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RESUMO

ARANTES, M. S. D. Coaching como Ferramenta de Ensino na Educagdao Médica:
percepcdo do docente. 117 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e
Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto - SP, 2024.

O coaching tem sido empregado com sucesso no desenvolvimento de atletas,
musicos profissionais e no segmento empresarial ha mais de 20 anos. Neste sentido,
contemporaneamente estd emergindo como uma modalidade de treinamento
empolgante na educagado médica. Apesar do crescimento do coaching na educagéo
médica, muitas questdes permanecem sobre o processo de utilizar da abordagem
como recurso didatico-pedagdgico no processo de ensinagem. Assim, o objetivo deste
estudo é avaliar o uso do coaching nos processos de ensino-aprendizagem sob a ética
de docentes médicos que atuam em cenarios simulados em uma Instituigdo de Ensino
Superior privada do interior mineiro. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa por meio de grupo focal. O estudo qualitativo de Intervencéao
Educacional ocorreu com 10 docentes médicos que atuam em cenarios de simulagao
em uma Instituicao de Ensino Superior privada do interior mineiro. Eles foram
treinados em abordagens do coaching como ferramenta de ensino-aprendizagem, e
apo6s 30 dias participaram de grupos focais com a pesquisadora. Os dados foram
analisados segundo Bardin, utilizando analise de conteudo para interpretar
qualitativamente as comunicagcdes dos docentes em grupos focais e questionarios. A
analise incluiu a categorizagdo de temas emergentes, permitindo uma compreenséao
aprofundada das falas dos docentes. Como resultados, destaca-se a importancia das
Zonas de Simulagdo para a aplicagao eficaz do coaching, bem como a necessidade
de flexibilidade entre os papéis de instrutor e coach. A formagao docente e a criagao
de uma comunidade de pratica foram consideradas essenciais para o aprimoramento
continuo. O engajamento dos alunos, facilitado por uma mentalidade de crescimento
e experiéncias prévias, mostrou-se fundamental para o sucesso do uso das
metodologias de coaching. O estudo gerou um material instrucional que servira como
referéncia para futuras capacitagcdes de docentes médicos, apoiando o processo
ensino-aprendizagem de alunos de cursos de medicina.

Palavras-chave: Coaching. Educacdo Médica. Capacitagdo Docente. Processo
Ensino-aprendizagem.



ABSTRACT

ARANTES, M. S. D. Coaching como Ferramenta de Ensino na Educagao Médica:
percepcdo do docente. 117 p. Qualificagdo (Mestrado Profissional em Saude e
Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto - SP, 2024.

Coaching has been successfully employed in the development of athletes, professional
musicians, and in the business sector for over 20 years. In this context, it is now
emerging as an exciting training modality in medical education. Despite the growth of
coaching in medical education, many questions remain about the process of using this
approach as a didactic-pedagogical resource in teaching-learning processes.
Therefore, the objective of this study is to evaluate the use of coaching in teaching-
learning processes from the perspective of medical faculty who work in simulated
scenarios at a private higher education institution in the interior of Minas Gerais. This
exploratory-descriptive study with a qualitative approach was conducted through a
focus group. The qualitative study of educational intervention involved 10 medical
faculty members who work in simulation scenarios at a private higher education
institution in the interior of Minas Gerais. They were trained in coaching approaches
as a teaching-learning tool, and after 30 days, they participated in focus groups with
the researcher. The data were analyzed according to Bardin, using content analysis to
qualitatively interpret the communications of the faculty in focus groups and
questionnaires. The analysis included the categorization of emerging themes, allowing
for an in-depth understanding of the faculty's statements. The results highlighted the
importance of Simulation Zones for the effective application of coaching, as well as the
need for flexibility between the roles of instructor and coach. Faculty development and
the creation of a community of practice were considered essential for continuous
improvement. Student engagement, facilitated by a growth mindset and prior
experiences, proved fundamental to the success of using coaching methodologies.
The study generated instructional material that will serve as a reference for future
training of medical teachers, supporting the teaching-learning process of medical
students.

Keywords: Coaching. Medical Education. Teacher Training. Teaching-learning
process.
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APRESENTAGAO

Mariana Salomao Daud Arantes, formada em Medicina pela Faculdade de
Medicina de Uberlandia da Universidade de Federal de Uberlandia — FAMED/UFU,
em 2007, com especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

Como médica, atuei por 13 anos na assisténcia a saude em Servigcos de Saude
Suplementar. Durante esse periodo me dediquei a aprimorar o Método Clinico
Centrado na pessoa, o que me possibilitou conhecer o Coaching de Saude e Bem-
estar como abordagem inovadora para auxiliar os pacientes a alcangarem seus
objetivos de saude.

Ha 5 anos iniciei minha jornada como docente tanto na graduagao quanto em
pos-graduacao nas cidades de Uberlandia e Araguari em Minas Gerais. Durante os
primeiros anos de dedicagdo a essa nobre atividade, me descobri curiosa sobre a
motivacao do estudante e a superacdo de seus desafios durante a formacgao. Nos
anos de 2020 e 2021, me dediquei a conhecer a interface do Coaching na educagéao
meédica com a participagdo em duas formacgdes internacionais nesta area e na
construgdo de um programa de coaching académico dentro do Curso de Medicina.

Naturalmente, escolhi seguir com a pesquisa me desenvolvendo no programa
de Mestrado Profissional em Educacédo e Saude nos ultimos 2 anos. A escolha pelo
Mestrado também foi motivada pela necessidade pessoal de complementar a minha
formagéao e incentivada pela possibilidade de crescimento profissional dentro de um
Plano de Carreira instituido pelo Centro Universitario IMEPAC, onde atuo como
docente neste momento.

O tema desta dissertacado ocorreu pela vivéncia e aprimoramento pratico tanto
na assisténcia quanto na docéncia, em que me identifiquei com varias técnicas de
comunicacgao clinica para a promog¢ao do engajamento do paciente em mudangas de
comportamento, além do conhecimento das Metodologias Ativas de Aprendizagem
fizeram surgir em mim a necessidade de conhecer e pesquisar sobre o Coaching na
Educacdo Médica e seus impactos na graduacado, especialmente, em cenarios de

simulagao.
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1 INTRODUGAO

A evolugédo da educacdo médica no Brasil nos ultimos 100 anos tem sido
marcada por significativas transformagdes e desafios. Inicialmente, a formagao
meédica era tradicional e centrada no ensino tedrico em salas de aula, com pouca
énfase em praticas clinicas. No entanto, ao longo do tempo, houve uma transi¢ao para
metodologias mais ativas e inclusivas, incorporando tecnologias digitais e praticas
inovadoras no processo de ensino-aprendizagem. Essa mudanga reflete a
necessidade de adaptar a educacdo meédica as demandas contemporaneas e as
novas formas de interacdo entre estudantes e conhecimento (SILVA et al., 2022).

Além disso, a expansao do numero de vagas e cursos de Medicina no pais tem
sido um aspecto relevante nesse processo evolutivo. A democratizacdo do acesso a
educagao médica, juntamente com a busca pela qualidade dos cursos, tem sido uma
preocupacao constante. A introdug¢ao de politicas de inclusao e ag¢des afirmativas
também tém contribuido para diversificar o perfil dos estudantes de Medicina e
promover uma formagado mais abrangente e representativa da sociedade brasileira
(SANTOS JUNIOR et al., 2021).

A implementacao de politicas de acao afirmativa, como cotas étnicas e
socioecondmicas tém permitido o acesso de estudantes de baixa renda as Instituicbes
de Ensino Superior (IES), incluindo os cursos de Medicina. Essas a¢des visam nao
apenas aumentar o numero de matriculas, mas também promover a inclusao social e
a diversidade no ambiente académico (MORAES; ZOMER; MENEGHEL, 2022).
Politicas publicas de estimulo ao ingresso na educagéo superior, como o Programa
Universidade para Todos (ProUni) e o Programa de Financiamento Estudantil (Fies),
tém contribuido para a expansao da oferta de vagas, tanto em IES privadas quanto
publicas (SANTOS JUNIOR et al., 2021). Essas medidas tém sido fundamentais para
democratizar o acesso a formagao médica e ampliar as oportunidades de educagao
para um numero maior de estudantes. Essas agdes tém como objetivo ndo apenas
aumentar a quantidade de vagas, mas também garantir a permanéncia e o sucesso
académico dos estudantes ao longo de suas formacoes.

Seguindo o aumento de vagas e processo de inclusdo e democratizagao da

educacado médica no Brasil tem-se observado a crescente integracao de tecnologia e
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humanidades no curriculo académico. A necessidade de formar profissionais de
saude mais eficientes e éticos, capazes de lidar com as complexidades do cuidado ao
paciente, tem levado as IES a repensarem suas abordagens pedagdgicas. A
valorizagdo das competéncias socioemocionais e éticas, aliada ao dominio das
tecnologias médicas, tem se tornado uma tendéncia na formagao dos futuros médicos
(FERREIRA, 2017).

As diversas transformagdes em que o ensino médico passou ao longo dos anos
proporcionou modificagdes nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para cursos
de Medicina, em 2014. Tais modificagbes tiveram o intuito de implementar um ensino
humanista, critico, reflexivo e ético, com foco na solugdo de problemas reais, bem
COMO na promogao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude humana. Para
garantir este escopo, a interdisciplinaridade e a participagdo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento foram priorizadas (BRASIL, 2014). Em 2022, na
resolugdo CNE/CES 3, foram integradas as DCNs os conhecimentos, competéncias
e habilidades da assisténcia ao paciente em cuidados paliativos (BRASIL, 2022).

E, assim, as IES que ofertam cursos de medicina instituiram seus ensinos
baseados em problemas e diversas metodologias que colocam o aluno como
protagonista no processo ensino aprendizagem.

As recomendacgdes para o ensino médico no Brasil enfatizam a necessidade
de uma formagao mais integrada e humanizada, que contemple ndo apenas o aspecto
técnico-cientifico, mas também as habilidades socioemocionais e éticas dos futuros
profissionais de saude (NERY FILHO et al.,, 2013). Como dito anteriormente, as
diretrizes curriculares nacionais do curso de Medicina tém sido fundamentais na
orientagao dos programas educacionais, buscando alinhar a formagéo dos estudantes
com as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) e com as necessidades da
populacdo. A promocao da interdisciplinaridade e da pratica baseada em evidéncias
também tem sido destacada como uma recomendacao essencial para a educagao
médica no pais (COSTA et al., 2018).

Outro ponto relevante nas atuais recomendacdes para o ensino médico no
Brasil € a valorizacdo da atencdo primaria a saude, buscando formar profissionais
capacitados para atuar de forma integral e preventiva, em sintonia com os principios
do SUS. A inclusdo de disciplinas que abordam temas como saude coletiva, bioética

e humanidades médicas tem sido recomendada para ampliar a visao dos estudantes
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sobre o papel social e ético da pratica médica. Além disso, a insergao de tecnologias
educacionais e praticas inovadoras no curriculo médico tem sido apontada como uma
forma de atualizar e enriquecer o processo ensino-aprendizagem na area da saude
(COSTA et al., 2018).

Diante desta nova perspectiva do ensino médico, o estudante deixa de ser o
sujeito passivo do ensino baseado no tecnicismo e memorizagdo mecanica de
conteudos, ao que Paulo Freire (2004, p. 62) denominou de “educacgao bancaria”, e
passa a ter um papel ativo na constru¢ao do saber, desenvolvendo a critica e atuando
com problemas reais. Portanto, ha a alteragao dos papéis educacionais do estudante
e professor, no qual o primeiro adquire o protagonismo na produ¢ao do conhecimento,
enquanto o segundo atua como um tutor, auxiliando o primeiro na construgdo de
competéncias. Este entendimento nos leva a compreender o conceito de autoeficacia
académica, que é “... a crenga do estudante em sua capacidade de organizar e
executar agdes relacionadas as atividades académicas” (LOPES et al., 2020, p. 2). E
o dominio desta habilidade funciona como construto auto motivacional e técnica de
melhoria continua.

Metodologias ativas de ensino tém se destacado como recursos pedagdgicos
modernos na educacdo médica, permitindo que os estudantes assumam esse papel
mais ativo em seu processo de aprendizagem. Essas metodologias sao descritas
como ferramentas que possibilitam ao professor atuar como facilitador, orientando os
alunos em suas pesquisas, incentivando a reflexdo e a tomada de decisdes para
alcancgar objetivos definidos. Elas dinamizam a pratica pedagdgica, proporcionando
um espacgo para a construgao ativa do conhecimento pelo estudante (SILVA et al.,
2015).

A utilizacdo de metodologias ativas na educagdo médica, como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a sala de aula invertida, promove uma
educacao critico-reflexiva, incentivando os alunos a buscar ativamente o
conhecimento (SILVA et al., 2015).

A Geragao Z, composta por individuos nascidos entre 1997 e 2012, esta hoje
ingressando e cursando graduagdes e apresenta caracteristicas distintas em seu perfil
enquanto alunos de faculdades de medicina e futuros profissionais no mercado de
trabalho. A analise do perfil dos jovens da Geragdo Z revela uma tendéncia a

dependéncia e dificuldade na tomada de decisdes, o0 que pode ser atribuido a fatores
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como a exposi¢cao a um ambiente digital desde cedo e a influéncia de redes sociais
na formacgéao de opinides e escolhas (GOH; LEE, 2018). Essa geracgao, criada em meio
as incertezas econbmicas globais, pode enfrentar desafios na construcdo de
competéncias de tomada de decisao e resolucido de problemas, o que pode impactar
sua transicdo para o mercado de trabalho. A necessidade de compreender as
diferencas geracionais e os valores dos jovens da Geragdao Z é crucial para os
docentes, a fim de orientar estratégias eficazes de motivagdo e engajamento no
ambiente educacional e profissional (MAGANO et al., 2020).

No contexto especifico da area da medicina, os estudantes da Geragao Z
podem demonstrar dificuldades em tomar decisbes relacionadas a escolha de
especializacdes e ao planejamento de suas carreiras (BARBER et al., 2018). Além
disso, a pandemia de Covid-19 trouxe novos desafios para essa geragéo, impactando
suas percepgdes de seguranga no emprego, satisfagdo profissional e
comportamentos organizacionais (BHUSHAN, 2022).

Diante desses cenarios, estratégias que promovam o desenvolvimento de
habilidades de resolucéo de problemas, autonomia e pensamento critico-reflexivo séo
essenciais para auxiliar os jovens da Geragdo Z a superar suas dificuldades na
tomada de decisdes. A criagcdo de ambientes de aprendizagem e metodologias de
ensino-aprendizagem que incentivem a participacdo ativa, o debate de ideias e o
desenvolvimento de competéncias praticas pode contribuir significativamente para a
formagdo de profissionais mais preparados e confiantes em suas escolhas
(BHUSHAN, 2022).

O coaching tem sido empregado com sucesso no desenvolvimento de atletas,
musicos profissionais e dentro do mundo empresarial ha mais de 20 anos, e
contemporaneamente, estd emergindo como uma modalidade de treinamento
empolgante na educagao médica.

De acordo com Wang, Li e Pang (2016), o coaching € um mecanismo de
facilitacdo do desenvolvimento cognitivo, estimulador do pensamento critico ou da
l6gica clinica no processo de ensinagem. No entanto, para estes mesmos autores, o
coaching é negligenciado e nao é pratica intrinseca na educagao médica, sendo
considerado um adicional construtivo. Ha habilidades empaticas e de bem-estar

psicolégicos pessoais, conhecidas como soft skills’, que podem ser habilmente
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estimuladas pelo coach, funcionando, assim, como um facilitador no ensino baseado
em problemas, proporcionando uma maior autoeficacia.

Jason et al. (2019) consideram que o coaching € mais do que dar feedback ao
aluno. Embora o feedback fornega informagdes sobre o que o educador observou em
comparagdo com um padrdo esperado, o coaching fornece sugestdes praticas de
melhoria com o objetivo de aprimorar o desempenho do aluno em um determinado
cenario.

Segundo Love et al. (2021), o coaching no contexto da educagdo médica tem
sido conceituado em dois tipos:

e Coaching no Momento (CiM) que se refere ao coaching que ocorre entre um
professor clinico e aluno dentro do ambiente de pratica, e inclui observacao,
feedback e sugestdes para melhoria de desempenho.

e Coaching ao Longo do Tempo (CoT) que se refere ao coaching que ocorre
entre um supervisor e aluno fora do ambiente clinico. A observagdo é
baseada principalmente em dados de desempenho do aluno que foram
coletados e compilados. Semelhante ao CiM, feedback e sugestbes para
melhoria de desempenho permanecem componentes chave. O CoT é
imperativo para orientar o aprendiz em seu progresso clinico e promovendo
seu desenvolvimento como médico competente.

Deste modo, o Coaching na Educagdo Médica vem sendo estudado e
implementado, principalmente, nos Estados Unidos da América (EUA), Canada e
China. Para Deiorio et al. (2022) e Hauer et al. (2018) esta abordagem consiste na
busca de mudangas comportamentais, cognitivas e emocionais, proporcionando ao
académico a maximizacao de seu desempenho na busca por solugdes praticas.

Ademais, diversos autores, como Lovell (2017) e Deiorio et al. (2016),
mencionam que ha escassez de estudos envolvendo o coaching, justamente por ser
um tema novo e incipiente e, precipuamente, relatam a caréncia de estudos sobre a

percepgao dos docentes, o que justifica o presente estudo.

1 Soft skills s&o habilidades interpessoais e comportamentais que facilitam a interagado, comunicagéo e colaboragao
eficaz com outras pessoas. Elas ndo estéo relacionadas a conhecimentos técnicos ou especificos de uma area,
mas sim a competéncias como empatia, comunicagao, trabalho em equipe, resolugdo de problemas, lideranga,
adaptabilidade e gestao do tempo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa sobre o0 uso do coaching como ferramenta educacional em cenarios
simulados na educacao médica tem despertado crescente interesse devido aos
potenciais beneficios que essa abordagem pode oferecer. O coaching na educagao
médica foi recentemente aplicado em residéncias e programas de poés-graduagao
(RASSEBACH, 2018; BUIS; ECKENHAUSEN; TEN CATE, 2018). Seu uso surgiu
como uma estratégia para implementar uma educacgéo individualizada, permitindo que
o docente oriente o desempenho, as competéncias e a progressdo na carreira do
aluno.

Nas culturas de coaching no esporte, musica e medicina, desenvolvimento de
uma forte relacdo entre professor e aluno foram considerados essenciais para a
facilitagdo do feedback significativo, possibilitando considerar o coaching como uma
estratégia educacional eficaz, com evidéncias de melhor desempenho, bem-estar,
autorregulagao, autoeficacia, resiliéncia e alcance de objetivos (WOLFF, 2019b).

A implementagdo do coaching como ferramenta educacional em cenarios
simulados pode ser especialmente relevante devido a sua capacidade de proporcionar
um ambiente controlado e realista para os alunos praticarem habilidades clinicas e
tomada de decisbes em um ambiente seguro. A simulagdo em saude, quando
combinada com o coaching, pode oferecer uma abordagem mais holistica e
personalizada para o desenvolvimento dos estudantes, permitindo que eles recebam
feedback direcionado e orientacdo individualizada para melhorar seu desempenho
(FEY et al., 2022).

O desenvolvimento do corpo docente em coaching € necessario, pois muitos
nao conhecem seus principios, podendo manter a relacdo apenas como mentor ou
educador no processo ensino-aprendizagem.

Apesar do crescimento do coaching na educacdo meédica, muitas questdes
permanecem abertas sobre 0 uso como ferramenta de ensino. E preciso compreender
o processo pelo qual os docentes entendem o coaching e quais beneficios e desafios
eles experimentam na implementagao de tal metodologia, o que justifica a proposta

deste estudo.
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1.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é analisar a perspectiva do uso do coaching nos
processos de ensino-aprendizagem sob a 6ética de docentes médicos que atuam em
cenarios simulados em uma Instituicdo de Ensino Superior privada do interior mineiro.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos séo:

e Avaliar o conhecimento e a capacitacdo dos docentes sobre o coaching
como ferramenta de ensino médico;

e Analisar a percepgao do docente em relacdo ao uso do coaching nos
processos de ensino-aprendizagem em cenarios simulados;

e FElaborar um treinamento na abordagem do coaching nos processos de

ensino-aprendizagem em cenarios simulados.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos, sendo que no primeiro
capitulo apresenta-se a Introdugado, a Justificativa, o Objetivo Geral, os Objetivos
Especificos e a Estrutura da Dissertacao.

No segundo capitulo ha a revisdo de literatura que contempla as tematicas:
ensino médico no Brasil e no Mundo, metodologias ativas e Coaching.

No terceiro capitulo séo descritas as metodologias que serdo empregadas na
realizagao da pesquisa.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados e a discussao do estudo,
contemplando a analise qualitativa dos grupos focais.

No quinto capitulo apresenta-se a concluséo.

E, por ultimo, sao listadas as referéncias utilizadas para o desenvolvimento

desta dissertagéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo tem-se a revisdo de literatura que contempla o ensino médico
no Brasil e no mundo, metodologias ativas de aprendizagem e coaching como

ferramenta educacional.

2.1 ENSINO MEDICO NO BRASIL E NO MUNDO

A educacao médica passou por mudancgas significativas ao longo do ultimo
século, impulsionadas por varios fatores, como avangos tecnologicos, evolugao das
necessidades de saude e reformas educacionais. Um aspecto-chave da educacao
médica que foi sujeito a reformas é o treinamento de médicos em escolas médicas e
programas de residéncia.

No inicio do século XX, Abraham Flexner conduziu uma avaliagdo abrangente
das escolas de medicina nos EUA, resultando em uma transformacao significativa na
educacado médica (BARZANSKY; ETZEL, 2010). O relatério de Flexner enfatizou a
importancia de um curriculo cientifico rigoroso, requisitos de admissao padronizados
e a integracao de ciéncias basicas e clinicas. Como resultado, o numero de escolas
de medicina diminuiu, e a qualidade da educagao médica melhorou.

Nos ultimos 40 anos a educagdo médica passou por uma evolugao significativa
com a introducgéo de varias metodologias, abordagens centradas no aluno e inovagdes
(KAPITONOVA et al., 2020; ABBAS; OJHA, 2019). Uma mudancga notavel tem sido a
transic&o de curriculos baseados em disciplinas para curriculos integrados. Na década
de 1960, varias universidades em todo o mundo comecaram a implementar a
educacao orientada por problemas, que formou a base da educacdo médica
integrada. Essa abordagem se concentra em cenarios clinicos de vida real e incentiva
os alunos a aplicar seus conhecimentos para resolver problemas (KAPITONOVA et
al., 2020).

A Competency-Based Medical Education (CBME), traduzindo educagéao
meédica baseada em competéncias, emergiu como um grande desenvolvimento no
treinamento médico. A CBME se concentra na aquisicdo de competéncias e

habilidades especificas, garantindo que os estudantes estejam preparados para o
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cenario de saude em constante evolugao. Essa abordagem foi adotada em todo o
mundo, refletindo a necessidade de uma abordagem mais orientada para resultados
e individualizada na educagao médica (KAGOMA; DOBRANOWSKI; PATLAS, 2023).

Uma area de foco tem sido a incorporagdo de tecnologia no treinamento
médico, especialmente nos EUA e na China. As realidades virtual e aumentada em
simulagdes surgiram como ferramentas promissoras na educagao médica, permitindo
que os estudantes pratiquem habilidades clinicas em um ambiente simulado. Essas
tecnologias oferecem um ambiente seguro e controlado para os aprendizes
desenvolverem suas habilidades e ganharem experiéncia antes de trabalharem com
pacientes reais (SORENSEN et al., 2017).

Além disso, houve uma mudanga em diregao a uma abordagem mais centrada
no paciente na educagcado médica. O ensino a beira do leito, defendido por figuras
influentes como William Osler, tem sido reconhecido como um método valioso para
ensinar habilidades clinicas e promover qualidades humanisticas nos futuros médicos
(SKOCHELAK et al., 2021). A importancia da empatia, habilidades de comunicagao e
competéncia cultural na pratica médica tem sido cada vez mais enfatizada nos
curriculos médicos.

Em cenario mundial, as reformas nas escolas de medicina e programas de
residéncia, integracao de tecnologia, énfase no atendimento centrado no paciente e o
impacto da pandemia de Covid-19 moldaram o cenario da educagdo médica. Essas
mudancas refletem as necessidades em constante evolugao do sistema de saude e
os esforgos continuos para formar médicos competentes e compassivos.

O ensino e a aprendizagem médica dependem da articulacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao futuro exercicio da profissao
também no Brasil (BRASIL, 2014; 2022). Ao longo das ultimas décadas, o modelo de
educacao meédica no pais sofreu uma série de mudancas, principalmente apods a
criacdo do SUS em 1988. O modelo flexneriano que tornou obrigatério o ensino
hospitalocéntrico com caracteristicas mecanicistas, biologistas e individualizantes,
focado no corpo humano e estudo dos 6rgéaos e sistemas vem sendo substituido por
uma pratica clinica ampliada multidisciplinar e integradora das dimensodes
biopsicossociais do adoecimento (NOGUEIRA, 2009; MACHADO; WUO; HEINZLE,
2018).
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Diante deste cenario, em 2001 foram criadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o Curso de Medicina, para guiar os projetos pedagodgicos das
escolas médicas. Segundo Meireles, Fernandes e Silva (2019), apesar das DCNs
proporem habilidades especificas para a graduagdo em Medicina, representando uma
revolugdo no ensino em saude, incluindo o conceito de interdisciplinaridade, era
possivel perceber ainda a formagao de médicos pouco envolvidos com uma visao
historico social e humanistica dos seus pacientes.

Em 2014, foram publicadas novas DCNs, que apresentaram uma mudancga de
paradigmas na educagdao médica, incluindo a incorporagéo das metodologias ativas
no processo ensino-aprendizagem e favorecendo o desenvolvimento de
competéncias discentes necessarias para a melhoria da pratica médica (BRASIL,
2014). Essas diretrizes visam garantir a qualidade e a integralidade do ensino,
abordando aspectos como a humanizag¢ao do cuidado, a interdisciplinaridade e a ética
profissional, fundamentais para a formacao de médicos preparados para os desafios
contemporaneos da area da saude. Em 2022, foram integradas as DCNs os
conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em cuidados
paliativos (BRASIL, 2022).

A necessidade de inovagao pedagogica no curso de Medicina também esta
relacionada a saude mental dos estudantes. Apods a publicagcdo das DCN de 2014,
houve um aumento nos casos de doencas mentais entre os alunos, destacando a
importancia de abordagens pedagogicas que considerem o bem-estar dos estudantes
(HERMES et al., 2022). As metodologias de ensino-aprendizagem podem influenciar
diretamente no desenvolvimento de fatores estressantes crénicos, como a sindrome
de Burnout, evidenciando a relevancia de estratégias pedagogicas que promovam um
ambiente saudavel de aprendizagem. A utilizagcdo dessas abordagens pedagdgicas
nao apenas promove o desenvolvimento de competéncias clinicas e técnicas, mas
também pode impactar positivamente a saude mental dos estudantes, ao proporcionar
um ambiente de aprendizagem mais dinamico, participativo e estimulante (LIMA et al.,
2022).

A diversidade e a inclusdo também tém sido temas centrais nas discussdes em
torno das DCN e da evolugao da formacao médica no Brasil. A analise critica das
diretrizes a luz das diversidades revela a importancia de problematizar questbes

relacionadas a diversidade no ensino médico, buscando tornar mais evidente a busca
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pela equidade e pela representatividade na formacédo dos profissionais de saude
(TOURINHO et al., 2020). A humanizagao na educagéo médica, abordada nas DCN
e nas discussdes académicas, tem sido um aspecto essencial na evolugdo da
formagdo meédica, promovendo valores como empatia, solidariedade e respeito a
diversidade como pilares fundamentais da pratica clinica (MEZZALIRA et al., 2022).

A funcido de uma matriz de competéncias é expressar os consensos coletivos
acerca do que é imprescindivel e o que todos os alunos devem saber ao se formar
(FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018). Para tanto, as DCN preconizam que a
formacdo médica deve se basear em competéncias. O ensino por competéncias
implica desenvolver no estudante a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes para lidar com situagdes, problemas e dilemas da vida real, e
sua certificacdo expressa legitimagdo social de pessoas que passam a ser
reconhecidas como capazes de atuar na carreira médica (FREITAS; RIBEIRO;
BARATA, 2018).

O ensino baseado em competéncias na educacdo médica no Brasil tem se
destacado como uma abordagem inovadora e eficaz para a formagao de profissionais
de saude. Essa abordagem pedagodgica visa ndo apenas a transmissdo de
informacdes, mas ainda ao desenvolvimento de competéncias essenciais para a
atuacgao profissional, como o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a comunicagao
eficaz com pacientes e equipes de saude (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

A integracdo de competéncias técnicas, éticas, humanisticas e de gestéo da
saude tem sido um dos pilares desse modelo educacional, visando preparar os
estudantes ndo apenas para lidar com as complexidades da profissdo, mas também
para atuar de forma ética, empatica e eficaz em um cenario de constante evolugao na
area da satde (SANTOS JUNIOR et al., 2021). Essas abordagens ndo apenas
promovem o desenvolvimento de competéncias clinicas e técnicas, mas contribuem
para a saude mental dos estudantes, a humanizacdo do cuidado e a formacao de
profissionais mais preparados para os desafios da pratica médica contemporéanea.

As metodologias a serem empregadas no ensino da medicina devem
considerar o fato de que os alunos sado adultos, com as suas necessidades e
caracteristicas particulares. A este respeito Newmann e Peile (2012) citam que é
importante que sejam aplicados no ensino médico principios que respeitem as

caracteristicas de aprendizagem do adulto, tornando-o mais adequado a populagéo a
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qual é dirigida. Estes autores mencionam alguns principios basicos relacionados a
aprendizagem de adultos, a saber:

e Os adultos sdo independentes e querem ter controle sobre o seu processo

de ensino-aprendizagem.

e Existe uma maior resposta as motivagdes internas do que as externas, ou

seja, a curiosidade intrinseca estimula mais a aprendizagem do que a
necessidade de apreender para responder a uma prova, por exemplo.

e Os adultos tém necessidade de saber o motivo pelo qual um determinado

assunto deve ser apreendido.

e Possuem grande quantidade de experiéncias acumuladas, podendo as

mesmas serem utilizadas como rica fonte de aprendizagem.

e Valorizam a aprendizagem que esta relacionada com assuntos do

cotidiano, o que facilita a aplicagao dos conhecimentos adquiridos.

e Apreciam abordagens centradas em problemas.

Ainda segundo Newman e Peile (2012), um modelo apropriado de ensino
médico para adultos deve propiciar uma abordagem facilitadora e reflexiva dos
problemas a serem abordados, em que a aprendizagem se faga a partir da experiéncia
direta do sujeito com o objeto do conhecimento. Da mesma forma, o ensino de adultos
deve ser preferentemente realizado em pequenos grupos, valorizando-se a

experiéncia e o conhecimento que cada membro deste grupo possui.

2.2 METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias ativas sdo métodos de ensino que colocam o aluno no centro
do processo ensino-aprendizagem, como protagonista da construgdo do seu
conhecimento, sendo o professor o mediador desse processo. Fundamentadas no
principio da autonomia, invocado por Paulo Freire, sdo metodologias que atribuem ao
discente um papel mais ativo, rompendo com a fungcdo de simples receptor de
informacdes, e que colaboram com a formag¢ao de um aluno capaz de aprender a
aprender. O educando e seus interesses e necessidades passam a ser o foco do
processo de ensinagem. Quando se relaciona a educagéo de adultos, pensando no
ensino superior, tem-se em Paulo Freire uma defesa para as metodologias ativas,

visto sua afirmacgao sobre a educagao de adultos, na qual o que move a aprendizagem
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€ a superacgao de problemas, de forma que a constru¢cao do novo saber se faz a partir
dos conhecimentos e experiéncias prévios dos estudantes (BERBEL, 2011).

Em relagao aos profissionais de saude, particularmente médicos, a sociedade
moderna exige ndo mais um profissional que veja e trate o ser humano de forma
segmentada em orgaos e sistemas, mas que tenha visdo holistica, integrando as
dimensbes bioldgicas, psiquicas e espirituais do paciente. A regulamentagcdo das
DCNs de 2014 pelo Ministério da Educacao (MEC) preconiza a formagcdo de um
profissional com habilidades comunicacionais, apto a tomar decisdes apds analise
critica do contexto cientifico, politico e social em que se encontra, além de ter
capacidade de gerenciamento e lideranga, trabalhando em equipe, e com autonomia
intelectual para cuidar de sua educagao continuada apos a graduagao.

As metodologias ativas de aprendizagem na educagdo médica tém recebido
atencao significativa pelo seu potencial de melhorar a experiéncia de aprendizagem e
os resultados dos estudantes de medicina. A abordagem tradicional baseada em
palestras esta sendo gradualmente substituida por métodos de ensino inovadores que
envolvem ativamente os alunos no processo ensino-aprendizagem. A mudancga para
a aprendizagem ativa na educagdo médica tem sido impulsionada pelo
reconhecimento do seu potencial para melhorar o desempenho dos futuros médicos
e promover uma compreensao mais profunda da pratica (TUNE et al., 2013).

A incorporagdo de metodologias ativas de aprendizagem tem mostrado
resultados promissores na melhoria do desempenho de estudantes de graduacgéo e
pos-graduacdo em diversas disciplinas médicas. Esta abordagem tem sido
particularmente eficaz na promog¢ao do envolvimento dos alunos e na retencao de
conhecimentos, destacando o seu potencial para transformar o panorama tradicional
da educacgéo médica (TUNE et al., 2013).

Além disso, a integracdo da aprendizagem baseada em simulagdo foi
identificada como uma ponte entre o conhecimento tedrico e a aplicagao pratica no
ensino de graduagcdo em medicina (WELLER, 2004). Essa abordagem fornece aos
alunos experiéncia pratica e habilidades de trabalho em equipe, essenciais para suas
futuras funcdes como profissionais médicos. A evolugcado dos curriculos das escolas
meédicas para promover a autonomia dos alunos também tém tido um
desenvolvimento significativo na educagdo médica, alinhando-se com os principios
das metodologias ativas de aprendizagem (WU; GRUPPUSO; ADASHI, 2021). O



25

curriculo autodirigido do estudante de medicina capacitou os alunos a se apropriarem
de seu aprendizado, promovendo uma cultura de auto aperfeicoamento continuo e
investigacao independente.

A medida que a educacdo médica continua a evoluir, os desafios e
oportunidades associados as metodologias ativas de aprendizagem passaram a
ocupar o primeiro plano. Acompanhar a aprendizagem ativa no curriculo da escola
meédica e desenvolver uma estrutura de exceléncia como educador clinico s&o passos
essenciais para garantir a implementagao eficaz de metodologias de aprendizagem
ativa na educacao médica (MCCOQY et al., 2018).

A relagdo entre as metodologias de aprendizagem e a saude mental dos
estudantes de medicina € um tema de extrema relevancia. Estudos apontam que a
metodologia de ensino-aprendizagem ativa pode desempenhar um papel significativo
na saude mental dos estudantes, pois a exposicdo a fatores estressantes crbnicos,
como os encontrados na sindrome de Burnout, pode estar associada a forma como
as metodologias de ensino sao estruturadas (LIMA et al., 2022). Embora existam
influéncias negativas, como o estresse, a ansiedade e a pressao académica, o uso de
metodologias ativas pode ter aspectos facilitadores, proporcionando conforto e
adaptabilidade aos estudantes, o que pode resultar em uma melhora na qualidade de
vida e na saude mental (HERMES et al., 2022).

As metodologias ativas, como a ABP, tém se mostrado como um novo
paradigma na formagao de médicos criticos e reflexivos, aproximando-os da realidade
do exercicio profissional e contribuindo para um aprendizado mais significativo e
contextualizado (SOARES, 2022). A utilizagao dessas abordagens pedagdgicas nao
apenas promove o desenvolvimento de competéncias clinicas e técnicas, mas
também pode impactar positivamente a saude mental dos estudantes, ao proporcionar
um ambiente de aprendizagem mais dindmico, participativo e estimulante
(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Além disso, a inclusdo de metodologias ativas na formacédo académica em
medicina pode contribuir para a humanizag¢ao do cuidado, permitindo que os futuros
profissionais desenvolvam habilidades de empatia, solidariedade e compaixao,
essenciais para uma pratica médica mais humanizada. A interagdo com situacoes
reais ou simuladas, propiciada por essas metodologias, pode preparar os estudantes

nao apenas do ponto de vista técnico, mas também emocional, para lidar com as
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complexidades e desafios da profissdo médica, promovendo um cuidado mais integral
e sensivel aos pacientes (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018)

Nesse cenario, as metodologias ativas de ensino aparecem como forma de
preparar o discente para que, de maneira criativa e resolutiva, aplique a teoria em sua
pratica profissional, e desenvolva todas as competéncias e habilidades preconizadas
para o egresso da faculdade de Medicina. Varias sdo as metodologias ativas que
podem ser aplicadas na educagdo médica para atingir o perfil do graduado
estabelecido pelo MEC. Porém, algumas se destacam, como por exemplo, a
aprendizagem baseada em problemas, a problematizagéo, a aprendizagem baseada
em equipes (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

A Metodologia da Problematizagéo busca estimular nos alunos o encontro de
solugdes para os problemas concretos identificados na realidade, por meio de etapas
que o permite refletir de modo complexo acerca do problema. Requer uma conduta
dirigida do professor para que o aluno consiga ultrapassar a superficialidade e obter
uma aprendizagem profunda e significativa. Ao mesmo tempo em que busca
transformar a realidade estudada, o aluno é transformado em sua concepg¢ao, em sua
praxis (MITRE et al., 2008).

A ABP é uma metodologia que tem como importante objetivo posicionar o
estudante como figura central do aprendizado, desenvolvendo neste uma autonomia
e responsabilidade sob seu aprendizado e tornando-os sujeitos ativos no processo de
aquisicao do conhecimento (MITRE et al., 2008). Diferente da problematizacdo que
busca problemas vivenciados na realidade, a ABP ¢é desenvolvida por meio de
problemas construidos pelo corpo docente, os quais possuem objetivos de
aprendizagem a serem alcangados pelos discentes para uma aprendizagem
significativa.

A ABP tem sido objeto de extensa pesquisa e implementacdo na educagéao
médica, representando uma abordagem pedagdgica centrada no aluno que enfatiza a
aprendizagem ativa, o pensamento critico e as habilidades de resolugdo de
problemas. A adocdo da ABP na educagao médica tem sido um foco central, com
numerosos estudos explorando a sua eficacia e impacto nos resultados da
aprendizagem.

As abordagens a aprendizagem dos estudantes nas escolas médicas

tradicionais e inovadoras baseadas em problemas tém sido objeto de investigagéao,
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com resultados que sugerem que as estruturas curriculares e os métodos de ensino
podem inibir a obtencdo dos atributos de aprendizagem desejados em alguns
estudantes. As inovagdes educacionais na medicina sublinharam a necessidade de
ambientes centrados no aluno, guiados pela avaliagédo e situados numa comunidade
de alunos, alinhados com os principios da ABP (IRBY; WILKERSON, 2003).

Estudos comparativos exploraram a eficacia da aprendizagem hibrida baseada
em problemas e em palestras versus a pedagogia da aprendizagem baseada em
palestras na aprendizagem do curriculo clinico para estudantes de medicina na China,
destacando a tendéncia de adogdo de ABP como uma nova abordagem pedagdgica
médica (LIU et al., 2020). O uso da ABP como estratégia educacional tem sido
explorado, enfatizando o seu papel na promocédo de habilidades de resolugcado de
problemas e pensamento critico na educacdo meédica. Nos tempos modernos, a ABP
tornou-se parte integrante dos curriculos das escolas médicas, com muitas instituicdes
construindo todos os seus procedimentos instrucionais em torno desta abordagem
pedagdgica (JONES, 2006).

Estudos destacaram o entusiasmo dos participantes na ABP, ressaltando a
recepgao positiva desta metodologia entre estudantes de medicina (SMITS et al.,
2003). Além disso, a énfase na ABP estendeu-se para além da educagao médica, com
a sua aplicagdo na promogao do desenvolvimento sustentavel e na promogao de
competéncias cognitivas e profissionais criticas nos estudantes (JONES, 2006).

A validacdo de medidas de estilo de aprendizagem numa populagdo de
estudantes de medicina estabeleceu construgcbes de aprendizagem para identificar
alunos que provavelmente beneficiaram de um curriculo baseado em problemas ou
assistido por computador, refletindo a exploragéao continua de abordagens inovadoras
e baseadas em problemas a pedagogia médica. O papel da ABP na educagédo médica
de pés-graduagao tem sido objeto de investigagao, destacando a sua importancia na
formacdo das experiéncias de aprendizagem dos profissionais médicos
(KARUNATHILAKE, 2019).

A Aprendizagem Baseada em Equipe é uma estratégia educacional que tem
sido empregada na educacgao de profissionais de saude para o desenvolvimento de
competéncias fundamentais, como a responsabilizagao do aluno pela aquisi¢ao do
préprio conhecimento, a tomada de decisao e o trabalho colaborativo e efetivo em

equipe (RODRIGUES et al.,, 2021). A Aprendizagem Baseada em Equipe € uma
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metodologia constituida por um conjunto de praticas sequenciadas de ensino-
aprendizagem. Ela visa promover o desenvolvimento de equipes de aprendizagem de
alto desempenho e fornecer a estas equipes oportunidades para se envolver em
tarefas de aprendizagem significativas, como em simula¢des de situa¢gdes complexas
(RODRIGUES et al., 2021).

As metodologias ativas de aprendizagem na educagdo médica no Brasil
apresentam algumas limitagdes que merecem atencdo. Uma das principais questdes
€ a necessidade de infraestrutura adequada para a implementacao eficaz dessas
metodologias, o que nem sempre esta disponivel em todas as IES. Além disso, a
capacitagao dos docentes para utilizar corretamente as metodologias ativas pode ser
um desafio, pois requer uma mudanca de paradigma no processo ensino-
aprendizagem (SOARES, 2022).

Outra limitacdo das metodologias ativas na educagao médica esta relacionada
a avaliacdo dos estudantes. A mensuracdo do aprendizado e das competéncias
adquiridas por meio dessas abordagens pode ser mais complexa do que em métodos
tradicionais, exigindo a criacdo de instrumentos de avaliagdo mais adequados e
alinhados com os objetivos de aprendizagem propostos. Além disso, a necessidade
de tempo adicional para planejar e executar atividades ativas pode ser um obstaculo,
especialmente em cursos com carga horaria densa e conteudo extenso (HERMES et
al., 2022).

A falta de estudos e pesquisas que demonstrem de forma conclusiva a eficacia
das metodologias ativas na formagao médica também é uma limitagao importante. A
escassez de evidéncias cientificas que comprovem os beneficios dessas abordagens
pode gerar resisténcia por parte de alguns profissionais e IES, dificultando a sua
implementagédo e disseminacdo. Além disso, a resisténcia a mudancga e a cultura
institucional podem representar barreiras significativas para a adog¢ao generalizada
das metodologias ativas na educagao médica no Brasil (MACHADO; WUO; HEINZLE,
2018).

Superar esses desafios requer um esfor¢co conjunto das instituicbes de ensino,
dos docentes e dos 6rgaos reguladores, visando promover uma educagao meédica de
qualidade, inovadora e alinhada com as demandas da sociedade e do mercado de

trabalho na area da saude.
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A simulacdo tem sido uma ferramenta eficaz para complementar as
metodologias ativas de aprendizagem na educag¢ao médica no Brasil. A simulagéo de
situagdes clinicas reais permite aos estudantes vivenciarem cenarios praticos e
complexos, promovendo a aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos em um
ambiente controlado e seguro. Essa abordagem contribui para o desenvolvimento de
habilidades praticas, o aprimoramento do raciocinio clinico e a tomada de decisbes
assertivas, preparando os futuros profissionais de saude para situagcbes reais de
atendimento (SOARES, 2022).

A integracédo da simulagdo com as metodologias ativas na educagao médica
também favorece a interdisciplinaridade e a colaboracdo entre os estudantes,
promovendo o trabalho em equipe e a comunicagao eficaz. A simulacédo de casos
clinicos complexos e desafiantes estimula a resolugdo de problemas em grupo,
incentivando a troca de experiéncias e o aprendizado colaborativo. Ademais, a
simulacdo permite a avaliagdo do desempenho dos estudantes em um ambiente
simulado, fornecendo feedback imediato e oportunidades de aprimoramento continuo,
contribuindo para uma formagcdo mais completa e alinhada com as demandas da
pratica clinica (MAYA et al., 2019).

2.2.1 Simulacado na Educacao Médica

A simulacdo é uma metodologia ativa de ensino que utiliza a aprendizagem
baseada em tarefas em equipes num cenario pratico controlado e protegido, com
diferentes niveis de complexidade, autenticidade e competéncia. Para atingir essa
finalidade, utiliza-se de simuladores, objetos ou representag¢des parciais ou totais de
uma tarefa a ser replicada, podendo adquirir diversos aspectos de acordo com a
complexidade da tarefa a ser executada. A simulacdo é uma ferramenta de
treinamento de competéncias porque permite ao aprendiz atuar em ambiente
protegido, seguro e controlado, sem complicadores, de modo a repetir o desempenho
de uma tarefa inumeras vezes, seguido de feedback imediato, adequado e
sistematizado (COOK et al., 2018).

Gaba (2004, p. 12) define a simulagao no ensino em saude como um “processo
educativo que substitui o encontro com o paciente real por modelos artificiais, atores

ou pacientes virtuais”. Desta forma, a simulac&o ajuda os estudantes a desenvolver a
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habilidade de reconhecer as proprias limitacbes e lacunas em seu processo ensino-
aprendizagem sem colocar o paciente em risco.

Historicamente, o ensino médico tem sido pioneiro na adogdo de novas
metodologias e tecnologias educacionais. Considerando que a atuagdo do médico
requer dominio de conhecimentos e habilidades especificas — como a comunicacao
com o paciente, o exame fisico, o raciocinio clinico e a execu¢cao de medidas
diagnosticas e terapéuticas — e que tem a peculiaridade de ocorrer em contextos que
exigem integracao de diferentes saberes, os processos de formagao tém incorporado
o0 uso de metodologias ativas de ensino e a pratica em servico como elementos
fundamentais da aprendizagem (FLATO; GUIMARAES, 2011).

A simulagao tem sido utilizada como uma metodologia que se caracteriza pelo
aprendizado ativo em ambiente livre de risco, no qual se pode construir o
conhecimento, a habilidade técnica, a comunicacio, a lideranca e o trabalho em
equipe. Neste contexto, a simulagdo médica apresenta-se como uma estratégia de
ensino potencial, por permitir que a aprendizagem ocorra em ambiente seguro,
possibilitando a demonstracdo de multiplas patologias e facilitando que
conhecimentos e habilidades sejam experimentados tal como na pratica clinica
(COOK et al., 2018).

A aprendizagem baseada em simulacdo emergiu de fato como uma pedra
angular da educagdo médica moderna, revolucionando a abordagem tradicional de
ensino e aprendizagem na area da saude. A integracdo da aprendizagem baseada
em simulagao tem sido amplamente reconhecida pela sua capacidade de preencher
a lacuna entre o conhecimento tedrico e a aplicagao pratica, proporcionando aos
alunos oportunidades de aprendizagem imersiva e experiencial. Os estudantes de
medicina tém expressado uma grande consideragao pela aprendizagem baseada em
simulagao, reconhecendo o seu valor na melhoria da sua experiéncia educacional
(WELLER, 2004).

No entanto, a adog¢do da aprendizagem baseada em simulagdo na educagao
médica apresenta desafios, especialmente em termos de alocacdo de recursos.
Observou-se que a aprendizagem baseada em simulagao requer significativamente
mais recursos do que a educacgao tradicional, colocando consideragdes econémicas
para as instituicdes educativas. Apesar disso, os educadores tém demonstrado uma

forte orientacdo para os beneficios da aprendizagem baseada em simulacéo,
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reconhecendo o seu potencial para enriquecer o curriculo e melhorar os resultados de
aprendizagem dos estudantes de medicina (ALOTAIBI; AGHA; MASUADI, 2022).

A utilizagao de treinamento baseado em simulagao tornou-se uma fonte vital de
aprendizagem experiencial na educagdo médica, oferecendo um ambiente seguro e
controlado para os alunos desenvolverem competéncias clinicas e habilidades de
tomada de decisdo. Os beneficios da aprendizagem baseada em simulagdo foram
reconhecidos pelos estudantes de medicina, que enfatizaram o seu papel na melhoria
da qualidade da educagdo em saude e no aumento da segurancga do paciente (ABAS;
JUMA, 2016).

Outrossim, o desenvolvimento de simuladores de baixo custo promoveu a
implementagdo generalizada da aprendizagem baseada em simulagdo, permitindo
aos individuos progredir através de estagios hierarquicos de competéncia,
combinando conhecimento tedrico com raciocinio diagnostico em ambientes
educacionais realistas. O impacto da aprendizagem baseada em simulacao estendeu-
se a varias especialidades médicas, incluindo medicina de emergéncia, farmacia e
cuidados intensivos, demonstrando a sua versatilidade e aplicabilidade em diferentes
dominios da educagdo em saude (MORETZA-BAGI et al., 2021; MARVANOVA,;
HENKEL, 2017).

A criacao de centros de simulagao e a integracao de curriculos educacionais
baseados em simulagédo expandiram ainda mais o alcance da aprendizagem baseada
em simulagdo, proporcionando aos alunos oportunidades para melhorar as suas
competéncias e conhecimentos clinicos num ambiente controlado (ALOTAIBI; AGHA;
MASUADI, 2022).

Em relagédo aos avangos pedagdgicos, Roussin e Weinstock (2017) projetaram
as “zonas de simulagao” na educacdo em saude para proporcionar aos aprendizes
um ambiente realista e seguro para aprimorar suas habilidades e conhecimentos.
Essas zonas atendem as necessidades especificas dos participantes, oferecendo
uma plataforma para aprendizado experiencial e desenvolvimento de habilidades
(FEY et al., 2022).

Segundo Roussin e Weinstock (2017), a estrutura de simulagdo deve ser
composta por trés zonas distintas, cada uma com suas caracteristicas e objetivos

especificos.
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A Zona 1 corresponde ao nivel inicial, destinado a introdug¢ao dos aprendizes a
simulagao e ao ambiente clinico simulado. Nesse estagio, o foco esta na aquisigao de
habilidades basicas e na familiarizagcdo com os procedimentos clinicos fundamentais.
Os aprendizes nesta zona estdo desenvolvendo competéncias iniciais e ganhando
confianga em um ambiente controlado e de baixa pressdo (ROUSSIN; WEINSTOCK,
2017).

A Zona 2 representa um nivel intermediario de simulagdo, no qual os
aprendizes ja possuem um certo dominio das habilidades basicas e estdo prontos
para desafios mais complexos. Nessa fase, o foco se desloca para a aplicagao pratica
de conhecimentos e habilidades em cenarios clinicos mais realistas e desafiadores.
Os aprendizes sao incentivados a integrar conceitos e a tomar decisdes clinicas mais
avangadas (ROUSSIN; WEINSTOCK, 2017).

Por fim, a Zona 3 é o nivel avangado de simulacao, reservado para aprendizes
que demonstraram proficiéncia nas habilidades clinicas e estdo prontos para
situagdes clinicas complexas e desafiadoras. Nessa zona, os aprendizes sao
expostos a cenarios mais realistas e multidisciplinares, nos quais devem demonstrar
nao apenas habilidades técnicas avangadas, mas também habilidades de lideranca,
trabalho em equipe e tomada de decisdo sob pressdao (ROUSSIN; WEINSTOCK,
2017).

O lider de aprendizado dentro das zonas de simulagdo assume um papel
multifacetado, responsavel pelo conteudo curricular, pela criagcdo de um ambiente de
aprendizagem propicio, garantindo a seguranga psicolégica e liderando atividades pré
e pos-simulagdo. Ao assumir essas responsabilidades, os lideres de aprendizado
guiam os participantes em direcdo a conquista de objetivos e facilitam uma
experiéncia de aprendizagem abrangente. O papel do lider de aprendizado varia em
cada zona de simulagao, desempenhando fungdes especificas de acordo com o nivel
de habilidade e complexidade dos aprendizes e cenarios (FEY et al., 2022).

Na Zona 1, o lider de aprendizado desempenha um papel fundamental na
orientacdo e suporte dos aprendizes iniciantes. Ele é responsavel por introduzir os
participantes a simulagdo e ao ambiente clinico simulado, auxiliando na aquisicdo de
habilidades basicas e na familiarizagcdo com os procedimentos clinicos fundamentais.

Neste estagio, o lider atua como um facilitador que cria um ambiente acolhedor e de
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baixa pressao para que os aprendizes possam desenvolver confianga e competéncia
nas habilidades iniciais (ROUSSIN; WEINSTOCK, 2017).

Ja na Zona 2, o lider de aprendizado assume um papel mais desafiador,
orientando os aprendizes em cenarios clinicos mais complexos e realistas. Neste nivel
intermediario, o lider auxilia os participantes na aplicacao pratica de conhecimentos e
habilidades adquiridos, incentivando a integracdo de conceitos e a tomada de
decisoes clinicas mais avangadas. Ele atua como um guia que estimula o pensamento
critico e a resolugdo de problemas em situagdes mais desafiadoras (ROUSSIN;
WEINSTOCK, 2017).

Por fim, na Zona 3, o lider de aprendizado desempenha um papel de destaque
na facilitacdo de simulagdes avancadas e multidisciplinares. Neste nivel, os
aprendizes demonstram proficiéncia nas habilidades clinicas e sdo expostos a
cenarios complexos que exigem nao apenas habilidades técnicas avangadas, mas
também habilidades de lideranga, trabalho em equipe e tomada de decisdo sob
pressdo. O lider atua como um facilitador experiente que promove discussoes
reflexivas, explorando modelos mentais, suposicdes e vieses que influenciam a
tomada de decisdo clinica, permitindo uma aprendizagem profunda e significativa
ROUSSIN; WEINSTOCK, 2017).

A implementacao de programas de simulagdo na educagao médica, utilizando
as zonas de simulagdo como estrutura organizacional, tem se mostrado crucial para
o treinamento eficaz de profissionais de saude. Através da progressédo das zonas de
simulagao, desde o nivel basico até o avancado, os aprendizes tém a oportunidade
de adquirir e aprimorar habilidades clinicas de forma gradual e estruturada. Os lideres
de aprendizado desempenham um papel fundamental em cada zona, orientando os
aprendizes, facilitando discussdes reflexivas e promovendo a integracédo de
conhecimentos e habilidades. Além disso, a pratica do debriefing, guiada por
facilitadores treinados, permite a reflexao critica sobre as agdes realizadas durante as
simulagdes, contribuindo para a melhoria continua da pratica clinica e para o
desenvolvimento de competéncias interpessoais e de trabalho em equipe (ROUSSIN;
WEINSTOCK, 2017).

Através da simulacdo, os profissionais de saude tém a oportunidade de
vivenciar cenarios desafiadores e multidisciplinares, preparando-se para situagdes do

mundo real com seguranga e eficacia. A integragdo de tecnologias de simulagao de
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alta fidelidade e a pratica do debriefing estruturado proporcionam um ambiente
propicio para a aprendizagem ativa e reflexiva. No entanto, desafios como a
otimizagdo da mistura de participantes, a gestdo do treinamento de docentes em
simulagao e a alocagao de recursos limitados ainda sdo questdes a serem enfrentadas
pelos programas de simulagédo. A continua pesquisa e avaliagdo dos beneficios da
simulagao na educagdo médica sdo essenciais para garantir a qualidade e eficacia
desses programas, contribuindo para a formacgado de profissionais de saude mais

competentes e preparados para os desafios da pratica clinica (FEY et al., 2022).

2.3 COACHING

O coaching tem sido empregado com sucesso no desenvolvimento de atletas,
musicos profissionais e dentro do mundo empresarial ha mais de 20 anos, e
contemporaneamente, estd emergindo como uma modalidade de treinamento
empolgante na educagdo médica. Ele difere do ensino na medida em que ndo se
concentra em transmissao de conhecimento. Difere da mentoria na medida em que
nao se concentra em aconselhamentos. O coaching exige o fornecimento de feedback
frequente e individualizado sobre o comportamento observado e o uso de estimulos
com observagdes desafiadoras para maximizar o potencial do aprendiz (THORN; RAJ,
2012).

O paradigma do coaching é: o estudante realiza uma tarefa ou atividade, ou
aplica seu conhecimento em um cenario real ou simulado. O coach/professor observa
o estudante e usa uma combinagao de provocacgao, questionamentos, desafios e
encorajamentos para ajudar o aprendiz a alcangar uma melhor performance. O
mesmo entdo realiza a atividade novamente e o ciclo se repete. O objetivo é gerar
uma melhoria mensuravel de desempenho de forma continua (DEIOIRIO, 2016).

Os métodos usados pelo coach/professor variam continuamente para
impulsionar o aluno para o seu melhor. Stoddard e Borges (2015, p. 280), em sua
tipologia dos papéis e relacionamentos para a educagdo meédica, afirmam: “‘um
coachl/treinador se esforca para extrair o mais alto nivel de desempenho possivel do
aluno. Isso pode ser realizado por uma ampla variedade de meios que s&o unicos

como os professores e alunos envolvidos”.
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A escassez de pesquisas em educagdo meédica e coaching é intrigante,
considerando sua longa e eficaz utilizagado em dominios como esporte, musica, estilo
de vida e liderancga. Se atletas, musicos e executivos usam o coaching para buscar a
exceléncia, professores, médicos e cirurgidbes também ndo deveriam fazé-lo?
(GAZELLE; LIEBSCHUTZ; RIESS, 2015).

Comparando médicos e musicos, Stoddard e Borges (2015), observam que os
médicos geralmente falam de “competéncia”, que tem conotagcbées de adequacao,
enquanto musicos falam da “melhor performance” e a necessidade constante de
aprimorar o seu melhor. Embora "o seu melhor" n&o seja sinbnimo de “exceléncia”, ha
vantagens evidentes em incentivar os médicos a melhorarem constantemente, em vez
de apenas atingir um nivel predeterminado de competéncia.

Muitos principios do treinamento esportivo sdo transferiveis para o cuidado na
saude, como planejamento, pré-atendimento, debriefing pos-atendimento e
treinamento da equipe. Embora as atividades dos atletas e médicos sejam diferentes,
ha atributos psicoldégicos, comportamentais e socioculturais comuns a ambas as
“arenas”, como resisténcia, dedicagao, sacrificio, trabalho em equipe e pensamento
rapido e lento. As tentativas de integrar as metodologias empregadas por coaches
esportivos em estrutura pedagoégica pode ajudar a influenciar esses atributos, que
podem promover a resiliéncia emocional, destreza técnica e habilidades n&o técnicas
nos médicos (DEIORIO et al., 2016).

Alguns estudos envolveram o coaching dentro do paradigma de aprendizagem
baseada em problemas, facilitando a constru¢ao do conhecimento centrada no aluno
(WANG,; LI; PANG, 2016). Outros testaram “coaching de carreira” para académicos
de medicina, mas n&o delinearam como esses coaches diferem dos tradicionais
supervisores (CLAY et al., 2017).

O desafio em realizar uma revisdo das abordagens educacionais com coaching
€ que os autores costumam usar o termo “coaching” de forma intercambiavel com os
de “ensino” e “mentoria”. As principais caracteristicas do coaching, em comparagao
com o ensino e tutoria ou mentoria, segundo Launer (2014), estdo detalhados na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Comparando Aconselhamento, Mentoria e Coaching

Aconselhamento Tutoria ou mentoria Coaching
(postura tradicional do
professor)

Foco Foco em muitos Foco em um individuo ou Foco em um individuo ou

individuos pequeno grupo pequeno grupo

| | | | 1

Objetivo Aquisi¢ao ou Aconselhamento e Abordar areas especificas

construgéo de orientagao para melhoria

conhecimento
I T T T 1

Tempo Geralmente durante Sem limitagbes de Geralmente durante um
um determinado tempo, exceto quando os determinado periodo
periodo programas sao

curriculares
I T T T 1
Avaliacdo  Avaliagdo Formativa e Nenhuma observacgao Observagao de habilidades e
somativa das habilidades é feita comportamentos; gera
evolugao, feedback e
avaliacdo formativa
I T T T 1

Técnicas  Técnicas pedagodgicas Aconselhamento e Autorreflexao critica, dialogo
para orientagao socratico e método de auto
aumentar o exploragao para
conhecimento dos aperfeicoamento continuo
alunos
| | | | 1
Abordagem Vaérias abordagens Baseada em discussao Colaborativa

baseadas em teorias
da educacgéao

heterogénea.
I T T T 1
Metas Resultados de Pode ou nao definir Sempre com definicao de
aprendizagem pré- metas individualizadas e metas individualizadas
definidos com limite de tempo
I T T T 1
Propdsito Os alunos devem Usa experiéncias Constantemente impulsiona
atingir um objetivo pessoais como melhorias no desempenho
predefinido método para motivar e técnico e pessoal

orientar os aprendizes

Fonte: Adaptado de LAUNER (2014)

Para fins deste estudo, o coaching sera definido segundo Wolff et al. (2019a)

e tera os seguintes atributos:
1) O coach fornece informagbes em tempo real com comentarios
individualizados. O feedback é especifico e focado no aluno. O coach
fornece avaliacao formativa e feedback imediatamente apds a observagao

dos comportamentos para ajudar o aprendiz a descobrir o que funciona ou
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nao para o inspirar a atingir seu potencial maximo. O ciclo de observagao-
feedback se repete até que ele atinja seu melhor desempenho possivel.

2) O coach e o aprendiz estabelecem metas individualizadas. Os coaches
enfatizam objetivos e resultados em vez de processos. Em vez de gerenciar
o aprendizado, o coach usa desafios e apoio para auxiliar o estudante a
resolver problemas e pensar criativamente para alcangar seus objetivos.

3) O coach facilita o desenvolvimento de novos comportamentos, insights e
abordagens para o trabalho. O coaching é centrado no aluno: a
responsabilidade da descoberta educacional, resolu¢do de problemas e
crescimento esta com o aprendiz. Essas atividades sao facilitadas pelo
coach, que oferece feedback para desenvolver um ciclo de constante
melhoria.

4) O coach tem conhecimento e experiéncia relevantes no campo de
aprendizado. Ele “tem uma capacidade analitica e compreensao do ‘jogo’ e
capacidade de motivar o aluno rumo a exceléncia” (STODDARD; BORGES,
2015, p. 4).

Em nosso foco, identificou-se que a mudanca na énfase curricular, tanto na
graduacao quanto na pds-graduagao, da simples aquisicado de conhecimento para a
necessidade de demonstrar competéncias, a necessidade, quase imperativa, da
profissdo em garantir que os profissionais se mantenham aprendizes ao longo de toda
vida e, por fim, a nova geragao de aprendizes; “nativos digitais”, que esperam que sua
educacao reflita sua experiéncia em diferentes niveis de integragdo com a tecnologia
faz sentido entender como as intervengcdes educacionais com o coaching podem
acontecer na educagdo médica em nossa realidade (WOLFF et al., 2019a).

Stoddard e Borges (2015) citam que nos ultimos anos, o coaching tornou-se
mais comum nos curriculos de educacado médica. Esta comprovado que o coaching
individual apoia o sucesso académico dos alunos de medicina e facilita o
autoconhecimento individual, o estabelecimento de metas, o equilibrio entre vida
pessoal e profissional e a reflexdo (REGO, 2009).

O coaching contribui para a protecdo contra o Burnout e promove o
profissionalismo, ajudando os alunos a desenvolver habitos saudaveis e abordando

as preocupagdes no inicio do contexto de um relacionamento de confiangca (WOLFF
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et al.,, 2019a). O manual de Coaching da American Medical Association (AMA)
identificou o coaching como uma “nova e significativa oportunidade na educagao
médica” (DEIORIO et al., 2016, p. 4).

A literatura mostra evidéncias mais fortes de coaching para habilidades
técnicas em comparagao com habilidades néo técnicas e exige mais pesquisas sobre
o “poder” do coaching na educagao médica (STODDARD; BORGES, 2015). Uma
questado central em torno da implementagcao do coaching € como o corpo docente
competente esta mudando dos papéis tradicionais de professor e mentor para um de
coaching no qual eles coletam informagdes de forma iterativa e fornecem feedback de
maneira individualizada.

Segundo Brooks, Istas e Barth (2020), embora os primeiros relatérios mostrem
os beneficios potenciais do coaching, sua adog¢do na educacdo médica é
relativamente recente.

Uma questdo central em torno da implementacdo do coaching € como o
docente percebe a mudanga dos papéis tradicionais de professor e mentor para um
de coaching em quais eles coletam informacbdes e fornecem feedback de forma

individualizada.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se a metodologia que foi utilizada para o

desenvolvimento do estudo.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa por
meio de questionario e grupo focal.

O carater exploratorio deste estudo envolve uma abordagem qualitativa que
busca compreender um fenbmeno de forma aprofundada e descritiva. A pesquisa
exploratdria é particularmente util quando ha pouca teoria ou literatura de pesquisa
pré-existente sobre o fenbmeno em estudo, permitindo uma investigacao inicial e
ampla do tema, sem a necessidade de hipdteses rigidas buscando compreender um
fendbmeno de forma mais abrangente (BRITO; PONCIANO, 2021).

A abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratoria, considerada como
adequada diante do objetivo de compreender a percepgao do docente médico sobre
0 uso do coaching como ferramenta em suas praticas educacionais em cenarios
simulados. Segundo Yin (2016), a abordagem qualitativa tem como caracteristicas,
estudar através do cotidiano das pessoas o seu significado de vida, representando as
opinides e perspectivas, abrangendo as condi¢cdes dentro do contexto do dia a dia dos
participantes.

Gil (2002) entende que a pesquisa descritiva estabelece relagcdo entre as
variaveis, descrevendo as caracteristicas de uma populacdo e em muitas vezes
acabam proporcionando uma nova visao da situagcao, aproximando-se assim, das
pesquisas exploratérias. As pesquisas descritivas e exploratorias sdo frequentemente
utilizadas por pesquisadores preocupados com a atuagao pratica, sendo por esse
motivo bastante solicitadas por instituicdes educacionais.

Um beneficio do carater exploratério de uma pesquisa com base em Bardin
(2011) é a possibilidade de promover o desenvolvimento profissional e a formagao
autébnoma e reflexiva dos pesquisadores, permitindo uma maior imersao no processo

formativo e na transformacdo das acgdes no cotidiano (BRITO; PONCIANO, 2021).
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Essa abordagem também favorece a construgao de novas possibilidades de sentido

e a ampliagao do conhecimento sobre o fenbmeno em estudo.

3.2 LOCAL DE INVESTIGACAO E SUJEITOS

O Centro Universitario IMEPAC, uma IES privada situada em Araguari, Minas
Gerais, Brasil, foi estabelecido ha 23 anos. Oferece os cursos de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Direito, Agronomia, Medicina Veterinaria,
Educacao Fisica e Engenharia Civil. A IES sempre valorizou a capacitagdo de seus
docentes, investindo na formagao continuada em grandes instituicdes nacionais e
internacionais e na utilizagdo de metodologias ativas.

A matriz curricular inovadora do curso de Medicina do Centro Universitario
IMEPAC, instituida em 2018, é baseada em uma abordagem integradora que alinha
as exigéncias académicas e profissionais contemporaneas a formagcao médica. Esta
matriz € estruturada em eixos tematicos que perpassam toda a trajetoria do estudante,
enfatizando ndo apenas o conhecimento técnico, mas também o desenvolvimento de
habilidades essenciais para a pratica médica.

Os eixos de comunicagéo, profissionalismo, humanizagao, gestao e educagao
sao integrados de maneira que os alunos desenvolvam uma capacidade de interagao
eficaz, ética e empatica com os pacientes e colegas de trabalho. Ademais, o eixo do
cuidado com a pessoa em todas as fases de sua vida assegura que os futuros médicos
possam acompanhar e tratar os pacientes desde a infancia até a terceira idade,
considerando as particularidades de cada etapa.

A implementagdo dessa matriz curricular veio acompanhada de inovagdes
metodologicas, como as metodologias ativas alinhadas ao uso de simulacdes
realisticas e laboratdrios especializados, permitindo que os alunos experienciem
praticas médicas em ambientes controlados que simulam desafios reais do mundo do
trabalho. Isso € complementado por uma forte énfase na reflexdo critica sobre a
pratica e a constante busca por melhorias, seguindo um ciclo continuo de aprendizado
e adaptacao.

Outrossim, o curso oferece aos estudantes oportunidades de desenvolvimento

profissional continuo e de aprendizado interdisciplinar, promovendo a colaboracao
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entre diferentes areas da saude. Este enfoque interdisciplinar é vital para a formagao
de um profissional capaz de atuar em um sistema de saude complexo e integrado.

Em particular, na educagao médica, o IMEPAC ¢é reconhecido pelo uso de
ferramentas pedagdgicas cientificamente validadas que asseguram uma formacgéo de
exceléncia. Este compromisso com a inovacado foi evidenciado em 2019 com a
inauguracgao do Centro de Simulagéo Realistica, destinado a aprimorar o aprendizado
pratico em saude. O corpo docente do curso de Medicina, composto por 168
profissionais, utiliza essas metodologias em diversos cenarios educacionais, sejam
reais ou simulados.

O estudo foi realizado no Centro Universitario IMEPAC, em Araguari, interior
de Minas Gerais - Brasil, com docentes médicos que atuam no Curso de Medicina em

cenarios de simulacao ou laboratério.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os vinte e cinco (25) docentes médicos que atuam no curso de Medicina do
Centro Universitario IMEPAC com discentes em cenarios simulados, publico alvo que
constituiu a populacao do estudo, foram convidados a participarem de treinamento em
coaching como ferramenta de ensino-aprendizagem em dois momentos distintos nos
meses de fevereiro e margo de 2024.

O convite foi realizado pessoalmente e na sequéncia foi enviado e-mail a cada
professor, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
descricdo da capacitagdo com as datas e os horarios previstos.

Dos 25 docentes médicos que atuam no curso de Medicina do Centro
Universitario IMEPAC, 14 manifestaram interesse e aceitaram participar do
treinamento. Apds a assinatura do TCLE, esses docentes foram formalmente incluidos
no processo de capacitacdo. No entanto, dos 14 professores que inicialmente
confirmaram participagao, apenas 10 efetivamente realizaram o treinamento conforme
planejado. Esses 10 docentes também participaram dos grupos focais organizados
apo6s a conclusédo do treinamento, contribuindo com insights valiosos sobre uso do

coaching no contexto educacional do curso de Medicina.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Neste item seréo descritos os procedimentos de coleta de dados do estudo.

3.4.1 Protocolo de Intervengao

A capacitacao foi realizada com a participagao voluntaria durante 04 horas nos
meses de fevereiro e margo de 2024 através de 2 encontros com a pesquisadora e
facilitadora do treinamento, que ocorreram mediados por tecnologia. Os conteudos e
a abordagem metodoldégica da capacitacdo foram elaborados pela pesquisadora
utilizando como referéncia o documento “Coaching in Medical Education” da American
Medical Association (DEIORIO, 2017).

O treinamento foi construido para capacitar os docentes a estarem aptos a
realizar as seguintes intervengdes, caracteristicas do Coaching no Momento (CiM):

1) auxiliar o aluno a imaginar seu futuro por meio de uma parceria para
trabalhar em conjunto em diregdo aos objetivos do aluno com base no que
funcionou no passado, em vez de “consertar” imediatamente as dificuldades
do aprendiz (SANDARS; MURDOCH-EATON, 2017);

2) promover um ambiente de segurancga, confianga, e respeito, criando uma
atmosfera de igualdade, honestidade e autonomia (GIFFORD, 2014);

3) facilitar encontros orientados para o discente, em que o aprendiz define a
agenda e seja encorajado a definir cronogramas para metas e expectativas
(GUARINO et al., 2017);

4) auxiliar na definicho de metas e fornecer responsabilidade usando
estruturas concretas, como Wish, Outcome, Obstacle e Plan (WOOP) ou
metas Specific, Measurable, Achievable, Relevant e Time-bound (SMART)
(AGHERA et al., 2018; GUARINO et al., 2017).

A capacitacao em Coaching na educacao médica foi estruturada para equipar

os docentes com as ferramentas e técnicas necessarias para melhorar o
desenvolvimento profissional e académico dos alunos de medicina alcangando os
objetivos listados acima. Na parte tedrica, com duragdo de aproximadamente duas
horas, os participantes foram introduzidos ao conceito de coaching na educagao

médica, aprendendo sobre a sua relevancia e os beneficios da mesma. Esta secao
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também abordou as diferencas fundamentais entre coaching, mentoria e
aconselhamento, e discutiu-se as caracteristicas essenciais que um “bom” coach
docente deve desenvolver. Também apresentou-se para os docentes as ferramentas
WOOP e SMART, estruturas praticas que os ajudam a orientar os alunos na definicdo
e realizagao de seus objetivos.

Finalmente, o treinamento concluiu com um momento de reflexdo, em que os
participantes puderam compartilhar suas impressdes. Os materiais de apoio, como
slides e leituras complementares, foram fornecidos para auxiliar no processo ensino-
aprendizagem.

Os docentes foram convidados a utilizarem do modelo WOOP (GUARINO et
al., 2017) em suas intervengdes educacionais nos 15 a 30 dias que sucederam a
capacitacdo. ApoOs esse periodo, os docentes participaram de grupos focais
conduzidos pela pesquisadora com o objetivo de entender como utilizaram dos
conhecimentos e estruturas apresentadas na capacitagdo em suas intervencdes

educacionais.

3.4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. No primeiro momento, foi
solicitado aos participantes da pesquisa que respondessem um formulario com trés
perguntas antes e apds o treinamento para avaliar o conhecimento e a capacitagao
dos docentes sobre o coaching como ferramenta de ensino médico.

O questionario inicial foi enviado por e-mail e os participantes puderam
responder as seguintes perguntas antes de participarem da capacitagao:

1. Descreva com suas palavras o que vocé sabe sobre o Coaching na

Educacao Médica.

2. Como vocé imagina que a abordagem do coaching pode ser utilizada em

suas praticas na simulagao?

3. Quais as suas expectativas em relagao ao treinamento proposto?

Ao final do treinamento, os participantes responderam as questdes
apresentadas a seguir no momento de reflexdo e fechamento da capacitagao:

1. Descreva com suas palavras o que vocé aprendeu sobre o Coaching na

Educacao Médica.
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2. Como vocé imagina que a abordagem do coaching pode ser utilizada em

suas praticas na simulagao?

3. Complete a frase: Eu pensava que o coaching era.... agora eu penso ....

O segundo momento da coleta de dados ocorreu com a pesquisadora se
encontrando uma vez pessoalmente com grupos de 4 e 8 participantes do estudo. Os
participantes tiveram de 60 a 90 minutos para relatarem suas experiéncias e
perspectivas com uso do coaching em suas a¢des educacionais. Os encontros tiveram
audio gravado com consentimento dos participantes registrado no TCLE para

posterior analise dos dados.

3.4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os docentes médicos que atuam em cenarios
simulados no Curso de Medicina do Centro Universitario IMEPAC e que realizaram a
capacitacdo em coaching como ferramenta de ensino aprendizagem e participaram
dos grupos focais. Além de terem assinado o TCLE apresentado no momento do

aceite ao treinamento (Apéndice ).

3.4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os docentes que nao participaram da capacitacéo
e aqueles que se recusaram a assinar o TCLE, apds ciéncia dos objetivos da

pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O tipo de abordagem desenvolvida neste estudo se classifica como de minimo
risco de desconforto ou constrangimento, de acordo com a Resolugéo n° 466/2012,
do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude, que trata sobre a condugao de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Os procedimentos foram realizados para preservar os seguintes principios da
Bioética: beneficéncia, através da protecdo dos sujeitos da pesquisa contra danos

fisicos e psicologicos; respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para
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controlar suas proprias atividades, inclusive, de sua participagcdo neste estudo; e
justica, sendo garantido o direito de privacidade, através do sigilo de sua identidade.

O estudo cumpriu as seguintes etapas: solicitacdo de autorizacdo da
coordenacao geral de cursos de graduagao da IES onde sera realizado o estudo
(Apéndice 1), encaminhamento do projeto para anélise pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNAERP (Apéndice Ill), analise e aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNAERP; obtencéo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos sujeitos (Apéndice ).

O estudo foi autorizado pela pro-reitora de Ensino, Pesquisa e Extensao do
IMEPAC, em 11 de julho de 2023 (Anexo A).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto sob o CAAE n°
74025323.1.0000.5498 e parecer n° 6.516.877, em 21 de novembro de 2023 (Anexo
B).

3.6 FASE DE ANALISE

Apods a coleta de dados, os mesmos foram analisados de acordo com Bardin
(2011). A analise de conteudo, conforme proposta por Bardin, possibilita a
interpretacdo do material de forma qualitativa, garantindo uma descrigao sistematica
e objetiva, o que contribui para uma compreensado mais aprofundada do conteudo
analisado (HSIEH; SHANNON, 2005).

A analise de conteudo € uma técnica de analise das comunicagdes, que analisa
o que foi dito nos grupos focais e respostas aos questionarios. Na analise dos dados,
busca-se classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensao do que
esta por tras dos discursos. O tratamento do corpus discursivo coletado na pesquisa
realizou-se a partir das respostas aos questionamentos apresentados antes e apds a
capacitagcdo, bem como os dialogos registrados nos grupos focais

Para analisar este corpus discursivo utilizou-se a Analise de Conteudo na
perspectiva de Bardin (2011). Neste sentido, fez-se as inferéncias sobre os elementos
de comunicagao proferidos pelos docentes: “O que se fala? O que se escreve? Com
que intensidade? Que tipo de simbolos figurativos s&o utilizados para expressar suas
ideias? E o siléncio? E as entrelinhas?” (FRANCO, 2003, p.19).
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Fundamentados em Bardin (2011), foram usados os principios basicos da
analise de conteudo: a exclusdao mutua, em que cada elemento s6 pode existir em
uma categoria; a homogeneidade, em que ha uma unica forma de classificar a
organizagao das categorias; a pertinéncia, em que foram consideradas as categorias
pertencentes ao referencial tedrico; a objetividade, que diz respeito as diferentes
partes de uma mesma categoria com analises diferentes entre elas, mas que sao
codificadas da mesma maneira; e a fertilidade, no qual se refere ao conjunto de
categorias que fornecem resultados ricos.

Para analisar o conteudo das respostas aos questionarios aplicados antes e
depois do treinamento, comparou-se as respostas com a definicdo de coaching
utilizada neste estudo e explorada na revisao da literatura. O obijetivo foi identificar
nas respostas dos participantes os seguintes itens:

1. Percepcgéao da relagéo entre feedback imediato e personalizado focado no

aluno.

2. Necessidade de estabelecer metas personalizadas, em que o docente

desempenha um papel de apoio, e ndo de “corretor de erros”.

3. Reconhecimento de que o aprendiz é responsavel pela descoberta

educacional e resolucio de problemas.

A pesquisadora realizou esta analise, identificando em cada resposta os
conteudos que evidenciam pelo menos dois dos itens mencionados.

Para analisar os conteudos dos grupos focais, adotou-se o principio
organizador da categorizagao, definindo trés dimensdes para a discussao: curricular,
docente e aprendiz. Essas dimensdes serviram como base para a analise deste
estudo. As categorias ndo foram pré-definidas, mas emergiram das falas dos
participantes durante a coleta do corpus discursivo e foram posteriormente
interpretadas a luz do referencial tedrico.

Na perspectiva de Bardin, a inferéncia na analise de conteudo envolve a
capacidade dos pesquisadores de extrair significados subjacentes ao material
analisado, indo além do conteudo manifesto para identificar nuances e padrbes
latentes. Essa etapa requer uma interpretacdo cuidadosa e reflexiva dos dados,
permitindo aos pesquisadores chegar a conclusdes fundamentadas e significativas
sobre o fendbmeno em estudo (ABADIA; SOUSA, 2023).
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Ainda conforme Abadia e Sousa (2023), a interpretacdo na analise de Bardin é
um processo complexo que envolve a atribuicdo de significados aos dados, a
identificacdo de relagdes entre as diferentes categorias de andlise e a
contextualizagdo dos resultados dentro do quadro teorico e conceitual estabelecido.
A interpretacdo dos dados requer uma abordagem critica e reflexiva, que considere
nao apenas o conteudo em si, mas também o contexto em que foi produzido e as
possiveis influéncias externas que podem afetar a compreensdo do material
analisado.

Portanto, o processo de inferéncia e interpretacdo na analise de Bardin foi

essencial para a produg¢ao de um conhecimento significativo e aprofundado.

3.7 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O participante poderia rever seu consentimento a qualquer momento para
deixar de participar deste estudo, sem que isto Ihe trouxesse prejuizo ou penalizagao,
conforme estava contemplado no TCLE.

Nao houve suspensbes ou encerramentos nesta pesquisa, permitindo,

portanto, a realizacao de todas as etapas propostas no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos a partir da coleta de

dados, bem como a discussao dos mesmos.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O estudo envolveu 10 (40%) dos docentes médicos do curso de medicina que
atuam em cenarios de simulagbes educacionais, conforme detalhado na Tabela 2.
Esses dados foram coletados no momento do aceite para participagéo do treinamento.
Os resultados caracterizam os participantes quanto ao sexo, idade, especialidade
meédica, tempo de docéncia, treinamento prévio em simulagao e a titulagao.

Entre os participantes, 8 (80%) s&o do sexo feminino, com a maioria (70%, 7
docentes) na faixa etaria de 41 a 50 anos, 2 (20%) entre 51 a 60 anos e 1 (10%) na
faixa etaria de 21 a 30 anos, sendo a idade média 45,7 anos com desvio padrao de
7,87 anos. Esse dado reflete a feminizacdo crescente no ensino superior,
corroborando com as tendéncias observadas no censo da educagao superior de 2022,
que aponta um aumento na presenca feminina no corpo docente, especialmente em
IES privadas (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA - INEP, 2024)

A maioria dos docentes na faixa etaria de 41 a 50 anos (70%) coincide com as
tendéncias demograficas gerais do relatério da Demografia Médica 2023 apresentado
pela Associagdo Médica Brasileira, que mostra uma concentragdo significativa de
meédicos nessa faixa etaria, indicando uma estabilizacio profissional, e possivelmente,
maior envolvimento em atividades académicas e de especializagdao (SCHEFFER et
al., 2023).

No que tange ao tempo de experiéncia na docéncia, 4 (40%) dos docentes tém
entre 5 a 10 anos de experiéncia, enquanto 3 (30%) tém de 1 a 4 anos e outros 3
(30%) possuem mais de 11 anos de experiéncia.

Em relagao as especialidades médicas, 3 (30%) dos docentes sao pediatras, 3

(30%) s&o endocrinologistas, 2 (20%) médicos clinicos e 2 (20%) médicos de familia.
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Todos os participantes ja passaram por treinamento formal sobre o uso de
simulagdes na educacao médica. O fato de todos os participantes terem passado por
treinamento formal em simulagao destaca a importancia atribuida a essa metodologia
no ensino da medicina. O fato de todos os participantes terem treinamento formal em
simulagcdo médica destaca a crescente valorizagdo dessa metodologia no ensino de
medicina, algo que a Demografia Médica 2023 também menciona como parte das
transformacdes na formagao médica, com énfase na integracao de praticas simuladas
e tecnologia educacional (SCHEFFER et al., 2023).

Em relagéo a titulagéo, 2 (20%) dos docentes sao especialistas, 4 (40%) sé&o
mestres e 4 (40%) de doutores. Esses dados corroboram com o Resumo Técnico do
Censo da Educacao Superior 2022 (INEP, 2024), em que alta qualificacao reflete uma
tendéncia identificada, em que pode se observar um aumento na qualificagao do corpo
docente no Brasil, especialmente em instituicbes publicas, que promovem a

qualificacdo continua dos seus profissionais.

Tabela 2 - Caracterizacao dos participantes do estudo

Variaveis n %
Sexo Feminino 8 80
Masculino 2 20
Faixa Etaria 21- 30 anos 1 10
31- 40 anos 0 0
41- 50 anos 7 70
51 - 60 anos 2 20
61 anos ou mais 0 0
Especialidade Médica Pediatria 3 30
Clinica Médica 2 20
Medicina de Familia e 2 20
Comunidade
Endocrinologia 3 30
Tempo de docéncia 1 a4 anos 3 30

5a 10 anos 4 40
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Mais de 11 anos 3 30
Treinamento em Sim 10 100
simulacao
Nao 0 0

Especialista 2

20
Mestre 4

Titulagao 40
Doutor 4

40

Fonte: Autoria Propria

4.2 CONHECIMENTO E CAPACITACAO DOS DOCENTES

Para avaliar o treinamento na abordagem do coaching na capacitagdo dos
docentes, foi implementada uma estratégia de verificagdo do conhecimento antes e
apos a intervengao. Esta avaliagdo consistiu em trés perguntas abertas que foram
respondidas no inicio e no final do treinamento. O objetivo dessas perguntas era aferir
o conhecimento adquirido pelos docentes sobre as técnicas e principios de coaching
e entender como eles percebiam a aplicabilidade dessas abordagens em suas
atividades de simulacao.

Este método de verificagdo de conhecimento permitiu identificar as mudangas
nas percepgdes e na compreensdo dos docentes sobre o coaching. As perguntas
foram elaboradas para explorar o conhecimento proporcionado pelo treinamento e
como os participantes poderiam integrar as técnicas de coaching em cenarios de
simulacao, que sao criticos na formacao médica.

Nas respostas as perguntas apresentadas antes da capacitagado procurou-se
verificar o conhecimento e as expectativas em relagdo ao coaching na educagéo
médica, identificando-se grande desconhecimento na maioria das respostas como os
relatos “Pra ser sincero, nada” e “E o profissional que pode ajudar tanto alunos como
professores a lidar com suas dificuldades e atingir seu potencial e objetivos" foram
respostas a solicitacdo - Descreva com suas palavras 0 que vocé sabe sobre o
Coaching na Educagao Médica.

O desconhecimento dos docentes sobre o coaching como abordagem

educacional é evidenciado pela falta de clareza na definicdo dos papéis de mentores,
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orientadores e coaches no ensino médico (SANTIESTEBAN et al., 2022). Enquanto o
aconselhamento e a mentoria sdo mais instrucionais e direcionados, o coaching é
facilitador e orienta o aprendiz na identificagdo de suas préprias necessidades e
metas, desenvolvendo um plano realista (ORR; SONNADARA, 2019). A necessidade
de desenvolvimento de docentes em abordagens de coaching é ressaltada, uma vez
que os processos e as ferramentas para orientar os aprendizes em direcao a
competéncia estdo evoluindo (ORR; SONNADARA, 2019).

Além disso, a literatura destaca a importancia de programas de
desenvolvimento para capacitar os educadores a desempenhar efetivamente seus
papéis como coaches (DEIORIO; JUVE, 2016). Wolff et al. (2019b) demonstram que
0 coaching esta sendo utilizado para melhorar o desempenho, profissionalismo e
formagao de identidade profissional no ensino médico de graduac¢ao. No entanto, é
fundamental que os docentes compreendam as distingdes entre mentoria, orientagao
e coaching, bem como adquiram as habilidades necessarias para implementar com
sucesso cada forma de conducdo no ambiente educacional (SANTIESTEBAN et al.,
2022).

Nas respostas a pergunta “Quais as suas expectativas em relagdo ao
treinamento proposto?” observou-se abertura e entusiasmo em aprender novas
abordagens educacionais como nos relatos “Melhorar minhas praticas de ensino em
simulacao” e “Aprender estratégias a serem utilizadas em aula, especialmente na ideia
de aumentar o engajamento”.

Como evidenciado por Veloso, Pequeno e Negreiros (2019), os docentes
brasileiros estdo cada vez mais interessados em aprimorar suas praticas
pedagogicas, especialmente por meio da adogdo de metodologias ativas de ensino.
Em um cenario em que o ensino médico tradicional ainda é predominante, a aplicacao
de metodologias ativas é reconhecida como fundamental para assegurar a qualidade
do ensino atual, incentivando a participagao ativa dos estudantes no processo de
ensino aprendizagem e promovendo uma abordagem mais dinamica e eficaz
(MOURA et al., 2022).

Para analisar o conteudo das respostas aos questionarios aplicados apds o
treinamento, comparou-se as respostas com a definicdo de coaching utilizada neste
estudo que € explorada na revisao da literatura. O objetivo foi identificar nas respostas

dos participantes os seguintes itens:
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e Percepcao da relagao entre feedback imediato e personalizado focado no
aluno.

e Necessidade de estabelecer metas personalizadas, em que o docente
desempenha um papel de apoio, e ndo de “corretor de erros”.

e Reconhecimento de que o aprendiz € responsavel pela descoberta
educacional e resolucio de problemas.

Ao analisar os conteudos das respostas ao questionario apos o treinamento,

encontrou-se elementos que permitiram identificar a percepg¢ao da relagao entre o

feedback imediato e personalizado focado no aluno em varios relatos como:

“O coaching na educagédo médica me mostrou a importancia de feedback continuo durante as

simulagbes, motivando os alunos a melhorarem constantemente”

“Reconheci que o feedback constante e positivo é essencial para estimular os alunos a se

aperfeicoarem.”

Em relagdo a compreensao da necessidade de construcdo de metas
individualizadas em que o docente tem um papel de apoio e nao de “corretor de erros”

encontrou-se elementos que permitiram identifica-lo em varios relatos como:

“Eu pensava em algo que fosse ensinado ao aluno, com énfase na perspectiva do professor e
sem abordar muito os objetivos do aluno. Agora vejo o coaching como uma maneira de preparar 0s

alunos antes das simulagées, estabelecendo objetivos claros e discutindo estratégias para alcanga-

los.

“O coaching permite uma abordagem personalizada ao ensino, ajudando-me a adaptar as

abordagens as necessidades individuais de cada aluno.”

E por fim, ao analisar os conteudos das respostas encontrou-se elementos que
permitiram identificar o reconhecimento do aprendiz como responsavel pela

descoberta educacional e resolugao dos problemas em varios relatos como:

“Entendi a abordagem como estratégia para estimular o académico de medicina a se tornar o

agente principal da sua formagao.”
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“Entendi que é uma estratégia para desenvolver habilidades de autoavaliagdo dos alunos,
preparando-os para uma pratica médica reflexiva e consciente. Pretendo aplicar o coaching para
incentivar a reflexdo pds-simulacao, ajudando os alunos a identificar pontos fortes e areas de

melhoria.”

A analise das respostas apos o treinamento ofereceu uma visao clara sobre o
deslocamento cognitivo e pratico dos docentes se aproximando da definicdo do
coaching utilizada por Wolff et al. (2019a), e neste treinamento, além de evidenciar
como eles refletiram sobre como incorporar o coaching em suas praticas
educacionais.

Atkinson, Watling e Brand (2021) e Armson et al. (2019) oferecem insights
valiosos sobre o conhecimento dos docentes em relagédo ao coaching na educagao
médica. Atkinson, Watling e Brand (2021) destacam a importancia do
desenvolvimento de habilidades dos professores para fornecer feedback e coaching
eficazes, ressaltando que a eficacia do coaching depende da promocgédo de
relacionamentos sélidos entre os aprendizes e supervisores, garantindo feedback de
alta qualidade e fomentando uma mentalidade de crescimento. Essa abordagem
ressalta a necessidade de capacitar os docentes para adotar praticas de coaching de
forma eficaz e integrada ao processo educacional.

Por outro lado, Armson et al. (2019) enfatizam que os resultados positivos do
coaching na educacédo médica dependem da capacidade dos docentes de manter um
equilibrio entre coaching e aconselhamento, incentivando a autodirecdo dos
aprendizes e garantindo a progressao para a competéncia. Essa perspectiva destaca
a importancia de os educadores médicos compreenderem a importancia do coaching
como uma ferramenta complementar as praticas de ensino tradicional, promovendo o
desenvolvimento de habilidades praticas e a autonomia dos aprendizes.

Ao considerar as percepgdes de Atkinson, Watling e Brand (2021) e Armson et
al. (2019), fica evidente que o conhecimento dos docentes sobre o coaching na
educacdo médica desempenha um papel crucial na eficacia dessa abordagem.
Capacitar os professores para fornecer feedback de qualidade, promover
relacionamentos construtivos com os aprendizes e equilibrar coaching e ensino sao
elementos essenciais para maximizar os beneficios do coaching no desenvolvimento

clinico e profissional dos futuros médicos.
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Ressalta-se que a analise das respostas dos participantes forneceu dados
valiosos para melhorias no programa de treinamento, como a necessidade de
enfatizar as formas de oferecer feedback em cenarios simulados de acordo com a
zona de simulagdo utilizada, assegurando que ele continue relevante e eficaz na
preparagao dos docentes para aplicar coaching em ambientes de simulagdo. Essas
melhorias ja ficaram evidentes na constru¢do do “Manual de Treinamento na
Abordagem do Coaching na Simulagdo em Saude”, que é produto desse estudo
(Apéndice V).

4.3 PERCEPGCAO DO DOCENTE EM RELAGCAO AO USO DO COACHING NOS
PROCESSOS DE ENSINO APRENDIZAGEM EM CENARIOS SIMULADOS

Para compor a ultima etapa do estudo, analisou-se, a partir da técnica do grupo
focal, a percepgao do docente em relagdo ao uso do coaching nos processos de
ensino-aprendizagem em cenarios simulados. Os passos de como se realizou esta
técnica estado explicitos no Capitulo 3. Na analise dos conteudos dos grupos focais,
adotou-se o principio organizador da categorizagao, definindo trés dimensdes para a
discussao: curricular, docente e aprendiz.

Os eixos de discussao envolvendo essas dimensdes se deram em decorréncia
das falas dos professores, o0 que nos conduziu a fazer uso de algumas categorias para

orientar as discussdes em cada dimenséao.

4.3.1 Dimensao Curricular - organizagdo pedagogica em Zonas de Simulagéo,

frequéncia de encontros e numero de alunos por turma.

Nesta dimensao foram envolvidos os diversos discursos dos professores como:
frequéncia de encontros, numero de alunos por turma e organizagao pedagogica em
Zonas de Simulacdo. Dentre esses temas, a organizagado pedagogica em Zonas de
Simulagao alcangou maior visibilidade e demandou mais tempo na discusséao entre os

docentes no grupo focal.
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a) Organizagao pedagdégica em Zonas de Simulagao.

Na perspectiva dos docentes, a organizagao curricular em Zonas de Simulagao
pode ser um fator facilitador para uso da abordagem do coaching especialmente se

forem classificadas como em Zona 2 e 3, conforme relatam a seguir:

“Nos temos essas atividades que sao de zona um, que sdo muito procedimentais, outras que
ja sdo mais contextualizadas, que é a zona um contextualizada. Nesses cendrios penso que tenho

que fazer feedbacks mais diretivos e usar o coaching fica sem propésito.”

“Quando chega ali na zona dois e na trés e que sédo de simulagao realistica, que ai o aluno
realmente precisa estar mais maduro... os desafios sdo maiores...aqui eu vou usar mais essa faceta
aqui do coaching, acho que aqui. Penso que no debriefing da Zona dois...fica melhor nas minhas

atividades”

A percepgao de que as abordagens de coaching sao mais adequadas para
simulagdes nas Zonas 2 e 3 é corroborada por algumas pesquisas (EPPICH et al.,
2015; LANDREVILLE et al., 2019). Isso pode estar relacionado aos objetivos de
aprendizagem mais técnicos das simulagdes na Zona 1 e ao nivel de formagao dos
aprendizes que participam de cenarios de simulagdo nas Zonas 2 ou 3.

A abordagem do coaching pode ser aplicada de forma eficaz em cada uma
das zonas de simulagédo na educagao meédica, contribuindo para o desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades dos aprendizes. Na Zona 1, utilizada para orientar os
aprendizes iniciantes na aquisicao de habilidades basicas, o feedback deve ser mais
diretivo e especifico a habilidade a ser desenvolvida e as abordagens do coaching
devem ser usadas para ajuda-los a ganhar confianga em um ambiente controlado e
se tornarem mais receptivos ao feedback (ARMSON et al., 2019).

Na Zona 2, o coaching desempenha um papel crucial ao auxiliar os aprendizes
a aplicar conhecimentos e habilidades em cenarios clinicos mais complexos. Nesse
estagio, o coaching pode ser direcionado para o desenvolvimento de competéncias
avangadas, a tomada de decisdes clinicas e a promog¢ao da reflexdo critica. Ao pausar
as simulagdes para sessdes de micro-debriefing ou envolver-se em conversas de
coaching pés-simulagdo, os docentes podem oferecer suporte direcionado aos

aprendizes aprimorando sua capacidade de fazer julgamentos clinicos (FEY et al.,
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2022). Os docentes podem utilizar técnicas de coaching para incentivar a autonomia
e a autorreflexdo dos aprendizes, contribuindo para a melhoria continua do
desempenho clinico (ATKINSON; WATLING; BRAND, 2021).

O coaching pode ser empregado para preparar os aprendizes para situagdes
clinicas desafiadoras e multidisciplinares nos cenarios de Zona 3. Nesse nivel
avangado, o coaching pode focar no desenvolvimento de habilidades de lideranca,
trabalho em equipe e tomada de decisao sob pressao (FEY et al., 2022).

Sessdes de debriefing, um componente fundamental da educagao baseada em
simulagdo, sdo guiadas por facilitadores treinados para provocar a descoberta de
suposi¢coes e valores que influenciam o comportamento da equipe (ROUSSIN;
WEINSTOCK, 2017). Ao elicitar comportamentos auténticos durante as simulagdes e
facilitar debriefings reflexivos, os participantes sdo encorajados a compartilhar
abertamente suas experiéncias e insights, levando ao aprimoramento do aprendizado
e do desenvolvimento de habilidades (ROUSSIN; WEINSTOCK, 2017).

As abordagens de coaching integradas na comunicagao dentro das zonas de
simulacdo sdo essenciais para otimizar os resultados de aprendizagem e o
envolvimento dos participantes. Por meio de estratégias de coaching, os lideres de
aprendizado podem oferecer suporte personalizado aos aprendizes, ajudando-os a
navegar por desafios, aprimorar suas habilidades e refletir sobre seu desempenho. O
coaching dentro das sessdes de debriefing permite a exploragao de modelos mentais,
suposi¢des e preconceitos, promovendo uma compreensido mais profunda dos
processos de tomada de decisdo e fomentando a melhoria continua (ROUSSIN;
WEINSTOCK, 2017).

Na perspectiva dos docentes, a organizagao curricular em Zonas de Simulagao
pode facilitar o uso da abordagem de coaching, especialmente nas Zonas 2 e 3.
Docentes relatam que, em atividades de Zona 1, que sdao mais procedimentais, o
feedback deve ser mais diretivo e o coaching parece menos adequado. Ja nas Zonas
2 e 3, com simulagdes mais realistas e desafios maiores, o coaching € mais aplicavel,
ajudando no desenvolvimento de competéncias avangadas e na reflexdo critica.
Eppich et al. (2015) e Landreville et al. (2019) corroboram que o0 coaching € mais
apropriado para essas zonas devido aos objetivos de aprendizagem e ao nivel de

maturidade dos alunos.
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b) Frequéncia de encontros e numero de alunos por turma

Na perspectiva dos docentes, a frequéncia de encontros com os alunos e o
numero de aprendizes por turma pode impactar no uso da abordagem do coaching,

conforme relatam a seguir:

“Acho que o limite de alunos é uma dificuldade e que o segmento é uma dificuldade. Por
exemplo, a colega 1 passa o semestre com os alunos, a gente na urgéncia e emergéncia tem dois
encontros com cada turma. Entao para noés, tem que ser assim: tem que abrir e fechar o WOOP no
mesmo dia, né? Na hora do briefing, o aluno coloca o objetivo dele e eu coloco o da aula. E no final

terminamos a simulagao discutindo todo o caso e aquele objetivo, que pode ser diferente para os 12
Ia, como foi, se foi alcangado ou nao,.... ndo consegui acompanhar.... Medir isso num ambiente de
muita variabilidade... € muito complicado. Entao, se tivéssemos menos alunos e mais encontros

penso que poderia ser muito bom...”

“No oitavo periodo fico com eles no laboratério com duas turmas o semestre todo. O que eu

senti agora fazendo as anotagdes... que eu anoto, né? Eles estdo tendo muita dificuldade no exame
fisico, interpretando como adulto, errando classificagdes. E eu tenho certeza que a gente ja falou
porque eu falo no sexto. Entdo, eu acho que ... talvez tenha que dar o feedback do que melhorar
mesmo, pedir para refletir, tragar o plano e retomar em 3 semanas com eles... Assim acho que pode
dar certo.”

Os docentes acreditam que a frequéncia dos encontros com os alunos e o
tamanho das turmas afetam o uso do coaching. Em estagios em que acontecem
poucos encontros com o mesmo docente é necessario realizar a abordagem do
coaching completa no mesmo dia, tornando dificil avaliar o progresso de cada aluno.
Em contraste, nos estagios, com mais encontros e turmas menores, mesmos 0s
alunos enfrentando dificuldades unicas, € mais factivel o uso do coaching nos cenarios
de simulagéo.

A frequéncia dos encontros usando abordagem do coaching na educagao
médica varia de acordo com os objetivos do processo de coaching. Como ja
evidenciado no capitulo 2, estudos como o de Atkinson, Watling e Brand (2021)
destacam que o coaching pode ser fornecido de duas maneiras distintas: no momento
e ao longo do tempo. No momento, o coaching envolve feedback imediato sobre as

atividades realizadas naquele cenario, levando a melhoria do desempenho, mesmo
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com interagbes breves com um docente. Por outro lado, ao longo do tempo, o
coaching estabelece um relacionamento mais duradouro com um professor ou
preceptor, permitindo a reflexdo sobre o desenvolvimento do aprendiz e a cocriagao
de novas metas de aprendizado (ATKINSON; WATLING; BRAND, 2021).

Além disso, Armson et al. (2019) enfatizam a importancia de desenvolver um
relacionamento longitudinal no coaching na educagdo médica. Embora bons
relacionamentos de coaching nao dependam necessariamente de interagcdes
anteriores, uma vez que a parceria de coaching é estabelecida, construir um
relacionamento de longo prazo é identificado como um componente crucial para uma
experiéncia de coaching bem-sucedida. Essa continuidade no coaching permite um
acompanhamento mais aprofundado do progresso do aprendiz e a adaptacado das
estratégias de coaching conforme as necessidades evoluem (ARMSON et al., 2019).

A definigdo do tamanho dos grupos de alunos em simulagées na area da saude
€ um aspecto crucial a ser considerado para garantir a eficacia do processo de
aprendizagem. Estudos como o de Rezmer et al. (2011) exploram o impacto do
tamanho do grupo na eficacia de uma atividade simulada em ressuscitacéo
cardiovascular para estudantes de medicina. Embora a literatura tenha investigado
principalmente o efeito do tamanho do grupo em contextos de aprendizagem nao
baseados em simulagédo, como a ABP, foi observado que um aumento no tamanho do
grupo esta associado a uma diminui¢gdo na participagdo dos alunos.

Além disso, estudos como o de Karbage et al. (2022) destacam a realizagao de
atividades de simulacéo realistica de alta fidelidade, Zona 2 e 3, com grupos de cinco
ou seis alunos. Essa abordagem permitiu uma interagdo mais proxima entre os
participantes, facilitando a comunicagdo, o trabalho em equipe e a resolucdo de
problemas de forma colaborativa. A interagdo em grupos menores durante as
simulagdes pode promover um ambiente mais participativo e favorecer a troca de

conhecimentos e experiéncias entre os alunos e preceptores.

4.3.2 Dimensao Docente - flexibilidade entre os diversos papéis e suporte de uma

comunidade de pratica

Nesta dimensio foram envolvidos os diversos discursos dos docentes como:

flexibilidade entre os diversos papéis docente e o suporte de uma comunidade de
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pratica. Dentre esses temas, tanto a flexibilidade entre os diversos papéis e a
percepcao da necessidade de uma comunidade de pratica fortalecem a discussao da

dimensao docente como essencial nessa discussao.

a) Flexibilidade entre os diversos papéis docente

Na perspectiva dos docentes, a alcancar flexibilidade entre os papéis de
instrutor e coach nos cenarios simulados € importante para alcangar os objetivos de

aprendizagem, conforme relatam a seguir:

“A minha impresséo foi que mesmo quando vocé estda com uma abordagem com coaching, vocé vai
acabar usando o “chapéu” de instrutor. Tem hora... porque tem coisa que é muito diretiva, e outros
momentos queremos entender o que o aluno quer ou entende de tudo aquilo... ndo tem? Ai, vem o

“chapéu” do coaching...”

“Hoje a gente tem um pouco mais de clareza dos objetivos especificos que queremos alcangar... a
gente vai pedir também para o aluno trazer os objetivos dele. E assim quando ele precisar de
intervencéao eu estou pronta, quando vejo que ele ja teve o conhecimento sedimentado eu vou pedir
para ele pensar nas solugdes dele...A nossa atividade hoje foi treinar técnicas de intubagao. O nosso
objetivo de aprendizagem foi esse. No inicio refleti com eles: Como vocé deseja chegar ao final da
nossa aula? O que vocé deseja desenvolver até o final da nossa aula? Como vocé vai se sentir? E ai,
usando o WOOP... Muito bem, entdo vamos la.... Ai a gente observa o aluno fazendo e ai a gente
volta com ele... Olha o que aconteceu ...em alguns o objetivo da simulagdo dele foi alcangado com a
instrucdo direta. Mas ai vocé tem aquele aluno repetidamente cometendo erro. Ai sim o coaching vai
ser importante, pois ja instrui e ndo houve melhora. A reflexdo dele nesse momento foi para alcangar

as respostas dele.”

Na perspectiva dos docentes, a flexibilidade entre os papéis de instrutor e
coach em cenarios simulados é crucial para alcangar os objetivos de aprendizagem.
Eles relatam que, mesmo usando uma abordagem de coaching, ha momentos em que
a instrucdo direta é necessaria. E quando um aluno ja com conhecimento e
experiéncia continua a cometer erros, o papel de coach é essencial para promover a
reflexdo e ajudar o aprendiz a encontrar suas préprias solugdes, destacando a

importancia de adaptar a abordagem conforme a necessidade do aprendizado.
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Estudos destacam que o coaching educacional € uma abordagem eficaz para
o desenvolvimento do corpo docente em programas de educagdo médica baseados
em competéncias (ORR; SONNADARA, 2019). Os docentes que se tornam coaches
relatam beneficios significativos, como orientagdo dos alunos, identificacdo precoce
de problemas de aprendizagem e promogéo da conex&o dos aprendizados, resultando
em beneficios mutuos para alunos e docentes (BROOKS; ISTAS; BARTH, 2020).

A formagado de novos docentes como coaches em programas de educacgao
médica € recomendada pela Associagao Médica Americana (AMA) para garantir o
desenvolvimento eficaz dos aprendizes (TIPPIT; CHI; SERVEY, 2024). Além disso, a
definicdo clara das agbes de aconselhamento, coaching e mentoria pode beneficiar
os docentes, fornecendo uma percepcao clara de seus papéis (SANTIESTEBAN et
al., 2022).

Além disso, o coaching é uma abordagem unica que difere de outros papéis de
educadores clinicos, com um foco autorreflexivo e orientado para o desempenho
(ELSTER et al., 2021). Essa abordagem pode contribuir para o aumento da
autoeficacia e satisfagao no trabalho dos docentes, ao mesmo tempo em que auxilia
no gerenciamento do esgotamento profissional, proporcionando um ambiente mais
saudavel e produtivo para o ensino-aprendizagem.

O treinamento de professores em coaching na educacdo médica passa a
ampliar e promover flexibilidade na atuagdo docente. Os beneficios incluem melhor
orientacdo dos alunos, identificacdo precoce de problemas, promog¢ao da
conectividade clinica, aumento da autoeficacia e satisfagao no trabalho, e prevencgao

do esgotamento profissional.

b) Suporte de uma comunidade de pratica

Na perspectiva dos docentes, o suporte de uma comunidade de pratica pode
contribuir para a implantacdo e o aprimoramento da abordagem do coaching em

cenarios de simulagao, conforme relato a seguir:

“Eu penso que uma comunidade de pratica é algo que pode ajudar. Um espaco que eu possa discutir

as dificuldades que tive. Por exemplo, eu apliquei e tive dificuldade com dois alunos la e eu nao



61

soube o que fazer. Entdo eu acho que se a gente tiver uma comunidade de pratica, ajuda muito....

tanto para comegar a usar como para ganhar experiéncia.”

Uma comunidade de pratica € um grupo de pessoas que compartiiham um
interesse ou paixao por algo que fazem e aprendem a fazé-lo melhor a medida que
interagem regularmente. No contexto da educagdo meédica, uma comunidade de
pratica pode ser formada por educadores, profissionais de saude e estudantes que
buscam aprimorar suas habilidades e conhecimentos por meio da colaboragao e do
compartilhamento de experiéncias (SADOWSKI et al., 2018).

Em relagdo a abordagem de coaching na educagao médica, uma comunidade
de pratica pode desempenhar um papel fundamental na implementacdo e no uso
dessa metodologia. Através da interagao regular entre os membros da comunidade, é
possivel compartilhar melhores praticas, discutir desafios comuns e aprender uns com
os outros, promovendo um ambiente de aprendizado colaborativo e apoio mutuo
(ELSTER et al., 2021).

Uma comunidade de pratica pode ser um espaco onde os educadores tém a
oportunidade de desenvolver suas habilidades de coaching, trocar experiéncias e
receber apoio para aprimorar suas praticas. Ao interagir com colegas experientes em
coaching, os educadores podem adquirir novas perspectivas, estratégias e técnicas
para orientar melhor os estudantes no processo de aprendizado (CUTRER et al.,
2017).

Além disso, uma comunidade de pratica pode facilitar a disseminacao de
informacdes e recursos sobre coaching na educagdao meédica, promovendo a
padronizacao de praticas e a melhoria continua na qualidade do ensino. A troca de
conhecimentos e experiéncias entre os membros da comunidade pode contribuir para
criar um ambiente de aprendizado mais dinamico, colaborativo e centrado no
estudante (ORR; SONNADARA, 2019).
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4.3.3 Dimensao Aprendiz - engajamento com as atividades, experiéncia prévia com

o Coaching e alunos com dificuldades de aprendizagem

Nesta dimensao envolveu-se os diversos discursos dos professores como:
engajamento dos aprendizes com as atividades em cenarios simulados e a

experiéncia prévia com o coaching.

a) Engajamento dos aprendizes com as atividades em cenarios simulados

Na perspectiva dos docentes, o engajamento dos aprendizes com as atividades
em cenarios simulados pode impactar no envolvimento dos discentes em abordagens

do coaching, conforme relatam a seguir:

“Notei que nem todos estao participando ativamente das simulagdes. Estou preocupado com
a falta de perguntas durante as atividades. Parece que talvez nao estejam se envolvendo tanto
quanto deveriam. Fico preocupada em trazer mais uma ferramenta e eles ndo se engajarem em

nada....”

Na perspectiva dos docentes, o engajamento dos alunos em cenarios
simulados pode afetar seu envolvimento em abordagens de coaching. Eles observam
que nem todos participam ativamente das simulacdes e expressam preocupagao com
a falta de perguntas durante as atividades, o que indica um baixo nivel de
envolvimento. Ha receio de que a introdugéo de novas ferramentas, como o coaching,
nao consiga engajar os alunos de maneira eficaz. No entanto, essa percepgao
contradiz a literatura, que destaca um impacto positivo da abordagem do coaching no
engajamento dos alunos em atividades académicas. O entendimento de baixo
engajamento pode estar mais relacionado a uma percep¢ao geracional dos docentes
em relacdo aos aprendizes.

A percepgao do professor em relagdo ao engajamento dos alunos da geragao
Z é um tema relevante e complexo que envolve diversos aspectos do processo
educacional. A literatura oferece insights valiosos sobre como os educadores podem
compreender e promover o engajamento dos estudantes dessa geragdo. O

engajamento do aluno no ensino superior é considerado um indicador crucial de
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avaliacdo. Esse engajamento é influenciado pela interagdo do aluno com a
aprendizagem, o ambiente institucional, os recursos educacionais e, especialmente,
pelos professores, que desempenham um papel fundamental no estimulo ao
envolvimento dos estudantes (MARTINS; RIBEIRO, 2017).

A geragao Z apresenta caracteristicas especificas que influenciam sua forma
de aprendizado e interagdo com o ambiente educacional. As metodologias ativas de
ensino tém se mostrado eficazes para atender as demandas dessa geracao,
considerando suas particularidades (ANDRADE et al.,, 2020). A interacdo entre
docentes e aprendizes, especialmente no contexto das metodologias ativas,
desempenha um papel crucial no engajamento dos estudantes. A co-construgdo do
conhecimento e a troca de experiéncias entre professores e alunos sao fatores que
favorecem o envolvimento dos estudantes e contribuem para sua satisfagdo com o
processo educacional (PAULA; SCHMIDT; BOHNENBERGER, 2021).

A gestdo de pessoas desempenha um papel essencial no engajamento da
geracao Z, especialmente no ambiente de trabalho e na interagdo com outras
geragbes (COLET; MOZZATO, 2019). Estudos sobre a relagdo professor-aluno
indicam que a qualidade percebida dessa relagdo influencia o engajamento
comportamental e o senso de pertencimento dos alunos (VALLE; WILLIAMS, 2021).

Para aumentar o engajamento dos alunos nas atividades educacionais, 0 uso
do coaching tem se mostrado uma estratégia eficaz. Estudos com estudantes do
ensino médio demonstram que o coaching pode contribuir significativamente para o
engajamento dos aprendizes, promovendo o desenvolvimento de sistemas e
estratégias proprias para que os mesmos se envolvam de forma eficaz em sua
formagdo académica e maximizem seu desempenho. Além de auxiliar os alunos a
examinar seu ambiente de aprendizagem, identificar fatores que impactam seu
progresso, engajar-se em atividades académicas, aumentar a autoconsciéncia, a
responsabilidade pessoal e o estabelecimento de metas (PECHAC; SLANTCHEVA-
DURST, 2019).

Entende-se que através da abordagem do coaching, os alunos podem
desenvolver habilidades de autorregulagdo, aumentar a motivagao intrinseca,
melhorar a qualidade da relagao professor-aluno e sentir-se mais conectados com a

comunidade de aprendizagem.



64

b) Alunos com dificuldades de aprendizagem

Na perspectiva dos docentes, a abordagem do coaching pode contribuir de
forma mais profunda nos alunos que apresentam dificuldades de aprendizagem,

conforme relatam a seguir:

“Mas se existe algo especifico que a gente identifica, né? Entao, por exemplo, a gente tem

um aluno que esta pela segunda vez fazendo a mesma disciplina. Entdo n&do é s uma questao em
relagdo ao estudo, existe algo também em relacédo a questao pratica dele conseguir realizar uma
série de procedimentos e comportamentos. Ai me veio a mente a questdo da monitoria ou suporte,
né? Desses alunos que vao precisar de algum resgate, ai em termos de gaps (lacunas) e até mesmo
das metas que esse aluno tenha para sua vida académica. ....Nesses alunos que nao estao
conseguindo essa evolugdo. Entdo acho que ai seria uma oportunidade excelente usar a abordagem

do coaching.”

Na perspectiva dos docentes, a abordagem do coaching pode ser
especialmente benéfica para alunos com dificuldades de aprendizagem. Eles
observam que, para alunos repetentes ou com dificuldades em realizar procedimentos
praticos, o coaching pode fornecer o suporte necessario para superar lacunas e
alcangar metas académicas. A abordagem do coaching tem se mostrado uma
estratégia eficaz para auxiliar alunos com dificuldades de aprendizagem na educacéao
médica. Estudos como o de Deiorio et al. (2016) destacam a importéncia do coaching
para orientar os alunos em seu desempenho académico, desenvolvimento de
competéncias e progressao na carreira.

A abordagem do coaching na educagao, quando aplicado de forma adequada,
segue os principios de aprendizagem de adultos, como reflex&do, estabelecimento de
metas e feedback, como discutido por Orr e Sonnadara (2019). Além disso, Parsons
et al. (2020) descrevem um programa abrangente de coaching clinico para estudantes
de medicina, projetado para apoiar a formacao de identidade profissional dos alunos
e promover efetivamente sua competéncia emergente.

A abordagem do coaching também pode ser benéfica para alunos com
dificuldades de aprendizagem ao promover o engajamento dos alunos e melhorar o
desempenho académico. Farghaly e Abdelaziz (2017) destacam a importancia do

engajamento dos alunos com seus pares e com o educador, atuando como coach,
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para motiva-los a alcancar um bom desempenho académico. Esses mesmos autores
mencionam que o coaching pode ser uma ferramenta eficaz para o desenvolvimento

pessoal e profissional em um curriculo médico baseado em ABP.

c) Experiéncia prévia com o Coaching

Na perspectiva dos docentes, a experiéncia prévia com as abordagens do
coaching pode contribuir para a implantagcdo e o aprimoramento mesmo em cenarios

de simulac&o, conforme relatam a seguir:

“Penso que se for implantado a partir do basico para o final do curso, talvez o aluno do primeiro ao
oitavo periodo. Ele teria essas 20 semanas com um mesmo professor que vai dar um
acompanhamento para ele. E ai depois, no internato, mesmo com os encontros menos frequentes,
ele ja tem experiéncia com a ferramenta. E assim, pode ter mais facilidade de utilizar com autonomia
a ferramenta do coaching. (..)”

“A conexao do aluno com a ferramenta, com a abordagem toda do coaching, precisa de ter uma
experiéncia positiva para que esse engajamento se transforme num positivo e ai ele consiga

transportar isso para outros setores, outras experiéncias. (...)"

Na perspectiva dos docentes, a experiéncia prévia com abordagens de
coaching pode ser fundamental para a implantagao e o aprimoramento da metodologia
em cenarios de simulacdo na educagao medica. Eles sugerem que a introdugdo do
coaching desde o inicio do curso, com acompanhamento continuo de um mesmo
docente, pode facilitar o uso autdnomo da ferramenta durante o internato, mesmo com
encontros menos frequentes. Além disso, enfatizam que uma experiéncia positiva com
0 coaching é crucial para que os alunos se engajem e transfiram essa abordagem
para outros contextos e experiéncias. Essas percepcdes ressaltam a necessidade de
criar uma cultura de uso do coaching na educagao médica, garantindo que os alunos
se familiarizem e se beneficiem plenamente dessa metodologia ao longo de sua
formacao.

A implementagao do coaching na educacao requer a criagdo de uma cultura
que valorize e promova a pratica do coaching como uma ferramenta eficaz para o

desenvolvimento dos alunos. A autopercepgcdao de competéncia dos alunos
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desempenha um papel crucial no interesse e na persisténcia dos mesmos na busca
pelo aprendizado Henrique e Januario (2006). Nesse sentido, a criagdo de uma cultura
que incentive os estudantes a reconhecerem suas competéncias e acreditarem em
seu potencial pode contribuir significativamente para o sucesso do coaching na
educacao.

A mentalidade de crescimento, conceito popularizado por Carol Dweck, refere-
se a crenga de que as habilidades e inteligéncia podem ser desenvolvidas por meio
do esforco, da pratica e da aprendizagem continua. Quando os estudantes
reconhecem suas competéncias e acreditam que seu esforco pode levar ao
crescimento e desenvolvimento, estdo mais propensos a se engajar ativamente no
processo de aprendizagem e a buscarem o apoio necessario para superar desafios
(DWECK, 1986).

Essa mentalidade de crescimento esta diretamente relacionada a disposi¢ao
para enfrentar desafios, persistir diante de obstaculos e ver os erros como
oportunidades de aprendizado (MEMARI; GAVINSKI; NORMAN, 2023). Ao
implementar o coaching na educagao em um ambiente que promove a mentalidade
de crescimento, os professores podem ajudar os alunos a desenvolver habilidades
socioemocionais, como resiliéncia, perseveranca e autoeficacia. A cultura institucional
que valoriza o crescimento pessoal e o desenvolvimento continuo dos alunos é
fundamental para o sucesso do coaching na educagao (POLETTO; KOLLER, 2008).

Construir uma cultura educacional baseada na mentalidade de crescimento é
nao apenas possivel, mas também altamente benéfico para o desenvolvimento dos
estudantes e profissionais de saude (MEMARI; GAVINSKI; NORMAN, 2023).

A abordagem do coaching na educacdo médica também desempenha um
papel fundamental na promog¢do da mentalidade de crescimento. Programas de
coaching longitudinal e planos de aprendizagem individualizados tém sido
identificados como promotores da formacao da identidade profissional, aprendizagem
autodirigida, crescimento profissional e resiliéncia dos aprendizes. Combinar a
mentalidade de crescimento com o coaching pode ajudar a superar barreiras
existentes, como a énfase em notas e classificacbes, que podem reforcar uma
mentalidade fixa nos estudantes de medicina (MEMARI; GAVINSKI; NORMAN, 2023).
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram analisar a perspectiva do uso do
coaching nos processos de ensino-aprendizagem médico do ponto de vista docente
em cenarios simulados de uma IES privada em Minas Gerais. Esses resultados
revelaram varias dimensdes de discusséo entre os membros do corpo docente.

Na dimensdo curricular, as discussbes compreenderam da organizagao
pedagdgica nas Zonas de Simulagao, frequéncia das reunides e numero de alunos
por turma. Os docentes destacaram que a organizacao curricular nas Zonas de
Simulacdo, particularmente nas Zonas 2 e 3, facilitou o uso do coaching,
especialmente em cenarios de simulagcdo mais realistas. A integracao do coaching nas
sessdes de simulagao foi destacada como essencial para otimizar os resultados de
aprendizagem e o engajamento dos participantes.

O estudo também explorou a dimensdo do corpo docente, enfatizando a
flexibilidade necessaria entre os papéis de instrutor e coach em cenarios simulados.
Os achados ressaltaram a importancia da flexibilidade na transicdo entre os papéis de
instrugdo e coaching para atingir efetivamente os objetivos de aprendizagem. As
percepcdes coincidiram com a literatura destacando os beneficios da formacao do
corpo docente em coaching, enfatizando o impacto positivo na orientacdo dos alunos,
na identificacdo precoce de problemas de aprendizagem e no fortalecimento da
relacdo com os aprendizes.

Adicionalmente, o estudo discutiu a importancia de uma comunidade de pratica
no apoio a implementagcdo e ao aprimoramento do coaching em cenarios de
simulagdo. Uma comunidade de pratica foi vista como uma plataforma valiosa para
educadores compartilharem experiéncias, melhores praticas e desafios, promovendo
um ambiente de aprendizagem colaborativa.

Na dimensdo do aprendiz, o estudo destacou o possivel impacto do
engajamento dos alunos em atividades simuladas na receptividade as abordagens de
coaching. Embora os docentes expressassem preocupagdes sobre o engajamento
dos alunos, a literatura sugeriu que o coaching poderia aumentar o engajamento e o

desempenho académico dos alunos. Além de enfatizar a importancia da experiéncia
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prévia com coaching para facilitar a implementagcdo e o aprimoramento das
metodologias de coaching na educagdo médica.

Os docentes sugeriram que a exposicdo precoce ao coaching poderia
aumentar o engajamento dos alunos e a autonomia na utilizacdo de ferramentas de
coaching. A literatura apoiou a ideia de que uma mentalidade de crescimento, aliada
ao coaching, poderia promover o desenvolvimento dos alunos, resiliéncia e
autoeficacia.

Em relagdo ao treinamento na abordagem do coaching, a capacitagdo dos
docentes demonstrou ser eficiente na formacado dos profissionais para aplicar as
ferramentas do coaching em cenarios de simulagao médica. Inicialmente, os docentes
apresentaram desconhecimento sobre o coaching como abordagem educacional,
evidenciado pela falta de clareza na definicdo dos papéis de mentores, orientadores
e treinadores no ensino médico. No entanto, apds o treinamento, houve uma evolugao
significativa na compreenséo e na capacidade de incorporar o coaching nas praticas
educacionais, conforme evidenciado pelas respostas pds-treinamento.

Os relatos dos docentes apds o treinamento destacaram a importancia do
coaching na educagao médica, ressaltando a relevancia do feedback continuo e
construtivo para motivar os alunos a melhorarem constantemente, bem como a
estratégia para desenvolver habilidades de autoavaliagdo dos estudantes,
preparando-os para uma pratica médica reflexiva e consciente. Essas percep¢des dos
docentes demonstram n&o apenas a aquisigdo de conhecimento sobre o coaching,
mas também a compreensdo da sua aplicabilidade e beneficios no contexto da
simulagao médica.

Evidencia-se que os objetivos do estudo est&o intimamente alinhados com os
achados, destacando o papel critico do coaching na educagdo médica, a importancia
da formacao e flexibilidade do corpo docente, o valor de uma comunidade de pratica,
o impacto do engajamento dos alunos e os beneficios da experiéncia prévia com
coaching no aprimoramento dos processos ensino-aprendizagem em cenarios
simulados.

Considerou-se como limitacdo deste estudo o numero de participantes, ainda
que o mesmo tenha ocorrido com 40% dos docentes que atuam em cenarios

simulados, enfatizando a importancia da inclusdo de abordagens educacionais
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modernas na educacdo médica, seria interessante uma maior participacdo dos
docentes em treinamentos como esse.

Esse estudo possibilitou o desenvolvimento do produto: “Manual para
Treinamento em Coaching na Educacdo Médica”, que sera utilizado nas futuras
capacitagdes da IES onde o estudo foi realizado.

Conclui-se que este estudo pode subsidiar e fundamentar novos treinamentos
e pesquisas sobre a tematica, orientando a inclusdo da abordagem do coaching nos
cenarios de simulacdo na educacdo médica. Esse estudo oferece uma base sdélida
para futuras iniciativas, promovendo a implementagdo eficaz do coaching e

melhorando a qualidade da ensinagem.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador(es): Mariana Salomao Daud Arantes

Orientador(es): Prof. Dr. Edilson Carlos Carita

Titulo da Pesquisa: Coaching Como Ferramenta De Ensino Na Educagcdao Médica:
PERCEPCAO DO DOCENTE.

Nome do participante:

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Coaching como Ferramenta de Ensino na Educagcao Médica: percepcédo do
docente, que se refere a uma pesquisa de Mestrado da aluna Mariana Salomao Daud
Arantes, que pertence ao Programa de Mestrado Profissional em Saude e Educacgéao
da Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP.

O objetivo deste estudo € avaliar o uso do coaching nos processos de ensino-
aprendizagem sob a ética de docentes médicos que atuam em cenarios simulados em
uma Instituicdo de Ensino Superior privada do interior mineiro. Seu nome nao sera
utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato.

O estudo nao oferecera riscos a integridade fisica das pessoas, podendo
ocorrer risco minimo apenas de desconforto ou constrangimento em relagéo a sua
participacado neste estudo. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastos, portanto, nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes. Neste sentido, cumpriram-se as
medidas que devem ser observadas quando se realizam pesquisas com seres
humanos, regulamentadas pelas Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Os resultados contribuirdo para identificar a percepcéo de docentes em relagao
ao uso do coaching em suas abordagens educacionais em cenarios simulados.

Gostariamos também de deixar claro que sua participacédo € voluntaria e que
podera recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar
sua participacao se assim preferir. Desde ja agradecemos sua atencgao e participagcao

e colocamo-nos a disposi¢ao para maiores informacgdes.
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Em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora Mariana Salomao Daud Arantes pelo
telefone (34) 99102-6473 ou pelo endereco eletrébnico mariana.daud@imepac.edu.br.

O CEP é um colegiado criado para defender os seus interesses em sua
integridade e dignidade conforme resolugcdées do Conselho Nacional de Saude.

Esse documento sera gerado em duas copias, sendo que uma copia ficara de
posse do participante e a outra permanecera com os pesquisadores, apds ambos
tomarem ciéncia do conteudo e assinarem o Termo.

Eu,

RG n° , confirmo que a Sr?

Mariana Salomao Daud Arantes me explicou os objetivos desta pesquisa, bem como,
a forma de participacado, incluindo a gravacdo de audio dos grupos focais. As
alternativas para minha participacdo também foram discutidas.

Eu li e compreendi este termo de consentimento, assim, concordo em dar meu

consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita
Orientador

RG: 28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23
Telefone: (16) 99231-3122

Mariana Salomao Daud Arantes
Pesquisadora

CPF: 054.293.576-77

RG: MG 11.262.042

Telefone: (34) 9 91026473

E-mail: mariana.daud@imepac.edu.br

Assinatura do participante

Araguari, 20 de margo de 2024.
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APENDICE Il

SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

llIma Prof? Divania Freitas

Pro-reitora de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do Centro Universitario
Imepac - Araguari,

Eu, Mariana Salom&o Daud Arantes, médica e professora, portadora do RG n°
11.262.042, regularmente matriculada no Programa de Mestrado Profissional em
Saude e Educacdo da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, nesse ano
corrente, pesquisadora do projeto de Mestrado tenho a intengdo de realizar a
investigacao intitulada: Coaching como Ferramenta de Ensino na Educacgao
Médica: percepcdo do docente, orientada pelo Professor Doutor Edilson Carlos
Carita, cujos sujeitos da pesquisa propomos ser os docentes médicos que atuam no
curso de Medicina em cenarios simulados no Centro Universitario IMEPAC — Araguari.

O objetivo deste estudo € avaliar o uso do coaching nos processos de ensino-
aprendizagem sob a 6tica de docentes médicos que atuam em cenarios simulados em
uma Instituicdo de Ensino Superior privada do interior mineiro. O nome dos
pesquisados nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastos e nao oferecera riscos a
integridade fisica das pessoas, podendo ocorrer risco minimo apenas de desconforto
ou constrangimento em relagcédo a sua participagéo neste estudo; ndo estédo previstos
ressarcimento ou indenizagdes; ndo havera beneficios imediatos na participagao dos
mesmos. Os resultados contribuirdo para identificar a percepcdo de docentes em
relacdo ao uso do coaching como ferramenta de ensino em suas abordagens
educacionais.

Gostariamos de deixar claro que a participacédo dos docentes é voluntaria e que
poderao recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, ou ainda descontinuar

sua participacao se assim preferir.
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A pesquisa sera realizada em salas pré-determinadas do Centro de Simulagao
Realistica do Centro Universitario IMEPAC e, em caso de duvida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa poderao entrar em contato com a pesquisadora
Sr® Mariana Salom&o Daud Arantes, por meio do telefone (34) 99102-6473, no
endere¢o Rua Flavio Canesin, n° 650, casa 1406 - Recreio da Acéacias - Ribeirdo
Preto/SP ou pelo endereco eletrbnico mariana.arantes@imepac.edu.br ou ainda no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto, telefone (16) 3603-
6915.

Esse documento sera gerado em duas copias, sendo que uma copia ficara de
posse do participante e a outra permanecera com os pesquisadores, apds ambos
tomarem ciéncia do conteudo e assinarem o Termo.

Os sujeitos terdo os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de
participacao no estudo, esclarecidos pelo pesquisador, e somente participardo apos a

assinatura do termo de consentimento.

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita
Orientador

RG: 28.344.853-2

CPF: 202.798.308-23
Telefone: (16) 99231-3122

Mariana Salomao Daud Arantes
Pesquisadora

CPF: 054.293.576-77

RG: MG 11.262.042

Telefone: (34) 9 91026473

E-mail: mariana.daud@imepac.edu.br

Araguari- MG, 10 de agosto de 2023.
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llIma Sr2
Prof? Dr? Adriana Aparecida Lopes

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto -
UNAERP

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: Coaching como
ferramenta de ensino na educacao médica: percepcdo do docente, a ser
desenvolvido pela mestranda Mariana Salom&o Daud Arantes, médica e portadora do
RG n° 11.262.042, regularmente matriculada no Programa de Mestrado em Saude e
Educagao da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, para apreciacdo deste
Comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Araguari, em salas pré-

determinadas do Centro Universitario IMEPAC - Araguari.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Edilson Carlos Carita
Pesquisador Responsavel

Araguari- MG, 10 de agosto de 2023.
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Este Manunl & porte do projeto de Mestrado Profissionanl “COACHING COMOD
FERRAMENTA DE ENSIND NA EDUCAGAD MEDICA: PERCEPCAO DO DDCENTE” e foi escrito
para nortear o treinomento com objetive de introduzir e aprofundor o uso de
cooching como uma abordogem educacional inovadora nos cursos de Medicing.
Este monual é destinndo o professores, coordenndores e todos ngueles envolvidos
no formogiio médico, buscondo equipf-los com ferramentos eficozes paoro
potencializar o aprendizado e o desenvolvimento de futuros médicos.

Acreditnmos gue eston abordogem inovadora no Brosil tem potencial para
melhorar significativamente o cendrio do educacgiio médica no pois. Por isso,
recomendomos que os instituigies de ensino considerem umn ovoliogiio
cuidodoso desso obordogem. E fundomental valorizar o desenvolvimento docente
dentro das instituigbes, ossegurando que o inovocio metodoldgico prevaleca
sobre o tecnoligica, determinante crucinl poro o formogiio de médicos
tecnicomente proficientes, humanizados, éticos e soudiveis.
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| - INTRODUGAD

O coaching na educacio médica representa uma oportunidade
significativa de transformacdo no processo educativo de estudantes de
medicina. Neste contexto, o coaching emerge como uma estrutura para
fornecer desenvolvimento profissional e assisténcia aos aprendizes,
diferenciando-se de praticas tradicionais como mentoria e
aconselhamento. A introducdo do coaching no ambiente académico
medico visa, principalmente, facilitar a jornada dos estudantes rumo a
auto atualizacdo e ao aprendizado adaptativo, preparando-os para
enfrentar os desafios de uma carreira na medicina com maior eficacia e
satisfacdo pessoal.

1.1 Importancia do Coaching na Educacdo Médica

A medicina, como campo de conhecimento e pratica, esta em constante
evolugcdo, demandando dos profissionais uma capacidade continua de
aprendizado e adaptacdo. Nesse cenario, o coaching oferece uma
abordagem centrada no estudante, focada em promover reflexdo,
autoconhecimento e planejamento estratégico para alcangar metas
pessoais e profissionais. Diferente da mentoria, que muitas vezes se
baseia na transmissao de conhecimento de mentor para aprendiz, o
coaching enfatiza a autonomia do aprendiz na identificacdo de suas
proprias necessidades de desenvolvimento e na construgdo de planos
de acdo para atendé-las ( BROOKS et al, 2020).

1.2 Beneficios do Coaching

Segundo Diario e Juve (2016), os beneficios do coaching na educacéo
médica sdo vastos e impactam ndo apenas os estudantes, mas tamhbém
os professores, as instituicdes e o sistema de saude como um todo.
Entre os principais beneficios, destacam-se:

» Desenvolvimento de Habilidades Reflexivas e Autoavaliacdo: O
coaching estimula os estudantes a desenvolverem habilidades de
autoavaliacdo critica e reflexdo sobre suas praticas, contribuindo
para um aprendizado mais profundo e significativo.

« Promocdo da Autoeficacia: Ao empoderar os estudantes na
definicdo de metas e na superacdo de obstaculos, o coaching
fortalece a crenca em suas proprias capacidades, essencial para o
enfrentamento dos desafios da carreira médica.
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« Adaptacio e Resiliéncia: Através do coaching, os estudantes
aprendem a gerenciar melhor o estresse e a adaptar-se as
mudancas e demandas do ambiente médico, promovendo uma
carreira mais sustentavel e satisfatéria.

« Melhoria no  Desempenho  Académico e Clinico: O
acompanhamento personalizado oferecido pelo coaching permite
identificar lacunas de conhecimento e habilidades, orientando os
estudantes em sua superacdo, o que se reflete em melhor
desempenho académico e clinico.

1.3 0 Papel do Coach

O coach na educacdo medica atua como um facilitador do processo
de aprendizagem, oferecendo suporte, orientacdo e feedback
construtivo, sem, contudo, impor dire¢des ou solugdes. A relacdo de
coaching é caracterizada pela colaboracdo, confianca e respeito
mutuo, onde o coach desempenha um papel crucial na motivacdo e no
encorajamento do desenvolvimento continuo do estuda. Ao adotar
essa abordagem, os educadores podem oferecer orientacdo aos
alunos, identificar precocemente possiveis problemas, auxiliar no
equilibrio entre vida profissional e pessoal dos estudantes, e
promover a conexdo entre os cendrios clinicos, o que & percebido
como benéfico tanto para os alunos quanto para os docentes (BROOKS
et al., 2020). Além disso, o coaching é reconhecido como uma forma
inovadora de guiar os estudantes de medicina para se tornarem
médicos competentes e reflexivos, além de mestres em aprendizado
adaptativo (CARNEY et al., 2019).

Ao adotar a pratica do coaching, os docentes podem nio apenas
auxiliar os alunos em seu desenvolvimento académico e profissional,
mas também aprimorar sua propria eficacia, satisfacdo no trabalho e
evitar o esgotamento profissional. Estudos demonstram que o
coaching pode contribuir para a autoeficdcia dos educadores,
aumentar a satisfacdo no trabalho e reduzir o burnout (ELSTER et al.,
2021). Além disso, ao se envolverem ativamente no coaching, os
docentes tém a oportunidade de aprimorar suas hahilidades de
feedback e técnicas de orientagdo, o que pode melhorar sua
capacidade de lideranga e desenvolvimento profissional continuo
(DEIORIO, 2020). Dessa forma, a implementacdo do coaching nao so
beneficia os alunos, mas também proporciona um amhbiente mais
enriguecedor e gratificante para os docentes no contexto
educacional( BROOKS et al, 2020).
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1.4 Caracteristicas Fundamentais do Coaching na Educacio Médica

Segundo Deiorio et al.(2016), o coaching na educacdo médica
apresenta varias caracteristicas distintas que o diferenciam de outras
formas de apoio educacional, como a mentoria e 0 aconselhamento.
Aqui estdo as principais caracteristicas do coaching na educacdo
meédica:

I. Foco no Desenvolvimento Individualizado

O coaching na educacdo médica enfatiza o desenvolvimento
individualizado do aprendiz, concentrando-se nas suas necessidades
especificas, objetivos e desafios. Diferente da mentoria, que pode ter
um escopo mais amplo, o coaching € altamente personalizado e
adaptado para atender aos objetivos de aprendizagem do individuo.

II. Promocdo da Autoeficdcia e Autonomia

Uma caracteristica central do coaching é a promogao da autoeficacia e
autonomia do aprendiz. Coaches encorajam os estudantes de
medicina a estabelecerem seus proprios objetivos, desenvolverem
planos de acdo e refletirem sobre suas praticas de aprendizagem. Isso
ajuda a construir confianga em suas habilidades e promove uma
abordagem mais proativa em relacdo ao seu desenvolvimento
profissional.

III. Abordagem Baseada em Metas

O coaching utiliza wuma abordagem baseada em metas,
frequentemente empregando a metodologia SMART (Especificos,
Mensuréveis, Atingiveis, Relevantes, Temporais) para definir objetivos
claros e alcangaveis. Isso fornece uma estrutura para o progresso
continuo e a avaliagdo do desenvolvimento do estudante de medicina.

IV. Desenvolvimento de Habilidades de Reflexdo

Uma parte integral do coaching é o desenvolvimento de habilidades
de reflexdo. Coaches docentes incentivam os estudantes a refletirem
sobre suas experiéncias, sucessos e desafios, 0 que promove um
aprendizado mais profundo e a capacidade de aplicar ligdes
aprendidas em contextos futuros.
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V. Suporte Emocional e Bem-estar

O coaching também aborda o suporte emocional e o bem-estar dos
estudantes de medicina, reconhecendo os desafios UOnicos
enfrentados durante a educacdo médica. O coach deve fornecer um
espaco seguro para discussdes abertas sobre estresse, burnout e
outros problemas relacionados ao bem-estar, além de estratégias
para gerencia-los eficazmente.

V1. Feedback Construtivo e Continuo

Feedback construtivo e continuo é uma caracteristica chave do
coaching, permitindo gue os estudantes recebam orientagBes
regulares sobre seu desempenho e progresso. Isso facilita a melhoria
continua e ajuda os estudantes a ajustarem suas estratégias de
aprendizagem conforme necessario.

VII. Parceria Colaborativa

Finalmente, o coaching é caracterizado por uma parceria colaborativa
entre o coach e o0 aprendiz. Essa relacdo é baseada no respeito muatuo,
confianga e comprometimento com o desenvolvimento profissional do
estudante, diferenciando-se de rela¢des mais hierarquicas
tradicionais na educacido médica.

Estas caracteristicas destacam o valor Gnico do coaching na educacdo
médica, oferecendo um suporte abrangente que aborda tanto o
desenvolvimento profissional quanto o pessoal dos estudantes de
medicina.

1.5 Conclusdes

A introducdo do coaching na educacdo médica apresenta uma
mudanga paradigmatica na forma como os futuros médicos sdo
preparados para enfrentar os desafios da profissdo. Através do
coaching, os estudantes de medicina sdo capacitados a tornarem-se
aprendizes autdnomos, reflexivos e resilientes, com habilidades
aprimoradas para a autoavaliagdo e o desenvolvimento continuo,
essenciais para a pratica médica eficaz e humanizada. Assim, o
coaching nao apenas beneficia os estudantes individualmente, mas
também contribui para a elevacdo dos padrdes de educacdao medica e
para a melhoria da qualidade do atendimento a sadde.
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REFLEXOES

0O coaching académico € reconhecido como uma oportunidade
significativa na educacdo de estudantes de medicina, oferecendo uma
ferramenta poderosa para auxiliar os aprendizes na reflexdo e auto-
realizacdio. E essencial que o papel do coach seja claramente definido
para ampliar os beneficios dessa relag¢io além do mentoring e
aconselhamento tradicionais ( BROOKS et al, 2020). Deiorio et al. 2019
definiram o coaching académico como um processo que visa facilitar
gque os aprendizes alcancem seu potencial maximo, trabalhando com
eles para identificar necessidades, criar planos de acdo e promover a
responsabilidade, visando melhorar o auto-monitoramento e
beneficiar suas carreiras.

Para estabelecer uma relacdo eficaz de coaching com os aprendizes,
€ fundamental que haja confiangca e rapport, com expectativas
claramente definidas para ambos os participantes. O aprendiz deve
liderar a definicdo da agenda e dos objetivos, enquanto o coach foca
em maximizar as forgcas identificadas pelo aprendiz para ajudar a
alcancar tais objetivos. Além disso, a relagdo de coaching demanda
habilidades de comunicacdo lnicas por parte do coach, juntamente
com atencdo a privacidade e confidencialidade{ BROOKS et al, 2020).

Preparar o coach envolve treinamento de desenvolvimento docente
que abordam temas como escuta ativa, psicologia positiva,
compreensdo dos proprios vieses e pritica de habilidades de
comunicacédo. Programas bem-sucedidos geralmente continuam esses
treinamentos de forma longitudinal, criando uma comunidade de
aprendizagem de coaches/docentes que se apoiam mutuamente.

Por outro lado, o engajamento do aprendiz requer uma orientacdo
clara sobre o processo de coaching, podendo ser introduzido em
sessdes informativas que destacam os objetivos e suas diferencas em
relacio a experiéncias anteriores dos aprendizes. Estabelecer um
acordo escrito, como um "Contrato de Coaching”, pode ser benéfico,
desde que ndo comprometa a centralidade do estudante na relagdo.
Esse acordo define responsabilidades mutuas, expectativas e limites,
sendo essencial para guiar o relacionamento desde a primeira sessdo.
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2- FUNDAMENTOS DO COACHING NA EDUCACAD
MEDICA

O coaching na educacido médica tem emergido como um paradigma
transformador, enfocando o desenvolvimento profissional continuo de
estudantes de medicina. Este capitulo explora os fundamentos do
coaching, distingue entre coaching, mentoria e aconselhamento, e
delineia as caracteristicas essenciais de um bom coach.

2.1 Diferenca entre Coaching, Mentoria e Aconselhamento( DEIORIO et
al., 2016)

« Cpaching: Centra-se no desenvolvimento de competéncias e na
realizacdo de objetivos especificos. Diferentemente da mentoria &
do aconselhamento, o coaching é uma parceria colaborativa em que
o coach apoia o coachee (aprendiz) a descobrir respostas por meio
de questionamento e reflexdo. O foco é no futuro e na otimizagdo do
desempenho pessoal e profissional.

- Mentoria: Tradicionalmente, envolve uma relacdo de longo prazo
onde o mentor, que possui mais experiéncia ou conhecimento,
oferece conselhos, orientagdo e suporte ao mentee (aprendiz). A
mentoria foca mais no desenvolvimento de carreira e crescimento
pessoal, com énfase na transferéncia de conhecimento e sabedoria.

« Aconselhamento: Tende a se concentrar na resolu¢do de problemas
especificos, superagcdo de obstaculos pessoais e emocionais, e
desenvolvimento de estratégias para lidar com situagdes dificeis. O
aconselhamento pode abordar questdes do passado e trabalhar
para curar feridas emocionais, diferentemente do coaching, que &
orientado para o futuro.

2.2 Caracteristicas de um Bom Coach
« Escuta Ativa: Um bom coach é um excelente ouvinte, capaz de ouvir
ndo apenas o gue & dito, mas também o que ndo é dito,

interpretando a linguagem corporal & o tom de voz para
compreender profundamente o coachee.
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» Empatia: A capacidade de se colocar no lugar do outro, entendendo
suas emo¢des e perspectivas, € crucial para criar uma relacdo de
confianca e seguranca.

« Capacidade de Fazer Perguntas Poderosas: Um coach eficaz sabe
como fazer perguntas que provocam reflexdo, que desafiam e que
ajudam o coachee a ver as coisas sob novas perspectivas.

« Imparcialidade e Nio Julgamento: Manter uma postura neutra,
oferecendo um espaco seguro para exploracdo sem julgamento, €
essencial para o sucesso do processo de coaching.

« Flexibilidade: Cada coachee é Unico, e um bom coach adapta sua
abordagem para atender as necessidades individuais, estilos de
aprendizagem e objetivos pessoais.

« Confidencialidade: Garantir a privacidade e a confidencialidade
das informac¢des compartilhadas fortalece a relacdo de coaching e
promove um amhbiente de abertura e honestidade.

= Orientado para Solu¢des: Enguanto o aconselhamento pode se
concentrar em explorar problemas, o coaching é orientado para a
acdo e solugdes, ajudando o coachee a mover-se em direcdo a seus
objetivos.

s Desenvolvimento Continuo: Um bom coach também é um aprendiz
perpétuo, comprometido com seu proprio desenvolvimento
pessoal e profissional para aprimorar constantemente suas
habilidades de coaching.

2.3 Conclusdes

O coaching distingue-se significativamente da mentoria e do
aconselhamento pela sua estrutura colaborativa, foco no futuro e na
otimizacdo do desempenho. Um bom coach possui uma combinacdo
de habilidades interpessoais, éticas e praticas que facilitam o
desenvolvimento pessoal e profissional do coachee, promovendo uma
jornada de autoconhecimento, aprendizado e crescimento. No
contexto da educacdo médica, o coaching surge como uma ferramenta
poderosa para preparar os estudantes de medicina para os desafios e
as exigéncias da profissao médica, equipando-os com as
competéncias necessarias para um aprendizado autdnomo e continuo
ao longo de suas carreiras.
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REFLEXOES

O coaching em cendarios simulados tem se destacado como uma
abordagem eficaz em diversos contextos, especialmente na educacgdo
médica. Ao adotar estratégias de coaching, os educadores tém a
oportunidade de facilitar o desenvolvimento dos aprendizes,
auxiliando-os na identificacio de suas proprias necessidades e
metas, € na criacdo de planos realistas para alcanc¢a-las (SADOWSKI
et al., 2018). Além disso, a implementacdo de programas de
treinamento especificos em habilidades de coaching, como
simulagdes com alunos padronizados, tem se mostrado essencial
para o desenvolvimento de novos educadores médicos, contribuindo
para a melhoria do desempenho, profissionalismo e formacdo de
identidade profissional na area da satde (WOLLF et al., 2019).

A motivacdo dos aprendizes desempenha um papel fundamental
no processo educacional, e a aplicacdo de técnicas de coaching em
cenarios simulados pode influenciar positivamente essa motivagao.
Estudos indicam que as respostas ao inventario de motivacdo
académica refletem as percepcoes dos aprendizes sobre o valor do
aprendizado, relacionando-se diretamente com suas reacdes
afetivas, o que ressalta a importancia de abordagens que estimulem
a motivacao intrinseca dos estudantes (SOBRAL, 2003). Dessa forma,
o coaching em cendrios simulados ndo apenas promove o
desenvolvimento de habilidades praticas, mas também contribui
para o engajamento e a motivacdo dos aprendizes, elementos
essenciais para o sucesso educacional.

Para garantir a eficacia dos programas de coaching em cenarios
simulados, € crucial investir na formacado continua dos educadores,
fornecendo-lhes as habilidades e ferramentas necessarias para
desempenhar seu papel de forma eficaz. A literatura destaca a
importdncia do desenvolvimento profissional dos coaches, por meio
de sessdes regulares baseadas em praticas de pesquisa, a fim de
manter esses profissionais atualizados e alinhados com as melhores
praticas em coaching educacional (DEIORIO e JUVE, 2016). Portanto,
ao integrar o coaching em cenarios simulados, as instituices de
ensino ndo apenas promovem o crescimento e desenvolvimento dos
aprendizes, mas também investem na capacitacdo e aprimoramento
continuo de seus educadores, fortalecendo assim a qualidade do
processo educacional como um todo.
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3 - ABORDAGENS DO COACHING NA SIMULACAD EM
SAUDE

A simulacdo em salde € uma ferramenta poderosa na formacgdo de
profissionais da drea médica, permitindo que os aprendizes pratiqguem
hahilidades clinicas em ambientes controlados e realistas. Nesse
contexto, o uso de coaching na educacdo meédica em cenarios
simulados emerge como uma abordagem complementar, na qual os
docentes desempenham um papel semelhante ao de um coach,
fornecendo orientacdo, feedback e suporte individualizado aos
aprendizes (TIPPIT, 2024).

Através do coaching, os lideres de aprendizagem, como sido
chamados os docentes em cendrios simulados, podem ajudar os
aprendizes a identificar metas, desenvolver planos de acdo e aprimorar
suas hahilidades clinicas, promovendo um ambiente de aprendizado
colaborativo e focado no desenvolvimento profissional (TIPPIT, 2024
WOLFF et al., 2019). A integracdo do coaching nas praticas de simulacao
pode enriquecer a experiéncia educacional dos participantes,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias clinicas e para a
formacdo de profissionais de salde mais competentes e preparados
para os desafios da pratica clinica. Recomenda-se o uso de algumas
ferramentas para a dar suporte a abordagem de coaching nas
atividades educacionais, como a metodologia SMART e WOOP que
seguem descritas abaixo.

3.1 Metodologia S.M.AR.T

O acrbio SMART, que significa Specific (Especifico), Measurable
(Mensuravel), Achievable (Alcangavel), Relevant (Relevante) e Time-
bound (Com prazo definido), € uma abordagem eficaz para orientar o
docente e estudante em atividades na educacdo médica (AGHERA et al.,
2018). Ao aplicar o conceito SMART, o docente podera auxiliar o
estudante a estabelecer metas claras e objetivas para seu
desenvolvimento durante as simulagdes ou laboratorios. Essa
abordagem permite que o aprendiz defina critérios especificos de seu
suUCesso, mensure seu prodresso, estabeleca metas alcangaveis e
relevantes para a pratica clinica, e defina prazos para a realizacdo de
seus planos de aprimoramento. Ao adotar o modelo SMART, o docente
pode auxiliar no direcionamento mais eficaz do processo de ensino e
aprendizagem em cenérios simulados, promovendo o desenvolvimento
de habilidades clinicas e aprimorando a experiéncia educacional dos
participantes (NICHOLS et al. ,2013).
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3.2 Metodologia WOOP (Wish, Qutcome, Obstacle, Plan)

WOOP (wish, Outcome, Obstacle, Plan) é uma estratégia de
autorregulacdo que tem se mostrado eficaz em aumentar a realizacdo
de metas em comparag¢ao com o simples estabelecimento de metas.
Esta ferramenta, desenvolvida pela psicdloga Gabriele Oettingen,
baseia-se na ciéncia da motivacdo e pode ser particularmente benéfica
na educacdo médica, onde alunos enfrentam desafios académicos e
pessoais complexos. As descricdes abaixo se baseiam no livro
“Rethinking Positive Thinking Inside The New Science of Motivation”
da mesma autora.

No contexto da educacdo médica, especialmente para estudantes
de medicina envolvidos em cendrios simulados, a utilizacdo do WOOP
pode ser altamente benéfica. Os estudantes de medicina
frequentemente enfrentam demandas académicas intensas e horarios
desafiadores, tornando crucial para eles gerenciar efetivamente seu
tempo de estudo e ohjetivos de aprendizagem. A capacidade do WOOP
de preencher a lacuna entre intencédo e ag¢do, ajudando os individuos a
identificar obstaculos e criar planos especificos para supera-los, pode
melhorar significativamente o cumprimento dos objetivos de
desenvolvimento pelos alunos (GUARING et al., 2017) .

A aprendizagem autorregulada é um aspecto fundamental da
educacdo médica, exigindo que os estudantes estabelecam e
alcancem autonomamente seus objetivos de aprendizagem. A énfase
do WOOP ndo apenas no estabelecimento de metas, mas também na
visualizacdo de resultados e no planejamento de obstaculos, esta
alinhada com os principios da aprendizagem autorregulada. Ao
incorporar o WOOP em suas rotinas de estudo, os estudantes de
medicina podem aprimorar seu comprometimento com os objetivos e
melhorar sua capacidade de lidar com desafios que possam surgir
durante cendrios simulados ou pratica clinica . O impacto duradouro
do WOQOP na mudanca de comportamento, mesmao para tarefas que os
alunos possam considerar desagradaveis, destaca ainda mais seu
potencial para apoiar os estudantes em persistir em seus esforcos de
aprendizagem ao longo do tempo (GUARINO et al., 2017)
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A implementacdo do WOOP na educacdo médica pode ser
estruturada em torno de workshops, sessdes de coaching e atividades
de aprendizado autodirigido. Os docentes podem introduzir a
ferramenta WOOP em sessdes iniciais de orientagdo, integra-la em
programas de desenvolvimento pessoal e profissional e usa-la para
apoiar os alunos na definicao de objetivos de estudo e estratégias de
enfrentamento para o estresse.

Ao adotar a WOOP, os alunos podem melhorar significativamente
sua capacidade de enfrentar desafios académicos, aumentar a
resiliéncia e promover uma abordagem proativa ao aprendizado e ao
desenvolvimento pessoal. Além disso, ao trabalharem com obstaculos
internos de forma estratégica, os estudantes podem aprimorar suas
habilidades de autoreflexdo e autogestio, elementos cruciais para
profissionais médicos bem-sucedidos.

3.3 Conclusdes

A integracio da ferramenta WOOP na educacio médica, juntamente
com a teoria de estabelecimento de metas, oferece uma abordagem
robusta para o coaching de estudantes de medicina. Aimplementacdo
dessas  estratégias na educacdo médica pode melhorar
significativamente o engajamento dos estudantes, a eficdcia do
aprendizado e o bem-estar geral, preparando-os melhor para suas
futuras carreiras.
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4 - FEEDBACK E AUTORVALIAGAD NO COACHING NA
EDUCACAD MEDICA

Feedback desempenha um papel crucial na melhoria do desempenho
dos alunos, especialmente em contextos como exames fisicos e pratica
clinica. Estudos revelam que os alunos consideram o feedback uma
ferramenta de aprendizagem fundamental, sendo altamente valorizado
quando fornecido de forma eficaz pelos professores.

A prdtica de fornecer feedback ndo é recente, remontando aos
escritos de Hipocrates e outros médicos gregos. Atualmente, ha uma
mudanca de paradigma no ensino, passando de um modelo centrado
no professor para um focado no aluno, destacando a importéncia das
perspectivas dos alunos nas conversas de feedback. No contexto da
educacdo clinica, especialmente em cendrios simulados, as conversas
de feedback sdo didlogos entre lideres de aprendizagem e alunos,
visando revisar eventos clinicos e atividades de aprendizagem. Essas
interacfes ajudam os alunos a identificar lacunas de desempenho,
promovendo reflexdo e melhorias futuras.

E essencial que as conversas de feedback sejam eficazes, envolvendo
descri¢des claras das lacunas de desempenho e investigagdes sobre
suas origens. Além de abordar deficiéncias, o feedback também pode
explorar pontos fortes, incentivando o desenvolvimento continuo. Ao
fornecer feedback especifico e preciso, os instrutores estimulam o
engajamento dos alunos, contribuindo para a melhoria das hahilidades
e a aplicacdo pratica do conhecimento em situacdes clinicas futuras
(BOSSE et al., 2015).

Orientacdes para um feedback eficaz:

1. Seja especifico e objetivo- Ao fornecer feedback, é essencial ser claro
e especifico sobre os comportamentos ou a¢des que estdo sendo
abordados, se possivel forneca antecipadamente os comportamentos
esperados para cada atividade. Evite generalizacdes e forneca
exemplos concretos para que o aluno possa entender exatamente o
que precisa melhorar (ORR e SONNADARA, 2019).

2. Foque no comportamento, ndo na pessoa: Concentre-se nos
comportamentos cbservados e evite fazer criticas pessoais. O feedback
deve ser construtivo e direcionado para a melhoria das a¢des, ndo para
julgar a pessoa (DEIORIO, 2020).
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3. Estabeleca metas e planos de acdo: Apods identificar dreas de
melhoria, trabalhe em conjunto com o receptor do feedback para
estabelecer metas claras e um plano de a¢ido para alcanga-las. Isso
ajuda a orientar o desenvolvimento e a monitorar o progresso ao
longo do tempo (TIPPIT, 2024).

4. Promova a comunicacdo bidirecional: O feedback eficaz envolve uma
troca aberta de informag¢des. Encoraje o receptor a fazer perguntas,
esclarecer pontos e expressar suas proprias percepc¢des. A
comunicacdo bidirecional ajuda a garantir que o feedback seja
compreendido e bem recebido (WOLFF et al., 2019).

5. Ofereca feedback regularmente: O feedback deve ser um processo
continuo e ndo apenas um evento isolado. Programas de coaching e
mentoria podem ajudar a integrar o feedback de forma consistente na
pratica profissional, permitindo ajustes & melhorias constantes
(WOLFF et al., 2019).

A integracdo do feedback e autoavaliagdo na educacdo médica
desempenha um papel crucial no desenvolvimento de habilidades de
aprendizado autodirigido nos aprendizes. A aprendizagem
autodirigida é essencial no treinamento médico, permitindo que os
individuos identifiquem lacunas de conhecimento, estabelecam metas
de aprendizado, ajam sobre essas metas e avaliem os resultados para
garantir a preparacao continua ao longo da carreira (ZEFERINO et al,
2007). Nesse contexto, a autoavaliacdo informada surge como uma
estrutura wvaliosa para ensinar habilidades de aprendizado
autodirigido, envolvendo a busca e interpretacdo de informacgdes,
resposta e filtragem dessas informagdes, e equilibrio das tensdes
resultantes da avaliacdo interna e externa (ZEFERINO et al., 2007).

Os docentes coaches desempenham um papel fundamental ao
orientar os estudantes nesse processo de autoavaliagdo e aprendizado
autodirigido. Eles devem estar atentos as necessidades motivacionais
dos estudantes ao fornecer feedback, especialmente para aqueles com
desempenho abaixo do esperado & que ndo estdo cientes de suas
deficiéncias. Em situa¢bes em que os estudantes ndo reconhecem suas
lacunas de aprendizado, o foco inicial deve ser no processo da tarefa
ou habilidade, & ndo apenas no resultado final, permitindo uma
abordagem mais eficaz para o desenvolvimento individual (SADDAWI-
KONEFKA et al., 2016).
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Além disso, os coaches tém a responsabilidade de ajudar os
estudantes a identificar fontes de informacdo, interpretar o
feedback recebido, equilibrar as tensdes criadas pela informacdo e
criar planos de acdo para responder de forma sistemaética a essas
informag¢bes (CUTRER et al., 2017).

3.1 Conclusdes

Em um cendrio educacional cada vez mais complexo e dindmico, a
combinacdo da autoavaliacdo, feedback e coaching na educacao
médica nado apenas promove o desenvolvimento de habilidades
essenciais nos estudantes, mas também capacita os educadores a
desempenharem um papel mais eficaz no processo de ensino e
aprendizagem. Ao adotar abordagens que incentivam a
aprendizagem autodirigida e a autoavaliagdo informada, as
instituicdes de ensino médico podem preparar os futuros
profissionais de salde para enfrentar os desafios de um sistema
medico em constante evolugdo, promovendo assim a exceléncia na
formacdo e na pratica clinica.
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REFLEXOES

Roussin e Weinstock {2017) projetaram as “zonas de simulacao”
na educacdo em salGde para proporcionar aos aprendizes um
ambiente realista e seguro para aprimorar suas habilidades e
conhecimentos. Essas zonas atendem as necessidades especificas dos
participantes, oferecendo uma plataforma para aprendizado
experiencial e desenvolvimento de habilidades (FEY et al, 2022).
Segundo Roussin e Weinstock (2017), a estrutura de simulacdo deve
ser composta por trés zonas distintas, cada uma com suas
caracteristicas e objetivos especificos.

A Zona 1 corresponde ao nivel inicial, destinado & introdugdo dos
aprendizes a simulacdo e ao ambiente clinico simulado. Nesse
estigio, o foco estd na aquisicdo de habilidades béasicas e na
familiarizacdo com os procedimentos clinicos fundamentais. Os
aprendizes nesta zona estdo desenvolvendo competéncias iniciais e
ganhando confianca em um ambiente controlado e de baixa pressdo
psicolégica (ROUSSIN € WEINSTOCK, 2017).

A Zona 2 representa um nivel intermedidrio de simulacao, no qual
os aprendizes ja possuem um certo dominio das habilidades basicas e
estdo prontos para desafios mais complexos. Nessa fase, o foco se
desloca para a aplicagdo pratica de conhecimentos e habilidades em
cenarios clinicos mais realistas e desafiadores. Os aprendizes sdo
incentivados a integrar conceitos e a tomar decisdes clinicas mais
avancadas (ROUSSIN e WEINSTOCK, 2017).

Por fim, a Zona 3 é o nivel avancado de simulacdo, reservado para
aprendizes que demonstraram proficiéncia nas habilidades clinicas e
estdo prontos para situacdes clinicas complexas. Nessa zona, os
aprendizes sdo expostos a cendrios mais realistas e
multidisciplinares, nos quais devem demonstrar ndo apenas
habilidades técnicas avancadas, mas também habilidades de
lideranca, trabalho em equipe e tomada de decisdo sob pressdo
(ROUSSIN e WEINSTOCK, 2017).
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O Lider de Aprendizado dentro das zonas de simulagdo assume um
papel multifacetado, responsavel pelo contelGdo curricular, pela
criacdo de um ambiente de aprendizagem propicio, garantindo a
seguranca psicoldgica e liderando atividades pré e pés-simulacéo. Ao
assumir essas responsabilidades, os Lideres de Aprendizado guiam os
participantes em direcdo a conquista de objetivos e facilitam uma
experiéncia de aprendizagem abrangente. O papel do lider de
aprendizado varia em cada zona de simulac¢io, desempenhando
funcbes especificas de acordo com o nivel de habilidade e
complexidade dos aprendizes e cenarios (FEY et al, 2022).

Na Zona 1, o lider de aprendizado desempenha um papel
fundamental na orientacado e suporte dos aprendizes iniciantes. Ele é
responsiavel por introduzir os participantes a simulagio e ao
ambiente clinico simulado, auxiliando na aquisicdo de habilidades
basicas e na familiarizacdo com os procedimentos clinicos
fundamentais. Neste estagio, o lider atua como um facilitador que
cria um ambiente acolhedor e de baixa pressdo psicolégica para que
os aprendizes possam desenvolver confianca e competéncia nas
hahilidades iniciais (ROUSSIN e WEINSTOCK, 2017). Nesse cenario, o
feedback € essencial para fornecer orientacio e suporte aos
aprendizes iniciantes, ajudando-os a adquirir habilidades basicas e a
ganhar confianca em um ambiente controlado. O feedback especifico
e construtivo nessa fase € crucial para corrigir erros, reforcar
comportamentos positivos e direcionar o progresso dos aprendizes
de forma eficaz (FEY et al, 2022).

Ja na Zona 2, o lider de aprendizado assume um papel mais
desafiador, orientando os aprendizes em cendarios clinicos mais
complexos e realistas. Neste nivel intermediario, o lider auxilia os
participantes na aplicacdo préatica de conhecimentos e habilidades
adquiridos, incentivando a integracdo de conceitos e a tomada de
decis6es clinicas mais avancadas. Ele atua como um guia que
estimula o pensamento critico e a resolugdo de problemas em
situacdoes mais desafiadoras (ROUSSIN e WEINSTOCK, 2017). Nesses
cenarios, o feedback assume um papel mais avancado, auxiliando os
aprendizes a aplicar conhecimentos e habilidades em cenarios
clinicos mais complexos. O feedback deve ser mensuravel e
relevante para avaliar o desempenho dos aprendizes, identificar
areas de melhoria, além de auxiliar na reflexdo critica sobre a pratica
clinica. O feedback oportuno e personalizado permite que os
aprendizes avancem em suas habilidades e tomem decisdes clinicas
mais avancadas com confianca (FEY et al, 2022).
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Por fim, na Zona 3, o lider de aprendizado desempenha um papel
de destaque na facilitacdo de simulacdes avancadas e
multidisciplinares. Neste nivel, os aprendizes demonstram
proficiéncia nas habilidades clinicas e sdo expostos a cenirios
complexos que exigem ndo apenas habilidades técnicas avancadas,
mas também habilidades de lideranca, trabalho em equipe e tomada
de decisdo sob pressao. O lider atua como um facilitador experiente
que promove discussdes reflexivas, explorando modelos mentais,
suposicies e vieses que influenciam a tomada de decisdo clinica,
permitindo uma aprendizagem profunda e significativa (ROUSSIN e
WEINSTOCK, 2017).

Na Zona 3, o feedback desempenha um papel crucial na preparacgdo
dos aprendizes para situagoes clinicas desafiadoras e
multidisciplinares. O feedback detalhado e com prazo definido é
essencial para promover a exceléncia clinica, a lideranca e o trabalho
em equipe. Nesse nivel avancado, o feedback continuo e adaptativo
permite que os aprendizes integrem habilidades técnicas avancadas
com competéncias interpessoais, preparando-os para enfrentar com
sucesso os desafios da pratica clinica do mundo real (FEY et al, 2022).

Esse feedback continuo e adaptativo permite que os aprendizes
integrem habilidades técnicas avancadas com competéncias
interpessoais, preparando-os para enfrentar com sucesso os desafios
da pratica clinica do mundo real. Assim, o lider desempenha um papel
essencial na orientagiio e no desenvolvimento dos aprendizes em
cada etapa da simulacdo, garantindo um ambiente de aprendizado
eficaz e colaborativo.
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5 - INSTRUCOES PARA 0 FACILITADOR DO TREINAMENTO
EM ABORDAGENS DO COACHING NA EDUCAGAD MEDICA

Estas instru¢des detalham cada etapa do treinamento, visando
otimizar © engajamento dos participantes e a eficacia da
aprendizagem.

Parte Tedrica (2a 3 horas)

1-Introdugdo ao Coaching na Educa¢do Médica:
+ Objetivo: Introduzir a importdncia e beneficios do coaching no
desenvolvimento profissional dos alunos de medicina.
» Método: Apresentacdo em PowerPoint e discussdo dirigida.
« Atividade: Discussdo em grupo sobre experiéncias pessoais com
coaching e expectativas para o treinamento.

2- Fundamentos do Coaching:
« Objetivo: Explicar a diferenca entre coaching, mentoria e
aconselhamento e descrever as caracteristicas de um bom coach.
» Método: Apresentacdo interativa com exemplos praticos e estudos
de caso.
» Atividade: Anélise de videos curtos mostrando diferentes estilos de
coaching e debatendo suas eficacias.

3-Introdugdo as Ferramentas SMART e WOOP:

« Objetivo: Ensinar os conceitos SMART e WOOP e suas
aplicabilidades na educacdo médica para ajudar os alunos a
alcangarem seus objetivos académicos e pessoais.

» Método: Demonstracio e explicacdo detalhada das técnicas

« Atividade: Exercicio individual onde cada professor aplica o WOOP
ou SMART para um objetivo pessoal relacionado ao ensino.
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Parte Pratica (2 a3 horas)

1.Exercicios Praticos com SMART e WOOP:
o Objetivo: Aplicar as metodologias em cenarios praticos
relacionados a educacio meédica.
o Método: Trabalho em grupo para criar planos para
cendrios hipotéticos.
o Atividade: Cada grupo apresenta seu cenario e discussio
sobre a aplicabilidade das solug¢fes propostas.

1.Feedback e Reflexdo:
o Objetivo: Compartilhar experiéncias e receber feedback
sobre as técnicas de coaching praticadas.
o Atividade: Discussdo aberta onde cada participante
compartilha suas experiéncias e aprendizados.

1.Plano de Acdo:

o Objetivo: Desenvolver um plano de acdo para
implementar técnicas de coaching nas atividades
educacionais.

o Atividade: Elaboracdo de um plano de acéo individual ou
em grupo para implementagdo imediata no contexto
educacional.
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ANEXO A

CERTen an vERs: ?

IMEPAC =% C3nem.

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAOQ

O Centre Universitirio IMEPAC de Araguari csta de acordo com a execugio do projeto de
pesquisa intitulado * Ceaching come Ferramenta de Ensino na FEducacio Médica :
percepgdo do docente”, coordenado pela pesquisadora Mariana Salomido Daud e orientado
pelo professor Doutor Edilson Carlos Carita.

O Centro Universitirio IMEPAC de Araguari assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagio da coleta de dados até 31/10/2023
como previsto no cronograma.

Declaramos ciéncia de que nossa institui¢do & co-participante do presente projeto de pesquisa,
€ requeremos o compromisso da pesquisadora responsivel com o resguardo da seguranga ¢
bem-cstar dos participantes de pesquisa nela recrutados.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem is disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes

o miximo de beneficios ¢ 0 minimo de riscos.

3- Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e¢/ou
contratadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo
utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigdo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugio CNS N® 466/2012, e obedecendo ds disposigdes legais
estabelecidas na Constitui¢do Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cadigo
Civil, artigo 20.

Araguari - MG, 11 de julho de 2023.

ﬂ_olrﬂhhmww;m_

Assinatura/carimbp do responsavel peL Ins tinwigao pesiun S48

m Avenida Minas Gerais, 1 889 - Centro - Araguari, MG - (34) 3249-3900 [l 1 1 - TLEaeRt S
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ANEXO B

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO = Plataforma
PRETO - UNAERP \‘%toﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coaching como Ferramenta de Ensino na Educagéo Médica: percepgdo do docente

Pesquisador: EDILSON CARLOS CARITA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 74025323.1.0000.5498

Instituigao Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.516.877

Apresentacdo do Projeto:
O projeto Coaching como Ferramenta de Ensino na Educagdo Médica: percepgdo do docente, esta bem
escrito e bem delineado, com uma proposta clara e citando uma referéncia bibliografica condizente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo deste estudo é avaliar o uso do coaching nos processos de ensino
aprendizagem sob a 6tica de docentes médicos que atuam em cenarios simulados em uma Instituicéo de
Ensino Superior privada do interior mineiro.

Objetivo Secundario: Os objetivos especificos deste estudo séo: Avaliar o conhecimento e a capacitacéo
dos docentes sobre o coaching como ferramenta de ensino médico; Analisar a percepcédo do docente em
relacdo ao uso do coaching nos processos de ensino-aprendizagem; Analisar a efetividade do uso do
coaching nos processos de ensino-aprendizagem em cenarios simulados.

Endereco: Av.Costabile Romano n® 2201, sala 08, Bloco C

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380

UF: SP Municipio: RIBEIRAQ PRETQ

Telefone: (16)3603-7709 Fax: (16)3603-7709 E-mail: cetica@unaerp.br
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Continuagéo do Parecer: 8.516.877

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O tipo de abordagem desenvolvida neste estudo se classifica como de minimo risco de desconforto
ou constrangimento, de acordo com a Resolug&o n® 466/2012, do Ministério da Sadde/Conselho Nacional
de Saude, que trata sobre a conduc&o de pesquisa envolvendo seres humanos. Os procedimentos a serem
realizados devem preservar os seguintes principios da Bioética: beneficéncia, através da protegéo dos
sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e psicoldgicos;

respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar suas préprias atividades, inclusive, de
sua participagdo neste estudo; e justica, pois sera garantido o direito de privacidade, através do sigilo e sua
identidade.

Beneficios: Havera beneficios diretos desta pesquisa para a IES onde o estudo seré realizado, pois seus
docentes serdo capacitados para utilizar o coaching como ferramenta educacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo os autores O coaching tem sido empregado com sucesso no desenvolvimento de atletas, musicos
profissionais e no segmento empresarial ha mais de 20 anos.

Neste sentido, contemporaneamente esta emergindo como uma modalidade de treinamento empolgante na
educacéo médica. Apesar do crescimento do coaching na educacao médica, muitas questées permanecem
sobre o processo de utilizar da abordagem como recurso didaticopedagdgico

no processo de ensinagem. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o uso do coaching nos processos de
ensino-aprendizagem sob a ética de docentes médicos que atuam em cenarios simulados em uma
Instituigao de Ensino Superior privada do interior mineiro. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa por meio de grupo focal. O estudo qualitativo de Intervengdo Educacional se dara
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com 25 docentes médicos que atuam em cenarios de simulagao em uma Instituicdo de Ensino Superior
privada do interior mineiro. Eles serdo treinados em abordagens do coaching como ferramenta de ensino
aprendizagem, e apos 30 dias participardo de grupos focais com a pesquisadora. Almeja-se entender o uso
do coaching como recurso didatico em cenarios simulados na Instituigao de Ensino Superior privada do
interior mineiro onde o estudo sera realizado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:
Os termos de apresentagéo obrigatéria estéo bem colocados, falta a fonte de financiamento seja citada, e
deve mencionar que o TCLE é emitido em duas vias assinadas pelo sujeito e pelo pesquisador.

Recomendacdes:

No TLCE a frase "Esse TCLE sera gerado em duas vias, sendo que uma via ficara de posse do

participante e a outra permanecera com os pesquisadores, apds ambos tomarem ciéncia

do conteldo e assinarem o Termo" foi adicionada no final do TCLE e esta adequada. A frase "Esse
documento seré gerado em duas cépias, sendo que uma codpia ficard de posse

do participante e a outra pemmanecera com os pesquisadores, apos ambos tomarem ciéncia

do contelido e assinarem o Termo" ndo foi deletada do documento, esta no inicio da pagina 2/2, e deve ser
retirada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

No TLCE a frase "Esse TCLE seré gerado em duas vias, sendo que uma via ficara de posse do

participante e a outra permanecera com os pesquisadores, ap6s ambos tomarem ciéncia

do contelddo e assinarem o Termo" foi adicionada no final do TCLE e esta adequada. A frase "Esse
documento seréd gerado em duas cépias, sendo que uma codpia ficard de posse

do participante e a outra pemrmanecera com os pesquisadores, apos ambos tomarem ciéncia

do contelido e assinarem o Termo" ndo foi deletada do documento, esta no inicio da pagina 2/2, e deve ser
retirada.

Todas as pendencias foram atendidas pelos pesquisadores obedecendo a Resolugdo 466/12 e Resolugao
510/16 do CNS.
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Considera¢des Finais a critéric do CEP:
O projeto de pesquisa esta aprovado e ocbedece a Resolugéo 466/12 do CNS e Resolugéo 510/16 do CNS.

)

Qg

De acordo com a Resolugdo 466/2012, no item XI.2 d, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e

apresentar o relatério final de sua pesquisa ao Sistema CEP/CONEP. Além do relatério final, caso o estudo

seja interrompido ou cancelado, é de responsabilidade do pesquisador comunicar ao CEP esta suspensao

ou cancelamento. Para que estas comunicagdes sejam feitas, o pesquisador deve inicialmente acessar o

modelo de relatério disponibilizado por esse CEP, preenché-lo e assina-lo adequadamente. Apés o

preenchimento e assinatura, o relatério deve ser encaminhado ao CEP em formato PFD através do envio de

uma notificagédo pela Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 01/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2201813.pdf 00:16:25
Orgamento OrcamentoProjetoPesquisaMarianaatual] 01/11/2023 |EDILSON CARLOS Aceito

izado pdf 00:16:02 |CARITA

TCLE / Termos de | TCLEProjetoMarianaatualizado.pdf 01/11/2023 |EDILSON CARLOS Aceito

Assentimento / 00:12:17 |CARITA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaMarianaatualizado.pdf 01/11/2023 |EDILSON CARLOS Aceito

Brochura 00:11:44 |CARITA

Investigador

Qutros OficioProjetoMarianaSalomao.pdf 01/11/2023 |EDILSON CARLOS Aceito
00:11:21  |CARITA

Qutros TermoAnuencialESMariana.pdf 05/09/2023 |EDILSON CARLOS Aceito
10:30:01 |CARITA

Folha de Rosto folhaderostoMariana.pdf 05/09/2023 |EDILSON CARLOS Aceito
10:26:45 |CARITA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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RIBEIRAO PRETOQ, 21 de Novembro de 2023

Assinado por:
ADRIANA APARECIDA LOPES
(Coordenador(a))
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