada, na qual tém oportunidade de combinar acéo e reflexéo
para desenvolver o pensamento reflexivo.

Como limitagcdo deste estudo, destaca-se o tempo redu-
zido de imersdo do pesquisador em campo. Sugere-se que
outras pesquisas sejam realizadas para a obtencao de novas
evidéncias relacionadas ao debriefing, em diferentes contextos
formativos. E, considerando as evidéncias aqui apresentadas,
recomenda-se que esta pratica seja incentivada nos curriculos
de Enfermagem e demais cursos da area da saude.

Il CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresenta evidéncias de que os elementos
pedagodgicos essenciais para o debriefing estao alicercados na
Pedagogia da Organizacéo e na Pedagogia da Facilitacdo. Séo
esses elementos que contribuem para o desenvolvimento
do pensamento reflexivo, pois promovem a indagacao refle-
xiva e 0 processo mental de reflexdo sobre a acdo, aceitam
o erro como oportunidade de aprendizado, reconhecendo
o inacabamento do conhecimento. Destacando-se o pla-
nejamento prévio, ambiente adequado, sistematizacao,
formagéo pedagdgica em facilitagao de debriefing, abertura
ao didlogo, respeito pedagdgico, valorizacdo do positivo,
paciéncia e motivacao.

Foi possivel reconhecer que o debriefing, é uma acao
pedagdgica que contribui para o desenvolvimento do pen-
samento reflexivo na enfermagem e para a aprendizagem
significativa, o que colabora para os estudantes fazerem a
transposicao do conhecimento para o contexto real, impac-
tando diretamente na qualidade da pratica de enfermagem.
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