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RESUMO

Esta pesquisa artistica, qualitativa, com viés exploratorio, tem como objeto de
investigagdo a preparacdo e atua¢do de atores/atrizes em simulagdes realisticas nas
avaliagdes para formacao nos cursos da medicina, nomeadas como Objective Structured
Clinical Examination. Parte da questdo central: como preparar atores/atrizes para
poderem atuar como paciente simulado nessas avaliagdes? Sua premissa ¢ estabelecer
reflexdes ao redor do tema, além de propor e analisar uma possibilidade de preparagdo
para os(as) pacientes simulados. Fez parte do processo trés experiéncias: como paciente
simulada, uma vivéncia enquanto observadora de uma Objective Structured Clinical
Examination e a participacdo na conducao de uma disciplina eletiva na graduacdo de
Teatro da Universidade Federal de Uberlandia. A disciplina criada, elaborada e
ministrada por mim, se propunha ser uma experimentacao de preparacdo para atuacao
como paciente simulado nos exames da medicina. Para o estudo dos possiveis resultados,
além de considerar minhas proprias percepgoes, coletei percepcdes dos(as) estudantes
matriculados e dos(as) avaliadores das provas da medicina por questionarios, seguidos de
uma analise pouco sistematizada. Utilizei primordialmente bibliografias especificas,
interdisciplinares entre o teatro e a medicina, de autores(as) como Emerson Rossini,
Raquel Mastey, Adilson Ledubino, e Peggy Wallace. Assim como alguns materiais de
educagao médica, em torno da Objective Structured Clinical Examination. E ainda, textos
do teatro, mais especificamente do improviso e jogo teatral, de autores(as) como Viola
Spolin, Sandra Chacra, Ingrid Koudela, e Johan Huizinga. Em relacdo a metodologia
empregada, o trabalho possui caracteristicas multiplas, dentre elas o que Fortin e Gosselin
compreendem como sendo pesquisa em artes ¢ a ideia de Ciane Fernandes acerca da
pratica como pesquisa para os estudos das artes da cena.

Palavras-chave: ator; medicina; paciente simulado; preparagao; simulagao realistica.



ABSTRACT

This artistic, qualitative research, with an exploratory bias, has as its investigation goals
the preparation and performance of actors/actresses in medical simulation evaluations for
the degree in medical courses, named Objective Structured Clinical Examination. 1 start
from the main question: How to prepare actors/actresses to act as simulated patients in
these evaluations? The premise of the research is to establish reflections around the
theme, in addition to propose and analyze the possibility of preparation for the simulated
patients. Experiences as simulated patient, as observer of an Objective Structured Clinical
Examination and teaching an elective discipline in the Theater degree at the Federal
University of Uberlandia were part of the process. I created, prepared and taught the
discipline and it an experiment to prepare for acting as a simulated patient in medical
exams. In order to study the possible results, in addition to considering my own
observations, I collected perceptions from enrolled students and evaluators of medical
tests through questionnaires, followed by a systematized analysis. Primarily, 1 used
specific interdisciplinary bibliographies between theater and medicine, by authors such
as Emerson Rossini, Raquel Mastey, Adilson Ledubino and Peggy Wallace. As well as
medical education materials around the Objective Structured Clinical Examination and
theater texts, more specifically improvisation and theater games, by authors such as Viola
Spolin, Sandra Chacra, Ingrid Koudela and Johan Huizinga. Regarding the methodology
employed, the project has multiple characteristics, among them, what Fortin and Gosselin
understand as research in the arts and Ciane Fernandes's idea about practice as research
for the study of performing arts.

Keywords: actor; medicine; simulated patient; preparation; medical simulation.
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APRESENTACAO

Primeiros passos para uma pesquisa artistica em simulagdo realistica na medicina: uma

breve trajetoria.

“Renda-se, como eu me rendi. Mergulhe no que vocé ndo
conhece como eu mergulhei. Ndo se preocupe em entender,
viver ultrapassa qualquer entendimento”.

Clarice Lispector (A paixdo segundo G.H)

Dezembro de dois mil e dezenove: atriz, mulher do interior paulista, recém-
graduada em bacharelado em artes cénicas pelo Instituto de Artes da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (IA-UNESP), na cidade de Sao Paulo, capital.
Cheia de vontades e sonhos, mas igualmente cheia de medos e duvidas, quase numa
proporcao de igual para igual. Questdes ecoavam em mim: E agora? Para onde ir? Como
serd de agora em diante? O que fazer? Em que trabalhar? Onde posso trabalhar? Onde o
teatro ja esta? Onde posso levar o teatro?

Acrescido a essas infinitas interrogacdes ainda sem respostas, entre mil e um
quereres de uma sonhadora, o desejo por seguir tracando caminhos e investigando no
ambiente académico persistia. Afinal, acabava de sair de uma experiéncia de quatro anos
que foi muito desejada e vivida intensamente, transformadora e feliz, superando todas e
quaisquer expectativas, que ndo eram poucas. Aquele espago-tempo da universidade
publica foi palco para incontaveis histdrias e aprendizados marcantes. Além disso, havia
vivido e realizado uma pesquisa de iniciacao cientifica digna de instigar grandes amores
e paixdes duradouras, criando e fortalecendo a vontade de seguir pesquisando naquele
ambiente. Contudo, outra duvida existia: O que pesquisar?

Em dois mil e vinte, com o advento da pandemia da Covid-19, através do meu
privilégio por poder acompanhar essa paralisacdo forcada e o movimento “#ficaemcasa”,
tive tempo e fui levada a reflex@o. Dentre os tantos questionamentos que surgiram, muito
pensei sobre o fazer artistico, sobre o meu fazer artistico, sobre a arte, sobre a minha arte,
sobre os espacos que eu desejava ou podia ocupar na/com a arte, no/com o teatro. Por
meio desses movimentos reflexivos, escolhi o meu objeto de pesquisa para a realizagao
do mestrado académico: uma pesquisa que estaria no entre, que fosse plural por natureza,

caracteristica que sempre me fascinou.
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Os ventos sopraram forte até que fui levada ao meu tema de trabalho: teatro,
educagdo e medicina, mais especificamente: a preparagdo de atrizes para atuagdo como
paciente simulada em provas de habilidades da medicina. Aqui, coloco a agdo dos ventos
fortes, pois a decisao por um tema hibrido que relacionasse e permeasse essas trés areas,
apesar de ter sido tomada a partir de proximidades e familiaridades pessoais, foi algo
inesperado, visto ter pouco ou nenhum conhecimento e experiéncia prévia sobre esse

campo de pesquisa escolhido.

Buscara encontrar um teatro com sentido e acabara por encontrar outros
sentidos para o teatro e sua profissao de ator. Nao podia deixar de rememorar
a frase de Renée Gumiel quando dizia que o sentido da profissdo se encontra
em lugares inesperados. O teatro ¢ muito grande, é imenso e repleto de
possibilidades de realizag@o. Naquela ocasido ndo imaginaria que um desses
lugares pudesse ser uma faculdade de medicina (LEDUBINO, 2019, p. 130).

Na tentativa de delinear tais proximidades e familiaridades pessoais, primeiro cito
a arte, nas expressoes do teatro, danca e musica, que sempre fizeram parte do meu
convivio. Desde muito pequena, aos trés anos, a danga, mais especificamente o Ballet
Classico. A musica, desde o bercgo, pela minha mae que além de trabalhadora da satde,
possui formagao em piano. Logo, as aulas de canto, piano e teclado ocupavam também
parte da minha rotina. Por fim, e ndo menos importante, surge o teatro. Sete anos, primeira
aula de teatro em uma escola de formagao livre em Ribeirdao Preto, interior de Sao Paulo.
Mal sabia eu, aquela crianga timida, curiosa e cheia de vida, que ali, naquela pequena sala
e naquela aula eu estaria (re)conhecendo um grande amor, um universo cheio de
possibilidades que mais adiante eu escolheria habitar diariamente, futuramente se
tornando a minha profissao.

Em seguida, a educacdo que da mesma forma sempre fez brilhar os meus olhos.
A importancia do, como ensinar, tanto quanto do, o que ensinar. O gosto por explorar
pedagogias, convergindo também ao estudo pedagodgico artistico realizado em minha
pesquisa de iniciacdo cientifica durante a graduacdo. Nessa pesquisa, me baseei em
grandes mestres da pedagogia, como: Paulo Freire e Ranci¢re. Além disso, logo apds a
formatura, tive a oportunidade de continuar experimentando a docéncia com mais afinco
e, dessa vez, com mais autonomia e independéncia, o desafio de ministrar sozinha aulas
de teatro. Essas experiéncias, enquanto docente, me instigaram, nao s6 em relagdo ao
fazer atoral, mas igualmente em relagdo a uma pratica pedagdgica que seja efetiva em
artes cénicas, busca essa ja iniciada durante minha graduacao.

Por ultimo, a medicina, area circunjacente a mim, visto que fago parte de uma

familia de muitas médicas, dois tios médicos e professores de medicina na Faculdade de
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Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo (FMRP-USP), primos
médicos, uma amiga e parente, Elen Romao, igualmente médica e professora de medicina
na FMRP-USP. Fora isso, na minha primeira experiéncia com pesquisa académica, em
maior ou menor grau, a area da saude ja estava ali como uma pequena semente, visto que
explorei proposi¢cdes de encontros artisticos € a criagdo em arte com pessoas com
deficiéncia (PcD), em sua maioria diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Esse trabalho foi desenvolvido durante uma experiéncia no projeto de extensao
Artinclusiva do Instituto de Artes da UNESP, projeto que componho a equipe, fazendo
parte do planejamento, da organizacdo e da realizagdo dos encontros pelo quinto ano
consecutivo.

Partindo desse histérico prévio, o recorte do objeto de estudo aconteceu
conjuntamente com a médica e professora doutora Elen Almeida Romao, ap6s muito
compartilharmos em infinddveis conversas informais sentadas a mesa de almogos,
jantares e cafés da tarde em familia. Juntas vislumbramos a relevancia, a necessidade e
as possibilidades para essa pesquisa entorno da preparagdo e atuagdo de atrizes como
paciente simulada nos Exames Objetivos Estruturados de Medicina, conhecidos também
pela sigla OSCE (Objective Structured Clinical Examination), termo que sera explicado
mais a frente nesta dissertagdo. Assim, Elen Romao se disponibilizou a coorientar este
projeto, somando a orienta¢do artistica, trazendo o suporte no que se refere as
especificidades da medicina e a educagdo médica, possibilitando, dessa forma, que a
pesquisa artistica pudesse se desenvolver de forma empirica na Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP).

Através da unido de todos esses elementos citados, o tema escolhido vem como
uma possibilidade de pesquisa que une, abrange e contempla diversos anseios pessoais.
“O trabalho que desenvolvemos se encontra num entremerlugar, num lugar
transdisciplinar entre Teatro e Medicina, mais especificamente entre Educacdo-Médica e
Teatro” (FRUTUOSO, 2019, p. 21). Depois, no inicio de 2021, ingressei no programa de
pos-graduacdo em artes cénicas na Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em Minas
Gerais para desenvolver a minha pesquisa de mestrado académico, sob orientacao do
professor doutor Mario Piragibe. Por esses motivos, a pesquisa artistica se baseou em
integracdes e inter-relagdes. Primeiramente, a inter-relagdo entre areas do saber: Artes

Cénicas, Educacao e Medicina. Simultaneamente, propiciou uma integracdo entre



17

diferentes universidades publicas: UFU e USP, e entre diferentes estados: Minas Gerais
e Sao Paulo.

Agora, por que eu te contei essa historia? Simplesmente para dizer que, se vocé
esta trabalhando com pacientes padronizados, algo o levou até 14 — algum
desejo, algum capricho do destino, talvez algum anseio de curar-se de alguma
maneira (WALLACE, 2007, p. 26, traducio da autora)'.

"No original: “Now, why have I told you this story? Simply to say that if you find yourself working with
standardized patients, something has led you there — some desire, some quirk of fate, some longing perhaps
to participate in some kind of healing yourself”.
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Boas-vindas as leitoras e aos leitores desta dissertacao

“Resta obrigar-me ao leitor que ora se dispoe a completar este
trabalho. Se o que brotou de tamanho esfor¢o coletivo ndo
atender as suas esperas, responsavel é tdo somente a
pesquisadora” (ABREU, 2013, p.7).

Parti de muitos questionamentos e nao tive pretensao de definir respostas Uinicas
universais. Assim como nao considerei uma escrita impessoal ou altamente académica,
sou uma atriz pesquisando o tema e assumi minha perspectiva ao longo de todo o
processo. Embora entenda o oficio do pesquisar como uma grande rede de comunicagao
entre ideias de diferentes pessoas, buscando assimilar outras perspectivas, através das
bibliografias estudadas, dos materiais coletados, dos questionarios realizados e das

orientacdes recebidas, ainda assim, a tecitura deste texto foi realizada por minhas maos.

[...] Por isso, atividades como considerar as palavras, criticar as palavras,
eleger as palavras, cuidar das palavras, inventar palavras, jogar com as
palavras, impor palavras, proibir palavras, transformar palavras efc., ndo sdo
atividades ocas ou vazias, ndo sdo mero palavrorio. Quando fazemos coisas
com as palavras, do que se trata ¢ de como damos sentido ao que somos e ao
que nos acontece, de como correlacionamos as palavras e as coisas, de como
nomeamos 0 que vemos ou o que sentimos e de como vemos ou sentimos o
que nomeamos (BONDIA, 2002, p. 21).

Nao aspirei desenvolver férmulas para se preparar atrizes para atuagdo em
simulagdo realistica na medicina, mas busquei, busco e buscarei encontrar, refletir e,
analisar essas questdes por meio das rachaduras e fricgdes presentes nesse universo
multiplo de encontro entre as artes cénicas, a educacdo e a medicina. A partir de
experiéncias e compartilhamentos, desenvolvi uma possibilidade, entre infinitas outras,
de preparagdo para atrizes atuarem como paciente simulada. Tal qual os exames objetivos
estruturados em questdo, os aprendizados decorrentes desta pesquisa foram pautados na
vivéncia.

Esse processo de busca individual e coletiva esta registrado nas paginas e palavras
presentes neste trabalho que planeja ser compartilhado com o maior nimero de pessoas
possivel. Certa de que a pesquisa s6 cumprird com sua tarefa no momento que for lida e
difundida para outras pessoas. Tantas a¢des, movimentos, afetos e vidas culminaram
neste registro, que me € tdo caro, € que tdo somente voltara a sua vitalidade agora por
vocé, cara leitora.

Portanto, seja muito bem-vinda a parte do meu universo que esta nesta dissertagao,

sinta-se a vontade para ler, reler, espalhar, vasculhar, se questionar e refletir junto comigo!
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1 INTRODUCAO

“A palavra é meu dominio sobre o mundo”
(LISPECTOR, 1999, p. 59).

Esta pesquisa de mestrado académico em artes cénicas segue o paradigma pos-
positivista/qualitativo, posto que, como postulam Fortin e Gosselin “ndo tentara predizer
um fendmeno ou buscar leis gerais. O paradigma pos-positivista/qualitativo postula a
existéncia de maultiplas construcdes da realidade segundo os pontos de vista dos
pesquisadores” (FORTIN; GOSSELIN, 2014, p. 3). Seu objeto de investigacao ¢ a
preparacdo e a atuacdo de atrizes em simulagdes realisticas na medicina, mais
especificamente em avaliacdes objetivas estruturadas, também nomeadas pela sigla
OSCE ou exames clinicos objetivos estruturados, formato de prova que sera esmiucado
na secao dois.

Abro um paréntese para informar de antemdo que ap6s muito pensar sobre as
questdes de género relacionadas a escrita desta dissertacdo, como mulher e na tentativa
de equalizar e simplificar a escrita, optei por escrever no feminino, quando ndo estiver
mencionando um homem em especifico. Usarei o feminino tanto nos casos em que for
singular, quanto nos que forem plurais. Por exemplo, se estiver escrito as palavras: atriz
ou atrizes, considere que ndo estou me referindo exclusivamente as mulheres, mas me
refiro também aos atores e aos homens.

Retornando a questdo, investiguei ativamente e me aprofundei em algumas
interrogacoes, tais quais: Como preparar uma atriz para uma OSCE? Qual o papel da
artista numa OSCE? Quais sdo os elementos que merecem cuidados relacionados a
atuacdo presentes na simulacdo realistica na medicina? Quais sdo as percepgoes das
atrizes participantes? Quais sdo os desafios encontrados pelas artistas? Como treina-las
para esse momento? Quais técnicas e métodos utilizar? Em quais referéncias me apoiar?
Como desenvolver e aplicar uma preparagdo satisfatoria? Quais sdo as percepgdes das
avaliadoras da area da medicina? O que ¢ esperado das atrizes? Essas sdo algumas das
perguntas que guiaram o processo da minha pesquisa.

A busca por encontrar e escolher os caminhos que me levariam as possiveis
respostas de todas essas perguntas foi uma das dificuldades encontradas. Quais métodos,
qual metodologia empregar? Vasculhando em torno do tema “metodologia em artes

cénicas”, percebo que este entrave nao ¢ exclusivamente meu e da minha pesquisa, mas
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que talvez seja uma questdo coletiva. “Contudo, tanto a nog¢do materialista de cultura
quanto a subjetividade, a diversidade e o permanente devir da arte dificultam a
delimitacdo de uma teoria do conhecimento cénico ou uma epistemologia” (VILLAR;
DA COSTA, 2006, p. 133). Arte ¢ ciéncia? Como encaixar o estudo em artes cénicas nos
parametros utilizados em outros campos do estudo, como o da medicina? Isso ¢ necessario
e possivel?

Entretanto, a indefini¢do epistemologica representa um entrave metodoldgico
que desafia a todos(as) nés. E em um Grupo de Trabalho que se situa entre
fronteiras que separam e unem territorios artisticos e que investiga suas
relagdes e trocas, esse entrave dificulta a necessaria troca pluridisciplinar, ja
que uma das partes envolvidas na negociagdo interdisciplinar parte de uma
auséncia de sistematizagdo concreta de seus fundamentos e valores estéticos e
de seus elementos ontologicos (VILLAR; DA COSTA, 2006, p. 134).

Conforme Villar e Da Costa, a respeito do Grupo de Trabalho (GT) “Territérios e
Fronteiras”, da Associa¢do Brasileira de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Artes Cénicas.
(ABRACE), a respeito de metodologia de pesquisa em artes cénicas, particularmente
daquelas que se encontram em territdrios plurais e fronteirigos, me sinto contemplada
com as problematicas por eles trazidas. Especialmente, em se tratando de investigagdes,
como a minha, que conversam com areas que na academia, por vezes, chegam a parecer
muito distantes, como a medicina e das artes cénicas. Enquanto a primeira ¢
predominantemente marcada por pesquisas quantitativas, a segunda ¢ majoritariamente
qualitativa. O modo de se relacionar com o espaco da Universidade, o ato de pesquisar e,
a linguagem utilizada, foram algumas das diferencas que pude destacar facilmente entre
esses dois campos do conhecimento. Por isso, evidencio desde ja os obstaculos
encontrados na jornada de uma pesquisa entre as artes cénicas € a medicina, entre os
acordos das orientagdes de um professor do Teatro e de uma professora da Medicina.

Com essas questdes postas, concluo que demandaria uma pesquisa exclusiva para
buscar e estabelecer nomenclaturas de metodologias mais delimitadas que contemplem
esta situacdo, e como esse nao ¢ o foco principal deste trabalho, me contento com o que
foi possivel nas minhas limitagdes. Contudo, embora frise esse impasse, nao descartei a
necessidade do estabelecimento e organizagdo de métodos e de uma metodologia para se

desenvolver uma pesquisa académica.

[...] esses pressupostos e objetivos comuns tornam clara a necessidade de uma
organizacdo prévia para alcangar o objetivo e objeto de estudo. Essa
organizacdo prévia que ird se transformar algumas ou intimeras vezes — ou
mesmo ser abandonada —, no percurso da pesquisa ¢ o método, o caminho pelo
qual se atinge o objetivo. O método pode ser visto como um modo de agdo,
uma ordenagdo de etapas de procedimento(s) para averiguagdo de um
pensamento, fenomeno, ideologia, desempenho ou realidade. O método, e
portanto, o estudo de métodos ou metodologia, objetiva organizar um



21

desempenho que otimize os ganhos no entendimento de algo, divida esses
ganhos e facilite a aplicagdo dos mesmos no prosseguimento de ganhos em
uma area do conhecimento (VILLAR; DA COSTA, 2006, p. 132).

Dessa forma, tracei um caminho para capturar possiveis respostas a grande e
principal pergunta desta pesquisa: como preparar uma atriz para atuar como paciente
simulada em uma OSCE na medicina? Tentei compartilhar ao longo da dissertacdo a
metodologia e métodos utilizados da forma mais organizada e precisa que estiveram ao
meu alcance. A pluralidade existente no meu objeto de estudo resultou em uma
organizagao igualmente multipla, com isso, para constru¢do desta pesquisa me utilizei de
algumas metodologias de pesquisa em artes cénicas.

Primeiramente compreendo que um aspecto central do percurso tragado por esta
pesquisa encontra-se na experimentacao ativa de processos de treinamento acompanhada
pela aplicag@o desses procedimentos em um contexto que combina avaliagdo académica
e atividade performativa. Nesta etapa alternarei o papel de observadora e atuadora, e
assumo que tanto o exercicio performativo da realizagdo dos exames quanto a
investigacdo pratica dos processos de treinamento para a performance podem ser vistos
como praticas artisticas. Assim sendo, identifico que para esta etapa a pesquisa assume
algumas caracteristicas, tanto do que Fortin e Gosselin (2014, p.7) compreendem como
sendo pesquisa em artes, uma vez que a questdo é perseguida “através de um processo
interativo entre exploracdo pratica de sua artform, seu fazer artistico, € compreensao
teorica do que esta em questdo em seu projeto especifico”, quanto da discussdo proposta
por Ciane Fernandes acerca da pratica como pesquisa para os estudos das artes da cena,

COmo S€ seguce:

Ou seja, a pratica artistica passa a ser a chave-mestra que acessa, conecta e/ou
confronta os demais conteudos, trazendo uma contribuicdo Unica para o
contexto académico, que muitas vezes torna-se estagnado com seu excesso de
regras ¢ normatizagdes (FERNANDES, 2015, p.2).

Foi empreendido um estudo de caso, o referido processo de treinamento e
experimentacdo em exames do tipo OSCE, precedido por etapas de levantamento
bibliografico especifico, observacao e atuagdo como paciente simulada que cumpriram a
funcao de levantar questdes que orientassem o planejamento do processo experimental de
treinamento. Foram ainda aplicados questionarios semiestruturados com o intuito de
levantar percepcoes de parte das pessoas envolvidas no processo, tanto docentes de cursos
de medicina quanto atrizes simuladoras. O objetivo imediato desses questionarios foi de
confirmar ou aprimorar atitudes tomadas durante a experiéncia desenvolvida que possam

oferecer indicios capazes de aprimorar tanto a aplicagdo quanto a reflexdo acerca dos
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processos de treinamento. Ressalto que esta ¢ uma pesquisa que se assume exploratoria,
que reconhece a parcialidade e a subjetividade de parte das informagdes coletadas, e
compreende o estagio inicial da discussdo acerca da atuacdo e do treinamento para
pacientes simuladas em exames do tipo OSCE.

Identifiquei ainda que durante o processo de escrita desta dissertagdo assumi uma
atitude de descrever experiéncias e situagdes como um exercicio de desvendamento e
compreensdo desses momentos. Essa pratica, que confere a este trabalho certo viés
etnografico, ndo foi mantida em sua integra na redacao final, em favor de uma leitura
mais fluida e da objetividade argumentativa, mas foi fundamental para o meu processo
de compreensao e reflexao.

A premissa do trabalho foi elaborar e aplicar uma preparagdo para atrizes atuarem
em OSCE como pacientes simuladas, além de analisar os possiveis resultados e
desenvolver uma reflexdo ao redor do tema em questdo. Ainda, foi parte do trabalho a
escolha atenta e exploratdria por uma pratica pedagogica e metodologica utilizada durante
os encontros de preparagdo elaborados as artistas, objetivando o estabelecimento de uma
relagdo de compartilhamento, entre a pesquisadora proponente ¢ as atrizes durante todo o
processo de preparo para as simulagdes realisticas.

O objetivo de criar e aplicar uma possibilidade de preparacdo para atrizes atuarem
em OSCE pode ser realizado por meio de uma disciplina eletiva ofertada, por meu
orientador e por mim, ao curso de Teatro da Universidade Federal de Uberlandia-UFU,
disciplina essa que contou com uma parceria com a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia (FAMED-UFU), em Uberlandia, possibilitando que
as praticas das OSCE’s acontecessem na instituicdo. Todo o processo de elaboragdo e
desenvolvimento da disciplina sera aprofundado na quinta secao desta dissertagao.

Para elaboragcdo deste trabalho, foram utilizadas quatro fontes principais:
referéncias bibliograficas, experiéncias, questionarios e escrita dissertativa orientada. A
primeira etapa da pesquisa foi baseada em um levantamento bibliogréafico ao redor do
tema, dividindo a bibliografia em trés grandes areas: materiais relacionados a educacdo
médica e OSCE, materiais de artes cénicas que se relacionassem com a educagdo médica
e OSCE e materiais de teatro. O estudo da bibliografia levantada serviu como apoio para
todo o processo da pesquisa, fazendo-se presente em todas as etapas da sua realizagdo.

Dentre tedricas que fundamentam esta pesquisa, cito primeiramente algumas

pesquisadoras-artistas que com seus escritos apoiam a pesquisa: Emerson Rossini, Raquel
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Mastey, Adilson Ledubino e Leticia Frutuoso. Embora os seus trabalhos nao tenham
como recorte de objeto de estudo a preparacdo de artistas para atuagdo em simulacdo
realistica em OSCE, sdo referenciais teoricos escolhidos por uma série de proximidades
com o meu. S3o artistas brasileiras que produzem pesquisas interdisciplinares entre as
artes cénicas, a educagdo e a medicina, que se desenvolvem por um viés artistico. Sao
artistas investigando esse espaco, assim como eu. Além disso, também existe outra
aproximacao, sao trabalhos vinculados as experiéncias praticas, relatos e estudo de caso.
Fora isso, partem do principio de que a arte nao ¢ apenas uma ferramenta para a formagao
de medicina, mas que vai, além disso, € buscam estabelecer vias de mao-dupla,
compartilhamentos mutuos e potentes nessa relagdo entre as diferentes areas do
conhecimento e entre pessoas e profissionais diferentes. Ademais, sdo artistas que tenho
possibilidade de contato e compartilhamento direto, o que torna essa troca mais potente,
viva e dindmica. Igualmente, Viola Spolin, Sandra Chacra e Ingrid Koudela apoiam esta
pesquisa através de suas teorias acerca do teatro, dos jogos e do improviso.

Outrossim, tedricas e pesquisadoras da area da saude, principalmente da medicina,
foram utilizadas como referéncia para o presente trabalho, dando suporte em relagao as
especificidades da educagao médica, desse formato de avaliagdo e das necessidades
relativas as artistas na simulagdo realistica. Cito especialmente o livro da pesquisadora
estadunidense Peggy Wallace, professora de medicina na University of Florida, que
reflete e esmitga profundamente o trabalho das preparadoras de pacientes simuladas,
nomeadas por ela de coaches.

Fora isso, outra fonte foram as experiéncias. Em um primeiro momento, atuei
como paciente simulada em simulagdes realisticas em dois exames de medicina, ocorridos
em 2021, na cidade de Uberlandia-MG; depois, também no ano de 2021, pude observar
o processo de preparagdo e a atuacao de atrizes em uma prova de medicina, na cidade de
Ribeirdo Preto-SP. Registrei essas vivéncias em meu diario de bordo, no intuito de coletar
materiais para a futura elaboragao e realizacdo do processo de preparagdo de atrizes para
atua¢ao em simula¢do na medicina.

Durante todas essas vivéncias, estive atenta e porosa para captar todas as
sensacdes e percepcdes geradas por essas experiéncias. Bem como, dei um grande
enfoque ao processo de preparacdo das atrizes, na tentativa de ressaltar quais elementos
foram efetivos ou ndo nessas preparagdes vivenciadas, observadas ou realizadas. Visei

entender na pratica qual ¢ o funcionamento de uma OSCE e, partindo disso, delineei quais
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sdo as necessidades percebidas relativas as pacientes simuladas que merecem atengao,
assim como aquelas relacionadas a preparadora das pacientes simuladas. O relato e
reflex@o dessas experiéncias estdo na terceira secdo desta dissertagdo, ja a listagem dos
elementos que merecem atengdo e cuidado compde a quarta segao.

Outra fonte para essa pesquisa relacionada as experiéncias foi a elaboracdo e
realizacdo de um processo exploratério de preparacdo para atuagdo em OSCE
desenvolvido na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no ano de 2022, por meio
da disciplina eletiva para o curso de Teatro, ministrada por mim com apoio de meu
orientador. Através dela pude realizar uma experimentacdo de uma possibilidade de
preparagao para atrizes, criada por mim, partindo das fontes elencadas aqui. Esse processo
esta descrito na quinta ecao desta dissertacdo. Questionarios, realizados de forma online,
com o intuito de captar outras percepgoes para além das minhas e das autoras nomeadas
acima, foram outra fonte para o trabalho. Dois questionarios pouco sistematizados foram
aplicados as atrizes que participaram da disciplina em questdo, no intuito de coletar
material relativo as experiéncias anteriores com atuagdo, as opinides e eficacia do
processo de preparagdo vivenciado na disciplina, entre outros. Além disso, os
questionarios foram aplicados a dez avaliadoras de uma das OSCE’s da FAMED, na qual
as atrizes inscritas na disciplina atuaram. Objetivando colher percepgdes relativas ao
trabalho daquelas atrizes, a OSCE, as habilidades necessarias para uma atuagdo como
paciente simulada, entre outras. Os questionarios encontram-se na integra nos apéndices
desta dissertacdo e seu conteudo encontra-se desmembrado em diversas partes do
trabalho. A andlise desse material deu-se de forma exploratéria e intuitiva, buscando
considerar subjetividades, com proposito de confirmag@o ou aprimoramento de escolhas
realizadas durante a preparacao desenvolvida.

Por fim, também serviram como fontes, o apoio das orientagdes que
acompanharam e respaldaram todas as etapas de construcdo e execugdo da pesquisa. As
orientacdes recebidas pelo professor Mario Piragibe relativas as artes cénicas, ao teatro e
a atuagdo e as relativas a medicina e educagdo médica, recebidas pela professora Elen
Romao.

Em sintese, esta dissertacdo ¢ composta por seis secdes, separadas da seguinte
forma: a primeira é esta apresentacdo, a segunda contém um breve historico,
contextualizagdo e explicacdes gerais sobre as simulagdes realisticas na medicina e as

chamadas OSCE’s, a relevancia desses exames e o estabelecimento de algumas lacunas
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e questdes; a terceira se¢do ¢ composta por trés relatos de experiéncias com OSCE, dois
deles como paciente simulada e um como observadora; a quarta secao estabelece alguns
elementos que merecem cuidados relativos a atuagdo das pacientes simuladas e as
preparadoras de pacientes simuladas; a quinta se¢ao se dedica a descrever a elaboragao e
realizagdo da disciplina eletiva ministrada no curso de Teatro da UFU, contendo as
experimentacdes realizadas ao redor da preparagao e atuacdo como paciente simulada em
OSCE, também analisando seus resultados através dos questionarios realizados; e a sexta
se¢ao compreendendo uma reflexao final a respeito dos possiveis resultados do processo,
uma analise critica das investigagcdes e de todo material coletado, finalizando com as
conclusdes da pesquisa. As etapas supracitadas podem ser visualizadas no diagrama

abaixo.

Figura 1 — Etapas da pesquisa
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Fonte: Elaborada pela autora.
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2 SIMULACAO REALISTICA NA MEDICINA E OSCE: CONCEITOS E
HISTORICO

Nesta pesquisa, me refiro as simulagdes realisticas realizadas na area da medicina
que pretendem avaliar ou selecionar estudantes, ou profissionais da saude. Essas provas
sdo identificadas por meio do acronimo OSCE. Nesta segunda se¢do farei explicacdes
gerais e um breve historico dessa forma de avaliagdo. Também tratarei da sua relevancia
para profissionais da saude, artistas e sociedade, e por fim, estabelecerei algumas questoes
relacionadas ao exame.

As simulagdes realisticas apresentam formas e fungdes distintas na medicina e em
outras praticas da area da saude. Algumas t€m fins didaticos, podendo ser realizadas
durante aulas da graduacao, outras t€ém objetivo de treinamento de funcionarias, ¢ ainda,
ha aquelas que tém finalidade de sele¢do ou o intuito de avaliagdo, podendo ser realizadas
tanto na graduagdo, quanto em etapas posteriores, o que ¢ o caso da OSCE. Por esse
motivo, antes de adentrar nas questdes relativas a preparacdo de artistas da cena para
atuacdao em simulagdo realistica na medicina, faz-se necessario uma contextualizagdo a
respeito da forma de simulagao realistica a que este trabalho se refere.

Ressalvo que essas provas, as OSCE’s, sdo realizadas em diferentes espagos, com
finalidades distintas, com estruturas locais e financeiras proprias a cada contexto de
aplicagcdo. Portanto, escrevo visando a contextualizagdo geral, partindo da minha
perspectiva, enquanto atriz pesquisando o tema, tendo como base a bibliografia lida, as
experiéncias vividas e as orientagdes recebidas. Porém, exponho desde ja que certamente
minhas explicagdes ndo abarcam completamente as questdes relacionadas a avaliagdo,
nem todas as formas existentes do método, da mesma maneira que nao constam todas as
nomenclaturas vigentes nesse campo, € que por isso, possivelmente havera algumas
divergéncias entre o que esta aqui registrado e outras realiza¢des e existéncias de OSCE’s

e seus procedimentos.
2.1 Explicacoes gerais
A chamada OSCE (Objective Structured Clinical Examination) ¢ também

conhecida por avalia¢do objetiva estruturada, ou exame clinico objetivo estruturado, entre

outras possiveis denominacdes. Sdo exames praticos simulados utilizados na area da



27

satde que podem ser executados ao longo da graduacdo em medicina, com objetivo de
avaliar as habilidades e as atitudes necessarias ao exercicio profissional, as quais ndo sdo
passiveis de avaliagdo por provas tedricas; ou entdo, sao usadas em processos seletivos
de alta competitividade, como o caso do REVALIDA? ou mesmo para ingresso em
programas de especializacdo nas areas de saude, como a residéncia médica.

Essa avaliacdo ¢ dividida em estac¢oes, diferentes salas ou cabines com diferentes
situagdes simuladas. Em cada uma das estagdes apresenta-se para a discente ou
profissional da satide um caso clinico. As pessoas avaliadas estao cientes de que estdo em
um ambiente simulado e que estdo sendo examinadas. Elas fazem rotatividade entre as
estagoes, percorrendo cada uma delas em um periodo pré-estabelecido, que pode variar
entre cinco e dez minutos. A quantidade de estacdes a serem percorridas também se altera
conforme a prova. O inicio ¢ o fim de cada uma das simulagdes sdo avisados
pontualmente por meio de indicagdes sonoras, como sinos, apitos e sinais, efetuados por
instrutoras ou organizadoras da prova que ficam normalmente nos corredores que ligam
cada uma das salas-estacdes. Em alguns casos, logo ap6s o término do tempo estipulado
para simulagdo, acontece um feedback feito pela professora avaliadora presente na sala
para a estudante. Nessa devolutiva, ela apresenta acertos, falhas e possiveis elementos a
melhorar em alguns minutos que sdo, da mesma forma, delimitados previamente e
avisados por indicac¢des sonoras.

Ademais, existem as estagoes espelho ou réplicas, nos casos em que ha um
numero grande de candidatas. As chamadas estagoes espelho sao presentes quando mais
de uma sala/cabine contém o mesmo caso clinico, ou seja: mais de uma paciente simulada
interpretard a mesma personagem. Esses casos demandam alguma padronizagdo das
atuacdes, para que as discentes da satde ndo sejam prejudicadas, nem mesmo
beneficiadas, em decorréncia da divergéncia e dissonancia entre encenagdes, ja que todas
as pessoas avaliadas precisam experienciar os mesmos casos clinicos. Busca-se entdo, por
meio da uniformizagdo da atuagdo, contribuir para isonomia do processo avaliativo.

Em cada uma das estacdes, acontece a simulagdo de um atendimento, em que o
papel da médica ¢ feito pela estudante ou profissional em avaliagao, e o papel da paciente
¢ feito pelo que se denomina paciente simulada ou entdo paciente padronizada. A pessoa
que desempenhara tal fungdo podera ser uma atriz contratada, mas nao necessariamente.

Hé casos em que sdo pessoas da comunidade treinadas previamente, pacientes reais

2 O processo do REVALIDA sera abordado mais detalhadamente no decorrer deste trabalho.
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preparadas, ou pessoas que ja fazem parte daquele ambiente, por exemplo: estudantes ou

funcionarias da instituicao.

Estes sdo pessoas treinadas para reproduzir de forma fidedigna a apresentagio
clinica de um paciente; ndo apenas sua historia, mas também a linguagem
corporal, os achados fisicos, as caracteristicas emocionais e de personalidade.
A interag8o de pacientes simulados com os participantes da simulagdo permite
alcancar os objetivos de cada cenario de forma sistematica e a0 mesmo tempo
interativa (SCHWELLER et al., 2014, p. 42).

O processo da prova se da da seguinte forma: instrugcdes escritas sao
disponibilizadas para consulta por parte da candidata antes que entre na sala. Essas
instrugcdes contém uma breve apresentacdo do caso clinico da estagdo, informacdes
necessarias para se ter antes da realizagdo da consulta simulada propriamente dita e as
orientacdes daquilo que € esperado naquele cenario. Durante todo o processo da aplicagdo
da OSCE, a (futura) profissional da saude ¢ observada por uma ou mais professoras e/ou
instrutoras. Em alguns casos, ndo ha avaliadora presente na sala, mas existem cameras
registrando a simulagdo que serd avaliada posteriormente.

Na sala ja estd a paciente simulada, em alguns casos hd também uma camera e
uma pessoa responsavel pela gravagdo e/ou uma professora avaliadora e/ou uma
instrutora, também chamada de chefe de estagdo. A pessoa avaliada adentrara na sala,
havendo lido o contexto do caso clinico anexado na porta do lado de fora, e/ou, lerd as
indicacdes sob a mesa de atendimento. Em seguida, iniciara a simulagao de uma consulta,
partindo das orientacdes lidas e da situag@o encontrada, contracenando diretamente com
a paciente simulada, buscando encaminhamentos adequados ao caso clinico relatado e/ou
representado. O cendrio da sala se assemelha a um consultoério médico, em alguns casos
ha uma mesa, cadeiras, maca, bonecos, partes do corpo humano de borracha e utensilios
necessarios para a realizagao da simulagdo do caso clinico (estetoscopio, agulha, seringa,
balanga, fita métrica, entre outros).

Em relacdo as pacientes simuladas, cada atriz participante da simulacao recebe
previamente um roteiro, script, esse tempo de antecedéncia ao dia da prova varia
conforme a situacdo, em alguns casos a atriz recebe o roteiro na semana anterior a prova,
dias antes do exame, em outros apenas algumas horas antes da sua realizagdo. Esse
roteiro, formulado por professoras e/ou profissionais da medicina, contém o caso clinico
e as indicacdes relativas a simulacao, informagdes sobre a personagem a ser representada,
assim como sobre seu problema, sua dor, sua questdo, além de descrever a sua “postura”
perante os possiveis atendimentos e indicar algumas falas que precisam ser ditas, como

indicadores-chave do caso clinico representado. Também estd algumas possiveis
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perguntas no roteiro e atitudes que a pessoa avaliada podera usar, junto as devidas reagdes
da paciente-personagem perante isso. E a partir desse roteiro recebido que a paciente
simulada fundamentara sua cena. Geralmente ¢é dada a indicacdo para que todo
questionamento ou solicitacdo que nao estiver contemplada pelo roteiro devera receber
como resposta algo semelhante a: “Nao consta no roteiro/script”, ou: “Nao ha resposta
para essa pergunta no roteiro/script”.

Na escolha de artistas que fardo papel de paciente simulada, hd uma predilecao
por pessoas que ja tenham atuado em simulagdo realistica. Esse fator facilita o processo
de capacitagao e aumenta a chance de um melhor desempenho como paciente simulada,
visto que se trata de uma atuacao muito especifica, e que apresenta algumas caracteristicas
peculiares. Partindo da minha propria experiéncia, percebi uma grande diferenca entre a
minha primeira atuagao e as demais em simulagdes realisticas: enquanto na primeira havia
nervosismo e muitas duavidas acerca do processo, nas demais, eu ja estava mais
familiarizada e com entendimento maior da logistica de realizagdo da prova,
simplificando assim minhas necessidades relativas ao processo de preparagdo anterior ao
exame.

Além disso, ha uma preferéncia no momento de selecdo das atrizes por aquelas
que se assemelham ao perfil da personagem, o que podemos nomear como physique du
role, termo utilizado na area de atuagdo que, segundo o dicionario brasileiro MICHAELIS
(c2023), significa: “Porte fisico de um ator ou atriz que favorece a personificagdo de um
papel”. Busca-se, portanto, uma maior proximidade fisica e etaria com a personagem
criada pelo roteiro, também entre as artistas que forem desempenhar o mesmo caso
clinico. O mesmo género, idades aproximadas, massas corporais proximas, evitando,
impasses relacionados as divergéncias entre a imagem da paciente simulada e o caso
clinico proposto. Assim, simplifica-se também a execu¢dao da caracterizacdo dessas
personagens.

Todo esse processo das simulagdes acontecera repetidas vezes. Uma mesma
candidata passara por um conjunto de diferentes estacoes € uma mesma paciente
padronizada contracenard com diferentes pessoas avaliadas. Somada a essa dinamica
descrita, algumas provas requerem ainda uma rotatividade entre atrizes, por terem uma
maior duragio e/ou mais candidatas, sendo necessario um ou mais periodos de intervalo
para as pacientes simuladas, incluindo na organizacdo do exame uma logistica de

revezamento entre as artistas. Por exemplo: em um momento pré-determinado a atriz que



30

estd em uma das salas fara uma pausa, mas o exame continuard sendo realizado. Nesse
instante ela precisara ser imediatamente substituida por outra artista na simulacdo, e assim
por diante. O planejamento da rotatividade e das pausas precisa ser atenciosamente
delineado antes da avaliacao.

Por fim, vale destacar que as simulagdes realisticas na medicina nao substituem
as praticas com pacientes reais. Elas apenas complementam ou antecedem essas futuras

acoes.

2.2 Breve historico

Na busca por delinear brevemente um panorama historico das simulagdes
realisticas na medicina, me deparo com certa dificuldade na precisao de datas e eventos.
Apesar disso, vasculhando a bibliografia especifica pude encontrar o professor Howard
S. Barrows, apontado como o pioneiro na utilizacdo dessa metodologia. (TRONCON,
2007, p. 182) Barrows, nascido em Illinois, nos Estados Unidos da América, um
neurologista e educador, foi quem desenvolveu a técnica da simulacao na Universidade
do Sul da Califérnia (USC) na década de 1960.

J4 as avaliagdes OSCE foram introduzidas na medicina primeiramente na Escdcia
por volta dos anos de 1970, na Universidade de Dundee, por Ronald Harden, professor
de medicina e endocrinologista. Em seguida, esses exames foram sendo aperfeicoados
pelo escocés lan Hart, colega de Harden, na Universidade de Ottawa, no Canada. Hart foi
responsavel pela difusdo dessas avaliagcdes no Royal College do Canada (ROSSINI, 2020,
p-12).

Olhando mais especificamente para o historico no cenario brasileiro, também ha
um impasse quanto a data e ao local, exatos do inicio de aplica¢do da simulagao realistica
na medicina, ja que “¢ dificil precisar quando e onde se iniciou a utilizagdo de pacientes
simulados no pais, pois sdo escassos os relatos publicados sobre o tema” (TRONCON,
2007, p. 183). Apesar disso, me deparo com a importancia da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (FMRP-USP), local onde ocorreu uma das praticas que serviram como
fonte a esta pesquisa, devido a sua constancia de aplica¢des de avaliacdes tipo OSCE,
além de possivelmente estar entre as Universidades pioneiras na utilizacdo de simulagdo

realistica no Brasil. A institui¢ao faz uso desse molde de exame desde os anos 90 e ainda
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segue utilizando ininterruptamente, até o momento atual. Segundo o médico e professor

Luiz E. A. Troncon, professor doutor da Institui¢ao.

Na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FMRP-USP), iniciamos a utilizagdo de pacientes padronizados no inicio da
década de 1990, primeiramente na avaliagdo final da disciplina de Semiologia
e, logo apos, em um programa mais abrangente de avaliagdo da eficacia do
curriculo com base nos dados de desempenho dos formandos, que incluia a
realizag@o de exames clinicos objetivos estruturados. Desde entdo, este recurso
metodologico de aperfeicoamento educacional vem sendo utilizado
continuamente em nossa institui¢do, em pequena escala, mas sem interrupgao,
bem como em outras institui¢des do Estado (TROCON, 2007, p.183).

Somado a esse historico, em se tratando particularmente da FMRP-USP, segundo
Mariana Osako (2020), coordenadora da Comissao de Avalia¢ao do Estudante da FMRP,
em 2020, a faculdade foi contemplada com a aprovag¢do do projeto “Avaliagdo da
competéncia profissional na saude: o proximo passo”, que esta sendo financiado pelo
National Board of Medical Examiners (NBME), através do edital Latin American Grants,
com um consorcio de US$50.000,00, juntamente a outras duas universidades de medicina
brasileiras: Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP). O projeto objetiva qualificar a avaliagao
da estudante em cada etapa da sua formagao nos cursos de graduagdo da area da saude
deste consoOrcio, contemplando uma avaliagdo mais abrangente. Para seu
desenvolvimento, estava prevista a implementacdo em maior escala de avaliagdes OSCE.
Esperava-se também que, através da divulgacdo dos resultados desse projeto financiado,
esse formato de exames possa ser incorporado em diversas outras instituigdes brasileiras
de ensino da é4rea da saude. O projeto LAG-NBME esteve em vigéncia no periodo de
julho de 2020 a junho de 2022, sendo coordenado e vice coordenado, respectivamente,
pelas professoras doutoras Mariana Osako e Elen Romao, co-orientadora desta pesquisa
de mestrado.

Esse modelo de avaliagao vem sendo cada vez mais utilizado e difundido pelas
faculdades de medicina do Brasil, segundo Emerson Rossini, ator e mestre em artes
cénicas pela Escola de Comunicagdo e Artes da Universidade de Sao Paulo (ECA-USP),
“As provas praticas nas faculdades de Medicina no Brasil sdo amplamente difundidas, e
o modelo OSCE uma referéncia importante” (ROSSINI, 2020, p.12). Para além desse
alastramento na medicina, as OSCE’s também sao utilizadas em outros cursos da saude,
ampliando ainda mais seu alcance. A mesma acontece em cursos de nutri¢do,
fonoaudiologia, enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, biomedicina,

educacao fisica, entre outros.
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Ademais, a OSCE ¢ utilizada como forma de seleg@o para ingresso nas residéncias
médicas: “A prova pratica como estratégia de selecdo de candidatos aos programas de
residéncia médica surgiu no Brasil como uma proposta, apds debates na Associagao
Brasileira de Educagao Médica (ABEM), em margo de 2004, e na Comissao Nacional de
Residéncia Médica” (ROSSINI, 2020, p. 11). Fora isso, fazem parte da segunda etapa de
avaliacdo do REVALIDA, Exame Nacional de Revalidacio de Diplomas Médicos,
processo obrigatdrio para revalidacdo de diploma para médicas formadas no exterior que
queiram atuar no Brasil. O REVALIDA ¢ constituido por duas etapas: a primeira, provas

escritas e a segunda, sendo a prova de habilidades clinicas, a OSCE.

2.3 Relevancia para profissionais da saude, artistas e sociedade

Esse formato de exame tem se mostrado eficaz e benéfico em muitos aspectos para
estudantes e profissionais da medicina: seja por meio do estabelecimento de uma visao
mais ampla e efetiva no momento da avaliagdo, indo além do dominio de conteudo,
examinando também as habilidades, competéncias, atitudes e relacdes interpessoais
(relagdo médica-paciente) diante das possiveis ocorréncias encontradas no momento da

prova.
Desta maneira, a simulagdo configura-se como um excelente método de ensino
aprendizagem, uma vez que nao se limita somente a habilidades técnicas, mas
elucida habilidades de trabalho em equipe, comunicagdo, resolucdo de
problemas, tomada de decisdo, competéncias gerais e especificas, além de
raciocinio critico em um ambiente muito préoximo do real (ALVES;
FERNANDES, 2019, p. 122).

Além disso, permite que ndo seja realizada apenas uma avaliagdo do corpo
discente, mas possibilita que simultaneamente a isso, as estudantes possam aprender
habilidades e atitudes durante a propria simulacdo. Ao aplicar o questionario as dez
avaliadoras da OSCE realizada na FAMED-UFU?, em agosto de 2022, quando perguntei

se acreditavam no beneficio dessa forma de exame, obtive 100% de respostas “sim”.

3 Os resultados desses questionarios encontram-se na integra nos Apéndices desta dissertacio.
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Figura 2 — Resultado da questdo: Acredita no beneficio de avaliagdes tipo OSCE?
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Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se que esse tipo de avaliagdo tende a ser cada vez mais implementado,
devido ao sucesso dos resultados ja obtidos e comprovados por inumeros estudos e
pesquisas na area da educagdo em saude. Seu uso atualmente ja vem sendo difundido por
diversas outras universidades do pais, além daquelas participantes do convénio.
Principalmente em se tratando das aplicagdes ao longo da graduagio, essa prova pratica
possibilita que os conhecimentos obtidos possam ser incorporados, registrados e
concretizados nos corpos dos estudantes através das vivéncias proporcionadas durante as
simulag¢des realisticas. Por meio delas, os discentes conseguem experienciar e podem
trazer a pratica todo o conhecimento teérico obtido, agregando-o, portanto, ao processo

de aprendizagem.

Um corpo que pensa muscularmente ¢ ndo so6 na cabega, pensa sensivelmente
em conjunto com o racional. Quando se movimenta o corpo, quando o
individuo se coloca em experiéncia, de corpo inteiro, despertam-se
entendimentos. O conhecimento que se adquire ¢ incorporado (FRUTUOSO,
2019, p. 29).

Dentre suas inimeras vantagens, o que igualmente assegura uma avalia¢cdo mais
ampla, mais valida e fidedigna, € o fato de ocorrerem em um ambiente controlado. Isso
significa que a OSCE permite que os professores avaliadores criem estagdes que
contenham precisamente o caso clinico desejado, com o grau de dificuldade ideal para
aquela etapa da formacgdo, possibilitando também que as estudantes ou profissionais

sejam observadas nas mesmas condigdes.

Curriculos que incorporam métodos de aprendizagem interativa, como as
simulag¢des, parecem ser mais bem-sucedidos do que aqueles que utilizam
exclusivamente métodos tradicionais de ensino. Além disso, a participacéo de
atores interpretando pacientes é bem aceita por estudantes, pois os atores
também podem avaliar o desempenho do estudante, colaborando para
enriquecer o processo de ensino-aprendizagem (VARGA, 2009, p. 293).
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Além disso, esse exame permite o estabelecimento, durante a sua pratica, de um
espaco que seja livre de riscos. Por se tratar de uma simulag¢do, ndo ha a sobrecarga do
envolvimento com uma paciente real, assim como nao ha risco de vida. Sendo propicio
para que estudantes ou profissionais avaliadas também facam daquele momento um
espaco-tempo valioso para aprendizagem, ja que ¢ um lugar seguro, onde os erros também
sdo permitidos, e todas as pessoas presentes estdo disponiveis, apoiando e cooperando
para seu melhor desempenho naquela situagdo. Da mesma forma, possibilita que a
profissional em formagao possa experienciar esses casos clinicos antes do contato direto
com a paciente real. Ademais, assim como ndo oferece o risco, também evita o possivel
incomodo ou desconforto das pacientes reais que sdo poupadas da exposi¢do e
participagdo em um processo de exame.

A promogao desse ambiente de aprendizagem ativa permite as estudantes e
profissionais o desenvolvimento de habilidades e atitudes mais sensiveis, empaticas e
assertivas na relacdo e na comunicagdo médica-paciente. Fomentando o estimulo a
sensibilidade daquela pessoa avaliada, relembrando-a, quando se depara com a
materialidade do encontro, durante a simulagdo, de que ndo se trata apenas do
cumprimento de protocolos, de teorias e técnicas a serem seguidas, mas sim de um
atendimento a um ser humano. “A simula¢ao de um encontro clinico utilizando-se uma
atriz mostra-se uma técnica valiosa tanto para o aprendizado quanto para a avaliagdo”
(KAUFMAN, 1991, p. 44). O encontro, a presenca material daquela atriz diante da
(futura) médica a desperta para aquela relagao que precisa ser estabelecida com outra
pessoa tdo complexa, cheia de particularidades, sentimentos, dores, vontades e sonhos,

como ela propria.

Ao olhar para dentro de si, mergulhando em suas profundezas mais intimas e
expressando os sentimentos do mundo que ali ecoam, o artista pode se fazer,
para outros que o assistem ou que com ele aceitam jogar, improvisar ¢ interagir,
um catalisador do desenvolvimento de saberes sensiveis, da propriocepgdo e
da empatia (LEDUBINO, 2019, p. 200).

Outro beneficio observado durante as experiéncias e citado em parte da
bibliografia ¢ a presenca constante do desafio de gerenciamento emocional colocado as
participantes que, em sua maioria, ao serem colocadas perante a materialidade do
encontro, se mostram inseguras e ansiosas, com dificuldades no estabelecimento de uma
relacdo adequada entre médica-paciente. O desenvolvimento de um melhor
gerenciamento das emogdes ¢ um elemento chave para sua vida como médica e na sua
formacao, enquanto profissional da satide (ROSSINI, 2020, p. 29). Nos artistas, durante

a nossa atuacdo, podemos perceber o nervosismo na maioria das pessoas avaliadas. O
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tremor na voz e nas maos, o suor que escotrre, as palavras titubeadas, a fuga do contato
visual, a dificuldade de visualizar o espaco e o que ele oferece sdo alguns elementos
recorrentes nas cenas de simulagdo, principalmente, naquelas que pretendem a selecdo e
ndo apenas avaliagdo das candidatas, como no REVALIDA e da residéncia médica.
“Nesse sentido, devemos ajudar nossos estudantes a lidar com as emocgdes do paciente,
mas também com as proprias emogdes” (SCHWELLER et al., 2014, p. 46). O momento
da consulta simulada ¢ uma oportunidade para desenvolvimento da capacidade de lidar e
controlar as ansiedades, medos ou demais sentimentos que possam surgir durante a agao.

No mais, algumas outras vantagens citadas por meio dos questionarios realizados
com as avaliadoras da OSCE realizada na medicina da UFU, foi a possibilidade de se
avaliar habilidades especificas, pois na consulta simulada pode-se orientar a estudante
para realizar apenas algum procedimento médico especifico ou somente um recorte de
uma consulta, o que ndo ¢ possivel de ser feito em um ambiente real. Fora isso, uma das
profissionais da medicina consultadas respondeu ser possivel avaliar através desse exame
nao soO a estudante em si, mas a formagao que esta sendo ofertada pela universidade, dando
a possibilidade de se trabalhar aspectos deficientes verificados por meio das respostas das
estudantes ao exame. Ainda, em outra devolutiva, citou-se que aplicar OSCE’s ao longo
da graduacgdo ¢ uma forma de preparar as estudantes para os futuros processos seletivos
dos programas de residéncia médica que obedecem a esse formato de exame.

As vantagens desses procedimentos aqui apresentadas sdao relevantes se as
observarmos sob a perspectiva da pratica e do ensino da medicina, mas para estudantes e
profissionais da atuagdo teatral esses argumentos apontam para a consolidagdo de um
espaco potente voltado ao exercicio de nossas especialidades e, por que nao dizer, abre
um espago interessante para a atuagdo profissional. Para tal, precisamos nos
profissionalizar nesse campo de atuacao para estarmos preparadas a desempenhar essas
funcdes com exceléncia, tornando-nos facilitadoras e conhecedoras do processo de uma
OSCE. Conforme Silvia Monteiro, professora e coordenadora do departamento de teatro
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, em sua entrevista concedida a professora

e mestra em artes cénicas Raquel Mastey.

E um mercado de trabalho que se abre, que é bem especializado, que ¢ muito
interessante, que vai lidar com muita tecnologia, com coisas... Nossa... A gente
tem contato com coisas de filme de ficgdo cientifica ... Vai usar recursos... Esse
¢ o lado ludico também, que as vezes a gente ndo fala, o tanto de maquiagem,
de proteses, de coisas que usamos, que no teatro nem tem. Vocé tem a chance
de brincar com umas coisas, muito, muito legais. A gente aprende junto e estd
treinando este outro lado, que as vezes, o cinema até usa mais e a gente esta
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usando a0 vivo, coisas que seriam do cinema, e a gente faz na Simulagio. E
muito legal, mas o objetivo € profissionalizar (MASTEY, 2018, p. 121).

Da mesma forma que durante a simulacao a candidata ou estudante da area da
saude tem a possibilidade de desenvolver suas habilidades, nos artistas igualmente
desfrutamos desse beneficio. Trata-se de uma atuacdo especifica que requer um rigor,
recheada de desafios, como em diversas outras situagdes de desempenho cénico, nao
sendo passivel de ser encarada como “menor” ou “mais simples”. Essa atuagao desafia
nosso preparo fisico e psicoldgico, a nossa capacidade de improviso e de todos os
elementos subjacentes, como a escuta, a resposta rapida, ritmo, tempo, atengdo e
concentracdo. Além disso, exercita a aptiddo de memorizacao do roteiro, de atuagdo
realista e criagdo de personagens naturalistas. Assim, ao longo do trabalho, estamos nos
aprimorando profissionalmente, lapidando nossas técnicas e habilidades artisticas.

Outrossim, adentrar esse campo de interseccdo entre o teatro, a medicina e a
educagdo ¢ uma maneira de concretizar, ainda que minimamente, o anseio de difundir e
espalhar a arte em outros espacos, transpondo barreiras e divisdes pré-estabelecidas. E
uma possibilidade para nos artistas ocuparmos universos até entdo inimaginaveis, certa
de que esses desejos ndo sdo desejos individuais, mas sim compartilhados com demais
colegas de profissdo. “Aprendi que coragem e amor também podem ser aprendidos e
podem ser impulsionados. E a melhor constatacdo de todas: o meu trabalho como atriz
contribuia para que isso acontecesse” (FRUTUOSO, 2019, p. 16). Ademais, had uma
grande satisfacdo advinda desse trabalho, a consciéncia e percepcao de estar contribuindo

diretamente com a formagao de outras profissionais.

Quando pergunto aos atores que participam como pacientes simulados nas
provas de medicina qual o interesse deles nessa participagdo, na maioria das
vezes obtenho respostas que apontam para a percep¢do do poder de
interferéncia direta na melhoria do atendimento médico em consultas, um
sentimento de participag@o social direta proporcionada pela profissdo de ator
(ROSSINI, 2020, p. 93).

Olhando de forma mais amplificada, acontece uma colabora¢dao ndo somente com
a formagao de médicas e atrizes, e sim com a sociedade. Através de profissionais da satde
mais sensiveis, mais empaticas € com comunicagdes mais assertivas, ha um impacto na
comunidade na totalidade, por meio de um melhor atendimento médico. Afinal, somos
seres humanos e, por isso, necessitamos e dependemos das profissionais da medicina e
Seus servigos.

Em decorréncia a todos esses beneficios citados, pode-se observar também que a
simulagdo ndo necessariamente seria em si um fim, mas uma concebivel “porta de

entrada” para o teatro e as artistas na educacdo médica. Um exemplo disso, € o processo
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que vem sendo desenvolvido na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Campinas (FCM-UNICAMP), desde 2010. Atualmente, 14, existem trés disciplinas de
teatro voltadas aos estudantes da medicina. Uma delas ¢ obrigatoria, chama-se MD 444 -
Laboratério de Habilidades Il (Médulo Entrevista)* é ofertada para os estudantes do
segundo semestre do segundo ano, instituida em 2012 (FRUTUOSO; STRAZACAPPA,
2018, p. 2). As outras duas sdo eletivas, incluidas em 2020, MD 885-O teatro para o
aperfeicoamento da relacdo médico-paciente’, oferecida no primeiro semestre, ¢ MD
995-0 teatro para aperfeicoamento da relagdo médico-paciente II°, oferecida no segundo
semestre. Todas elas sdo ministradas por professores da medicina e das artes cénicas. Tive
a oportunidade de cursar ambas as disciplinas eletivas, como estudante especial, no ano
de 2020 e 2021, e pude viver ao longo dos dois processos experiéncias raras, felizes e
transformadoras.

Essa entrada no curriculo das estudantes se deu justamente através do contato
inicial das atrizes que atuavam nas simulagdes realisticas durante a graduacdo, com as
professoras e estudantes da FCM. Parte dessa trajetoria de introdugdo e vivéncias das
disciplinas ¢ narrada na tese de Adilson Ledubino, um dos professores das disciplinas
citadas e ator que participa ativamente desse trabalho na UNICAMP. Além disso, o teatro
na educacdo médica da UNICAMP resultou no desenvolvimento de uma metodologia
chamada MEET (Medical education empowered by theater). Meet, traduzido do inglés
para o portugués, significa “encontro”, e o significado desse termo segundo minha propria
traducao ¢: educagao médica empoderada/impulsionada pelo teatro). A dissertacao de
Leticia Frutuoso contém mais detalhes desta metodologia desenvolvida, o uso do teatro
na educagdo médica. Leticia Frutuoso ¢ igualmente atriz e professora de teatro,
participante também dos projetos na Instituicdo. Ambos os trabalhos foram orientados
pela professora doutora Marcia Strazacappa, artista e professora na Faculdade de
Educacdo da UNICAMP, colaboradora ativa e primordial nas transformagdes curriculares

da medicina na instituicao.

‘Informagdes da  disciplina  disponiveis em: <https://www.dac.unicamp.br/portal/caderno-de-
horarios/2017/2/S/G/FCM/MD444>. Acesso em 11 jan. 2023.
SInformagdes da  disciplina  disponiveis em: <https://www.dac.unicamp.br/portal/caderno-de-
horarios/2022/1/s/g/ECM/MD885>. Acesso em 11 jan. 2023.
Informagdes da disciplina  disponiveis em: <https://www.dac.unicamp.br/portal/caderno-de-
horarios/2020/2/S/G/FCM/MD985>. Acesso em 11 jan. 2023.
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2.4 Estabelecendo lacunas e interrogacoes

Embora haja inimeras vantagens relacionadas ao uso das simulacdes realisticas
nas avaliagdes de medicina, ao me debrugar sobre as referéncias, ao conversar com
pessoas da area da medicina e ao experienciar esses trabalhos, naturalmente, esbarrei
também em alguns relatos a respeito das possiveis desvantagens do uso da OSCE. Tendo
em vista o desejo pela difusdo desse formato de exame e aprofundamento neste tema,
através da minha visdo enquanto atriz-pesquisadora, julgo necessario revisitar algumas
dessas questdes no intuito de conhecé-las e juntas buscarmos tragar possibilidades de
compreendé-las e encara-las.

Considerando o ponto de vista das professoras de medicina, encontrei dois
principais elementos que foram os mais citados como sendo 6nus no uso de simulagdes.
Um deles ¢ o custo relativo a contratacdo de pacientes simuladas, o outro ¢ a dificuldade
de realizacdo da logistica envolvida na prova, como o planejamento, a selecdo de

pacientes simuladas e capacitagdo das trabalhadoras. Segundo Luiz Troncon.

Desvantagens do uso de pacientes simulados: o recrutamento, a sele¢do e o
treinamento de pacientes simulados constituem processos muito trabalhosos e
demorados, mesmo com a utilizagdo em pequena escala deste tipo de recurso.
Quando se planeja a utilizagdo em grande escala, como ocorre em escolas em
que o curriculo prevé a participagdo sistematica de pacientes simulados nas
atividades educacionais ou em centros de avaliagdo de habilidades e
competéncias clinicas, além do dispéndio de esfor¢os ¢ do tempo, ha que se
considerar o alto custo financeiro associado. Este custo elevado se distribui na
remuneragdo dos pacientes simulados ou no ressarcimento das suas despesas,
quando se trabalha com voluntarios. Porém, o seu principal componente é o
que se associa a necessidade de dispor de pessoas treinadas para administrar
um programa especifico e para cumprir as tarefas e fungdes necessarias ao
recrutamento, selecdo e treinamento dos pacientes simulados (TRONCON,
2007, p. 185).

Troncon ¢ médico e professor de medicina na FMRP-USP, especialista em
educacdo médica desde 1992. Acompanhando a sua visdo, Varga (2009, p. 293) menciona
os principais impedimentos para a realiza¢do de uma OSCE: “Essa estratégia pedagogica,
entretanto, requer um planejamento cuidadoso e um custo que envolve, inclusive,
capacitagdo de docentes e atores. Insere-se no modelo educacional uma complexidade
que constitui o principal problema das simulacdes da pratica”. Ele também reforga,
partindo de anos de experiéncia na organizagdo de simulacdes, que as maiores
dificuldades estdo relacionadas as despesas e ao labor em garantir um grupo adequado de
pacientes simuladas, que precisa ser renovado e treinado constantemente.

Uma alternativa utilizada em alguns casos para contornar os gastos envolvidos na

contratacdo de pacientes simuladas, ¢ a utilizacdo de voluntarias, que normalmente sio
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funciondrias ou estudantes de medicina da propria universidade para atuacdo na
simulagdo. Porém, essa op¢ao ndo demonstra uma solugdo totalmente eficiente, uma vez
que existem relatos decorrentes dessa escolha que apresentam suas fragilidades, se

tornando invidvel em determinados casos. De acordo com Raquel Mastey.

Conforme Monteiro, antes de existir a parceria com o departamento de Teatro,
quem fazia as Simulagdes nas graduagdes de medicina, eram os proprios
estudantes de medicina, um fazia para o outro. No entanto, “Eles ndo tinham
credibilidade, eles comegavam a rir, ndo eram efetivos, ndo tinham as
ferramentas, entdo as vezes a Simulag@o ndo funcionava, e nao se sabia se era
a Simulacdo que ndo funcionava, ou ela ndo funcionava porque ndo estava
sendo bem-feita. E entdo eles [professores de medicina] descobriram sim, que
quando ela ndo funciona, é porque ndo esta sendo bem-feita” (informagéo
verbal de MONTEIRO apud MASTEY, 2018, p.77).

No questionario aplicado as dez avaliadoras da OSCE na FAMED- UFU, pude
levantar algumas percepgdes que contribuem para esta reflexdo. De dez avaliadoras, nove
julgam que a atuagcdo em simulacdo realistica feita por uma atriz difere da de uma

realizada por nao-atriz.

Figura 3 — Resultado da questdo: Para vocé, o uso de ator/atriz como paciente simulado
resulta em uma simulagdo que ¢ distinta da feita com nao-ator/ndo-atriz?

Para vocé, o uso de ator/atriz como paciente simulado resulta em uma simulagéo que é distinta
da feita com ndo-ator/néo-atriz?

10 respostas

® sim
® Nao

)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na questao seguinte, ao perguntar sobre quais seriam as vantagens e desvantagens
da participacao de atrizes em OSCE, das nove respostas coletadas, sete diziam nao verem
nenhuma desvantagem na atuacdo realizada por atrizes. Da mesma forma, sete ndo
percebem nenhuma vantagem em usar ndo-atrizes (estudantes da medicina) para atuacao
como paciente simulada. Das trés que observam pelo menos uma vantagem no uso de
estudantes da medicina em simulagdes citaram elementos como: a possibilidade de as
discentes aprenderem durante as simulagdes, o conhecimento da pratica clinica da
medicina e a contextualizagdo que possuem com aspectos da medicina que podem

facilitar a simulagdo. Porém, ainda assim, em seguida essas trés avaliadoras igualmente
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citaram desvantagens na participacdo de estudantes da medicina para atua¢do como
paciente simulada. Ressalto que apesar do emprego do termo 'uso' para designar a
participagdo das atrizes em OSCE, nao pretendo declarar uma visao utilitaria das mesmas,
e sim, me refiro simplesmente a atuagao dessas (futuras) profissionais na prova

Quando questionadas a respeito das vantagens da atuagdo das atrizes nas
simulagdes, obtive respostas como: humaniza¢do; mais proximo do real; maior
capacidade de se colocar no lugar da paciente; “Entendo que atores/atrizes terdo um
maior repertorio de habilidades e expertise para sair de situagoes que ndo estdo no script
do que uma pessoa ndo ator/atriz”’; “so vejo vantagens porque a oportunidade de
humaniza¢do aumenta muito sendo uma pessoa que de fato ndo entende os
conhecimentos técnicos em saude”; “‘expressio da linguagem verbal/ndao-verbal
fidedigna ao exigido pelo roteiro, em tempo habil”; “Compreendem bem de cenario,
postura, moulage (termo que serd explicado na proxima segdo) roteiro...”, etc.

No entanto, percebo ndo haver uma concordancia total em relagao as opinides das
avaliadoras, uma vez que o desconhecimento da medicina por parte das atrizes € citado
em algumas respostas como um ponto positivo, enquanto em outras € citado como um
fator negativo. A respeito das desvantagens desse desconhecimento, algumas respostas
pontuaram que, em alguns momentos, o fato de as atrizes ndo conviverem com o cotidiano
das situagdes de atendimento em satde fazem com que elas ndo compreendam algumas
linguagens médicas, o que acarreta numa necessidade de explicar minimamente os casos
clinicos, tomando maior tempo para preparagao.

Na minha percepgao, vejo esse fator como algo vantajoso, embora efetivamente
haja uma necessidade de contextualizagdo do caso clinico as atrizes, o fato de ndo haver
uma compreensao médica da situagdo, as aproxima daquilo que ¢ desejado e buscado em
uma simulagdo realistica: a situagdo ¢ a paciente mais proximas ao real, uma vez que
grande parte das pacientes reais desconhecem a medicina e seus termos técnicos. Isso
evita também que haja uma interferéncia na avaliagdo, primeiro por existirem chances
menores de que uma atriz conheca uma estudante avaliada previamente, se comparado a
essa chance em relacao a duas estudantes de medicina (uma avaliada e uma como paciente
simulada), o que poderia impactar emocionalmente sobre ambas. Segundo, por ser menos
provavel a inducao de respostas por parte da atriz, ja que ela mesma desconhece de forma

técnica as devidas atitudes que precisam ser tomadas.
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Essa fragilidade advinda da participagdo e ndo-atrizes e as vantagens relacionadas
a participacdo de atrizes, refor¢a o argumento favoravel a contratagcdo de profissionais de
atuacdo para o desempenho dessa fungdo. Apesar de a questdo financeira ser pontuada
como uma das desvantagens, ainda assim isto ndo representa um impedimento total para
a sua realizagdo, conquanto as OSCE’s seguem sendo utilizadas com a participagdo de
pacientes simuladas contratadas. Entdo, olhando para os casos em que o envolvimento de
gastos financeiros ¢ indispensavel para a contratacdo de artistas da cena, uma possivel
forma de continuar garantindo a nossa participacao nessas provas, onde elas ja acontecem,
e irradia-la para os lugares onde ainda ndo nos contratam, seria através da execugdo de
um trabalho de exceléncia, demonstrando e refor¢ando que os beneficios superam os
gastos envolvidos. Considerando que parte do sucesso ou insucesso dessas avaliagdes
estdo nas maos das pacientes simuladas, uma vez que contracenam diretamente com as
pessoas avaliadas e garantem ou ndo a sua equidade.

Outra saida possivel para transpor esse obstaculo dos gastos envolvidos na
contratagdo de atrizes ¢ a possibilidade de criacao de parcerias entre os cursos de teatro e
de medicina de uma mesma universidade. Enquanto o teatro disponibilizara recursos
humanos para producao desses exames, a medicina disponibilizara esse trabalho as
estudantes do teatro, que servird como ambiente para aprendizado e desenvolvimento de
habilidades relativas a atuagdo realista, ao improviso e outros atributos necessarios a boa
atuacao.

Voltando as desvantagens de uma avaliacdo objetiva estruturada, por meio do
questionario aplicado as avaliadoras, pude travar conhecimento com alguns outros
elementos, tais como a demanda de tempo para o preparo da estrutura da prova; o
despreparo das estudantes diante dessa metodologia; o tempo limitado das estagdes, que
restringem o aproveitamento da experiéncia, tanto pelas candidatas, como pelas atrizes;
a concentracdo da estudante nas orientagdes recebidas e ndao necessariamente no
atendimento em si; “algumas situagoes de duvidas sobre a atuagdo/necessidade de
realizar no paciente simulado exames desconfortaveis ou preocupa¢do em ndo encontrar
achados no exame fisico compativeis com a doen¢a em suspeigdo, visto que o ator ¢
saudavel e ndo tem a doenga real do paciente simulado, podem levar o aluno avaliado a

tomar decisées diferentes do que tomaria numa consulta real’”’.

7 Essas respostas foram obtidas através dos questionarios aplicados as avaliadoras de uma OSCE realizada
na FAMED-UFU, em agosto de 2022. Os resultados dos questionarios encontram-se na integra nos
apéndices.
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Outro fator considerado desvantajoso por profissionais da educa¢do em medicina
¢ a falta de credibilidade, a artificialidade, presente em algumas simulag¢des. Luiz Troncon
(2007, p. 186) assinala que “as desvantagens ligadas a artificialidade e reduzidas acuracia
e credibilidade no desempenho do papel acentuam-se, obviamente, quando o treinamento
do paciente simulado apresenta deficiéncias”. Reforcando novamente a necessidade de
investigagcdes para o desenvolvimento de preparagdes fundamentadas e eficientes para
atrizes desempenharem suas atuacdes como pacientes simuladas com éxito, buscando
uma atua¢ao naturalista.

Para garantir uma boa atuagdo em simulacdo realistica na medicina ¢ primordial
que nos especializemos nesse campo especifico de atuagdo, considerando as
peculiaridades desse funcionamento. E embora exista OSCE’s ha pelo menos 20 anos no
Brasil, existem poucas pesquisas académicas no campo das artes cénicas relacionadas a
preparacdo de atrizes, refor¢ando a vulnerabilidade no momento do treinamento mais

sistematizado das mesmas, Marina Regis em sua pesquisa de Iniciacdo cientifica declara.

Atualmente, existe uma bibliografia crescente sobre o ensino de estudantes e
médicos de como dar mas noticias, a partir dos treinamentos de simulagdo com
atores. Mas ainda ndo ha produgéo bibliografica voltada a preparagéo do ator
para a interpretacdo de pacientes simulados na pratica de dar mas noticias
(REGIS, 2011, p. 4).

Conquanto Regis tenha registrado sua afirmagdo no ano de 2011, expandindo para
mais além, por meio da minha vivéncia na busca por materiais bibliograficos para a
constru¢do da presente dissertagdo, arrisco afirmar que a falta de produgao bibliografica
nao se reduz apenas a area de preparagao de atrizes, na pratica de contar mas noticias, e
sim, ¢ uma realidade das produg¢des sob o viés artistico entorno da simulacao realistica,
em geral, mesmo agora em 2022, mais de dez anos depois.

Congruentemente a minha afirmagdo, a professora e pesquisadora das artes
cénicas Raquel Mastey (2018, p. 91), em seu trabalho, afirma que esse continua sendo
um campo nebuloso nas academias nas artes. “Embora, existam disponiveis: artigos,
livros, dissertagdes ¢ teses sobre Simula¢do na Saude, e exista o reconhecimento do
trabalho de atrizes e atores em cenarios de Simulagdo, a atuagdo nessa area ainda ¢ pouco
conhecida no campo das Artes Cénicas”. Nesse sentido, acredito que minha dissertagao
podera contribuir de alguma forma, no intuito de amenizar essa lacuna. Nao pretendendo
desenvolver uma sistematizagdo de uma formula de preparagdo, nem mesmo aspiro a
resolugdo de todas as questdes envolvidas, mas minha vontade ¢ somar forgas,
contribuindo nesse pontapé inicial no pensamento dessa area nos programas

universitarios de teatro e da medicina.
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Apesar disso, reconheco a existéncia de muitas artistas especializadas e
distintamente capacitadas para ocuparem tanto os cargos de preparadoras das pacientes
simuladas, quanto os cargos de pacientes simuladas. Contudo, a falta de material
bibliografico e registros escritos dessas pesquisas pessoais reforcam esse entrave na
dissemina¢do dos conhecimentos adquiridos por essas profissionais, provavelmente,
conquistados por anos de trabalho empirico em simulagdo, por meio de erros e acertos
decorrentes de uma pratica. A falta de um material redigido e compartilhado, faz com que
nao consigamos acessar essas descobertas de forma simplificada e rapida, nao permitindo
que avancemos para além do ja conquistado por outras colegas, forcando-nos a partir
supostamente de um ponto inicial.

Todavia, a escassez nao significa a inexisténcia de produgdes académicas e
artisticas nesse entremeio do teatro, da medicina e da educacdo. Nao desejo de forma
alguma desconsiderar os trabalhos, que tanto possibilitam esta pesquisa, realizados por
minhas parceiras, que chegaram antes e prepararam esse espago que hoje posso ocupar e
que num breve amanha, ainda mais esperancoso, certamente, muitas outras ocuparao.
Aproveito este paragrafo para reincidir meu agradecimento as pesquisadoras-artistas que
arduamente desbravaram caminhos. E por esse motivo também que as produgdes
académicas realizadas ao redor da simulagdo realistica na medicina por artistas, que tive
acesso e pude encontrar, apesar de nao terem como objeto de estudo o recorte especifico
da preparagao das pacientes simuladas par atuacdo em OSCE, sdo as bibliografias que
fundamentam meu trabalho.

Explorar materiais que abarcassem meu tema foi apenas um dos iniimeros
embaracos e obstaculos no desenvolvimento desta pesquisa. Em muitos momentos um
sentimento de ndo pertencimento permeava, era como se a minha pesquisa ndo se
inserisse adequadamente em nenhum espago. Inumeras questdes me consumiam. Um
sentimento de inadequacdo pairava. Onde inscrevé-la para o mestrado académico? Em
que area das artes cénicas esta pesquisa se encaixa? Que professora estuda essa area e
poderd me orientar? Onde publicar os artigos decorrentes desta pesquisa? Em que
area/grupo de pesquisa desse congresso de artes cénicas inscrevo minha pesquisa? Como
escrever um trabalho que contemple e seja proveitoso simultaneamente ao teatro, a
medicina e a educagdo? Cheia de interrogagdes, meu desejo era fazer com que as possiveis

fragilidades e dificuldades encontradas no trajeto se transformassem justamente nas
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poténcias do trabalho e foi o que persegui durante todo processo da pesquisa, até a escrita
da tltima palavra desta dissertagao.

No mais, decerto alguns fundamentos do teatro possam ser transpostos para esse
fazer atoral, porém por se tratar de um ambiente e de uma atuacao singular, olhares,
pesquisas e investigacdes voltadas especialmente para essa area sdo necessarias. Podendo
afirmar o drduo caminho percorrido na busca por teorias teatrais que se encaixassem mais
adequadamente a atuagdo em simulacao realistica. A escassez de material bibliografico
especifico fez com que esta investigacdo nao se desenvolvesse experimentalmente
partindo apenas de uma curiosidade individual, mas, principalmente, de uma necessidade

e caréncia coletiva, em concordancia com Ileana Dieguez.

As transformagdes e expansdes do performativo, do teatral e do cénico ndo tém
ocorrido somente por conta das contaminagdes e disseminagdes indisciplinares
das artes, sendo insistentemente pelas demandas e contamina¢des que os
acontecimentos da vida propdem a arte, pela urgéncia com que nos interpelam
as cenas ¢ teatralidades das polis (DIEGUEZ, 2014, p. 129).

Para terminar este ultimo topico desta segunda secdo, reitero, com base nas
reflexdes desenvolvidas, a relevancia do desenvolvimento e financiamento de pesquisas
académicas, em especial aquelas realizadas em universidades publicas, que t€ém como
proposito o futuro compartilhamento dos conhecimentos desenvolvidos, ndo s6 com a
comunidade académica, mas com a sociedade na totalidade, para além de toda e qualquer
grade e muro de segregacdo. E ¢ este o meu desejo, talvez ainda utdpico, com esta

dissertagao.
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3 LEVANTAMENTO DAS QUESTOES E DESAFIOS DO CAMPO

Esta secdo ¢ composta por relatos e reflexdes pessoais de trés experiéncias
advindas da atuagdo e observacdo em OSCE e suas preparagdes, vivenciadas em
Uberlandia-MG e em Ribeirdo Preto-SP, no ano de 2021. Esse compartilhamento tem
como principal enfoque uma descri¢do e andlise do processo de preparacao, perspectiva
primordial em andlise nesta pesquisa, considerando ndo apenas as questoes relativas as

atrizes, mas igualmente as relativas as pessoas responsaveis pela preparagdao das mesmas.

3.1 Observacoes e experiéncias em OSCE

Tive a feliz oportunidade de poder aliar a minha investigacao tedrica as vivéncias
praticas. Mesmo tendo desenvolvido este trabalho durante a pandemia da Covid-19, essa
realidade pandémica, embora tenha acarretado uma série de cuidados e protocolos a serem
seguidos durante todas as experiéncias, felizmente, nao foi um impedimento para as suas
realizagoes.

Anteriormente, nos anos de 2020 e 2021, j4 comecava a pesquisa através de
exploracdes bibliograficas, conversas e compartilhamentos com artistas e profissionais
da medicina. Apesar disso, eu nunca havia, até entdo, atuado em uma simulagao realistica
em OSCE. O pouco que sabia era advindo de leituras e escuta de relatos, o que me impedia
de estabelecer elaboragdes mais concretas. Isso me angustiava, pois me sentia como se
estivesse desenvolvendo uma pesquisa de mestrado sobre um tema que eu sequer
conhecia verdadeiramente. Algumas duvidas me perseguiam. Serd que gosto mesmo
disso que estou estudando? E se ndo for como e o que penso que €? Como posso escrever
uma dissertacdo de mestrado sobre algo que nunca fiz?

A vontade de experienciar a simulagdo realistica na medicina ja existia antes
mesmo desses questionamentos surgirem, mas através deles aflorava uma necessidade
que se agigantava dia a dia dentro de mim, precisava urgentemente partir para praticas e
experienciar. Nao teria outra forma de realizacao desta pesquisa que nao fosse por meio
da pratica como pesquisa. Afinal, estava me baseando em uma metodologia ativa da
medicina, dessa forma, desde o inicio, desejava que minha busca se alinhasse a essa
mesma ideia, que creio ser verdadeira, de que se aprende profundamente algo fazendo.

“Sempre que estamos envolvidos em uma experiéncia ndo temos conhecimento a priori
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das coisas que sO se apresentam apds experienciadas, ou seja, apOs a experiéncia
possuimos um saber abrangente sobre aquele fenomeno antes desconhecido” (TELLES,
2007, p. 1).

O empirico fez com que as interrogacdes e angustias citadas acima fossem
cessadas. As praticas afetaram e contaminaram a teoria, mais que isso: elas trouxeram
sentido a teoria e direcionaram esta pesquisa. Assim que pude atuar pela primeira vez
como paciente simulada, em julho de 2021, no REVALIDA, realizado na cidade de
Uberlandia, na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), muitas insegurangas foram
transmutadas em confiangas. Sim, agora eu sabia que eu realmente gostava do meu objeto
de estudo. Posso afirmar que me encantei por aquele universo. A vivéncia supriu todas as
expectativas, que, eram muitas, e foram além. Creio que esse encontro tdo esperado se
transformou em uma paixao a primeira vista. Ali, tive a sensacdo de que havia feito a
escolha certa em relagdo ao meu tema de mestrado.

Durante as OSCE’s fui invadida por um imenso deleite ao ver tantas pessoas
envolvidas na constru¢do daquele trabalho. Por volta de cinquenta atrizes, fora as demais
trabalhadoras, todas juntas envolvidas para que tudo corresse da melhor forma. Ainda,
pude perceber atuando em simulagao realistica a beleza presente naquele universo. O que
é? E cena? E teatro? E performance? E arte? Até entdo, nio sabia como aquela forma de
atuacdo era definida. Hoje, ainda permaneco sem respostas concretas para essas
perguntas, a busca por respondé-las demandaria uma grande dedicacao de tempo e estudo,
e visto que o recorte desta pesquisa nao € esse, optei por ndo me aprofundar nessas
questdes agora. Apesar disso, ndo poderia deixar de mencionar a beleza que pude
descortinar ao entrar em contato com a simulagdo. Naquele instante, quando toca o sinal
indicando o inicio da simulagao, € como se fosse o terceiro sinal dos teatros tradicionais.
Algo acontece, uma atmosfera extra cotidiana se instaura. A simulagdo se distingue da
vida usual, ¢ um encontro, um acontecimento, um jogo, uma cena, um improviso. Nesse
sentido, ¢ arte cénica. Embora ndo possa defender esse argumento com elaboragdes
complexas, posso afirmar que fui positivamente surpreendida, enquanto atuava como
paciente simulada. A minha sensacdo era de realmente estar em cena, em estado de jogo,
de presenca, porosa ao espaco-tempo e as pessoas presentes, jogando coletivamente,
vivenciando o encontro, o efémero, ocasionando num grande prazer por estar ali.

Outro elemento que sobressaiu durante as experiéncias foi o ponto de encontro

das trés areas: teatro, educacdo e medicina. Essa /iga que une esses setores, criando um



47

entrelacamento e aproximacao potente, se mostrou evidente. Todas essas trés areas sdo
projecdes e realizagdes de humanos e por-para humanos; ¢ uma médica-humana e uma
paciente-humana, ¢ uma professora-humana e uma estudante-humana, é uma artista-
humana e uma espectadora-humana. Sao saberes que s6 acontecem através/devido a
relacdo entre pessoas. Demandam comunicagdo (verbal ou ndo-verbal) e englobam as
complexidades presentes nesse envolvimento coletivo. Estar nesse espago da medicina,
da educacao com artistas me possibilitou a compreensao de que embora esses campos do
conhecimento apresentem suas diferengas, eles também possuem algumas semelhangas

cruciais que permitem tracejar um cruzamento organico.

Durante o século 5 a.C., festivais de teatro competitivos eram ocasides de
estado e considerados parte celebragdo de feriado, parte ritual religioso. O
drama, como concebido pelos principais tragicos gregos, Esquilo, Sofocles e
Euripides, ndo era meramente para entretenimento, mas aparentemente
acreditava-se que tinha potencial espiritual e curativo ao conduzir “o ouvinte
atento através de um conflito emocional, intelectual e espiritual, resultando em
uma catarse” (GELDARD, 2000, p. 202 apud WALLACE 2007).

Também esta claro que o culto de Asklepios, o compassivo deus grego da cura,
incorporou o drama, bem como adoracdo, eventos esportivos e musica ao
cuidado da saude ¢ bem-estar de seus devotos. Assim, podemos ver que desde
o inicio do drama, atuar e contar historias dramaticas fazem parte da arte da
medicina. Nosso humilde trabalho com pacientes padronizados na educacgio
médica nos coloca em contato com uma historia tdo antiga e nobre, é
gratificante pensar que as artes da atuacdo e da medicina mais uma vez estao
se unindo no século 21 — desta vez para apoiar a formacgdo daqueles cujo
trabalho serd para curar e aliviar o sofrimento de todos n6s (WALLACE, 2007,
p. 29, tradugdo da autora)®.

Aproveito para reafirmar que toda essa escrita ¢ permeada pelo meu ponto de
vista. Embora tenha buscado outros olhares e perspectivas, através das bibliografias e dos
questionarios realizados, que se encontram na integra nos apéndices, suas sele¢des e
contextualizagdes foram desenhadas pelas minhas proprias maos, ocasionando, em maior
ou menor grau, numa contamina¢do de todas elas. De acordo com Oswald de Andrade
(2022, p. 10) “A gente escreve o que ouve — nunca o que houve”. Em nenhum instante

foi minha pretensdo me ausentar e trazer impessoalidade a estas paginas, visto que para

8 No original: During the 5" century B.C.E., competitive drama festivals were state occasions and
considered part holiday celebration, part religious ritual. Drama, as conceived by the major Greek
tragedians, Aeschylus, Sophocles, and Euripides, was not merely for entertainment, but apparently was
believed to have spiritual and healing potential by leading “the attentive listener through an emotional,
intellectual, and spiritual conflict, resulting in catharsis” (GELDARD, 2000, p. 202). It is also clear that
the cult of Asklepios, the compassionate Greek god of healing, incorporated drama as well as worship,
athletic events, and music into the care of its devotees’ health and well-being. So we can see that since the
inception of drama, acting and dramatic storytelling have been part of the art of medicine. It is humbling
to realize that our work with standardized patients in medical education puts us in touch with such an
ancient and noble history and gratifying to think that the arts of acting and medicine once again are being
Jjoined in the 21 century — this time to support the training of those whose work it will be to heal and ease
the suffering of us all.
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mim isso seria inalcancgavel e tiraria o sentido da investigacdo. Como assertivamente
descreveu Jorge Larrosa Bondia, pedagogo argentino Professor de Filosofia da Educacgao

na Universidade de Barcelona:

Se a experiéncia ¢ o que nos acontece e se o saber da experiéncia tem a ver
com a elaboracdo do sentido ou do sem-sentido do que nos acontece, trata-se
de um saber finito, ligado a existéncia de um individuo ou de uma comunidade
humana particular; ou, de um modo ainda mais explicito, trata-se de um saber
que revela ao homem concreto e singular, entendido individual ou
coletivamente, o sentido ou o sem-sentido de sua propria existéncia, de sua
propria finitude. Por isso, o saber da experiéncia é um saber particular,
subjetivo, relativo, contingente, pessoal. Se a experiéncia ndo € o que acontece,
mas o que nos acontece, duas pessoas, ainda que enfrentem o mesmo
acontecimento, ndo fazem a mesma experiéncia. O acontecimento ¢ comum,
mas a experiéncia ¢ para cada qual sua, singular e de alguma maneira
impossivel de ser repetida. O saber da experiéncia ¢ um saber que ndo pode
separar-se do individuo concreto em quem encarna. Nao estd, como o
conhecimento cientifico, fora de nds, mas somente tem sentido no modo como
configura uma personalidade, um carater, uma sensibilidade ou, em definitivo,
uma forma humana singular de estar no mundo, que é por sua vez uma ética
(um modo de conduzir-se) e uma estética (um estilo) (BONDIA, 2002, p. 27).

Me coloquei em experiéncia para a realizagdo das exploracdes e todas as
conclusdes ou inconclusdes que pude chegar foram atravessadas pelo empirico. Por isso,
estou consciente de que se fosse outra pessoa em meu lugar, as impressoes € sensagoes a
respeito de todo o processo, certamente seriam distintas das minhas. Ali, me senti como
as pessoas avaliadas, adquirindo saberes através da pratica, incorporando, trazendo para
0 meu corpo, conhecimentos. Agora, com isso dito, podemos finalmente adentrar aos
relatos.

Relatarei trés experiéncias: duas enquanto paciente simulada no REVALIDA e
uma enquanto observadora em uma OSCE na FMRP-USP, acompanhando a preparacao
e atuacao das atrizes. Registrei essas vivéncias minuciosamente em meu didrio de bordo,
resultando em trés extensos relatos. Aqui, escolhi trazer de forma mais concisa os pontos
que julgo mais relevantes na busca por respostas as perguntas: o que uma atriz precisa
estar apta a fazer em uma simulacdo realistica em OSCE? o que uma preparadora de
pacientes simuladas em OSCE precisa estar apta a fazer? Através das experiéncias, me
perguntei ao longo dos processos: 0 que dessa preparagdao contribuiu diretamente para
minha atuagao como paciente simulada? O que manteria desse treinamento? O que faria
diferente? Quais foram minhas dificuldades durante o trabalho? Desde j4, alerto que meu
relato ndo visa a critica, nem mesmo denuncia de individuos e/ou institui¢des, mas sim,
o levantamento de possiveis desafios e questdes de campo. Nesse sentido, o carater se
propde ser menos individualizado para ser mais generalizado. O fruto dessas e de tantas

outras reflexdes sdo apresentados logo abaixo.
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3.2 Exame REVALIDA 2021

Nos meses de julho e dezembro do ano de 2021, pude participar duas vezes como
paciente simulada no REVALIDA. As provas aconteceram em diversas cidades do Brasil,
mas as minhas participagdes foram na cidade de Uberlandia-MG. L4, os eventos
aconteceram no Ambulatério Amélio Marques da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) — Campus Umuarama, localizado na avenida Para, nimero 1720. Foi um trabalho
marcado por primeiras vezes: nele atuei pela primeira vez como paciente simulada e
através dele fui pela primeira vez até Uberlandia e até um dos campus da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU). Embora esse espaco ja fizesse parte do meu caminho por
ser a instituicdo que possibilitava o desenvolvimento dessa minha pesquisa, ainda ndo o
conhecia presencialmente. Devido a pandemia do Novo Coronavirus, todo processo
acontecia a distancia e mediado por plataformas online.

Um grande contingente de pessoas foi envolvido para a realizacao dessas OSCE’s,
muitas artistas da cena. Eramos entre 40 e 50 atrizes nas provas realizadas na UFU. Para
organizacdo de tal evento, havia um coordenador geral para as pacientes simuladas de
todas as cidades envolvidas no processo do REVALIDA, e esse mesmo coordenador
esteve responsavel por nds nas duas provas. Havia, além dele, uma coordenagdo local,
composta por uma coordenadora e mais um homem e uma mulher para assisténcia da
coordenagdo local. Em ambas as avaliagdes nos, paciente simuladas, recebemos R$
548,10 (valor liquido) por dia de prova. Além disso, cada uma recebeu 80 reais de ajuda
de custo referente ao dia de preparacdo presencial. Fora isso, nos dias presenciais,
contamos com alimentac¢ao ofertada no local.

O REVALIDA ¢ uma prova de selecdo rigorosa, sigilosa € com inumeros
participantes, realizada simultaneamente em diversas cidades. Assim, requer uma
logistica diferenciada das OSCE’s, em geral, extremamente complexa, e que envolve
todas as etapas do exame. Essa burocracia e organizacdo acabam demandando muito
tempo e esfor¢o de todas as partes para haver um entendimento geral do funcionamento
do exame e cumprimento de todas as exigéncias. Ambas as etapas da prova pratica do
REVALIDA foram realizadas em dois dias: um sabado e um domingo, além de um dia

dedicado a um processo de preparacao prévia.
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3.2.1 Exame REVALIDA de julho de 2021

Comego o relato da minha participacdo no primeiro REVALIDA, realizado em
julho de 2021. Para capacitagdo da primeira prova, algumas atividades eram previstas e
obrigatorias: cumprimento das tarefas em plataforma online, um dia de capacitagdo
online, meio periodo de capacitagdo presencial e a parte da manha presencial antes do
exame. Como forma de organizacdo, separarei em topicos cada uma dessas etapas, para

melhor entendimento.

3.2.1.1 Plataforma Online

Tivemos acesso a uma plataforma online (MOODLE), na qual precisdvamos
cumprir uma quantidade de horas, acessando e estudando os materiais preparatorios
disponiveis. A plataforma exibia uma porcentagem de 0-100% indicando a quantidade de
tempo e materiais que haviamos acessado, conforme usdvamos o site. Esse numero ia
subindo e a meta era atingir o 100% até¢ determinada data. O material contava com
algumas sessoes de slides, neles havia um detalhamento de cada parte do processo e as
regras da prova. Uma das sessOes era direcionada a preparacao de atrizes. Ali, também
tinham uma série de videos de simulacgdes realisticas. Alguns desses videos mostravam
exemplos de atua¢do adequada aos moldes do exame e outros de atuacdo inadequada.
Para além desses videos, tivemos acesso aos roteiros de cada uma das simulagdes dessas
gravacoes.

Em minha percepc¢ao, os materiais disponiveis na plataforma eram de fato valiosos
para entendimento do REVALIDA, mas despendiam muito tempo para que
cumprissemos a meta de 100% do acesso, compondo, dessa maneira, mais uma demanda
de tempo que reduzia o custo-beneficio daquele trabalho. Todo o acesso prévio ao
material facilitaria a compreensdo da atuagdo, mas ele era composto também por alguns
conteudos sem utilidade direta as pacientes simuladas. Considerando isso tudo e visto que
o contetido acessado foi revisto e revisitado na capacitagdo presencial, infiro que o acesso
a plataforma até poderia constar na capacitacdo, mas ndo de forma obrigatéria, e sim,

opcional para as pacientes simuladas.
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3.2.1.2 Capacitagdo Online

Passamos por um dia inteiro de capacitagdo online sincrona. Na parte da manha,
das 8h as 12h, no dia 3 de julho, acabamos nos juntando com artistas que atuariam em
Belém, ja que, por motivos de satde, a coordenadora das atrizes local de Uberlandia ndo
pode conduzir a capacitagao. Devido a isso, estavamos em muitas pessoas na chamada de
video (todas as pessoas que atuariam em Belém, mais todas as que atuariam em
Uberlandia, as respectivas coordenadoras e o coordenador geral). Isto tornou a situago
caotica e muito pouco proveitosa. Nessa reunido, algumas poucas dividas foram tiradas,
algumas instrugdes gerais foram dadas.

J& na parte da tarde, das 14h as 18h, a nossa coordenadora de Uberlandia pdde
realizar a capacitagdo. Efetuamos entdo de forma sincrona, apenas com as pessoas que
participariam em Uberlandia. Dessa vez, por estarmos em menos pessoas, fazendo uma
capacitagdo mais direcionada ao local em que seria nossa prova, a reunido acabou sendo
um pouco mais produtiva. Pudemos novamente tirar algumas duvidas, conhecer nossa
coordenadora local ¢ seus assistentes. Recebemos também outras instrugoes referentes a
nossa atuagdo e ao cronograma que estava por Vir.

A meu ver, essa etapa foi desgastante e pouco util, demandando 8 horas de
preparacdo em frente a tela dispensaveis. Uma vez que haveria outros momentos em que
essas duvidas poderiam ser elucidadas, como de fato aconteceu, ja que o conteiido em sua
maioria acabou sendo repetido na capacitagdo presencial. Concluo que esse dia todo de
atividade prevista poderia ter sido poupado e facilmente substituido por uma mensagem

via Whatsapp e/ou e-mail com as informagdes mais importantes € o cronograma.

3.2.1.3 Capacitagdo Presencial

A preparagdo presencial aconteceu das 13:00 as 20:00, no dia 8 de julho, em
Uberlandia, no Campus Umuarama da UFU, mais especificamente no Anfiteatro do bloco
8C. Comec¢amos no anfiteatro sentadas, éramos mais ou menos 50 atrizes. A
coordenadora local guiou todo o processo nesse dia. Apds alguns questionamentos feitos
a nods, percebi que a maioria das artistas que estavam ali ja eram profissionais e uma

parcela do grupo ja havia atuado como paciente simulada. Alguns tépicos foram
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comentados, como a releviancia do papel da atriz nesse tipo de prova; sobre a
complexidade dessa atuacdo, ressaltando que ela ndo ¢ tdo simples quanto parece ser;
sobre a falta de tempo para memorizar o roteiro e ensaiar, ja que so receberiamos roteiro
no proprio dia da prova, sendo que cada dia (sdbado e domingo) teria um roteiro novo;
sobre a necessidade de isonomia entre atrizes que estivessem atuando um mesmo roteiro,
ressaltando a importancia de equalizar atuacdes; sobre como aquele momento era
desafiante ndo s6 para ndés, mas principalmente, para as médicas, que estariam em um

momento de avaliagdo, vulnerabilidade e ansiedade.

Figura 4 — Visita pela Universidade Federal de Uberlandia: Preparagdo primeiro
REVALIDA

Fonte: Elaborado pela autora.

Depois, ali mesmo, nas poltronas do anfiteatro, comegcamos com uma dinamica de
respiragdo, inspirando e expirando o ar em alguns segundos previamente estabelecidos.
Ap0s isso, efetuamos uma atividade de nomes. Cada uma dizia seu nome, o que mais
gosta de fazer no mundo e repetia o seu nome. Em seguida, todas juntas repetiam o nome
da pessoa. A atividade acabou quando todas se apresentaram, o que levou um tempo

consideravel, ja que éramos muitas e havia muita dispersao.
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Nos deslocamos até uma sala ampla, iniciamos andando pelo espaco, a indicagdo
era para olharmos cada uma das pessoas e sorrirmos com os olhos, ja que estavamos de
mascara, devido a pandemia. Sem nos falarmos, em siléncio, apenas com contato visual,
deveriamos seguir indicagdes como: formar trés circulos; formar uma cruz; formar um
tridngulo; formar grupos de trés pessoas; formar grupos de duas pessoas; formar grupos
de dez pessoas; formar grupos de seis pessoas; formar duas filas em ordem de altura;
formar duas filas em ordem de idade, etc.

Aquecidas, sentamo-nos em um circulo para conversarmos sobre os tipos de dor,
a dor localizada, por exemplo: a dor no pé (doi o pé); a dor irradiada, por exemplo: a
enxaqueca (do6i a cabega, mas irradia para pescogo e arredores); a dor referida, por
exemplo: o infarto (d6i o braco, mas o problema ¢ no coragdo). Isso nos foi passado,
porque nos roteiros que receberiamos no dia da prova, poderiamos nos deparar com
algumas dessas expressdes sobre o tipo de dor e precisariamos compreender os termos. A
coordenadora também nos explicou sobre os niveis de dor: de 0 até 10. Sendo 0 sem dor,
1 a dor mais fraca que ja sentiu e 10 a dor mais forte. Todos esses conceitos eram
necessarios para nos, ja que sao recorrentes nos scripts para paciente simulada. Além
disso, a coordenadora reforcou inumeras vezes que seria preciso equalizar e buscar a
isonomia da representacdo de cada nivel de dor e da atuagdo entre as atrizes que
estivessem com a mesma estagdo. Ou seja, no dia, com o meu grupo, deveriamos
combinar exatamente como a dor € € como a representariamos, buscando uma atuacao o
mais proxima possivel uma da outra.

Seguindo nas atividades, fomos divididas em 2 grupos. Um dos grupos iria
comecar de pé, enquanto o outro grupo continuava sentado e assistindo, depois
trocariamos para que ambos assistissem e atuassem. Para o primeiro grupo indicaram para
que representassemos uma dor abdominal, cada uma deveria escolher um nivel de dor
(entre 1 e 10) e representa-lo para turma, sem falar o nivel escolhido e todas do grupo
comecariam a representagdo simultaneamente. Enquanto uma turma estava
representando, a outra que assistia ia respondendo as perguntas efetuadas pela
coordenadora: “quem vocés acham que estd no nivel 10 de dor?”. Selecionavam as
pessoas que supostamente estavam representando o nivel 10 e em seguida, cada uma das
selecionadas revelava qual era o nivel de dor que havia escolhido. A coordenadora
contava quantas estavam certas no palpite e quantas ndo. Depois 0 mesmo em outros

niveis: “quem vocés acham que escolheu o nivel 5 de dor? O nivel 1 de dor?”, etc. Esse
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exercicio tinha o intuito de além de exercitarmos a representacdo da dor, confirmarmos
como as dores sdo subjetivas e pessoais. Cada uma tem uma resisténcia e percepcao sobre
ela, reforgando a necessidade de regularmos e combinarmos as atuagdes referentes ao
mesmo caso clinico antes da prova. O mesmo perfil precisaria ter a mesma dor/
movimentagdo, independente dessa subjetividade.

Depois, tiramos algumas davidas e recebemos mais alguns apontamentos.
Frisaram que quanto mais precisas formos, melhor para prova, melhor para nos artistas,
melhor para as avaliadoras, melhor para as pessoas avaliadas. Também foi dito sobre a
importancia desse campo de atua¢do para nos atrizes, a oportunidade de mais uma
possibilidade de trabalho remunerado e por isso, a necessidade do nosso profissionalismo
durante aquela atuacdo. Além disso, deveriamos garantir nossa precisao coletiva e
individual no trabalho para evitar que as candidatas entrassem com possiveis recursos
judiciais sobre a prova, alegando alguma falha em nossa atuagao.

Fora isso, outros esclarecimentos foram feitos, disseram que normalmente
ficamos com o roteiro na hora da prova e que entre as atuacdes poderiamos revé-lo, caso
fosse preciso. O roteiro oficial que ficaria na sala no dia da prova ¢ plastificado e ¢ um
documento, entdo, deveriamos ter um extremo cuidado com ele, guarda-lo para que nao
houvesse a possibilidade de alguma candidata do exame ter acesso a ele. Outra indicagdo
dada foi, caso errassemos algo em uma das simulacdes, o ideal € j& corrigir para as outras
repeticdes € ndo continuar no erro para manter a semelhanca. Se a chefe de estacao que
estivesse conosco na sala durante a simulacdo fizesse alguma correcdo relativa a nossa
atuacdo grosseiramente, o indicado seria pedir para que ela se dirija a uma de nossas
capacitadoras. A importancia de manter uma relagdo amistosa com a chefe de estagdo,
que ¢ uma enfermeira, ndo ¢ a avaliadora da prova, mas ira nos acompanhar no processo.
Geralmente, ¢ a chefe de estagdo quem entregaria os papéis com os resultados dos
exames, os chamados impressos, conforme a médica fosse solicitando. Nos foi passada a
ideia de que no consultorio éramos uma equipe, nds artistas, uma pessoa gravando e uma
chefe de estacao, todas estao ali com o mesmo propoésito. Também deveriamos falar entre
nos com a voz bem baixa, para que nenhuma candidata que porventura estivesse proxima
a sala ouvisse.

Outro fator relevante seria seguir a risca o cronograma de hordrios com muita
pontualidade, ja que as provas do REVALIDA sao sincronizadas e aconteceriam no Brasil

inteiro. Nao podiamos interromper, nem atrasar o exame, ja que se atrasasse em uma das
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cidades, todas as cidades atrasariam, pois a prova teria que acabar simultaneamente, € as
profissionais avaliadas e trabalhadoras da prova s6 estariam liberadas quando finalizasse
o processo em todas as cidades.

A coordenadora nos explicou também sobre o cronograma, que receberiamos o
roteiro no dia da prova e teriamos das 10h as 12h para memorizar, ensaiar e tirar duvidas
com alguma médica. Ficariamos separadas em nossos grupos e perfis para padronizarmos
a atuacdo, acompanhadas de alguma profissional da medicina. Nesse momento
deveriamos uniformizar a representagao do tipo e nivel de dor, a atuacdo e demais
informacgodes do roteiro.

Caso algo ou alguma resposta ndo estivesse no roteiro, deveriamos dizer: “Nao ha
resposta para essa pergunta no script (roteiro)”, essa seria nossa chave de seguranga.
Deveriamos considerar o tom de voz usado nessa frase para nao desestabilizarmos a
candidata — a ideia seria dizer em um tom de voz afetuoso. Nos foi passado que um dos
maiores desafios que poderiam ser encontrados na prova seriam os casos em que a médica
saisse do que estava previsto no roteiro, reforcando mais uma vez que nessas situacoes
nao poderiamos criar e tampouco dizer nada que nao estivesse no script. Deveriamos nos
atentar as indicagdes, quais eram as respostas que deveriamos esperar a pessoa avaliada
perguntar e quais eram as falas que deveriamos dizer como disparador para ela. Além
disso, os nomes das personagens normalmente ndo constam no texto e portanto, podemos
falar o nosso proprio nome ou criar algum. Seriam 10 minutos de simulacdo e caso a
candidata acabasse antes do tempo, deveriamos ficar em siléncio. Assim como, se tocasse
o sinal de término durante a simulacdo, teriamos que parar de falar e atuar imediatamente.

Apos todas essas indicagdes recebidas, voltamos ao auditorio e realizamos a
chamada roda da dor. Esse era um momento de abertura para quem quisesse compartilhar
alguma dor individual e relatos pessoais sobre dores, ja que todo assunto da prova gira
entorno de alguma dor ou problema. Tiveram falas sobre hérnia de disco, enxaqueca,
nervo ciatico, apéndice, colica menstrual, dor cronica e constante de enxaqueca, colica de
rins, depressao, efc. Posteriormente a roda, fomos alertadas que deveriamos nos conectar
com a dor, mas também tomar cuidado para ndo nos contaminarmos e envolvermos muito
com ela ao longo das simulagdes, para ndo somatiza-la.

ApoOs uma pausa, voltamos ao auditério e comecamos a assistir aos videos

projetados em um teldo. Eram aqueles mesmos videos disponibilizados na plataforma
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online que ja haviamos visto anteriormente. Apos assistirmos a cada um deles, faziamos
alguns comentarios.

Enfim, estadvamos chegando ao término daquela preparag¢ao. Nos dividimos entre
os diferentes perfis de pacientes e cada grupo foi para uma sala. Ali, recebemos um roteiro
que serviria como exemplo para a nossa estacdo. Recebemos alguns papéis: um com as
orientacdes para a Paciente Simulada (P.S.), outros com as orientagdes que seriam
entregues a examinadora e 3 impressos com resultados de exames, que estariam com a
chefe da estacdo e seriam entregues as candidatas, caso elas solicitassem. Aquilo tudo
tinha finalidade preparatoria, ja que somente no dia da prova receberiamos o roteiro real
do REVALIDA, devido ao sigilo da prova. Comeg¢amos lendo o roteiro, uma das
integrantes do grupo fez a leitura em voz alta dele todo. Depois da leitura, uma dupla foi
até o centro da roda; uma pessoa representando a paciente e outra a médica, o restante
assistiu e depois comentamos sobre a cena. J& que nosso tempo era curto, decidimos nos
subdividir em dois grupos menores, para que todas atuassem, uma como médica, outra
como paciente e outra como chefe de estacdo, entregando os impressos dos exames para
a médica. Todas fomos ao centro da nossa pequena roda atuar a partir do roteiro pelo
menos uma vez.

Durante a capacitagdo, busquei me manter atenta, investigando pontos positivos e
negativos daquela capacitagdo e das trés capacitadoras. O que fazer e o que ndo fazer? O
que funciona e o que nao? O que seria valido reutilizar em alguma nova preparagao e o
que nao? Refleti sobre a necessidade de realizagdo desse encontro presencial perante o
que estavamos vivendo, um dos momentos criticos da pandemia no Brasil. Refleti sobre
como aquele tempo de cada uma das trabalhadoras que estavam ali era valioso, fazendo-
se necessario respeita-lo e fazer dele o melhor possivel. Uma duvida surgiu: qual seria a
liberdade das capacitadoras na escolha das atividades que serdo realizadas na preparagao
do REVALIDA? Por se tratar de um evento grande, complexo e cheio de regras, o que
era uma escolha daquelas trés coordenadoras locais € o que era regra a ser seguida?
Embora ainda sem resposta a essa pergunta, volto ao meu foco. Eu estava ali para
vivenciar e captar impressoes sobre o processo, independente daquilo ter sido ou ndo uma
escolha das preparadoras.

Observava as colegas e percebia que, a0 mesmo tempo, em que a capacitacao
parecia ser repetitiva para muitas, para outras, uma minoria, havia ainda muitas davidas

a serem tiradas. Divaguei sobre a dificuldade de se contemplar um grupo, principalmente,
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um grupo grande e tdo heterogéneo como éramos, por volta de 50 atrizes de diferentes
idades, formacgdes e experiéncias. Enquanto umas pessoas falavam e comentavam demais,
cheias de entusiasmo, percebia que outras estavam cansadas e desejavam que o encontro
acabasse logo.

Analisando de forma critica a capacitagdo e as atividades realizadas, destaco
primeiramente que ndo consegui perceber aplicabilidade da roda de dor para a atuagdo
no REVALIDA, da mesma forma que ndo senti que as dores compartilhadas receberam
a escuta e o acolhimento necessarios. Como exemplo, menciono o momento em que,
enquanto uma atriz compartilhava sobre a sua experiéncia com a depressao, havia pessoas
no celular e dispersas. Isso me levou a concluir que tal exercicio poderia ter sido
dispensado, considerando a sua nao aplicabilidade direta no desempenho do trabalho e a
falta de um ambiente propicio de escuta e acolhimento naquela situagao.

Além disso, durante as apresentagcdes e comentarios sobre os videos, observei que
a maioria estava praticamente deitada nas poltronas. Era como se a energia do grupo
estivesse se esvaindo ao longo dessa atividade. Imagino que o fato de ja termos assistido
aquele material e ele ser conhecido por nos, era um dos fatores que causava esse desanimo
geral, tornando também a proposta repetitiva. Esta atividade, creio, poderia ser facilmente
conduzida de forma ndo-presencial, deixando-se 0 momento de encontro presencial para
atividades mais necessarias, dada a emergéncia sanitaria provocada pela pandemia do
COVID-19. No meu ponto de vista, pensando em um contexto nao-pandémico, aquela
proposta poderia ser feita ou apenas em formato online e assincrono ou entao apenas
presencialmente. Ter feito de ambas as formas com os mesmos videos tornou-se
desgastante e pouco proveitoso.

Ademais, ao longo da tltima atividade dos roteiros, meu grupo ndo estava sendo
acompanhado por nenhuma das trés capacitadoras, e esse fator acabou impactando
negativamente o desempenho do coletivo. Aquela figura fez falta, j4 que careciamos de
alguns direcionamentos. Compreendo a necessidade dessa presenga orientadora em todos
os grupos. No inicio, este foi um fator limitante, j& que o clima de descontragdo e
brincadeira dominou, mas em um segundo momento, quando nos subdividimos, por conta
propria, o grupo todo ficou mais concentrado e conseguimos de fato ensaiar. Fora isso,
na primeira leitura completa do roteiro que efetuamos em voz alta, apenas uma atriz leu,

naquele momento, constatei que teria sido mais interessante se fizéssemos uma leitura
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alternada e rotativa entre as pessoas, cada uma lendo um trecho, para que pudéssemos
ficar mais atentas ao longo de todo o texto composto por volta de cinco paginas.

Essa ultima atividade pratica de experimentacao do roteiro foi a que considerei
mais relevante na nossa preparagao e uma das unicas que realmente requeriam a presenca
fisica das pessoas envolvidas. O fato dela ter ficado para o final do dia, € com pouco
tempo para desenvolvimento, num momento em que a maioria ja estava cansada, acredito
que tenha sido menos proveitosa. A meu ver, a parte principal e mais ttil acabou sendo
realizada ao fim do dia, sem tempo suficiente para o seu pleno desenvolvimento. Com
isso, considerei a necessidade de repensar para a futura possibilidade de preparaciao que
seria elaborada por mim, selecionando quais sdo as atividades essenciais da preparagdo e
qual a melhor ordem de realizagdo, separando o tempo necessario para desempenho de

cada uma delas.

3.2.1.4 Diadaprova

O processo aconteceu entre 09:30 e 20:00. A prova estava marcada para iniciar as
13:00 e finalizar as 20:00. Recebemos a indicagdo para vestirmos roupas neutras e
confortaveis, cal¢a e ténis. Nos encontramos no ambulatorio. Primeiro, deveriamos fazer
um cadastro na recepg¢ao, deixando ali todos os pertences, celular ¢ mochila. Num dado
momento, durante uma conversa informal com uma atriz, ela me perguntou se eu ja havia
falado com uma das capacitadoras para saber em qual sala eu atuaria e quando seriam
meus descansos. Eu ndo havia conversado com as preparadoras, ao passo que eu sequer
sabia que teriamos que ir até alguém para colher essas informagdes. Entao, assim que fui
avisada pela colega, fui depressa, junto de outra atriz, que assim como eu também nao
sabia dessa informacao, falar com a capacitadora. Ela nos explicou e nos mostrou muito
rapidamente quais seriam nossas respectivas salas, nossos intervalos e disponibilizou um
papel para que escrevéssemos essas informacgdes e guarddssemos conosco. Aquela
informacao era relevante para o bom funcionamento da rotatividade, mas na correria e na
minha inexperiéncia, acabei ndo me atentando para anotar o horario em que seria meu
intervalo. Apenas vi que ficaria em apenas uma sala o dia todo, antes e depois do
intervalo, fator que facilitou bastante meu deslocamento. Porém, mesmo com essa
questdo ndo tive problemas, pois aquela mesma tabela com os nomes, salas e horarios

estava fixada na sala em que fariamos nosso descanso e pude consultd-la depois.
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As 10:00 fomos de onibus até a UFU, no mesmo local onde havia sido a
capacitagdo presencial. Chegando 14, fomos separadas em nossos perfis, cada grupo foi
para uma sala. Eu estava na area de cirurgia geral, fui com meu grupo para um local onde
estavam as chefes de estacdo que nos acompanhariam durante a simulacao, as atrizes e
um médico. Aquele era o médico que estava responsavel por nos, inclusive, no momento
das simulagdes da prova, algumas vezes ele passava, sem ser visto, por um corredor para
observar se estava tudo correto e fazer possiveis correcdes. Ali, ele nos entregou,
finalmente, os roteiros. Havia uma ansiedade geral para sabermos qual seria o caso clinico
e situagdo que simulariamos. Fizemos uma leitura individual desse roteiro, e em seguida
o médico fez algumas explicagdes gerais e se disponibilizou para sanar possiveis duvidas.

A primeira vista, o trabalho pareceu preocupantemente desafiador, devido a
complexidade e o tamanho do roteiro, mas essa inseguranca logo se desfez. Percebemos,
gradualmente, que o caso ndo era complexo como parecia — era um caso de apendicite. O
roteiro continha algumas informag¢des como: a dor era nivel 8; localizada no lado direito
entre o umbigo e crista iliaca; estava ha dois ou trés dias com a dor, e que esta vinha
acompanhada por nausea, anorexia (perda de apetite) e vomitos; a candidata deveria
realizar um exame fisico na barriga — ao aperta-la deveriamos indicar dor forte quando a
pessoa avaliada soltasse a mao do local da dor; a personagem era uma recepcionista de
escritorio, tinha 21 anos e estava sem relagdes sexuais ha um ano. Nao bebe, ndo fuma,
além disso, teve um aborto espontaneo ha mais de um ano e ndo precisou de cirurgia para
retirar o feto. Tem menstruagdo irregular e por isso ndo se lembra quando foi a data da
sua ultima menstruacdo. Se diagnosticada com apendicite, deveria perguntar o que ¢é
apendicite e apéndice, para que ele serve, se vai precisar de cirurgia para retird-lo e se
seria cirurgia de corte.

O médico que nos acompanhava foi bastante simpatico e sucinto em suas
explicagdes. Além disso, ele nos deixou livres para treinarmos da forma que achassemos
melhor. Decidimos nos dividir em duplas para podermos ir batendo o texto, uma atriz
interpretando a médica e outra a paciente. Inicialmente, come¢amos essa dindmica lendo
o roteiro, depois, fomos nos desvencilhando dele ¢ memorizando as informagdes. Eu e
minha dupla jogamos com as questdes presentes no script, faziamos as perguntas em
diferentes ordens para nos prepararmos para a mudanga no momento da simulagdo em
relagdo a disposi¢do que estava no papel. Mais uma vez, nesse meu grupo, ndo havia

nenhuma capacitadora das artes cé€nicas conosco, € por isso, fomos autonomas em relagao
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a forma que nos preparariamos naquele momento. Ao longo dessa nossa dinamica em
grupo, fui ficando mais tranquila, até que me senti totalmente a vontade com aquele
roteiro.

Quando estavamos esperando o Onibus para retornamos para o local onde
aconteceria 0 REVALIDA, uma das atrizes do meu perfil levantou a questdo de que nds
nao haviamos tido uma conversa para padronizarmos nossas atuagoes e representagoes da
dor, pois julgdvamos que fariamos isso posteriormente, na presenca de uma das
capacitadoras. Mas, por precaugdo, ela questionou o capacitador. Ao tomar ciéncia da
situacdo, ele nos chamou as pressas, todas de nosso perfil, para fazermos uma roda, ali na
rua mesmo, para que acertdssemos a isonomia da atuagdo antes de irmos para o local da
prova. Fizemos rapidamente esses combinados, optamos por uma representacao de dor
ndo muito exagerada, embora fosse uma dor muito forte de nivel 8, pois passariamos
muitas horas repetindo aquela simulagdo e temiamos um grande desgaste fisico.

Ja no local, apds almogar rapidamente, préximo as 13:00, nos dirigimos cada uma
para sua respectiva sala, onde aconteceria a primeira rodada de simulagdes, conforme
havia sido passado anteriormente. Eu estava perdida espacialmente, ndo sabia onde ficava
minha sala, era um prédio grande com muitas salas, com alguns andares, ndo sabia
também onde ficavam os banheiros, assim como nao sabia onde era a nossa sala de
descanso, local que deveriamos nos dirigir em nossa pausa. Fui buscando ajuda pelos
corredores, me localizando com as instrutoras da prova que ficavam espalhadas pelos
corredores e com algumas pacientes simuladas que fui encontrando pelo caminho.

Encontrei minha sala, havia uma maca no canto, uma mesa no centro, dois tripés
com duas cameras, uma em cada angulo da sala, trés cadeiras, um reldgio na parede. Além
de mim, tinha uma mulher que ficaria na camera e um enfermeiro que seria o chefe da
minha estacdo, ambas eram gentis. Foram muito atenciosas comigo e elogiavam minha
atuacdo. O chefe da estacdo estava atento no momento das simulagdes, me protegendo
em varios momentos, por exemplo, quando a candidata desejava retirar minha roupa para
realizar o exame fisico, ele logo dizia que ndo podia e que ndo era necessario, para
considerar como j4 realizado, assim como rapidamente indicava para vestirem as luvas,
que era uma das normas adotadas para evitar a contaminag¢do por COVID-19. Além disso,
me ajudavam a cobrir meu corpo com o lengol entre uma simulagio e outra.

Cada uma de no6s participamos de cinco rodadas de simulagdo, sendo que cada

uma delas era composta por cinco simulagdes, ou seja: passariam cinco candidatas



61

diferentes em cada rodada. Cada simulacdo tinha a dura¢do de dez minutos, o que
totalizava, considerando o0s pequenos intervalos entre uma avaliada e outra,
aproximadamente uma hora por rodada. Além disso, tivemos duas rodadas de descanso e
uma pequena pausa geral. Atuariamos, portanto, em 25 simulagdes, por cerca de cinco
horas, mais duas horas e meia que seriam de descanso. Toda essa logistica, ainda estava
confusa para mim naquele momento. Fui aguardando o decorrer da prova para poder ir
descobrindo na prética.

A dinamica da simulagdo era a seguinte: tocava um sino, entrava a participante,
na sala tinha um reldgio e comegavam a cronometrar os dez minutos, a pessoa avaliada
lia o papel sobre a mesa com indicagdes referentes ao caso clinico, eu ficava o tempo todo
deitada na maca coberta por um cobertor. Deveria ser realizado um exame fisico nessa
estacdo para diagnostico, elas pressionavam, davam leves batidinhas e massageavam meu
abdomen. Ao final do tempo, tocava o sino novamente e tudo parava, entre uma
participante e outra tinham alguns poucos minutos e entre uma rodada e outra um tempo
maior, por volta de 5 minutos, para que pudéssemos ir ao banheiro e beber agua, se
necessario.

Era um ambiente muito divertido, tinha a sensacdo de estar em um jogo de
improviso, quando ouvia o sino tocar, todo meu corpo adentrava num estado de atengdo
e escuta. A entrada daquela desconhecida que jogaria comigo me instigava. Como seria
aquela cena? Quem seréa que entrard agora? O que € que aquela pessoa vai me perguntar?
Para além dessa tensdo positiva que pairava durante aquela situacao, o fato de grande
parte das candidatas serem estrangeiras me faziam ficar ainda mais atenta a fala de cada
uma, pois muitas tinham sotaque e estavam todas de mascara, o que requeria uma maior
atencao de minha parte para que pudesse compreender tudo o que era dito. Também tive
que me comunicar claramente, em volume alto e boa dicg¢do, para que pudessem me
compreender e para que a gravagdo pudesse captar tudo. Naqueles dez minutos de cada
simulagdo me sentia completamente imersa.

Fiz trés rodadas de simulacgdo e tivemos o intervalo geral, nesse momento minhas
parceiras de sala indicaram que eu poderia ir ao banheiro, comer e descansar fora dali, e
que todos parariam e voltariam apos essa pausa. Assim sendo, sai da sala. Quando cheguei
na sala de descanso, vi no papel colado na porta com o cronograma que meu intervalo
individual seria depois dessa pausa geral, o que me deixou sem pressa e tranquila, ja que

teria uma emenda no descanso, resultando em mais ou menos uma hora e meia de
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intervalo. Sabia também que ao final disso deveria voltar para aquela mesma sala onde
estava, me dando comodidade em relagdo a localizacdo. Quando estava na sala de
descanso, recebi uma adverténcia das capacitadoras, que disseram eu deveria ter ficado
na sala aguardando a proxima atriz que me substituiria antes de sair de 14, mesmo sendo
o momento do intervalo geral. Afirmaram que esse informe, de que as salas nunca
poderiam ficar sem nenhuma atriz, havia sido passado anteriormente diversas vezes.
Porém, mesmo buscando me manter atenta as indicagdes e registrando tudo em meu diario
de bordo, eu nao me lembrava daquela informagdo. Ademais, apds a pausa retornei para
minha sala, finalizando o dia de trabalho, sem acontecimentos de destaque.

Relativo a preparagdo antes da prova, considero a dindmica de subdivisdes em
duplas ou trios para experimentacdo do roteiro muito efetiva, tendo em vista que
estavamos todas ensaiando e treinando simultaneamente, aproveitando da melhor forma
aquele curto momento. Assim como julgo eficaz a proposta feita por minha dupla e eu, a
de jogarmos com as diferentes ordens as falas e perguntas presentes do roteiro,
embaralhando informacdes para nos treinarmos para o momento da prova em que a
consulta ndo seguiria a ordem e, em alguns casos, nem mesmo o conteudo na integra do
papel. No entanto, com as subdivisdes, se ndo tiverem preparadoras suficientes para
acompanhar cada um dos grupos, penso que seja necessdrio certificar se todas as
necessidades relativas ao trabalho estdo sendo cumpridas em cada um deles, por exemplo,
a realizacdo dos combinados relacionados a padronizagao.

Além disso, outro elemento sobressaiu para mim, foi a questao da necessidade de
se assegurar uma comunicacao assertiva. Especialmente em processos rapidos e intensos,
como foi o REVALIDA, em que muitas informagdes precisam ser passadas. Para a
elaboragdo de uma futura preparagdo, considero a necessidade de reforgar os pontos
cruciais para o trabalho previamente. Em preparagdes curtas, quanto mais conciso forem
esses informes, acredito que melhor se dara a assertividade na comunicagdo. Evitando
assim um excesso de instrugdo, fazendo com que alguns elementos essenciais fiquem
perdidos.

Ainda, o elemento cansago foi muito presente na experiéncia, corroborando para
mim a necessidade de nos prepararmos fisicamente para isso. Embora estivesse me
divertindo durante as simulag¢des e ficasse deitada todo o tempo, percebi que aquela

posicao deitada, sem travesseiro, na maca, desgastava meu corpo ao longo do tempo. Fora
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isso, o exame clinico em meu abdomen também foi causando incomodo na barriga ao
final do dia, ficando até mesmo dolorido depois da prova.

Em relacdo ao espago, penso que em casos em que ha rotatividade de salas e o
espago de realizagdo da prova ¢ grande e confuso, se possivel, seria valido criar uma
espécie de mapa ilustrativo simplificado do local, demonstrando a disposi¢do das salas,
banheiros e local de descanso. E que esse mapa seja enviado as atrizes para entendimento
espacial prévio do ambiente, evitando assim que elas precisem gastar tempo perguntando
as instrutoras da prova e circulem desnecessariamente pelo local, onde podem se deparar
com candidatas.

Por fim, ndo tive nenhum problema pontual com o roteiro, nem mesmo com a
minha atuacao, pelo que pude perceber e ouvir do chefe da estacdo e do médico que estava
nos acompanhando. Naquele momento, nao sabia se foi atribuido a mim um roteiro
simples (menos desafiador do ponto de vista técnico) ou se no geral todos eram daquela
forma (traziam dificuldades de mesma intensidade), j4 que ndo tinha outra comparagao
concreta a fazer, por ser minha primeira vez como paciente simulada, mas revendo a

situagdo, posso concluir haver pegado um caso clinico e roteiro simples.

3.2.2 Exame REVALIDA de dezembro de 2021

Findado o relato da primeira experiéncia, inicio o segundo relato, correspondente
a segunda prova do REVALIDA, realizada em dezembro de 2021. Este serd mais conciso
que o primeiro, ja& que muitos elementos se assemelham a primeira experiéncia. Para
organizagdo tivemos o mesmo coordenador geral dos artistas j& citado, enquanto dessa
vez, tivemos uma nova coordenadora local que contou com a ajuda de trés assistentes, ao
invés de duas, como na prova anterior.

No geral, todo o processo dessa segunda prova fluiu de forma mais harmodnica
para mim que estava participando desse processo pela segunda vez, para demais atrizes
que atuaram em julho também, e acredito que para as proprias capacitadoras, que em sua
maioria ja haviam participado anteriormente do exame, tirando proveito dos erros e
acertos ja experienciados. O que refor¢ca mais uma vez que a predile¢do no momento de
selecdao de atrizes e preparadores para OSCE que ja tenham atuado anteriormente nas

simulagdes realisticas ¢ mesmo um fator positivo e facilitador do processo.
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Para essa capacitagdo era obrigatdrio o seguimento da seguinte dinamica: um dia
inteiro de preparagdo presencial e a parte da manha presencial antes do exame. Além
disso, em um grupo de WhatsApp, foi disponibilizada uma série de arquivos em formato
PDF e slides, como os da primeira vez, para estudo e consulta, mas como nao se deu na
plataforma MOODLE, apenas havia uma indicacdo para que estudassemos os materiais,
nao havendo um controle mais rigoroso se haviamos cumprido ou ndo essa tarefa. Farei

igualmente a mesma separacao em topicos para melhor organizacao e entendimento.

3.2.2.1 Capacitagdo presencial

A capacitagdo presencial aconteceu dia 16 de dezembro das 8:00 as 12:00 e das
13:00 as 17:00. Logo no inicio, nos dirigimos para a sala de praticas, conduzimos
igualmente a primeira capacitagdo, um breve jogo de nomes, dessa vez em pé e em roda,
seguido de um aquecimento/alongamento corporal. Andamos pelo espaco, realizamos
dindmicas de indicacdo e formagao de grupos de forma agil com diferentes nimeros de
pessoas e desenhos (triangulo, U, quadrado, circulo, fila por ordem de idade, fila por
ordem de tamanho, por ordem de ansiedade para o REVALIDA, efc.). Essa primeira parte
foi conduzida por um dos assistentes de coordenacao.

Depois, em roda, tiramos dtvidas, trocamos experiéncias, nos foi explicado sobre
os niveis (de 0 a 10) e tipos de dor (localizada, irradiada, referida), também realizamos os
mesmos exercicios referentes as dores. Essas atividades foram dirigidas pela
coordenadora das pacientes simuladas. Em seguida, assistimos aos videos das simulagdes,
um video com as indicagdes e explicagoes da médica propositora da estacdo, um video da
simulagdo realizada por uma artista ¢ uma candidata e posteriormente comentavamos
brevemente cada um deles. Esse material ja havia sido passado para nos via WhatsApp
anteriormente. Recebemos ao longo do dia uma série de informes e indicagdes a respeito
do funcionamento da prova, sua logistica e cronograma.

Na parte da tarde, fomos separadas em grupos, ficariamos a partir desse momento
junto das companheiras que fariam o mesmo caso clinico, ou seja, que atuariam na mesma
estacdo. Dessa vez, diferente da primeira capacitagdo de julho, fomos para esse momento
com mais tempo, dispinhamos ainda de algumas horas para esse processo. Eu e as jovens
do meu perfil recebemos uma possibilidade de roteiro numa das areas clinicas que
atuariamos para que pudéssemos l€-lo, estuda-lo e depois partir para exercitar simulagdes

praticas entre nds. Estariamos em duas diferentes areas da medicina, uma em cada dia de
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prova, mas recebemos apenas um caso referente a area que estariamos no primeiro dia do
exame. Lemos uma primeira vez todas juntas o script, cada uma lendo uma parte, depois,
nos subdividimos em trios para realizarmos a parte pratica. Nos nossos exercicios de
simulagdo, uma seria a paciente, outra a médica e outra a chefe de estagdo, depois disso
trocariamos os papeis para que todas pudessem experienciar cada um deles. Nesse dia,
noés recebemos um script muito simples e conseguimos esgota-lo em pouco tempo.

No geral, havia uma similaridade em todo o processo anterior, mas com algumas
modificagdes que, na minha visdo, transformaram para melhor o andamento de todo
trabalho. Desta vez, dispunhamos um dia todo para preparacdo presencial, diferentemente
da outra experiéncia que tivemos apenas uma tarde, portanto, tivemos um tempo maior
para desenvolvimento das dinamicas. Fora isso, creio que o fato de grande parte da equipe
(aristas, coordenadoras e assistentes) estar realizando o processo pela segunda vez foi um
grande facilitador, pois além de trazermos uma bagagem dos aprendizados adquiridos,
também possibilitou que a nova coordenadora sabiamente pudesse estabelecer alteragdes
e lapidagdes com base nas questdes surgidas na prova de julho. Ao longo de todo
processo, a coordenacdo local se colocou de forma muito solicita e sempre aberta as
argumentacoes e compartilhamentos, era visivel a busca pela criagdo de um ambiente
mais horizontalizado de troca de saberes entre capacitadoras e atrizes. “Vocés gostariam
de acrescentar algo?” “O que acham que funcionou da preparacao?” “Acham que esse
exercicio que fizemos facilita para o momento da atuacao?” “Quem j& atuou
anteriormente no REVALIDA quer colocar alguma questdo/dica as colegas?” “Vou
passar esse feedback ao coordenador geral podermos ir melhorando e ajustando a
capacitagdo”.

Essas foram algumas falas que acompanharam o processo de preparacao e que
possibilitaram uma partilha e troca de experiéncia enriquecedora, tanto para as
coordenadoras, quanto para nos, pacientes simuladas que pudemos aprender e ensinar
entre si. Partindo dessa vivéncia, confirmei que o estabelecimento de aprendizados
mutuos e simultaneos ¢ elemento engrandecedor e facilitador da preparagao.

Analisando este processo, considerando a preparacao que seria elaborada mais a
frente, considerei que principalmente nas situagdes como essa, em que acessariamos
apenas um roteiro antes da prova, o ideal seria utilizar aqueles com os casos mais
complexos, preparando as atrizes para essa possibilidade. Pois, uma vez preparadas para

um caso desafiador, se no dia do exame elas receberem algo menos desafiador ndo havera
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problemas, mas se o contrdrio acontecer, inconvenientes podem ocorrer durante a prova

e essas atrizes serdo negativamente surpreendidas.

3.2.2.2 Diada prova

A prova aconteceu nos dias 18 e 19 de dezembro de 2021 e comecou nos dois dias
as 13:00 e estava prevista para acabar as 21:00. Tinhamos a parte da manha para nos
preparar para a simulagdo. A indicag¢@o era para vestirmos uma calg¢a confortavel, um
calgcado fechado e camiseta branca. Com base na vez anterior, que tivemos pouco tempo
antes da prova para a preparacao, recebemos a recomendagdo para chegamos mais cedo,
entre 07:30 e 08:00, em vez de 09:00 e 09:30, com o intuito de irmos quanto antes para
nossa capacitagdo e termos mais tranquilidade para nos preparar. Esse maior periodo
contribuiu muito positivamente para um melhor desempenho no exame.

Houve uma precisdo maior em relagdo as acdes necessarias apos nossa chegada,
logo ja nos indicavam para falar com alguma das assistentes ou com a coordenadora para
anotarmos informagdes como: as salas em que estariamos, quando teriamos pausa e
descanso. Pela manh3, antes da prova, fomos de onibus até o local de capacitagdo e
tivemos um primeiro momento de preparagdo com a médica responsavel pela estacao,
estavamos nos atrizes e as chefes de estagdo. Recebemos o roteiro, assistimos ao video
com as indica¢des da médica criadora da estacdo, depois lemos o roteiro conjuntamente
e a médica abriu para perguntas. Ao longo do estudo, algumas duvidas surgiram, eu
mesma levei algumas questdes a médica, mas algumas delas nao foram respondidas com
assertividade, nao ficando muito compreensivel para nos, atrizes, que tivemos que
combinar entre nds como conduziriamos, partindo dos nossos proprios entendimentos.

De fato, tivemos mais tempo para nos preparar, pegamos um caso em que
simulariamos a personagem de uma mae com seu filho (boneca) nascido hé 48 horas, era
um caso em que o recém-nascido estava com ictericia. Ficavamos sentadas com a boneca
no colo e deveriamos apresentar algumas queixas em relacdo aos sintomas do filho
relativos a esse problema. A pessoa avaliada ndo deveria examinar o boneco, apenas
solicitar os exames fisicos para que pudéssemos entregar uma ficha a ela. No geral, era
um caso simples, sem grandes questdes, o maior desafio deste caso era que nds, atrizes,
¢ que ficdvamos responsaveis pela entrega dos impressos, que eram trés. Ou seja, nos ¢

que ddvamos cada um deles as profissionais avaliadas, quando as mesmas solicitassem.
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Por isso, além de precisarmos estar atentas em relagdes a nossas falas, respostas,
perguntas, havia mais esse item que deveriamos examinar, esconder essas trés fichas de
impressos e considerar as solicitagdes das médicas para entregar cada um deles, que eram
entregues separadamente, no momento exato em que, porventura, a médica solicitasse
algum.

Chegando a sala da simulagdo em que eu trabalharia, havia uma mesa com duas
cadeiras, uma para a médica e outra para nos, pacientes simuladas, que ficAvamos o tempo
todo sentadas, tinhamos um boneco com um cobertor que ficava durante a simulagdo em
nosso colo e os trés impressos que deveriamos escondé-los conosco, além disso, haviam
papéis com instrugdes para as participantes em cima da mesa e um relégio. Além de nds,
cada sala tinha uma chefe de estacao, responsavel pela organizagao e higienizacao da sala,
e duas pessoas fazendo as gravagdes com as duas cameras que ficavam sobre um tripé.

Fiquei responsavel por fazer o revezamento entre duas salas diferentes, e embora
ndo tenha tido nenhum problema com nenhuma das pessoas presentes nas salas, nem
mesmo com o deslocamento entre elas, houve um empecilho. Este era um caso mais
desafiador, se comparado ao primeiro, pois era uma situagdo em que requeria entrega de
trés impressos/resultados de exames que seriam feitas por mim, dando espaco para
maiores dividas e/ou divergéncias sobre o momento exato de entrega de cada um deles.
Ao longo da minha atuagdo, recebi indicagdes divergentes de cada uma das chefes de
estacdo em relacao a algumas respostas € ao momento de entrega dos impressos. Essa
situacdo gerou um desconforto de minha parte, e fui obrigada a seguir orientagdes
distintas quando estive em cada uma das salas, conforme era solicitado. Nos intervalos,
quando pude encontrar com outras atrizes da mesma estagdo que a minha, ao trocar
impressoes com elas, pude perceber que nao havia uma isonomia entre as informagoes
das chefes de estagdo, e que isso ndo aconteceu apenas nas duas salas em que estive, era
algo unanime desse caso clinico. O que me levou a concluir que a divergéncia entre
avaliadoras/chefes de estagdo acarreta igualmente na divergéncia de atuagao entre atrizes,
portanto, para haver isonomia entre atuagdes, ¢ preciso que tenha da mesma maneira
uniformidade entre as avaliadoras.

Esse primeiro dia, acabou tendo um atraso de aproximadamente duas horas em
relacdo ao horario de término do exame. Estava previsto finalizarmos as 21:00, mas
acabamos finalizando a prova por volta das 23:00, o que ocasionou um cansago geral da

equipe. Para além do relatado, o restante do trabalho transcorreu normalmente.
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No segundo dia do REVALIDA, recebemos um novo roteiro extremamente
desafiador: era o caso de uma jovem que estava embriagada, acabou dormindo ao volante
e bateu o carro. Precisavam ser realizados alguns procedimentos e encaminhamento de
urgéncia, ja que a personagem estava com muita falta de ar e imobilizada. Todos os
procedimentos e exames eram feitos simuladamente, ndo havia, portanto, necessidade de
contato fisico da pessoa avaliada conosco. Recebemos o roteiro da mesma forma do dia
anterior, estivamos numa sala com a médica responsavel pela nossa estagdo, todas as
atrizes e as chefes de estacao.

Nesse caso, tinhamos que ficar o tempo todo deitadas numa maca, imobilizadas,
vestindo em nosso pescoco um colar cervical, com uma mascara de oxigénio, por cima
da mascara KNO95 para protecao da COVID-19, indicando como se estivéssemos com ela,
cobertas da cintura para baixo com um lencol de TNT. Durante toda a consulta
deveriamos demonstrar dificuldade ao falar devido a embriaguez, e ao respirar. A
depender das atitudes tomadas pela médica durante a consulta, a falta de ar deveria ir se
amainando ou se intensificando. Na sala, também estavam disponiveis alguns
instrumentos que deveriam ser mostrados pelas candidatas para camera, demostrando
quais deles seriam necessarios para a realiza¢ao dos procedimentos adequados naquela
situacdo. Durante toda a simulagdo deveriamos representar estarmos bébadas e com
raciocinio lento e, diferente da maioria das simulagdes em que a indicacao é responder
algo como “ndo ha resposta para essa pergunta no script”’, neste caso deveriamos apenas
balbuciar algo ininteligivel, caso nos questionassem o que ndo estivesse no roteiro. Se
comparado as outras, essa estagdo foi a mais desafiadora em se tratando de preparo e
resisténcia fisica. Todo o aparato que tinhamos fazia com que naturalmente houvesse um
desconforto fisico, somado ao desafio de mantermos a dificuldade na respirag@o e na fala.

Embora o caso fosse muito trabalhoso fisicamente, o respaldo dado pela médica
foi mais efetivo, e contamos com a presenga de um dos capacitadores na sala de
preparacdo. No momento do treinamento, apés a leitura do roteiro, pudemos tirar todas
as nossas duvidas assertivamente. Além disso, fizemos um treinamento pratico e conjunto
de como simulariamos a falta de ar sem que passassemos mal por hiperventilagao, nem
ocasiondssemos desconfortos reais em nossos corpos ao longo do tempo. Todas nos,
atrizes, deitamo-nos no chao da sala e comegamos a experimentar em nossos COrpos como
aquela situagdo poderia ser representada da forma mais simples, menos desgastante e

segura. No chao, percebemos que aquele movimento era muito mais fatigante e custoso
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do que aparentava ser, e tivemos grande dificuldade até encontrar a melhor forma de
realizar para cada uma. A médica, muito atenciosa, a todo tempo ficou junto de nos,
assistindo nossas experimentagdes, dando um retorno se era daquela forma, se estava
plausivel ou ndo, nos dando dicas sobre o que ndo fazer para que ndo tivéssemos um mal-
estar real. Criamos ali realmente uma parceria entre nods pacientes simuladas,
demonstramos umas para as outras, trocamos truques que poderiam ser uteis,
compartilhamos descobertas, erros e acertos.

Até que terminou o tempo de que dispinhamos para a preparacao. Sentimo-nos
prontas para experimentar e descobrir a melhor maneira de execucdo da representagdo
durante a propria cena e com todo o aparato cénico que estaria em nos (colar cervical,
maca, mascara de oxigénio, mascara Kn95, lencol). Percebo o beneficio do
estabelecimento de uma relagao efetiva entre médica preparadora e atrizes nesse momento
de preparacao antes do exame, construindo um ambiente onde as dividas possam ser de
fato sanadas, por boa comunicagdo, e que a relacdo entre as proprias atrizes seja de ajuda
mutua, buscando o envolvimento de todas para a deliberagao de uma forma uniforme de
representacao que contemple cada uma, nas possibilidades.

Ao longo da atuacdo, foi uma tarefa trabalhosa me manter fiel a representagdo da
falta de ar com todos aqueles apetrechos incomodos. As salas, no geral, estavam muito
quentes. O calor imperava em todos os lugares por que passei. O cansago fisico era
grande, e manter a energia inicial das 13h até a ultima simulagdo nao foi uma tarefa facil.
Nesse sentido, considero que meu desempenho possa ter deixado a desejar, uma vez que
percebi ndo haver conseguido me manter padronizada até o final, devido a demanda fisica.
Esse caso, sem duvida, foi o mais desafiador em comparagdo aos outros que pude
experienciar durante as provas e as preparagdes. Manter a representacdo do estado de
embriaguez somado a dificuldade respiratéria, sem deixar que a mesma alterasse o fluxo
respiratorio natural, ndo foi simples, pois simular com o corpo a falta de ar prontamente
levava a minha respiragdo a acompanhar aquele estado representado. Simultaneamente a
1sso, demandava uma atencao agugada para responder e reagir adequadamente as atitudes
da médica, além de me manter desperta corporalmente durante toda a prova.

Ao longo das tltimas rodadas, a médica responsavel por essa estacdo ficou no
lugar da chefe de estagdo da sala em que eu estava para que ela pudesse descansar.
Enquanto esteve 14, a profissional me deu alguns feedbacks em relagdo a minha atuagao.

Indicou algumas vezes para que eu fizesse ainda mais exagerado e demonstrasse um
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desespero maior a médica avaliada. Sugeria que eu me agitasse sobre a maca. Partindo
disso, tentei seguir as indicacdes por ela dadas, mas ndo posso precisar se consegui
corresponder. Portanto, uma das tarefas desafiantes desse caso clinico foi vencer a
extenuagao fisica. Essa situagdo toda me chamou atengdo para dois pontos: um deles ¢
novamente a constatacdo de que ¢ preciso ter de fato boa resisténcia fisica para se atuar
como paciente simulada, necessitando o dominio de técnicas para bom gerenciamento de
energia fisica, o outro ponto, ¢ a necessidade do estabelecimento de revezamentos e
pausas necessarias, principalmente, naqueles que requerem maior esforgo corporal, como
foi o caso. Portanto, penso que no momento de estabelecer a rotatividade, deve-se
considerar sobre quais casos clinicos estamos nos referindo, para ndo haver maiores
problemas e alguma atriz tenha um mal-estar real, devido a exaustdo.

Dessa vez, ndo tive problemas relativos a rotatividade entre salas, nem horarios
de descanso. Também, ndo tive nenhuma questdo com as parceiras das salas que atuei,
mantendo relagdes agradaveis com todas. Até o final da prova, ndo houve outras questdes
que precisem ser citadas. Vale ressaltar que uma dificuldade que se fez presente no
momento da simulacao foi a assimilagao das diferentes formas de se dizer uma mesma
coisa. Algumas médicas diziam a mesma informag¢do de maneiras distintas, o que
produzia divida quanto aquela informagdo estar ou ndo adequada ao roteiro. Apds
algumas simulacdes, a chefe de estacdo me indicava que o que havia sido dito estava
correto, apesar de ter sido dito com termos distintos do roteiro € que eu ndo havia
correspondido da forma mais adequada, justamente por ndo ter compreendido o termo
utilizado. Esse era um caso especial, uma vez que diferentemente daqueles em que se
estabelece uma conversa entre médica e paciente e portanto, ¢ inadequado utilizar termos
médicos ininteligiveis as leigas, e pode-se dizer frases como: “o que € isso, doutora? Nao
entendi o que vocé falou, doutora”, neste ndo havia muito contato verbal entre atrizes e
candidatas e as reacdes deveriam vir partindo das atitudes técnicas tomadas e indicadas
verbalmente pelas pessoas avaliadas. Com isso, nesse caso, ndo estaria equivocado se
utilizar de termos técnicos, uma vez que essa indicacdo era dada diretamente para camera
e para avaliadora. Dessa forma, teoricamente, deveriamos compreender o que era dito e
reagir, mas como se tratava de termos técnicos, em alguns momentos em que esses termos
utilizados fugiam do roteiro, acabei ndo correspondendo da maneira exata. Nessas
situagdes, penso que € necessario contextualizar as atrizes nao apenas uma palavra

correta, mas trazer alguns sindnimos dela, com o intuito de diminuir essas falhas. Ainda
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assim, considero que seja importante que as chefes de estagdo/avaliadoras estejam atentas
a cena, para poderem orientar as pacientes simuladas, caso exista alguma falha, para que
elas possam corrigir nas demais atuagdes.

Outro momento que vale ser mencionado foi no momento da preparagdo, quando
formamos uma grande roda de maos dadas e fizemos ali um daqueles tipicos rituais antes
de entrar em cena. Nos disseram algumas palavras bonitas, sobre o amor, sobre o trabalho,
sobre a gratiddo em estarmos ali reunidas e trabalhando por uma causa maior, sobre como
nossa atuacdo era relevante para as pessoas avaliadas e para a area da medicina. Considero
que aquele pequeno e breve rifual nos uniu e contribuiu para que pensassemos também
sobre o nosso oficio de forma mais amplificada, auxiliando na concentrag@o e preparo

para aquele momento de trabalho intenso que se daria em instantes.

3.2.3 OSCE — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo

Figura 5 — OSCE — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao Paulo

Fonte: Elaborado pela autora.

Através da coorientadora deste projeto, recebi a permissdo para acompanhar o
processo de preparagdo das atrizes e a realizacdo de uma OSCE. A prova foi realizada no

campus da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
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(FMRP- USP), localizada na avenida Bandeirantes, nimero 3900, em Ribeirao Preto, no
dia 15 de outubro de 2021. Seu inicio se deu as 13:00 e estava prevista para durar
aproximadamente 5 horas. Ela aconteceu simultaneamente em trés prédios distintos, no
Laboratorio de Simulagdes, no Laboratério Multidisciplinar da Faculdade de Medicina,
no Bloco Didatico e no prédio de Técnica de Cirurgia, todos localizados um ao lado do
outro. Participaram do exame aproximadamente 200 estudantes do quinto e sexto ano da
graduacao de medicina. Havia oito estacdes que as estudantes precisaram percorrer, sendo
que seis delas envolviam a participacao de atrizes (uma delas precisava de um casal) e
duas ndo precisavam de paciente simulada, cada uma com cinco réplicas ou estagoes
espelho. O processo contou com a presenca de aproximadamente 50 atrizes, em sua
maioria ndo profissionais.

As estagdes seriam as mesmas para as estudantes dos dois diferentes anos, e se
distinguiria apenas a forma de avaliagdo. Cada uma seria avaliada por um checklist que
concordaria com seu grau de adiantamento na gradua¢do. Em uma conversa com uma das
professoras organizadoras, pude ouvir um pouco mais sobre os objetivos e detalhes
daquela OSCE. Além dessa avaliagdo pratica, as estudantes também fizeram uma prova
tedrica, sendo que aquele exame poderia acarretar numa reprovagao nas disciplinas, tendo
entdo uma grande relevancia para as discentes. Fora isso, aquele era um momento de
avaliar ndo s6 a profissional em formagdo, mas o proprio curso e a qualidade de ensino
da institui¢do, tendo em vista a maior ou menor qualificacdo das pessoas avaliadas e
também a comparagdo entre as estudantes do quinto e sextos anos.

Sobre o processo relativo as atrizes, antes de tudo, abriu-se uma licitagdo para a
contratacdo de uma empresa que fornecesse o trabalho de artistas para aquela simulagao.
Entdo, naquele momento de minha chegada, havia uma empresa que ja havia sido
contratada e que estava responsavel por todo o trabalho das pacientes simuladas. Dessa
forma, ficou ao encargo da propria firma definir o valor necessario para custeio de todas
as despesas envolvidas: o caché das artistas, o planejamento da quantidade necessaria de
pacientes simuladas, considerando a necessidade de revezamento entre elas, a presenca
de atrizes de reserva ou ndo, gastos com transporte, figurino e/ou maquiagem (se
necessario), maquiadora, assistentes e demais dispéndios. Além disso, era
responsabilidade também da empresa a preparagdo e treinamento das atrizes, havendo

liberdade na escolha de como se daria a capacitagao.
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3.2.3.1 Preparagdo

As professoras organizadoras da prova ficaram com a fung¢do de elaborar os
roteiros e envia-los ao coordenador dos atores, com uma antecedéncia de
aproximadamente uma semana da realizagdo da OSCE. E embora a preparagdo fosse uma
incumbéncia da empresa, fez parte do processo a gravagdo de alguns videos juntamente
as professoras da medicina responsaveis pelas estagdes, que seriam utilizados para a
preparacdo das pacientes simuladas.

Cada uma das estagdes era relativa a uma area da medicina e as seis estagdes que
contariam com a participa¢do de pacientes simuladas eram das areas de medicina social,
da ortopedia, da cirurgia, da clinica médica, da ginecologia e obstetricia e da neurologia.
Para cada uma dessas areas havia uma docente responsavel pela organizac¢do da estac3o,
ou seja, uma responsavel pelas 5 salas que empregariam o mesmo roteiro. A empresa
contratada optou por colocar também uma atriz para ficar responsavel pelas artistas de
cada uma dessas areas. Elas ficariam simultaneamente de stand-by, caso houvesse alguma

auséncia no dia da prova.

Figura 6 — Laboratério de Simulacdo Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Fonte: Elaborado pela autora.

As gravagdes foram organizadas da seguinte forma: cada uma das estagdes teria
um periodo de uma hora reservado na sala do Laboratério de Simulagdo na FMRP. Nesse

horario, seriam sanadas as possiveis duvidas relativas ao roteiro e seriam realizadas as
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filmagens. Pude acompanhar todas as gravagdes. Além de mim, estavam presentes as
respectivas professoras responsaveis pelo caso clinico, em alguns casos, algumas
residentes, a artista responsavel pela estagdo, um funcionario da Universidade que
realizou as filmagens e na maioria dos encontros estava também o coordenador geral dos
atores da empresa contratada. Naquele instante, os roteiros que porventura ainda nao
haviam sido enviados anteriormente, eram passados as artistas. Foi dois dias de gravacao,
nos dias 6 e 8 de outubro, uma semana antes da prova. Todas elas foram realizadas no
Laboratorio de Simulagdes, no Laboratério Multidisciplinar da FMRP, localizado na Rua
Miguel Rolando Covain, 110 — Conquista. Na sala onde foram feitas as filmagens havia

todos os materiais necessarios para a gravacao, camera profissional e microfones.

Figura 7 — Laboratdrio de Simulacdo Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Fonte: Elaborado pela autora.

No dia 6 de outubro, chegaram os professores responsaveis pela primeira estagao.
Fomos apresentadas umas as outras, e todas foram atenciosas e cordiais. Logo, chegaram
as atrizes e o seu coordenador. Eu ja conhecia, tanto a empresa contratada quanto o
responsavel por ela. Ele havia dado aulas de teatro para mim e toda minha familia anos
atras, quando eu ainda era crianga. Esse fator me deixava mais a vontade em compartilhar
e conversar com ele.

Iniciamos o processo e cada um deles aconteceu singularmente, conforme as

indicagdes e preferencias de cada uma das docentes responsaveis pelas estagdes. Em
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geral, primeiro nos apresentadvamos e tinhamos uma répida conversa, depois, liamos o
roteiro com a ajuda da docente. Recebiamos indicagdes referentes a estacdo e depois
partiamos para as filmagens, tirando duvidas, fazendo acertos e lapida¢des que fossem
necessarias, gravando mais de uma vez quando preciso. Tudo correu tranquilamente com
suas peculiaridades, algumas professoras eram mais sérias e reservadas, outras muito
amistosas. Alguns gravaram apenas um video como exemplo da simulagdo com uma
atuacdo correta da estudante e da atriz, outras preferiram gravar dois videos, um com uma
atitude da estudante ideal e outro com uma atitude falha da estudante. Algumas
professoras fizeram o papel da estudante enquanto a atriz fez a paciente simulada, em
outros casos, as estudantes foram representadas por residentes.

Figura 8 — Laboratorio de Simula¢do Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto

Fonte: Elaborada pela autora.

Durante essa experiéncia, estive atenta aos detalhes e acontecimentos. Pontuarei
aqui, algumas observagdes que acredito que sejam relevantes de serem destacadas.
Recebemos algumas indicagdes importantes sobre a questdo do tempo, cada simulagdo
tem duragdo de apenas cinco minutos, tempo insuficiente para um atendimento real,

portanto, como o tempo ¢ breve, foi alertado para que as artistas ndo desperdicassem o
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tempo da estudante. Além disso, foi ressaltado para que tomassem cuidado em relagdo a
atuacdo, caracterizagdo e maquiagem, para que ficasse o mais proximo do real e ndo
fossem comicas. Outro elemento frisado foi a pontualidade, a necessidade da
pontualidade das atrizes no horario de chegada da prova para que evitassem atrasos, pois
tudo estava rigorosamente cronometrado.

A professora Elen Romao estava compartilhando conosco informagdes a respeito
da construcao dos roteiros, como cada um se construiu sob uma estrutura singular e
distinta. Alguns scripts eram mais curtos e diretos, enquanto outros eram mais longos e
com mais histéria e enredo, ainda havia os que possuiam um formato de perguntas e
respostas. Ela nos questionou se havia alguma dessas formas que eram preferiveis as
atrizes. Naquele instante, o coordenador das artistas respondeu prontamente que preferia
aqueles com formato de perguntas e respostas, pois 0s mesmos se assemelhavam mais ao
formato de uma peca teatral/dramaturgia, com indicag¢do de falas, podendo causar uma
maior facilidade as atrizes no momento de contato com o roteiro. Essa pergunta me
instigou e continuou reverberando em mim, em busca de respostas, esmiugo esse aspecto
mais a frente ao longo da dissertacao.

Percebi também que alguns roteiros continham uma linguagem extremamente
formal e inacessivel para a maioria das pessoas que ndo sao habituadas ao jargao proprio
do estudo da medicina. E com isso, haveria uma necessidade também de traduzir os
termos mais complexos para uma linguagem mais cotidiana, de modo que as atrizes que
estivessem estudando aquele caso clinico pudessem ter um melhor entendimento da
situagdo a ser simulada.

No mais, nesse processo das gravacdes, apenas seis atrizes estiveram presentes e
puderam tirar suas duvidas e receber as orientagdes diretamente das médicas. As demais
precisariam ser capacitadas posteriormente, ¢ como isso se daria ficou ao cargo da
empresa contratada. A empresa optou por repassar as informagdes as demais atrizes de
forma online e assincrona. Foram criados grupos de WhatsApp de cada uma das estagdes
com as artistas que atuariam nelas, e por esses grupos foram enviados os roteiros e os
videos referentes ao caso clinico com uma semana de antecedéncia da prova. Fora isso,
apenas foram passadas as instrucgdes e tiradas as dividas por esse grupo. Por conta disso,
pude apenas acompanhar o processo de filmagem ocorrido na FMRP, essa segunda parte
da preparacao que envolveria apenas as atrizes, ndo pude observar como se deu, por ser

feita via Whatsapp.
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Ainda, uma das estagdes requeria uma maquiagem que reproduzia uma lesao por
queimadura. No dia da gravacao, foi apenas explicado como seria a maquiagem, mas nao
houve nada pratico e mais concreto, por exemplo, imagens de referéncia. Posteriormente,
tive acesso a um feedback negativo de uma das professoras da medicina em relacao a
lesdo maquiada. Isso me levou a pensar que o mais adequado em casos como esse, talvez,
fosse fazer um teste, antes do dia da prova, para que pudessem alinhar e lapidar possiveis
detalhes da caracterizacdo com as professoras da medicina. Ou entdo, que a0 menos
consultemos imagens de referéncias indicadas pelas professoras da medicina.

Figura 9 — Laboratério de Simulacdo Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

(A) (B)

Fonte: Elaborado pela autora.

Um ponto positivo a ressaltar foi a atengdo do coordenador das artistas a todo
instante para os detalhes relativos as atrizes, solicitando a realizagdo de algumas
mudangas, visando um maior conforto e bem-estar durante o trabalho. Um exemplo disso
foi verificado na estagdo de cirurgia, onde a atriz teria que ficar deitada sobre uma maca
e, ao seu lado, haveria o manequim de um brago, para que as estudantes realizassem no
braco de silicone os procedimentos necessarios. As funcionarias da FMRP haviam se
organizado para que tanto a atriz quanto o brago ficassem em uma mesma maca. Ao
experimentarem no momento da gravacdo aquela posi¢do, prontamente, o coordenador
solicitou que no dia da prova fossem disponibilizadas duas macas, uma para a atriz e outra
para o brago, para uma maior comodidade da artista. Constatei, observando no dia da
prova, que ambas eram realmente necessarias. A mesma preocupacao se deu em relagao
aos horarios de chegada das atrizes, para que ndo precisassem chegar com muita
antecedéncia e ficassem muito tempo esperando, de modo a ndo se produzir um desgaste

desnecessario. A mesma atencao foi dedicada as condigdes para a alimentagao das atrizes.
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Esse foi um dos aspectos que considerei necessarios e positivos, frisando para mim
mesma a necessidade por parte da preparadora/coordenadora das atrizes de se atentar aos
elementos que interferem no trabalho, buscando melhores condi¢des de trabalho para as
pacientes simuladas. Deve-se pensar em aspectos como: caché, horarios, descanso,
pausas, alimentacdo, banheiro, local de descanso, etc. Acredito que estes cuidados possam
interferir positivamente sobre a qualidade do processo na totalidade.

Para finalizar, trago um ponto que julgo merecer destaque. Ao final das gravagoes,
no trajeto até a saida, fui conversando com uma das atrizes ¢ o coordenador dos atores.
Essa atriz era a responséavel por uma estagdo, € nos questionava sobre o que era aquela
prova, como ela funcionava, para quais estudantes seria realizada, qual o objetivo, enfim:
percebi que ela desconhecia uma OSCE e simulacao realistica. Essa situacdo me fez
refletir que € importante ao menos fazer uma contextualizagao geral sobre a OSCE, seu
funcionamento e objetivos as artistas participantes, isso quando ndo houver a
possibilidade de selecionar atrizes com experiéncia prévia, especialmente aquelas que
seriam coordenadoras de alguma estagdo, como era o caso. Uma questdao surgiu: Como
esse desconhecimento sobre aquele trabalho impactaria no resultado da OSCE e na

atuacdo das atrizes, caso ndo tenham sido sanadas as questoes da atriz?

3.2.3.2 Diadaprova

A prova se iniciaria as 13:00. Nos, artistas, fomos convocadas a estar 14 no local
as 11:00 para preparacao prévia e lanche. Em cada um dos trés prédios ficaram duas areas
da medicina, ou seja: cada prédio continha dez estacdes com pacientes simuladas, cinco
de cada area.

Havia muita gente no local, todas as estudantes da medicina estavam por ali. Havia
uma correria geral, estava um ambiente caotico, pela quantidade de pessoas e barulho.
Encontrar o local onde estavam as atrizes, ndo era uma tarefa simples, preferi
acompanhar, entdo, inicialmente, apenas o grupo de atrizes da estagdo da neurologia
durante os minutos que restavam antes da prova, e ja acompanha-las durante as primeiras
simulagdes. Um dos atores estava cuidando da maquiagem do grupo, eram em sua maioria
jovens e o perfil requeria adultas de 55 anos, entdo, precisavam se caracterizar para
aparentarem mais idade. Algumas rugas estavam sendo desenhadas com lapis de

maquiagem, um pouco de pan cake branco no rosto e no cabelo. A médica responsavel



79

pela estacdo também estava 14, acompanhada por algumas residentes. O coordenador
desse grupo de atores aproveitou para sanar algumas ultimas duvidas com as atrizes e a
médica.

Meu plano era administrar meu tempo para que pudesse acompanhar pelo menos
uma das salas de cada caso clinico. Ao longo da prova fui passando por algumas estagdes,
mas encontrei algumas dificuldades no deslocamento. Eu estava com roupas comuns e
sem cracha de identifica¢do. Por vezes, instrutoras da prova e segurancas me barravam
presumindo que eu era uma estudante da medicina. Precisei explicar muitas vezes meu
papel ali, tanto para segurangas, quanto para instrutoras e para todas as professoras das
salas em que eu adentrava. Apesar disso, consegui cumprir com a minha meta e nao fui
impedida de entrar em nenhum dos espacos, apenas gastei parte consideravel do tempo
da prova com isso. Optei, portanto, por me deslocar menos entre salas e prédios e ficar
um pouco mais de tempo nos locais onde eu conseguia adentrar.

Ao observar as simulagdes extrai algumas impressdes. Pude perceber uma falta de
padronizagdo entre algumas atuacgdes: avistel atrizes mais contidas, enquanto outras
optavam por uma atuacdo mais expansiva ¢ demonstrativa, ficando perceptivel a
dissondncia entre registros de atuacdo. Também constatei que o espaco interferia nas
atitudes das candidatas, levando-as a tomar determinada atitude a depender da sua
disposi¢ao. Um exemplo disso foi que em uma das estagcdes, um casal estava tendo uma
briga e estavam em pé, um dos pontos que seriam considerados no checklist de avaliacao
era a atitude da estudante perante aquela situacao, se convidaria ou ndo o casal a se sentar.
Ao examinar duas diferentes salas dessa estagdo, percebi que em uma das salas onde a
mesa estava centralizada com cadeiras, todas as estudantes avaliadas que passaram por 14
solicitaram as pacientes simuladas que se sentassem, enquanto em outra sala, onde a mesa
estava no canto, sem estar centralizada, nem todas as estudantes tomaram essa atitude.
Com isso, conclui como tudo deve ser cuidadosamente pensado, inclusive a disposi¢@o
dos elementos presentes na sala, pois até isso interfere na avaliagao.

Ademais, captei algumas falhas na organizacdo geral da prova. Uma delas
aconteceu na estacdo em que uma das atrizes precisaria de uma maquiagem simulando, a
j& mencionada, queimadura. Por algum motivo que ndo tive acesso, a professora
responsavel havia orientado que a maquiagem fosse feita apenas nas coxas da paciente
simulada e abdomen, mas que o caso se tratava de uma jovem que havia queimado as

duas pernas inteiras. Apesar dessa informagdo (local da queimadura) j4 constar no papel
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de instrucdes para a estudante sobre a mesa do atendimento da estacdo, presenciei
confusdes em muitas estudantes quanto a isso, afetando na avaliagdo das mesmas, pelo
fato da caracteriza¢do ndo coincidir com o caso clinico. Em uma das salas a professora
alertava as estudantes ao longo da consulta sobre essa questdao, enquanto em outra sala a
avaliadora ndo dizia nada. Ou seja, candidatas que passaram em salas diferentes
presenciaram posturas diferentes das avaliadoras, o que possivelmente impactou na nao
padronizacgdo da avaliagdo.

Ainda, presenciei em uma das estagdes uma atriz queixando-se de muito cansago,
posto que ja teria se passado o seu tempo de trabalho, e que nenhuma outra atriz teria ido
até a sua sala para realizar o revezamento. O que me alertou sobre a necessidade de
estabelecer organizadamente o cronograma de revezamentos, e principalmente, garantir
o cumprimento dessa logistica.

Questionei rapidamente informalmente algumas atrizes no dia da prova sobre a
eficiéncia e organizacdo do processo de preparacdo e, embora a maioria tenha afirmado
que julgaram suficiente e eficiente a preparagdo realizada, algumas falhas foram
apontadas posteriormente pelas docentes da medicina em relacao as suas atuagdes. Foram
mencionadas algumas questdes referentes a organizagdao, por exemplo, atrasos na
capacitacdo e no dia da prova; a falta de clareza para a equipe organizadora da OSCE de
quem eram as artistas responsaveis por cada estagdo; a falta de sigilo, pois as atrizes com
a queimadura circularam nos corredores com a caracterizagdo a mostra, permitindo que
estudantes as vissem pelos corredores, antes de passarem pela estagdo. Outros problemas
em relacdo a atuagdo, por exemplo, a falta de homogeneidade na representacdo, algumas
artistas tinham uma reagao diferente das outras, afetando a qualidade da estacdo; algumas
atrizes demonstravam dor antes de a médica tocar no lugar correto ao exame clinico; em
uma das estagdes que era necessario idosas, a falta de caracterizacao adequada das atrizes,
que eram jovens, afetou o julgamento das estudantes. Todos esses apontamentos foram
passados para a empresa contratada apos a realizagao da prova com o intuito de lapidarem
para possiveis proximas parcerias.

Essa divergéncia entre o feedback das professoras, apontando uma série de
questdes a melhorar, e a impressao das artistas questionadas sobre seus trabalhos, que
acreditavam que tudo havia ocorrido da forma correta, sem nada para ser alterado, me fez
pensar sobre a falta de dimensao que temos, enquanto estamos imersas naquela atuagao,

impedindo possivelmente de sabermos se nossa atuacdo foi de fato eficiente ou ndo, se
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atendeu as expectativas e necessidades das professoras. Constatando essa divergéncia
entre a visdo sobre a eficacia do trabalho entre atriz e avaliadora, necessitando dessa
forma, do parecer tanto das organizadoras/avaliadoras da prova, quanto das atrizes para
considerar de forma mais ampla o trabalho realizado e para podermos nos aperfeicoar
para proximos trabalhos.

Além disso, a propria coordenadora da OSCE indicou mudangas possiveis de
serem realizadas por parte da universidade que pudessem contribuir com a diminui¢ao de
falhas, tais como: informar com antecedéncia a empresa sobre o numero e local de cada
uma das salas de cada estacdo para facilitar o planejamento e logistica de deslocamentos
das atrizes; enviar todos os roteiros com mais antecedéncia para que no dia da gravagdo
todos j& tenham conhecimento prévio do script; melhor esclarecimento em relagdo as
necessidades de caracterizagao (maquiagem e figurino); o refor¢o de informes em relagao
ao sigilo da prova, evitando o deslocamento de atrizes em locais que tenham estudantes.

Por fim, segundo professora Elen Romao, as docentes ressaltaram que em apenas
uma estagdo nao teve nenhum problema em relagdo a atuacao das pacientes simuladas, e
que, segundo elas, era um caso clinico que era totalmente pautado no didlogo entre
médica-paciente. Ela ainda alertou que a professora responsavel por essa estacao realizou
um treinamento com todas, imediatamente antes da prova comecar. Relembrando o dia
das gravacgdes, recordei que essa mesma professora foi uma das mais solicitas, dando
explicacdes mais detalhadas a respeito do roteiro e do caso clinico. No dia da preparagao,
se disponibilizou a gravar quantas vezes e quantos videos fossem necessarios, estava
extremamente animada em fazer as filmagens e disse amar atuar, sonhava em fazer teatro,
que achava muito divertido. Isso tudo me levou a pensar no impacto que cada umas dessas
atitudes poderiam ter tido para que o resultado dessa estacdo fosse como esperado, nao
tendo nenhuma intercorréncia.

Por tltimo, captei como aquela interacdo entre as diferentes areas, teatro e
medicina, causavam fric¢des e instigavam tanto as profissionais da saude, quanto as do
teatro. Ao longo do processo, tanto as professoras, quanto as estudantes nos questionavam
sobre a carreira de atriz. Pudemos ouvir algumas mencionarem que gostariam de fazer
algum curso de teatro. Outras parabenizavam as atrizes e se impressionavam com a
qualidade da atuacdo, surpresas sobre como aquilo parecia ser real. Algumas docentes se
interessavam e me parabenizavam pela minha pesquisa, julgando ser um trabalho

necessario.



Figura 10 — Laboratorio de Simulag@o Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Fonte: Elaborada pela autora.
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4 PACIENTE SIMULADA EM OSCE: ELEMENTOS QUE MERECEM
CUIDADOS

O intuito desta quarta se¢do ¢ desenvolver duas grandes e complexas questdes: “o
que uma atriz precisa estar apta a fazer em uma simulacao realistica em OSCE?” e “o que
uma preparadora de pacientes simuladas em OSCE precisa estar apta a fazer?””. Com esses
elementos que serdo destacados e organizados aqui, deixarei para a quinta se¢ao a missao
de alcangar possiveis respostas para a pergunta seguinte: “‘como preparar a atriz para fazer
1sso tudo?”.

O objetivo ¢ elencar e refletir a respeito de elementos relativos a atuagdo e a
preparacdo de artistas para atuagdo em OSCE. Para melhor organizagdo, dividi os itens
que merecem atenc¢ao em dois grupos: os relativos as atrizes e os relativos as pessoas que
fazem a preparacao das pacientes simuladas. A escolha por cada um desses elementos foi
feita a partir de diversas fontes: as minhas experiéncias enquanto atriz e paciente simulada
em OSCE, as preparagdes que vivenciei previamente a esses trabalhos, algumas
observagoes do treinamento ¢ trabalho de atrizes em OSCE’s na Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto-USP, os questionarios aplicados as dez avaliadoras de uma OSCE na
Faculdade de Medicina — UFU e os aplicados as atrizes que atuaram como paciente
simuladas em duas OSCE’s da mesma institui¢do, além dos compartilhamentos informais
com colegas, tudo isso aliado a revisdo bibliografica e as orientagdes.

Saliento que o acontecimento de uma OSCE ¢ um trabalho colaborativo, feito por
muitas maos. Conta-se com trabalhadoras de diferentes areas, realizando tarefas distintas,
e apenas o somatorio do esfor¢o de cada uma dessas pessoas € que resultard numa prova
com o maior éxito possivel. Requer-se um trabalho de equipe feito por: professoras da
medicina, estudantes ou candidatas, pacientes simuladas (atrizes ou ndo), preparadoras de
pacientes simuladas, instrutoras de prova, avaliadoras, organizadoras, entre outras
profissionais. Friso a importancia de um roteiro bem escrito para uma performance
adequada das pacientes simuladas, assumindo desde ja a interferéncia direta do script

sobre o trabalho das preparadoras e atrizes em OSCE.

Isso coloca uma enorme responsabilidade no corpo docente que projeta a
estrutura geral dos exames baseados em desempenho e desenvolve os casos de
pacientes, naqueles que treinam os PP (pacientes padronizados) e nos proprios
PP — uma responsabilidade que tem implicagdes de longo prazo para se formar
profissionais da medicina bem qualificados (WALLACE, 2007, p. 26.
Traducdo da autora)’.

% No original: This places an enormous responsibility on the faculty who design the overall structure of the
performance-based examinations and develop the patient cases, on those who coach the SPs, and on the
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Mas, voltando o olhar para o que aqui nos cabe, no questiondrio aplicado as dez
avaliadoras da medicina da UFU, ao questionar se elas julgavam que o trabalho de
paciente simulada interferiria sobre o resultado da avaliacdo, obtive em 90% das respostas

“sim”, indicando a percep¢ao da importancia do papel das atrizes nesses exames.

Figura 11 — Resultado da questdao: Considera que o(a) artista que trabalha como paciente
simulado pode interferir no resultado final da avaliagao?

Considera que o(a) artista que trabalha como paciente simulado(a) pode interferir no resultado

final da avaliagdo?
10 respostas

® Sim
® Nao

A

Fonte: Elaborado pela autora.

Partindo da consideragao de que o papel da atriz profissional na OSCE ¢ relevante
e carregado de complexidades, implicando em um processo de preparacdo igualmente
complexo, a premissa desta pesquisa ¢ desenvolver e realizar uma possibilidade de
preparacdo para artistas atuarem em OSCE como paciente simulada e analisar os
possiveis resultados desse processo. Para isso, se faz necessario estabelecer previamente
quais s3o os elementos que merecem cuidados em relacdo ao trabalho de paciente
simulada e de sua preparadora, para que posteriormente se estabelecam processos de

preparacdo mais adequados.

Augusto, Manuela e Ana se encontraram para trocar ideias sobre como
deveriam encaminhar o trabalho de ator no contexto especifico das simulacdes
de consultas que iniciariam. Manuela tinha em mente que o trabalho deveria
ser bem distinto de uma atuagdo no palco de carater espetacular, enquanto Ana
se preocupava com a necessidade de expressar as emogdes das
personagens/pacientes-simuladas de modo verdadeiro. Estava claro para todos
que o contexto das simulagdes compreenderia diversas camadas, exigindo um
estado de prontiddo e disponibilidade total. Adentrariam em um terreno
desafiador, que cobraria dos atores ¢ atrizes a capacidade de desempenhar
varias fungdes a0 mesmo tempo. Estavam habituados a algo semelhante, uma

SPs themselves — a responsibility that has long-range implications for graduating well-qualified medical
professionals.



85

vez que, atuando em espetaculos, tinham de se conectar a varios elementos ao
mesmo tempo. Porém, neste caso seria necessario ndo perder de vista a
complexidade que caracterizava a acdo artistico-pedagogica pela qual seriam
responsaveis (LEDUBINO, 2019, p. 75).

Nesta investigacdo ha uma busca por responder a duas questdes de naturezas
distintas, uma delas guiada pelo pronome indefinido “o que” e a outra regida pelo
advérbio “como”. A primeira pergunta a ser esmiucada agora ¢ a seguinte: o que as
atrizes/preparadoras precisam conseguir fazer? E a seguinte, que se propde ser discutida
na proxima se¢ao: como prepara-las para essa situagao?

Em confirmacao a relevancia de explorarmos respostas para essas perguntas, o
artista-pesquisador Emerson Rossini, experiente em simulacdes realisticas na medicina,
foi um colaborador convidado de uma iniciativa de formagao voltada a médicos, na qual
escreveu sobre a participagdo de atores na formagdo de nucleos de simulagdo em
Hospitais Universitarios (ROSSINI, 2020, p. 71). Ao participar de tal evento, um dos
principais pontos levantados pelos médicos foi justamente o processo de preparacdo de

pacientes simulados.

A estratégia de capacitacdo do Paciente Simulado e suas possibilidades de
treinamento foram, naturalmente, os assuntos mais comentados e dos quais
surgiram mais perguntas por parte dos médicos. A isonomia, fundamental
caracteristica nas provas praticas, tem relacdo direta com o treinamento ¢ a
padronizagdo da interpretacdo dos personagens pelos atores e atrizes. Optar por
trabalhar com profissionais da interpretacdo nao € por acaso. Eles sdo treinados
e aptos a improvisar, padronizar a atuagdo ¢ a repetir as situagdes, com menos
variagdes possiveis e por diversas vezes. Essas competéncias sdo muito
importantes para o sucesso da aplicagdo desse tipo de prova (ROSSINI, 2020,
p. 75).

Partindo do estudo de campo narrado acima, somado aos questionarios aplicados

e ao estudo bibliografico, farei um levantamento e um breve aprofundamento de alguns
elementos que merecem atengdo para o desenvolvimento de uma preparagdo adequada e,
posteriormente, para uma atuacdo satisfatoria como paciente simulada. Muitas
habilidades foram captadas a partir dos pontos de encontro entre os referenciais tedricos
presentes no trabalho, as minhas experiéncias com OSCE e as percepgdes de atrizes e
avaliadoras desses exames, assimiladas por meio dos questiondrios realizados, que se
encontram na integra nos apéndices.

Primeiramente, constatei que a preparagdo de artistas para OSCE’s esta
diretamente ligada aos objetivos da prova, além do seu formato e as suas proporgoes.
Apesar de me referir especificamente aos exames clinicos objetivos estruturados, existem
variagoes consideraveis entre as suas realizagdes. Existem propor¢des maiores € menores
desse exame, com quantidade de pessoas avaliadas totalmente distintas. Por exemplo,

existem provas aplicadas a vinte estudantes, e ha também aquelas realizadas para mais de
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duzentas candidatas. Certos exames acontecem em apenas um prédio, em poucas salas,
todas interligadas por um mesmo corredor central, outros ocorrem em mais de um prédio
distinto, com mais de um andar. H4 simulagdes com durac¢do de dez minutos, e algumas
com a metade desse tempo. Em alguns casos, os roteiros sdo entregues as atrizes com
uma semana de antecedéncia (em média), em outros casos os roteiros sdo dados no
proprio dia do exame, apenas algumas horas antes da prova.

Todas essas distingdes afetam diretamente o processo de preparagdo, requerendo
formas de treinamento distintas, sobretudo por oferecerem possibilidades diferentes de
tempo habil para tal organizagdo. Em provas como o REVALIDA, por exemplo, existe a
obrigatoriedade de cumprimento de uma capacitagdo especifica e previamente
programada, com uma quantidade de horas consideraveis. Isso ¢ possivel porque, além
de remunerarem melhor as trabalhadoras envolvidas, leva-se em conta o tempo da
capacitagio presencial no caché. A medida que, por exemplo, se considerarmos uma
OSCE realizada na graduacdo, com menos candidatas envolvidas, h4 uma maior
flexibilidade no processo de preparagdo. Existem alguns casos em que o treinamento das
pacientes simuladas fica sob responsabilidade da empresa contratada, como foi o caso da
OSCE da FMRP relatada na segdo anterior. Além dos casos em que fornecem um
pagamento inferior as atrizes, ndo considerando as horas de treinamento, o que as
impossibilita de despenderem muito tempo para a capacitagdo prévia.

Ressalto todos esses elementos para assinalar a necessidade de conhecer
previamente as possibilidades de organizagao e estrutura da prova antes de se programar
e criar uma preparacdo as pacientes simuladas. Essa precaucdo deve ser tomada com o
intuito de estabelecer um processo de preparagao adequado e cabivel na realidade posta.

Para além, ao experienciar e observar alguns processos de preparacao para OSCE,
constatei que existe uma dificuldade em se conseguir atender todo o coletivo,
principalmente em casos com muitas pessoas envolvidas. Quando ha muitas atrizes,
inevitavelmente nos deparamos com um grupo heterogéneo, especialmente nas
simulagdes que normalmente requerem perfis especificos, distintos uns dos outros.
Pessoas com idades diferentes, experiéncias prévias em atuagdo distintas, com
necessidades e formas de ser diversas. Embora ndo haja a pretensdo de criar e realizar
uma preparagdo que satisfaga todas as atrizes, ha uma busca por oferecer um treinamento
que garanta um rendimento adequado, estabelecendo uma possivel maneira de se preparar

eficientemente as pacientes simuladas. Para isso, se faz necessario estabelecer ao longo
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de todo processo de preparacdo uma escuta e percepg¢ao atenta as participantes, deixando
espaco para possiveis alteracdes nos planejamentos previamente realizados, com o intuito
de prepara-las para uma atuacdo que cumpra com as necessidades do exame.

Para a construgdo desta parte da dissertagao, além dos referenciais e das minhas
proprias percepgoes, utilizei o material coletado primordialmente por dois itens de ambos
os questiondrios (avaliadoras e atrizes). O primeiro: O que vocé considera como sendo
uma atuagdo satisfatéria de paciente simulado (a)? E o segundo: Para vocé, quais
habilidades sdo necessarias ao ator/a atriz para uma atuacgdo satisfatoria como paciente
simulado (a)? O que o/a artista precisa estar apto a fazer? A coleta dessas respostas, que
podem ser consultadas nos Apéndices deste trabalho, corroborou com a ideia ja
apresentada a respeito da necessidade da improvisacao nas simulagdes realisticas.

Para elencar os elementos que merecem cuidados nesse processo, optei por
realizar duas grandes divisdes: as necessidades relativas as pacientes simuladas e as
necessidades relativas as preparadoras das pacientes simuladas. Ainda que esses dois
topicos sejam totalmente imbricados no momento de criagdo de um treinamento para
atuacdo em OSCE, essas separagdes foram realizadas com o intuito de organizar as ideias.
Apesar de considerar as diferengas existentes nos distintos processos de OSCE, avalio

que, em geral, esses elementos se mantém presentes no trabalho desses exames.

4.1 Paciente simulada: elementos que merecem cuidados

Comeco compartilhando um trecho em que Peggy Wallace, experiente no trabalho
com pacientes padronizadas, educagdo médica e simulagdes realisticas. Sinteticamente,

Wallace relata parte do trabalho envolvido com as pacientes simuladas na medicina.

Os PP’s (pacientes padronizados) devem trabalhar a partir de materiais de
treinamento que fornecam uma descricdo detalhada do caso do paciente ou
estrutura a partir da qual possam improvisar respostas as perguntas do
estudante de medicina, baseado na interagdo com o estudante. Essa estrutura
pode incluir linhas especificas que devem ser entregues exatamente como
foram escritas pelo coach ¢ pelo autor do caso, mas como a interagdo entre o
estudante de medicina ¢ o PP ¢ de natureza improvisada, a maior parte da
estrutura é uma narrativa que inclui todas as informagdes-chave que o PP
precisa para apresentar de forma factual e consistente um retrato preciso do
paciente, seu problema médico, seu estado emocional ¢ sua forma de interacao.
Agora, aqui esta a verdadeira singularidade do que fazemos. Em vez de estar
no palco ou em um estidio de cinema repetindo as linhas fixas de um roteiro,
o PP frequentemente estd atuando em uma sala de exames clinicos, cara a cara
com outra pessoa — o estudante de medicina (examinado) — que também esta
improvisando dentro um quadro definido durante a interagao clinica. Cada vez
que o cendrio se desenrola encontro apos encontro durante o exame clinico, ele
sera a0 mesmo tempo padronizado e unico. Ambos (paciente padronizado e
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estudante) conhecem a estrutura basica do encontro, mas apenas o PP conhece
o cenario — o enredo do caso clinico do paciente. (WALLACE, 2007, p. 6.
Tradugdo da autora)'’.

Considerando que estamos adentrando num campo complexo de investigagao,
dificilmente simplificado através de uma lista, com intuito de melhor organizar o texto,
farei uma nova subdivisdo entre os elementos que merecem cuidados relativos a atuagao
e aos conhecimentos gerais da prova, ambos indispensaveis para uma atuagao satisfatoria.
Além disso, ressalto que apresento resumidamente cada um desses topicos € 0s mesmos

serdo novamente revisitados ao longo da dissertacao.

Figura 12 — Paciente simulada em OSCE: elementos que merecem cuidados

PACIENTE SIMULADA PREPARADORA

ATI.IA(,'.AO * CONHECIMENTOS DE ATUAGAO
« IMPROVISO * CONHECIMENTOS SOBRE OSCE
= ASSERTIVIDADE NA
i = COMUNICAGAD
* CONSTRUGAO DE « ESCOLHA E ORGANIZACAO DAS
PERSONAGEM ATIVIDADES DE PREPARACAO
» PADRONIZACAO * PREPARAGAO POSSIVEL E CABIVEL

* REPETICAQ E RESISTENCIA DE SER REALIZADA

FISICA-EMOCIONAL * PLANEJAMENTO COMPLETO DA
PROVA

= CARACTERFZACAO » REGISTRAR E REPASSAR TODAS AS
* PROTAGONISMO INFORMACOES DADAS  PELAS
« ATUAGAO REALISTA MEDICAS
« SE POSSIVEL, SOLICITAR UMA
CONHECIMENTOS  GERAIS | (Lt ) AVALADORAS
DA PROVA: Lederidns ' =
* INFORMACOES GERAIS L) o ARIERTTE M
* CRONOGRAMA ' NTA RAZEROSO

Fonte: Elaborado pela autora.

19 No original: SPs should be working from written training materials that provide them with a detailed
description of the patient case or framework from which they can improvise responses to the medical
student’s inquiries, based in part on the student’s interaction style. This framework might include specific
lines that must be dlivered exactly as written by the coach and the case author, but because the interaction
between the medical student and the SP is by its nature improvisational, most of the framework is a
narrative that includes all of the key information the SP needs in order to factually and consistently present
an accurate portrayal of the patient, her medical problem, her emotional state, and her interaction style.
Now, here is the true uniqueness of what we do. Instead of being on stage or in a film studio repeating the
fixed lines of a script, the SP is most often performing in a clinical exam room, face to face with one other
person — the medical student (examinee) — who is also improvising within a defined framework during
the clinical interaction. Each time the scenario unfolds encounter after encounter during the clinical exam,
it will be both standardized and unique. Both performers know the basic structure of the encounter, but
only the SP knows the scenario — the story line of the patient case.
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4.1.1 Atuacdo

4.1.1.1 Improviso

Nao por acaso elejo esse como primeiro elemento da lista. Durante minhas
experiéncias, o improviso foi um dos componentes que mais se destacava na atuagdo
como paciente simulada. Considerando-se as pesquisas utilizadas neste trabalho que
voltam seu olhar para atrizes e simulagdo realistica, pode-se dizer que o elemento
improviso aparece nelas todas. Conforme Raquel Mastey (2018, p. 60) estudiosa do tema,
“Diante disso, embora o roteiro seja controlado e rigido, a cena na simulagdo deixa
margem para improvisos da atriz, que tem controle da cena”. Por mais que a simulacdo
se baseie num script, a atuagdo se dara sempre pelo improviso, ja que ela s6 concretiza
através da interacdo atriz-pessoa avaliada, ou entdo, médica-paciente.

O improviso também ganha destaque na investigacdo de Marina Regis, ela destaca
trés pontos principais que a atriz deve se ater para conseguir bons resultados em simulacdo
realistica, com enfoque no treinamento de contar mas noticias, ¢ estabelece como sendo
o primeiro e mais importante entre eles, justamente, o improviso, o segundo € a expressao
de emogdes extremas e o terceiro sdo os mecanismos mais adequados para interagdo
ator/nao ator (estudante médico) (REGIS, 2011). Mesmo me referindo as OSCE’s, € ndo
ao treinamento de contar mds noticias, ndo se pode negar a necessidade de improvisar nas
simulagdes realisticas, partindo do roteiro do caso clinico.

Considerando a tese de Sandra Chacra que liga o teatro a improvisacao,
defendendo que ambos sdo imbricados, em se considerando a simulagdo realistica, ouso
utilizar essa mesma ideia. A cena se construira conforme as perguntas e a¢des da (futura)
médica. Nesse sentido, apesar do compromisso para com o roteiro, ndo hd um desenrolar
previamente sabido, o que acontecera ali € inesperado e unico. O que se dara no instante
presente, ninguém sabe, existem apenas suposicdes, nem a estudante avaliada, nem

mesmo a espectadora (avaliadora/professora), nem sequer a atriz.

O ator esta sempre improvisando. Ndo hd como escapar de uma arte cuja
esséncia ¢ a qualidade momentanea, a efemeridade, o hic et nunc do teatro. Um
ator nunca se repete, mesmo que deseje, pois ¢ impossivel uma reproducao
idéntica do desempenho, dada a propria natureza da arte dramatica. Quando
um espetaculo esta pronto, formalizado, ainda assim ele ndo possui a marca
indelével e permanente, como a de uma pintura ou literatura. Como ja foi visto
neste trabalho, o fendomeno artistico fara dele, e da propria atuagdo, algo
sempre novo, que difere de uma representac@o a outra, pois ha sempre algum
grau de imprevisibilidade e, portanto, de novidade em todo ato teatral
(CHACRA, 1991, p. 70).
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Ao estabelecer o improviso como o primeiro elemento, englobo da mesma forma
como necessario todos as qualidades que o compdem: a escuta, a presenga, a atencao em
diversos elementos simultaneos, a reagdo rapida, a prontiddo, a concentragdo, a
versatilidade, a agilidade, a visdo periférica, o raciocinio répido, a troca, a
espontaneidade, a flexibilidade, entre outras. Além da necessidade de se manter uma

comunicagdo clara, com boa dic¢do e bom volume para que o jogo possa acontecer.

O carater fundamental da improvisagdo ¢ a espontaneidade, e esta ¢ o alimento
¢ a base da arte do ator: arte da flexibilidade, do imprevisto e das surpresas,
mas também ¢ a arte do controle e da adaptacdo. O ator vive uma dualidade:
ao mesmo tempo que deve ser espontaneo, deve ser controlado (CHACRA,
1991, p. 90).

Considerando ndo so6 a palavra improviso, mas também essas habilidades que nele
estdo contidas, posso considerar que esse elemento foi citado em quase todas as respostas
dos questionarios aplicados as atrizes e avaliadoras. Especialmente, este serd um dos
temas que irei esmiugar e aprofundar no inicio da proxima se¢do, complementando com
as teses de demais estudiosas do tema, como, Viola Spolin, Ingrid Koudela e Jean-Pierre

Ryngaert.

4.1.1.2 Roteiro

Assim como o primeiro item, a escolha do roteiro como o segundo elemento dessa
lista ndo ¢ eventual. Considerando os questionarios e as duas perguntas citadas acima,
esse foi um dos tdpicos mais presente nas respostas, principalmente naquelas escritas
pelas avaliadoras da OSCE. Da mesma forma que o improviso, ndo € possivel pensar em
atuacao de paciente simulada, em avaliacdes, sem roteiro/script. Este se constitui em um
fator fundamental para a atuagdo em simulacao realistica. Com isso, ha que se
compreender verdadeiramente o caso apresentado, pois ndo se trata apenas de decorar o
texto e reproduzi-lo, j& que a consulta ndo se dara da mesma forma como esta escrita no
papel. Serd através desse entendimento real do texto que a paciente simulada ganhara a

liberdade inclusive para a improvisagao, tdo necessaria e presente nesse contexto.

Cientes disto, os atores que se dedicam as simulagdoes médicas devem ser
capazes de condensar as reacdes baseados nos limites da realidade do fato
simulado. Devem estar livres e disponiveis para improvisar e reagir de forma
espontanea, mas atentos as restrigdes impostas pela realidade que estd sendo
retratada. (...) O Teatro/educacdo, com o qual o ator deve estar focado em
proporcionar condigdes para que o aluno possa viver a experiéncia da situagio
simulada, ¢ a improvisagdo artistica como trago estilistico, na qual o ator deve
trabalhar dentro dos limites de duracdo, local, situacdo, caracteristicas da
personagem individuo e sua reagdo tipificada (REGIS, 2011, p. 16).
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Com isso, ¢ inegavel que o improviso esta diretamente alicercado ao roteiro em
uma OSCE. Assumindo a relevancia do script, é necessario pontuar a cautela que a
professora ou profissional da medicina que o escrevera deve ter, pois o seu resultado
interfere diretamente no trabalho da atriz e assim, no éxito da avaliagdo. Durante todas as
vivéncias pude concluir, juntamente a outras atrizes, que o formato mais assertivo de
roteiro ¢ aquele que possui as seguintes caracteristicas: ¢ extremamente detalhado e
completo, constando a maioria das perguntas, respostas e reagoes possiveis da pessoa
avaliada, esmiugando o problema/dor da paciente, trazendo os principais termos que
possam aparecer e que tém o mesmo significado (quando necessario); possui linguagem
acessivel e simplificada, sem termos médicos complexos, ou se eles estiverem ali, que
sejam explicados, considerando que a atriz que o lerd ndo ¢ médica, e possivelmente ¢
leiga no assunto; traz de forma explicita e separada quais sao as falas que devem ser ditas
independente das atitudes da candidata e quais sdo as falas s6 devem ser ditas, caso a
médica questione; tem uma descri¢do da personagem com seus dados pessoais (nome,
classe social, formacao, estado civil, se tem filhos, etc.); tem em seu texto a situagdo
escrita em formato de perguntas e respostas, como uma espécie de dramaturgia, com as
falas da paciente as possiveis falas da pessoa avaliada; tem um resumo simplificado com
as informagdes mais relevantes; tem as reagdes esperadas (certas ou ndo) da pessoa
avaliada; traz o que deve ser dito em casos em que a candidata pergunte algo que nio
consta no roteiro; em casos em que ha impressos para serem entregues, deixa evidente o
exato momento em que devem ser dados, evitando deixar brechas para davidas; traz por
fim resumidamente em topicos os elementos mais essenciais do roteiro.

Embora destaque essas caracteristicas que considero ideais para um bom roteiro,
nosso trabalho enquanto atriz nao garante qual script chegard em nossas maos. E voltando
ao nosso trabalho, considerando as qualidades necessarias a nos, enfatizo duas
habilidades: a compreensdo e a memorizagdo do roteiro. Ambas sdo essenciais para a
atuacdo como paciente simulada, ¢ partindo dessa plena compreensdo do cendrio, caso
clinico e personagem ¢ que se dard um improviso seguro, conforme os requerimentos de
uma simulac¢ao realistica em OSCE. Conforme uma das avaliadoras de uma das OSCE na
UFU: “Se esquecer pontos importantes do script, e dizer que ndo consta, pode direcionar

o estudante de maneira equivocada e mudar o desfecho da avaliacdo”''. Tanto o

! Esta e demais respostas coletadas podem ser consultadas nos Apéndices desta dissertagio.
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esquecimento de alguma informagdo do roteiro, quanto a alteragdo do que esta 1a podem
levar a estudante ao erro ou a uma avaliagdo ndo padronizada em relagao as demais.

Para tal compreensao, o primeiro passo € traduzir os possiveis termos técnicos da
medicina, quando for necessario, buscando um entendimento de tudo o que esté escrito.
Depois, ¢ preciso memorizar as informagdes, tendo precisdo de quais sdo as falas
precisam ser ditas independente da pessoa avaliada e quais sdos as que s6 devem ser ditas
caso a (futura) médica pergunte. Saber quais sdo os sintomas, se houver dor, como ¢
aquela dor, onde ¢, qual a sua intensidade, seu nivel de 0-10. Se necessario e caso facilite,
a atriz podera escrever seu proprio material, partindo do roteiro recebido, esquematizando
da forma que achar mais usual para consulta pessoal. Aqui, para memorizacdo, ¢é
necessario que a atriz tenha autoconhecimento para conduzir-se e utilizar-se das técnicas
€ maneiras que sejam mais favoraveis a ela. Também em relagdo a isso, ¢ importante
ressaltar que a paciente simulada deve se ater mais as informacdes presentes no script que
na ordem em que estd disposta no papel, uma vez que durante o improviso da consulta,
essas informacgdes memorizadas deverdao ser acessadas fora da ordem estabelecida no
roteiro.

Um dos casos que merecem maior atencao e cautela sdo aqueles em que as atrizes
sdo responsaveis pela entrega de impressos, papéis que constam o resultado de exames
fisicos e/ou laboratoriais, ou demais informagdes necessarias para o desenrolar da
consulta. Nessas situacdes se faz necessario encontrar alguma forma de guarda-los e
escondé-los das candidatas, sem que elas o vejam e saibam de antemdo que precisam
acessa-los de alguma forma. Mas, simultaneamente a isso, a atriz precisa ter facil acesso
a cada um deles para entrega-los rapidamente quando indicado. Além disso, é preciso
compreender € memorizar quais sdo esses impressos, onde ¢ que cada um deles estéd
guardado e quais sdo as solicitagdes das estudantes avaliadas referentes a cada um deles,
pois, normalmente, ao ter mais de um, cada papel deve ser entregue separadamente,
havendo dessa forma casos em que a candidata consegue acessar apenas um, dois, todos
ou até nenhum deles. A nao entrega do impresso no momento oportuno foi um dos pontos
mencionados como prejudiciais na atuacdo de paciente simulada, essa foi uma resposta
obtida por meio do questionario aplicado as avaliadoras da prova na Faculdade de
Medicina da UFU, através da pergunta sobre como o trabalho da atriz pode interferir na

avaliacdo. Das minhas experiéncias em OSCE, friso que este ¢ um dos elementos que
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merecem maior cuidado, visto que sdo provaveis causadores de embaragos nas
avaliagoes.

Além disso, outro caso delicado, ¢ quando hé uma alteragdo de sintomas em cena,
conforme as escolhas tomadas pela candidata. Em tal caso, normalmente, consideram-se
tecnicamente as atitudes da pessoa avaliada, por vezes ndo havendo necessidade de uso
de termos ndo-técnicos, uma vez que estdo sendo avaliadas as decisdes ou a técnica de
realizag¢do de certo procedimento e ndo sua comunicagdo. Isso se torna desafiador, pois a
atriz precisa compreender o que esta sendo dito e realizado, se esta correta ou ndo a atitude
da candidata, j4 que precisa corresponder ao que estd sendo feito. Nessa situacdo, ¢
importante saber exatamente quais sdo as reagdes adequadas a cada atitude, mas ndo so,
outro ponto essencial ¢ compreender os principais termos que sdo sinonimos daqueles
usados no script, quais sdo as diferentes formas mais comuns de se dizer uma mesma
coisa. De acordo com esse desafio dos sindnimos, uma das respostas do questiondrio
aplicado as avaliadoras sobre a interferéncia do trabalho da atriz paciente simulada na
avaliacdo. “Completamente, principalmente se fugir do script ou ndo conseguir dar
respostas satisfatorias de acordo com o tema/doenca simulada. Quando um sintoma é
negado, por exemplo, por ter um sinonimo que ndo estava no script, pode fazer com que
o aluno descarte um diagnostico e conduza o caso de outra forma, ndo atendendo os
quesitos esperados do checklist para determinada situa¢do. Numa consulta real o
paciente sabe de si e conseguiria responder qualquer pergunta de acordo com o esperado
da sua patologia ou faria perguntas coerentes com suas dividas. As vezes ndo é possivel
ensinar todos as possiveis variagoes de sintomas pro ator, até porque na vida real os
pacientes podem ter sintomas atipicos, e entdo ele ndo consiga responder determinada
pergunta do aluno avaliado, por ndo entender a doenga, ndo estar realmente sentindo
ela ou ndo saber como realmente é a sensa¢do daquele sintoma”.

Existe uma varia¢do imensa de roteiros para simulagdo realistica, tém dos casos
clinicos mais simples aos mais complexos, dos escritos de forma mais compreensivel, a
nos artistas, aos mais confusos. Portanto, para realizacdo de uma preparagdo, recomendo
que informe sobre essa multiplicidade de possibilidades, mas que sejam utilizados aqueles
mais complexos nos exercicios de treinamento, para que as atrizes estejam preparadas
para as situagdes mais desafiadoras. Ja que a ndo compreensdo ou a duvida em qualquer

um desses pontos, pode ocasionar em uma falha na avaliagao.
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Para finalizar, se considerarmos a definicdo de roteiro estabelecida pelo inglés
Patrice Pavis, professor e estudioso de teatro, em seu livro Diciondrio de Teatro, ha uma

congruéncia entre as nogdes escritas por Pavis e o contexto de script em OSCE.

Esse termo italiano, que significa “cenario”, designava o canevas de uma pega
de Commedia dell’arte. O roteiro dava indicacdes sobre o argumento; a agdo,
a maneira de representar, em particular os /azzis. A palavra quase ndo ¢ mais
usada hoje a ndo ser no cinema, onde ela compreende o mesmo género de
indica¢des, excluindo-se indica¢des técnicas, mas com o texto dos dialogos
dos atores. Quando o termo ¢ usado - bastante raramente - no teatro, ¢ em geral
para espetaculos que ndo se baseiam num texto literario, mas sdo amplamente
abertos a improvisagdo ¢ compoOem-se sobretudo de agdes cénicas
extralinguisticas. A encenagdo as vezes considera o texto a ser representado
como um simples roteiro, a saber, como fonte de inspira¢do, como um material
textual que ndo tem que ser restituido literariamente, mas serve de pretexto a
criacdo teatral (PAVIS, 2008, p. 347).

O conceito por ele trazido complementa a reflexdo e converge a ideia de roteiro
presente nas simulacdes realisticas, uma vez que ¢ um termo usado para um texto, fora
do contexto do cinema, que considera a abertura ao improviso, da mesma forma que nao
¢ baseado em textos literarios. Nesse sentido, deixo aqui uma provocacdo e
questionamento. Serd que materiais de abordagem teatral a respeito das formas de
concepcao e organizagao de roteiro/dramaturgia apoiados no improviso podem ser Uteis

se aplicadas no contexto de elaboracao de script para OSCE?

4.1.1.3 Construgdo de personagem

Em simulagdo realistica € necessario a construcdo de personagem, que se dara
conforme as instru¢des do roteiro. Partindo das indicagdes, a premissa € representar a
personagem do inicio ao fim da simulagdo. A representagdo deve permanecer até que a
candidata indique que finalizou a consulta, ou entdo, até que seja sinalizado o fim do
tempo da simulacdo. Tanto em uma situacdo quanto na outra, a atriz deve parar
imediatamente sua atuacdo e evitar comunicagdo visual-verbal com a pessoa avaliada,
apos o término.

O ator se apropria dos termos da doenca, entende os sintomas, a histéria clinica
e constrdi uma personagem integra, um ser social, criando sua forma de agir,
pensar, se relacionar e sentir. Na consulta, pensa simultaneamente no caso
clinico, nos desafios propostos, nas questdes que esse aluno-médico possa ter
e nas reflexdes que possam ser geradas a partir dessa vivéncia. O desafio do
ator é compreender tudo isso em tempo real, tornando-se educador em agao,
buscando a experiéncia durante a propria consulta, encaminhando propostas
imediatas durante a simulagdo (FRUTUOSO et al., 2016-2019, p.1).

Todavia, a construcao de personagem em OSCE, tem algumas peculiaridades e

desafios. Existe uma caracteristica inerente a criagdo de personagem em avaliacdes
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estruturadas que difere dessa mesma construcdo em outras situagdes das artes cénicas,
como o teatro e o audiovisual. Normalmente, em teatro ou no audiovisual, dispomos de
mais tempo para criacdo da personagem, estudam-se e ensaiam-se semanas ou até mesmo
meses para que ela se estabeleca. Nas simulagdes, recebemos o roteiro com a personagem
apenas dias antes da prova, no melhor dos casos, uma semana antes, ou ainda, nos casos
de maior rigor com o sigilo, apenas no dia, horas antes do exame. Esse fator impossibilita
um grande desenvolvimento e aprofundamento daquela paciente simulada. Portanto,
apesar de ser preciso estabelecer essa personagem, essa construgdo nao se da de forma
tdo profunda, como na maioria dos outros trabalhos em artes cénicas. O que requer uma

forma de criagdo mais especifica e agil, podendo até se dizer, de forma mais superficial.

4.1.1.4 Padronizacgao

Outro elemento de extrema relevancia nessa atuagdo ¢ a padronizagdo. Tanto ¢
que outro nome dado as pacientes simuladas ¢ paciente padronizada. Existem duas
formas de padronizac¢do que podem fazer parte de uma OSCE, uma delas ¢ necessaria em
todas as provas, outra, apenas em algumas delas. A primeira, ¢ a padronizagdo necessaria
em relacao a sua propria representagdo entre as repeti¢des. Ou seja, a atuacdo da atriz na
primeira simulagdo precisa estar alinhada e o mais parecida possivel ao longo de toda a
prova, que as vezes envolve, por exemplo, 25 simulagdes. A segunda, acontece nos casos
em que hd mais de uma atriz representando o mesmo caso clinico. Portanto, fora essa
primeira forma de padronizacdo, € necessaria uma isonomia em relagdo as artistas que
interpretardo um mesmo roteiro. Isto significa que € preciso que as diferentes atrizes
estejam muito bem alinhadas em relagdo as suas representagdes. Todas precisam estar
agindo e reagindo semelhantemente, dando as mesmas respostas, evitando beneficiar ou

prejudicar as pessoas avaliadas em decorréncia da dissonincia de atuagdes.

Para que haja isonomia nas condi¢des oferecidas aos candidatos, os atores e
atrizes que representam o mesmo personagem precisam padronizar a
interpretacdo, um grande desafio quando se trata de uma situagdo subjetiva e
que depende do jogo estabelecido entre os atores e candidatos. A interpretagdo
tem um carater permanente de transformacdo, como no exemplo de Heraclito,
ninguém pode entrar duas vezes no mesmo rio porque na segunda vez ja ndo
serdo as mesmas aguas que estardo correndo. O grande desafio, neste caso, esta
em como elaborar uma partitura, dentro do roteiro estabelecido, que padronize
gestos, intengdes, verbalizagdes, enfim, tudo que envolva a interpretagdo,
sempre levando em conta as possibilidades de improviso (ROSSINI, 2020, p.
24).
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Conforme Emerson Rossini, a isonomia ¢ um grande desafio nesse trabalho, visto
que ha que se manter uniformizadas as atuagdes que estdo sendo improvisadas, partindo
das atitudes das diferentes estudantes que passardo pelas salas, e que contam,
invariavelmente, com a imprevisibilidade. E necessaria a uniformizagdo de atuagdes que
estdo sendo conduzidas a partir da interacdo de candidatas e atrizes diferentes em lugares
distintos e que ndo estdo se vendo e se ouvindo. Esse constitui mais um dos desafios
postos, somando mais uma dualidade presente ao trabalho da atriz: ao passo que a situagao
¢ improvisada, ela precisa ser padronizada.

Conclui-se entdo que apesar de esse ser um grande desafio, ¢ necessario que uma
mesma artista mantenha uma linearidade em sua representagdo ao longo das diversas
simulagdes, a primeira € a ultima atuacdo precisam estar muito similares. Da mesma
forma, em casos em que ha estagdes espelho, a atuagao precisa manter um certo padrao
entre as atrizes que representam o mesmo script, no que ¢ possivel, independente das
variagdes esperadas por parte das participantes avaliadas. Ou seja, apesar da médica ou

estudante que se modifica, a atriz deve manter uma constéancia.

4.1.1.5 Repeticdo e resisténcia fisica-emocional

A repeticdo ¢ outro elemento presente em OSCE, exigindo das atrizes uma
resisténcia tanto fisica, quanto emocional, sabendo controlar suas proprias energias. Ha
casos clinicos que envolvem um maior desgaste fisico e/ou emocional, implicando na
capacidade da artista em controlar sua energia para que ela perdure até¢ a ultima simulagao.
Embora existam casos mais simples e despendem menor desgaste, pode-se concluir que
toda simulag@o depende de uma certa resisténcia fisica e muitas vezes emocional também,

considerando que grande parte dos casos clinicos envolvem problemas ou dores.

Aqui, o trabalho do ator partia de um roteiro especifico, com historico clinico
¢ detalhes da doenga em questdo, bem como reagdes e respostas. Por se tratar
de uma avaliagdo, embora de carater também formativo, aqui, diferentemente
das simulagdes de consulta, o ator ndo podia dar nenhuma dica, respondendo
e reagindo somente aquilo que o aluno médico perguntava ou encaminhava.
Era um desafio perceber, durante a consulta, que o aluno estava se
equivocando, errando o diagnostico e ndo poder ajudar, frisando determinado
sintoma ou questionando a conduta. Mas esta era a fun¢do neste caso.
Particularmente desafiador era representar a mesma cena dezesseis vezes
seguidas, com pequenos intervalos entre um grupo e outro. A capacidade de se
manter concentrado e presente era testada ao maximo (...). Essa experiéncia
era equivalente a apresentar uma mesma peca por duas horas e quarenta
minutos, dezesseis vezes seguidas (LEDUBINO, 2019, p. 126).
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Essa capacidade de controlar a energia estd diretamente ligada ao elemento
anterior da padronizagdo, ja que € essa resisténcia e controle que fard com que a paciente
simulada consiga manter uma atua¢do uniforme do comeg¢o ao fim do exame. Para
desenvolver tal capacidade, faz-se necessario possuir autoconhecimento, conhecer seus

limites e capacidades.

Ja o elemento do tempo e sua administragdo sdo fundamentais em nossa
atividade. Por experiéncia dos professores da disciplina e através de relatos,
sabemos que o estresse e a carga emocional vivida em momentos como os
retratados nestas simulagdes geram um desgaste fisico muito intenso. A
intensidade explosiva destas reagdes emocionais desgasta tdo rapidamente o
corpo que impedem uma longa duragdo. Cientes disto, os atores que se
dedicam as simula¢des médicas devem ser capazes de condensar as reacdes
baseados nos limites da realidade do fato simulado. Devem estar livres e
disponiveis para improvisar e reagir de forma espontdnea, mas atentos as
restri¢des impostas pela realidade que esta sendo retratada (REGIS, 2011, p.
16).

Portanto, a escolha pela forma com que se dard a atuacdo estara baseada ndo so6

nos elementos contidos no roteiro, mas nas condi¢des presentes na prova, por exemplo a
sua duragdo, o numero de repeti¢des, considerando ndo so6 as capacidades fisicas e
emocionais pessoais, mas em casos que ha estacdes espelhadas, as da (s) parceira que fara
a mesma personagem e precisara resistir igualmente até o final da OSCE.

Em se tratando da poténcia fisica, me refiro aos roteiros que exigem um vigor
corporal, por exemplo, casos em que € preciso representar alguma dor ou desconforto
forte que demandam muita energia, situagdes de parto, falta de ar, ou até mesmo casos
em que € necessario algum tipo de exame fisico que, ao longo do tempo, pode se tornar
desconfortavel. J& a resisténcia emocional estd ligada aos casos clinicos que envolvem
uma historia complicada, que pode contaminar ou ser gatilho para a artista, ou entdo,
casos de dores fisicas, mas que requerem um certo distanciamento, para ndo somatizar
dores e nem sintomas ao final do dia.

Por fim, ao longo de todas as experiéncias, em se tratando de um caso especifico
que pude vivenciar em OSCE, compartilho uma questdo que era sempre dita por uma
professora e que me veio & mente naquela noite de trabalho. Era tarde, 22 horas, ja havia
passado horas a fio representando. Precisava ficar deitada ao longo das simulagdes. Nesse
momento, comecei a sentir sono e muita dificuldade em me manter presente e concentrada
na situacao. Ali, me lembrei de uma fala sempre dita por uma mestra: “Como renovo meu
interesse a cada instante nessa cena, na minha parceira de cena, na minha atuacdo mesmo
depois de muito tempo nela? Como renovar o meu interesse?”’. Buscando respostas a essa

questdo, pude encontrar em Sandra Chacra (1991, p. 71) uma cabivel chave a interrogagao
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“No principio de ‘preparacao’ e de ‘repeticdo’ do espetaculo, enquanto o ator se apresenta
noite apds noite, serd o elemento improvisatdrio o revitalizador do produto acabado”. Ha
que se tenha resisténcia também para se manter infeira ¢ interessada nas cenas de
simulagdo, ¢ uma possibilidade ¢ buscar essa renovagdo, justamente no primeiro item

estabelecido na lista, no improviso, na curiosidade e em todo frescor que ele carrega.

4.1.1.6 Caracterizagao

Em uma OSCE, normalmente, ¢ solicitada uma caracteriza¢ao adequada e fiel a
realidade: as roupas, os sapatos e a maquiagem, quando necessario. Esse elemento pode
tanto contribuir diretamente com o estabelecimento de uma atmosfera proxima com a
realidade, quando se faz uma fiel caracterizagdo da personagem, como pode ser um
entrave no estabelecimento da situacao, quando se faz uma caracterizagao irreal que cause
um distanciamento e estranhamento. Se por um lado, uma caracterizagdo mais ilusionista
proporciona maior producao de crenca por parte da candidata, que necessitara de menos
indicagdes externas, seja na ficha de apresentacdo do caso ou das informagdes verbais
exteriores a atuacao apresentadas pela atriz, ou avaliadora na estag@o. Por outro lado, uma
caracterizacdo inadequada poderd fazer a pessoa avaliada cair em equivocos de

julgamento.

Neste contexto, para que cada vez mais na pratica simulada seja possivel
vivenciar a clinica simulada o mais proximo possivel do real, os cenarios de
simulagdo buscam maior nivel de fidedignidade, excluindo o “fazer de conta”,
e investindo em um ambiente que envolva o aprendiz em um panorama rico e
atrativo, interferindo de forma direta em seu aprendizado (PAIGE, MORIN,
2013 apud MESKA, 2020).

Tém sido comprovados que, quanto mais proximo do real, maior o
envolvimento do aprendiz, mais significativo ¢ seu aprendizado e sua retengdo
de conhecimento. O realismo possibilita a imersdo do aprendiz na estratégia,
intriga-o e o leva a um maior aproveitamento e desenvolvimento na simulagao
(MARTINS et al., 2012; NEVES, PAZIN, 2018 apud MESKA, 2020, p. 15).

Na busca pela aproximagdo com a realidade, devemos nos apoiar ndo s6 nas
técnicas de atuacdo, mas € necessario desenvolver habilidades de caracterizagao
adequadas. Em se tratando de casos em que seja necessaria a representacdo de uma ferida,
queimadura ou algo semelhante a isso, pode ser til a utilizacdo de moulage, técnica de
aplicacdo de efeitos diretamente sobre a pele da atriz e que usualmente consegue
representar com fidedignidade os efeitos especiais necessarios. Para tanto, sempre que

possivel sugiro realizar um teste da caracterizacdo previamente, antes do dia da prova,
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para alinhar com as médicas organizadoras se esta pertinente e realizar as adaptacdes
necessarias.

A Moulage pode ser definida como o uso de maquiagem de efeitos especiais.
E uma técnica que possibilita simular doengas, contusdes, feridas, sangue,
incisdes, hematomas, idade do paciente, caracteristicas clinicas, ou outros
efeitos a um manequim ou paciente simulado. A palavra moulage tem origem
francesa, significa fundi¢cdo ou moldagem e ¢é a arte de criar lesdes realistas
para ajudar na prestagdo de técnicas, a fim de promover realismo. Pode ser
simples como aplicar ferimentos previamente feitos de borracha ou latex ou
tdo complexa quanto usar técnicas avangadas de maquiagem. Moulage ¢ uma
técnica que incrementa a percepgdo sensorial no cendrio simulado (FOOT et
al., 2008; MERICA, 2011; SMITH-STONER, 2011 apud MESKA, 2020, p.
16).

Além disso, para evitar maiores trabalhos ou possiveis questdes problematicas em

relagdo a caracterizagao, o ideal ¢ que haja uma sele¢ao daquelas atrizes que tenham os
perfis mais proximos possiveis ao que for solicitado pelos roteiros: a idade, a forma fisica
e o género. Nenhum dos elementos relativos a caracterizacao deve causar estranheza, caso
ndo seja essa a proposta do caso clinico, ou comicidade no momento da simulacdo, a
proposta ¢ que eles se aproximem ao maximo do cotidiano e realidade, exceto em
situagdes bastante especificas em que o uso de caracterizagdo cénica para manipulagio
da percepcao dessas caracteristicas seja necessario e/ou solicitado.

Deve-se considerar que a pessoa avaliada em questao, estara bem a frente da atriz,
a poucos metros de distancia, portanto, exceto em casos especificos, a maquiagem deve
ser mais natural e proxima do dia a dia. Portanto, o registro da caracterizagdo a ser
empregada deve estar alinhado com os efeitos de ilusdo de aparéncia e adequados a
distancia que sera estabelecida entre as pessoas na estagdo de atendimento. Dando
especial cuidado aos casos em que irdo caracterizar idosas e criar com maquiagem linhas

de expressao e rugas, todos esses itens precisam ser discretos e o mais factiveis possivel.

4.1.1.7 Protagonismo

Diferentemente da dindmica mais comum das apresentagdes teatrais, em que o
foco esta direcionado a artista da cena, na OSCE o protagonismo esta na pessoa avaliada.
Por mais que a atuagdo da paciente simulada seja o alicerce da simulagdo, ali ela ndo esta
como protagonista da cena. De acordo com uma das respostas que pude coletar de uma
avaliadora da medicina, por meio da pergunta: O que vocé considera como sendo uma
atuacao satisfatoria de paciente simulado(a)? “O ator ndo tentar se tornar ‘protagonista’

da estagdo, visto que, apesar de em uma consulta médica real o paciente ser o
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personagem principal, durante uma avalia¢do simulada como o OSCE, é necessario dar
espago para que o aluno demonstre as suas competéncias, como habilidades técnicas e
de comunicagdo interpessoal, em um curto espago de tempo”. Assim, ¢ necessario
compreender os objetivos daquela atuacao, tendo consciéncia que eles nao sao 0s mesmos
de outras apresentagdes artisticas.

Ainda, ha que se ter bom-senso e organizacdo para que a maioria do tempo da
simulacdo esteja destinada a candidata, considerando que a duracdo do atendimento
simulado ¢ rapida, se comparado as consultas reais, impedindo dessa maneira

desperdicarmos o tempo da estudante que ja € curto.

Para seguir esse caminho corporal, no entanto, o ator deve tomar cuidado para
ndo se focar no virtuosismo do movimento ¢ da emogao, esquecendo-se dos
demais objetivos da simulagdo. O ator que prioriza o trabalho corporal também
deve estar atento pra ndo se tornar tecnicista, com uma interpretagdo
espetacular e desprovida de envolvimento e troca com seus companheiros de
cena, sejam eles atores ou ndo-atores (REGIS, 2011, p. 22).

E necessario estar aberta a situagdo, sem induzir a consulta que precisa ser
realizada pela pessoa avaliada. Mantendo também impessoalidade, no sentido de ndo
buscar favorecer, nem atrapalhar nenhuma candidata. “O jogador deve estar consciente
de si mesmo no ambiente igualmente com outros jogadores. Isto lhe da autoidentidade
sem a necessidade de exibicionismo. Isto € igualmente. valido para o professor ou lider

do grupo” (SPOLIN, 2010, p. 38). E preciso se abrir ao jogo e nio a exibigao.

4.1.1.8 Atuagao realista

A base do trabalho da atriz em simulagdo realistica deve se pautar em uma atuacao
realista. O objetivo dessa representagdo € instaurar um ambiente que seja 0 mais proximo
do real possivel, tendo como intuito trazer para o jogo a pessoa avaliada de forma que ela
se sinta de fato naquela situagao. Com isso, € um engano considerar que a atuagao realista
seja menos complexa que as outras, ¢ um grande desafio instaurar justamente essa
proximidade com a realidade. Talvez ela possa parecer mais simples por ser mais proxima

ao cotidiano, mas conforme Keith Johnstone em seu livro IMPRO.

Quando comecei a lecionar no Royal Court Theatre Studio (1963), notei que
os atores ndo conseguiam reproduzir uma conversa “comum”. Eles diziam
'Cenas faladas sdo mondtonas', mas as conversas que eles representavam nao
eram nada parecidas com as que ouvi na vida. Por algumas semanas,
experimentei cenas em que dois 'estranhos' se encontravam e interagiam, e
tentei dizendo 'Sem brincadeiras' ¢ 'Ndo tente ser esperto', mas o trabalho
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continuou pouco convincente (JOHNSTONE, 1979, p. 26, tradugdo da
autora)'?.

Para além do fato de que esse registro de atuacao ¢ bastante desafiador por si s0,
ha uma dificuldade especifica nas simulagdes. Podemos dizer que seria mais uma das
dualidades desse oficio, ao passo que a representacdo deva ser o mais verossimil e realista
possivel para que se instaure naquele ambiente para a pessoa avaliada uma atmosfera de
um atendimento real, hd uma série de protocolos que quebram essa aproximagao com a
realidade, frases por exemplo, “ndo ha resposta para essa pergunta no script”, ou
“considere que o exame foi feito”, e ainda a presenca de um boneco ou brago de
manequim em cena para realizagdo de procedimentos, entre outros elementos que
favorecem o distanciamento. E particularmente desafiador aproximar verdadeiramente
aquela estudante que ali serd nossa parceira de cena.

No mais, um ponto em comum encontrado em algumas percepcdes de avaliadoras
na medicina e que esteve presente em uma das respostas dos questionarios das avaliadoras
da OSCE da UFU, foi a questdao das atuacgoes e reagdes/agdes exacerbadas por parte das
atrizes que podem prejudicar a simula¢do. “Exacerbada” foi uma palavra presente em
duas de nove respostas, ou seja, trago isso aqui para considerar com especial atengdo esse
elemento, cuidando para que as atuagdes ndo se voltem para o exagero. E preciso
considerar que, assim como a caracterizagdo, a ideia ¢ o convencimento da pessoa que
estd logo a frente, a poucos metros de distdncia, ndo havendo necessidade de ampliar

reagdes € movimentos.

4.2 Conhecimentos gerais da prova

4.2.1 Informacgoes gerais

Para um melhor desempenho na prova, a artista precisa ter uma compreensao geral
sobre o exame, necessita saber o que ¢ uma OSCE, quais sao os objetivos daquela prova,
quais sdo os objetivos da sua estacdo, como ela funciona, quando a pessoa avaliada entra,
quando sai, qual o sinal que indica o inicio e fim da simulacdo, se terd feedback ou ndo

em sala, quanto tempo de prova e a duragdo de cada simulagdo, as regras relativas ao

12 No original: When I began teaching at the Royal Court Theatre Studio (1963), I noticed that the actors
couldn 't reproduce ‘ordinary’ conversation. They said ‘Talky scenes are dull’, but the conversations they
acted out were nothing like those I overheard in life. For some weeks I experimented with scenes in which
two ‘strangers’ met and interacted, and I tried saying ‘No jokes’, and ‘Don’t try to be clever’, but the work
remained unconvincing.
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sigilo, ter conhecimento de suas responsabilidades e dos protocolos a serem seguidos. E

preciso conhecer as normas da OSCE.

Falar sobre os conceitos de comportamento ético, tais como: ndo levar o celular
para o local da simulag@o; ndo fazer comentarios sobre o desempenho do
candidato em nenhum momento; nao falar alto para ndo atrapalhar a sala ao
lado; manter a interpretacdo o mais fiel possivel ao que foi passado no
treinamento; a manutenc¢ao do corpo neutro evitando expressdes involuntarias
(tossir, se cogar, puxar conversa fora da questdo da prova).Ressalto a atengdo
dada ao elenco extra para que ndo haja imprevistos ou problemas de atrasos ou
desfalques. O Coordenador de Atores deverd sempre estar atento também a
questdo de alimentacdo, intervalos para descanso, banheiro e rodizios
periddicos. O bom didlogo e acordos claros evitam maiores problemas
(ROSSINI, 2020, p. 76).

Compreender que na sala hd uma parceria entre a avaliadora e atriz e/ou demais
pessoas que estejam presentes, que 0s objetivos gerais devem ser os mesmos, embora
desempenhem tarefas distintas. Seguir as indicagdes relativas ao sigilo e ndo se comunicar
com as pessoas avaliadas nem antes, nem depois da prova, para evitar quaisquer
problemas.

Ainda, deve-se confirmar alguns itens relativos a logistica do trabalho, no intuito
de evitar possiveis desentendimentos. A atriz deve ter conhecimento sobre seu caché, se
nesse trabalho estd incluso algum momento de preparagdo prévia e em que dia, local e
hora se dara o treinamento. Assim como precisa saber o dia, horario e local da prova. E
necessario informar a respeito da alimentacdo, se a organizacdo fornecera lanches, café
da manha, almocgo ou se cada uma deverd levar seu proprio alimento, considerando se
haverd opcdo vegetariana ou vegana. Para mais, precisa ter conhecimento do
revezamento durante a prova, se alguém ira substitui-la em algum momento, se havera
pausas durante a prova, se trocara de sala em algum momento. Conhecer também a equipe
que estara responsavel pelas atrizes, quem procurar caso haja algum problema durante a
prova, etc.

Para mais, outro aspecto que facilitaria a autonomia da atriz ao decorrer do exame
seria se ela pudesse conhecer espacialmente o local da prova para que a logistica se
cumpra, sem transtornos. Onde sera o local descanso, quais salas a artista ird atuar e onde
ficam cada uma delas, quais sdo os sanitarios mais proximos. A paciente simulada deve
conseguir se locomover com facilidade por esse espago de execucdo da prova, para ndo
perder tempo desnecessario no deslocamento. Sugiro se possivel e quando necessario,
fazer um mapa simplificado do espago e enviar as atrizes previamente, mostrando onde
ficam as salas, banheiros, local de descanso, e que contenha também os hordrios (inicio,

término, pausas e revezamentos) para facilitar o entendimento de todas.
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4.2.2 Cronograma

A paciente simulada precisa ter pleno conhecimento sobre o cronograma da prova
e de seu trabalho. E necessario saber quando e como se dara a preparagio, qual dia da
prova e que hordrio chegar ao local. Prezando sempre pela pontualidade e
responsabilidade, tendo ciéncia de que muitas pessoas estdo envolvidas no processo € o
descumprimento de quaisquer tarefas irdo afetar no bom funcionamento do trabalho de
todas. Além disso, no momento da OSCE, a atriz deve saber quais sdo os seus horarios
de descanso, que horario pode sair da sala, que horas retornar para sala, quando pode ir

ao banheiro ou beber 4gua, o inicio e o fim do exame.

4.3 Preparadora de paciente simulada: elementos que merecem cuidados

4.3.1 Conhecimentos de atuacdo

Para que a preparadora das pacientes simuladas possa garantir que os elementos
listados sejam cumpridos da melhor forma possivel, ¢ imprescindivel que possua
conhecimentos relativos a atuagdo, caso ndo seja uma atriz. Mais que isso, seria util se a
preparadora tivesse alguma experiéncia com formagao, ensino e preparagao para atuacao.
Bem como, conhecer métodos de preparo e haver angariado alguma experiéncia nessa
funcdo. Pois ela ndo so6 estara responsavel pelo bom funcionamento da prova, relativo a
logistica de atrizes, mas também em relacdo ao bom desempenho do jogo cénico que

acontecera em cada uma das simulagoes.

INSTRUTOR: O instrutor de Simulaggo vai além de um professor de teatro.
Durante as aulas de improvisagdo e ensaios, precisamos instruir o ator dentro
deste outro universo, que ndo é nosso, ¢ da satde. Precisa ser instruido desde
o comportamento dentro do espaco da saude, antes, durante ¢ depois do
trabalho de intérprete realizado no cenario (MASTEY, 2018, p.120).

Peggy Wallace, estadunidense, pesquisadora do tema, escreveu um livro a respeito
do trabalho de preparacdao de pacientes simuladas, chamado: Coaching Standardized
Patients (2007), em portugués: Treinamento de Pacientes Padronizados (traducdo da
autora). Esse livro foi uma das referéncias que fundamentaram minha pesquisa,
especialmente este trecho da dissertagdo. Visto que ela aprofunda sua investigacdo no
trabalho das preparadoras de pacientes simuladas. Segundo ela, em sua listagem sobre o
que todas as coaches habilidosas de pacientes simuladas devem ter, o primeiro item citado
nessa lista € justamente o conhecimento sobre atuacao e diregao. (WALLACE, 2007, p.

7, tradugdo da autora). Em conformidade, defendo essa mesma ideia, ja que a preparadora
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precisara, em alguma medida, ter conhecimentos de atuagdo e direcdo para conduzir as

pacientes simuladas na constru¢do do trabalho.

4.3.2 Conhecimentos sobre OSCE

Da mesma forma que as atrizes ou ainda mais que elas, a preparadora precisa
conhecer uma OSCE, estar ciente dos objetivos da prova, de toda sua logistica, seus
protocolos, sua ética etc. Isso porque serd essa pessoa quem transmitird as informagoes
as pacientes simuladas e serd ela quem tirard duvidas, fara as orienta¢des e conduzira as

atrizes ao longo de todo o processo da prova.

4.3.3 Assertividade na comunicacgdo

Um elemento essencial as preparadoras de pacientes simuladas ¢ estabelecer uma
comunicag¢do assertiva com as artistas. Por se tratar de uma preparacdo que normalmente
dispde de pouco tempo para sua realizagdo e de um trabalho que requer muitas regras e
organizagoes, € preciso que se estabeleca uma comunicagdo direta, sempre reforcando
sucintamente ao longo da preparacdo as principais informagdes, garantindo que elas nao
se percam ao decorrer do processo, ja que muitas vezes, com o excesso de informacdes,
pode ser que o essencial fique esquecido. Assim como, se grupos em aplicativos como,
por exemplo, o WhatsApp, forem criados para comunica¢do com as atrizes, € importante
se atentar para que neles, apenas as preparadoras e suas possiveis assistentes possam
publicar, evitando que os informes coletivos passem despercebidos em meio a mensagens
individuais. Recomendo que confira se as pessoas entenderam todas as informagdes

essenciais passadas, deixando sempre canal direto de comunicagao para duvidas e avisos.

4.3.4 Escolha e organizacdo das atividades da preparacao

E preciso ter cautela no momento da criagio de uma preparacgdo, dando atengio
as escolhas como: sera online ou presencial, qual serd a duragdo desse treinamento, quais
dinamicas serdo realizadas. Sendo necessario calcular e dividir o tempo adequadamente,
se atentando para haver tempo suficiente para o desenvolvimento de cada uma das

atividades, dando énfase para aquelas que sdo mais relevantes, por exemplo, o exercicio
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entre atrizes de experimentagdo de roteiros de simulacdo, ou seja, a simulacdo da
simulag¢do, aproveitando para, nesse momento, estudar os casos mais complexos de script.
Fora isso, estabelecer uma ordem que também favoreca a constru¢ao de cada um dos
exercicios, por exemplo, pensando em possiveis aquecimentos no inicio e finalizando

com espaco para tirar davidas.

4.3.5 Preparacgdao possivel e cabivel de ser realizada

E fundamental criar um processo de preparagio que seja possivel e cabivel de ser
realizado, adequado a realidade da situacdo, considerando a estrutura e possibilidades da
prova, o tempo de preparacao disponivel, o caché a ser recebido pelas trabalhadoras.
Priorizando em preparacdes mais concisas, as atividades que julgue serem
imprescindiveis. Se houver material tedrico para estudo, refletir se a quantidade € passivel

de ser estudada no tempo estipulado.

Suas decisdes sobre a quantidade e o tipo de treinamento necessarios
dependem da situacdo (avaliagdo versus ensino). Os requisitos dos PP’s
(pacientes padronizados), ou seja, apenas atuacdo; atuacdo e feedback verbal;
ou atuagdo, lista de verificacdo/avaliacdo e feedback escrito. A experiéncia dos
PP’s. As habilidades dos PP’s. O numero de PP’s sendo treinados. A
dificuldade do caso do paciente. A complexidade da lista de
verificagdo/avaliag@o ou protocolos de feedback. Ao decidir quanto ou que tipo
de treinamento os PP’s precisam, uma boa regra a seguir €, em caso de duvida,
pecar pelo excesso do que pela falta de treinamento (WALLACE, 2007, p.
152, tradugdo da autora).'

As decisoes a respeito da preparagdo serao baseadas em todos os detalhes que
compde a prova, tudo influenciard. Se as pacientes simuladas tém ou ndo experiéncia
prévia em simulagao, se no caché esta sendo considerado algumas horas para preparagao,
a complexidade que a OSCE em questdo exige, se as atrizes terdo que participar do
feedback das pessoas avaliadas ou ndao. Todas essas questdoes deverao imbuir nas escolhas

a serem feitas a respeito da preparagao.

4.3.6 Planejamento completo da prova

13 No original: Your decisions regarding the necessary amount and type of training depend on the situation
(assessment versus teaching). the requirements of the SPs, that is, performance only; performance and
verbal feedback; or performance, checklist, and written comments. the experience of the SPs. the abilities
of the SPs. the number of SPs being trained. the difficulty of the patient case. the complication of the
checklist or feedback protocols. When deciding on how much or what kind of training the SPs need, a good
rule of thumb to follow is when in doubt, err on the side of more, rather than less, training.
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Se for de responsabilidade da preparadora o planejamento da prova, relativo as
pacientes simuladas, deve-se pensar nos detalhes e contar com imprevistos. Em provas
de grande porte, designar assistentes de preparagdo, se possivel selecionar atrizes
profissionais com experiéncia prévia em simulagdo realistica, de preferéncia atrizes que
j& conhega anteriormente e confie no trabalho; considerar algumas pacientes simuladas
para ficar de stand-by, em casos de falta; contabilizar atrizes extras para realizag¢do de
rodizio e revezamento, em casos de provas longas, criando um cronograma que se atente
a necessidade de pausas para descanso e alimentagdo das pacientes simuladas; considerar
uma profissional da maquiagem, se necessario, para que esta colabore na construgao das
caracterizagdes. Nos casos em que seja necessario a maquiagem de algum ferimento mais
complexo e especifico, buscar profissionais capacitadas para tal.

E preciso fazer um planejamento cuidadoso da rotatividade e de ocupagdo das
salas, de forma que elas ndo fiquem sem nenhuma atriz em nenhum momento. Quando
necessario e sempre que possivel, fazer um teste de maquiagem ou caracterizacao prévia,
mesmo que por fotos de referéncia para que as organizadoras da OSCE o aprovem. Em
preparagdes presenciais, considerar os materiais necessarios, por exemplo, a impressao
de roteiros para artistas ou mesmo para o dia da prova. Além disso, € papel também da
preparadora se atentar as necessidades relacionadas as atrizes, cuidando de detalhes que
garantam o maior bem-estar das pacientes simuladas durante o trabalho, como o caché, a

alimentacao e o descanso.

4.3.7 Registrar e repassar todas as informacoes dadas pelas médicas

E importante considerar que sdo as preparadoras com comunicagio direta com as
organizadoras/ médicas da prova, portanto, sdo elas que estabelecem a ponfe na
comunicagdo entre atrizes e equipe. A preparadora deve ser a facilitadora do processo,
tirando duvidas, transmitindo orientagdes, efc. Ha casos em que tem um encontro de
preparacao para a OSCE apenas entre a preparadora, professoras e algumas ou nenhuma
atriz. Ficando, nessas situacdes, a encargo da preparadora registrar tudo o que for
importante para repassar fielmente a informacao as atrizes. Uma opg¢ao ¢ gravar cenas
modelo da simulacao que sera realizada, passando esse material de video posteriormente
as pacientes simuladas para que elas possam visualizar, para além do roteiro e das

explicagdes, como se dara a simulagao.
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4.3.8 Se possivel, solicitar uma reunido com atrizes e médicas e/ou avaliadoras antes
da prova

Em casos em que haja essa possibilidade, sugiro realizar logo antes do inicio da
prova um encontro entre as atrizes e a médica avaliadora responsdvel por cada uma das
estacdes para fazerem uma espécie de ensaio geral, tendo um momento para que as
pacientes simuladas possam regular suas atuagdes, recebendo algumas consideracdes por
parte da médica, possibilitando sanar dividas que possam ter surgido naquele instante e
alinhar os ultimos detalhes antes da OSCE. Além disso, em situagdes em que tenham
estacoes espelho, aconselho que esse momento possa ser feito entre todas as atrizes e
todas as avaliadoras que estardo com um mesmo caso clinico, para que todas fagam os

combinados prévios necessarios que colaborardo com a isonomia da prova.

4.3.9 Busca por um ambiente mais horizontalizado e prazeroso

Embora esse seja o ultimo elemento da lista, ndo ¢ de nenhuma maneira o menos
importante. Considero fundamental buscar a criagdo e realizagdo de um processo
prazeroso, desde sua concepg¢ao, preparacgdo, realizacao e finalizagdo. Tentar estabelecer
uma boa relacdo com todas as pessoas envolvidas, atrizes, preparadoras, médicas,
avaliadoras, organizadoras, funcionarias, chefes de estagdo, instrutoras, entre outras. Tao
importante quanto “o que” realizar ¢ o “como”, nesse sentido, considero o afeto como
sendo essencial para o trabalho e a manutencao das boas relacdes nesse ambiente. Buscar
um compartilhamento entre atrizes, preparadoras e assistentes, para que todas possam
ensinar e¢ aprender, juntas. Aqui, cito mais dois itens que constam na lista de Peggy
Wallace sobre o que todas as coaches habilidosas de paciente simulada devem fazer. Ela
frisa a necessidade de desenvolver relacdes de confianga com as pacientes padronizadas
e trazer entusiasmo e sensibilidade ao trabalho. (WALLACE, 2007, p.7-9, traducdo da
autora). Dessa mesma forma, acredito no poder da confianga, do entusiasmo e da
sensibilidade e os julgo como sendo essenciais ao trabalho, interferindo diretamente sobre

os resultados.
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5 DA ELABORACAO A APLICACAO DO PROCESSO PREPARATORIO

5.1 Processo preparatorio: Uma disciplina optativa na graduacio de Teatro da
Universidade Federal de Uberlandia

Esta secdo sera destinada ao compartilhamento do processo envolvido na
elaboracdo, realizagdo e os possiveis resultados de uma disciplina eletiva, ofertada por
mim e meu orientador as estudantes da graduacao de Teatro na Universidade Federal de
Uberlandia. A eletiva foi a experimentacdo de uma possibilidade de preparacdo para
atrizes atuarem como pacientes simuladas em OSCE formulada por mim, partindo das
fontes ja& destacadas anteriormente: experiéncias (REVALIDA’s e OSCE na FMRP-
USP), referéncias bibliograficas e orienta¢des. Antes de mais nada, ja iniciava o processo
disposta a mergulhar fundo naquela ultima experiéncia pratica que comporia minha
pesquisa. Certa de que a tarefa que estava a minha frente nao seria simples, uma vez que

tinha consciéncia da complexidade da premissa em questao.

A preparacdo de pacientes padronizados para tais exames exige a forma mais
rigorosa de treinamento de desempenho, porque esses exames tém
consequéncias decisivas para os examinandos: matricular-se do segundo ano
ao terceiro ano intensivo de estagio, concluir o curso de medicina ou obter um
diploma de licenga para exercer a medicina. Nosso objetivo ao preparar os PP
para atuar em tais exames de competéncia clinica € triplo: garantir que todos
os PP’s cheguem a retratos perfeitos indistinguiveis de encontros clinicos reais
com pacientes reais. Ao final de seu treinamento, os PP's devem entender o
paciente tdo completamente que, ndo importa o que surja no encontro, eles
possam responder com a mesma consisténcia interna que o paciente real
poderia ter feito nas mesmas circunstancias. pode fornecer o(s) mesmo(s)
desafio(s) para os examinandos do estudante de medicina. podem demonstrar
proficiéncia praticamente impecavel na entrega dos fatos e achados fisicos do
caso, ¢ em quaisquer tarefas pos-desempenho exigidas deles, como preencher
listas de verificagao e fornecer feedback eficaz aos examinandos (WALLACE,
2007, p. 151)14.

Para melhor organizagado dividi esta se¢do em 3 partes: elaboragdo e planejamento

da disciplina, realiza¢do da disciplina e possiveis resultados.

14 No original: The preparation of standardized patients for such examinations requires the most rigorous
form of performance training because these examinations have consequences that are decisive for the
examinees: matriculating from second year to the intensive third year of clerkship training, graduating
from medical school, or being granted a license to practice medicine. Our goal in preparing the SPs for
performing in such clinical competency examinations is threefold: to ensure that all SPs arrive at seamless
portrayals indistinguishable from actual clinical encounters with real patients. By the end of their training,
the SPs should understand the patient so thoroughly that, no matter what comes up in the encounter, they
can respond with the same internal consistency as the real patient might have done under the same
circumstances. can provide the same challenge(s) for the medical student examinees. can demonstrate
virtually flawless proficiency in delivering the facts and physical findings of the case, and on any post-
performance tasks required of them, such as filling out checklists and giving effective feedback to the
examinees.
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5.1.1 Elaboragao e planejamento da disciplina

A proposta de realizagao dessa disciplina foi uma das boas surpresas do processo,
j& que esta ndo estava previamente planejada em meu projeto de pesquisa. A possibilidade
surgiu de meu orientador e, com auddcia, foi acatada por mim sem titubear: “E necessario
coragem para penetrar no novo, no desconhecido” (SPOLIN, 2010, p. 40). Para adentrar
nessa experiéncia nova, contei com essa pitada que ouso chamar de audacia e um bocado
de coragem, somados ao estudo e a dedicacao. Estava ciente da responsabilidade que me
cabia, ja que a tarefa de preparar atrizes para atuarem em avalia¢gdes da medicina nao ¢
das mais faceis. Além disso, era a primeira vez que eu estaria ministrando uma disciplina
em uma graduacgdo e sempre tive um absoluto respeito pelo tempo e presenca de cada
pessoa que se dispde a estar conosco, seja em uma sala de aula, seja como publico.
Carrego comigo a ideia de que essa pode ser a primeira ou a ultima vez de alguém no
teatro e, nesse sentido, aquela experiéncia ganha um poder transformador. Mesmo nao se
tratando exatamente de uma apresentacao teatral, utilizei esse ideal para cada uma das
aulas elaboradas. No mais, havia a responsabilidade em estar ministrando essas aulas em
uma universidade publica, fator esse que me incumbia ainda mais atengao. Antes que tudo
comecasse, sentia uma mistura de sentimentos: ansiedade, alegria, medo, amor,
entusiasmo, curiosidade. Quem sera encontrarei 1a? Sera que alguém ird se matricular na
disciplina? Sera que vao me dar credibilidade, por ter quase que a mesma idade que as
estudantes e nao ser professora efetiva da Instituigao?

Como o tempo de mestrado ¢ curto, rapidamente comecamos a nos planejar para
realizacdo da disciplina. Primeiro, meu orientador Méario sondou a possibilidade de uma
parceria com o curso da medicina da UFU, para podermos atuar diretamente no nosso
objeto de estudo. Logo as professoras da medicina demonstraram interesse e realizamos
uma reunido online com uma das docentes da Faculdade de Medicina (FAMED-UFU)
para elucubrarmos e planejarmos como seriam essas associagdes. Sai do encontro muito
animada com toda a receptividade em relacao a parceria, € ja estdvamos com um esbogo
de cronograma com datas pré-acertadas. Vislumbrava o quao incrivel seria a realizagao
daquilo tudo. Planejamos quatro momentos de encontro entre as estudantes matriculadas
na disciplina e a medicina da UFU. O primeiro momento seria durante uma das aulas da
propria disciplina. Uma professora e um professor do curso de Medicina iriam a aula para

que pudéssemos fazer uma roda de conversa com as estudantes-atriz a respeito das
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OSCE’s e da participagdo de atrizes na educag¢do médica. O segundo encontro seria uma
visita ao hospital psiquiatrico da UFU, acompanhadas por alguma docente da medicina,
de modo a fazermos uma espécie de laboratério para criagdo de personagens-pacientes
em uma prova com simulagao realistica. A terceira ocasido seria justamente a realizagao
desse exame. As estudantes matriculadas na disciplina atuariam como pacientes
simuladas em uma avaliagdo pratica relacionada aos temas de violéncias e de psiquiatria.
E por fim, o quarto encontro seria uma OSCE, ao final do semestre, em que as atrizes
novamente fariam o papel de pacientes simuladas.

Posteriormente a isso, criamos o plano de ensino da disciplina'®, estabelecendo
toda a estrutura com a incorporagdo desses quatro momentos de encontro com o curso de
medicina. O objetivo era desenvolver estudos pratico-tedricos acerca das simulagdes
realisticas na medicina, mais especificamente em avaliagcdes praticas realizadas na area
da saude, incorporando essa possibilidade de atuagdo ao repertdrio das estudantes. Meu
objetivo era associar a pratica a teoria, com mais &énfase as praticas e as experiéncias.

Para a organizacdo e o planejamento, a disciplina optativa foi estruturada em trés
etapas. A primeira etapa seria para entrosamento e reconhecimento de grupo, momentos
de apresentacdes e criagdo de vinculos iniciais, além de uma contextualizacdo com
explicagdes gerais sobre simulagao realistica, OSCE e o trabalho como paciente simulada.
Essa etapa contaria com o estudo de alguns materiais tedricos concisos que elaborei, com
um compilado de trechos de parte das referéncias bibliograficas utilizadas em minha
pesquisa. Ainda, seria nesse primeiro bloco que teriamos a conversa com as docentes da
medicina em sala de aula.

A segunda etapa conteria um trabalho mais especifico voltado a preparagdo para
participacdo na primeira prova pratica do curso de medicina. O plano seria receber os
roteiros com antecedéncia para que pudéssemos construir um trabalho mais aprofundado
e minucioso, visto que trabalhariamos sobre dois temas delicados: violéncias e
psiquiatria. Ainda, antes da realizacdo da prova, em horério de aula, teriamos um encontro
no hospital psiquidtrico da UFU, acompanhadas de uma docente, para fazermos um
laboratorio prévio a simulagao, que contribuisse com nosso repertdrio para a criagao das
personagens e casos clinicos que encontrassemos nos roteiros. No calendério do segundo
bloco entraria a primeira prova e uma aula posterior a ela, com roda de conversa e

reflexdes ao redor da experiéncia. Para tal, também seria aplicado um primeiro

15 O plano de ensino da disciplina encontra-se disponivel nos apéndices desta dissertacao.
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questionario'®

as atrizes-estudantes que atuaram nessa primeira prova, com o intuito de
coletar suas percepgdes, para além das conversas, a respeito desse primeiro trabalho.

A terceira e ultima etapa seguiria basicamente a mesma estrutura da segunda, mas
agora objetivando a preparagdo para a atua¢do na segunda prova do curso de medicina.
Desta vez, sem contarmos com o laboratdrio, nos debrugariamos exclusivamente sobre
os roteiros recebidos e o planejamento dessa OSCE. No calendario do terceiro bloco
entrariam tanto a avaliacdo objetiva estruturada, quanto um encontro posterior a ela para
reflexdes. Nesse momento, seria aplicado as atrizes o segundo questionario, que teria o
mesmo intuito do primeiro. Ademais, seria aplicado também um questiondrio as
avaliadoras da medicina que estivessem nessa OSCE para coletar feedbacks e opinides
relativas ao trabalho das atrizes na avaliagdo. Para finalizar, na ultima aula da disciplina
fariamos uma avalia¢do, nao s6 da OSCE, mas de toda a disciplina, realizando da mesma
forma as avaliagdes individuais das estudantes matriculadas.

Sob o codigo e nome “IARTE33016-Topicos especiais em artes cénicas”, a
disciplina aconteceu entre os meses de maio e agosto de 2022, mas sob a perspectiva
administrativa ela se referia ao segundo semestre de 2021, devido a alteracdo de
calendario ocasionada pela pandemia de Covid-19. Contamos com a participagdo de nove
estudantes da graduacdo de teatro matriculadas e ativas. Teriamos aulas semanalmente,
as quartas-feiras, no periodo da tarde, das 14:00 as 18:00, em Uberlandia- MG, na
Universidade Federal de Uberlandia, no Campus Santa Mdnica, no Bloco 3M, na sala de
interpretagao.

Figura 13 — Bloco 3M Universidade Federal de Uberlandia

(A)

Fonte: Elaborado pela Autora.

16 Os questiondrios encontram-se na integra para consulta nos Apéndices desta dissertacio.
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Figura 14 — Sala de interpretagao

(B)

Fonte: Elaborado pela autora.

Além disso, contariamos com as duas atividades complementares (provas do curso
de medicina) fora do horério e local habituais, resultando dessa maneira em dezesseis
encontros que compuseram a matéria, catorze deles no dia da semana e horario indicados,
e dois aos sabados pela manhd no Campus Umuarama, onde se situam os blocos
dedicados ao curso de medicina e o Ambulatério do Hospital Universitario da UFU (as
duas provas).

Adentrando no planejamento de cada aula, um grande desafio foi escolher qual ou
quais teorias do teatro e de atuacdo me embasariam. Qual metodologia de teatro e de
atuacdo seguir? Qual a ideal para o preparo para as simulagdes realisticas? Conforme
venho alertando, as escolhas que fiz na construgdo e realizacao desta preparagdo nao sao
as Unicas possiveis, nem mesmo posso garantir que sejam as melhores, porém posso
considerar que na situagdo especifica em que estavamos, elas funcionaram e cumpriram

com 0s seus objetivos.
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As técnicas teatrais estdo longe de ser sagradas. Os estilos em teatro mudam
radicalmente com o passar dos anos, pois as técnicas do teatro sdo técnicas da
comunicag¢do. A existéncia da comunicagdo € muito mais importante do que o
método usado. Os métodos se alteram para atender as necessidades de tempo
e espaco (SPOLIN, 2010, p. 12).

Durante esse trajeto, contei com uma boa dose de intui¢do, e confesso que no

momento de criagcdo e realizagdo da disciplina, ainda ndo havia me apoiado em muitas
das referéncias que estdo presentes aqui. Estas foram surgindo pelo caminho, parte delas
apenas no momento de organizacdo final de todo material coletado e escrita da
dissertacdo. Por isso mesmo, trago o termo experimental para esse processo de pesquisa;
experimentei muitas coisas, muitas delas com finalidade mais investigativa que funcional.
A sala de interpretacdo da UFU foi cendrio para a realizacdo de um grande laboratorio,
felizmente, com resultados que considero exitosos, nas possibilidades postas. O
conhecimento ndo foi produzido em uma via de mao unica, € sim, por vias multiplas, se
retroalimentando entre teorias e praticas.

Inicialmente, havia uma dificuldade de minha parte em correlacionar uma teoria
de atuagdo/teatro que contemplasse completamente a atuacdo especifica da simulagdo
realistica, pois embora visse muitas semelhancas com algumas vertentes do teatro, as
especificidades desse trabalho me impediam de utilizar apenas uma delas como apoio.
Isso acabava resultando no uso quase que exclusivo das bibliografias especificas e
transdisciplinares de artes cénicas e medicina, citadas até aqui, em minha pesquisa. Sentia
como se outras metodologias teatrais ndo se encaixassem perfeitamente a situacao,
pensava que para utilizar apenas uma metodologia teatral na preparacdo de pacientes
simuladas precisaria for¢ar para que uma se inserisse a outra perfeitamente. Mas hoje,
apds muito refletir e digerir, mais distanciada do processo e depois ter estudado certos
materiais, percebo como h4 uma aproximag¢dao muito mais natural do que anteriormente
eu podia enxergar.

Essa falta de teorias especificas de atuagdo e de teatro no meu trabalho, me traziam
certa inseguranga, principalmente por ser essa a minha formagao. Porém, conforme fui
construindo esta dissertacdo e me encontrando com algumas referéncias, me tornei mais
confiante, confirmando a legitimidade de meus questionamentos, ¢ até mesmo a
importancia deles em meu trabalho. Além disso, ao digerir as escolhas realizadas, aos
poucos fui me dando conta de que para além de serem experimentais, elas faziam sentido,
pelo menos sob minha 6tica. Depois do término da disciplina, finalmente me deparei com
o livro de Peggy Wallace, Coaching Standardized Patients: For Use in the Assessment of

Clinical Competence, em portugués, Treinando Pacientes Padronizados: Para Uso na
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Avaliacdo de Competéncia Clinica (tradu¢do da autora), material valioso acerca da
preparacdo de pacientes simuladas. Ela faz um estudo sistematizado do trabalho das
preparadoras de pacientes simuladas e me senti mais segura quando, acessando seus
materiais, pude perceber que boa parte do que constava ali eu havia colocado em pratica,
mesmo que intuitivamente, antes de ler seu trabalho. Me senti especialmente confortada,
quando Wallace organizou em topicos as diretrizes gerais para se dirigir pacientes
simuladas, resumindo o que as preparadoras precisam fazer/saber, e cita os seguintes

itens:

“Saiba o que vocé quer; Seja direta, honesta, especifica e objetiva em seu
feedback para as pacientes simuladas; Confie no processo; Use as mesmas
técnicas para a preparacdo das pacientes simuladas que as diretoras usam na
atuacdo: Viva o momento. Mantenha o foco e ouca. Esteja disposta a cometer
um erro. Relaxar. Respirar.; Confie em seus instintos” (WALLACE, 2007, p.
85).

Me aliviel ao constatar que o que eu havia instintivamente realizado estava ali,

sistematizado por ela.

Wallace, em seu livro, ressalta a importancia de misturar informagdes do roteiro,
levando a maior variedade possivel de informagdes para preparar a paciente simulada
para as diferentes situagdes que ela enfrentard em uma simulagdo. Ela aponta “misturar
tudo” como sendo um principio abrangente para essa forma de preparacao. Além disso,
sugere que se fagam perguntas a atriz que difiram daquelas contidas no material, de
diferentes maneiras, em diferentes ordens, testando e treinando as pacientes simuladas
para isso. Ainda recomenda que se trabalhe sob perguntas simples que requerem apenas
uma palavra como resposta e sob aquelas que precisem de uma explicacdo maior e mais
detalhada, forcando-as a praticarem o fornecimento de informagdes apropriadas do
roteiro. Também aconselha que se retrate diferentes atitudes da pessoa avaliada, desde as
mais até as menos sensiveis. Se forem necessarios exames fisicos, realiza-los da forma
correta e incorreta em diferentes ordens das que constam no roteiro. E finaliza reforgando
que a mistura de técnicas ira preparar as pacientes simuladas da melhor forma,
capacitando-as para as diferentes interacdes que irdo experimentar com as estudantes
avaliadas durante as simulacdes realisticas (WALLACE, 2007, p. 36). Eu havia realizado
na disciplina com as estudantes todas essas recomendacdes que ela faz, e ao entrar em
contato com esse material, apos ja ter realizado a parte pratica-experimental da pesquisa,
me assegurei ainda mais, para além das minhas percepcdes e das percepgdes coletadas,

que essas técnicas de fato funcionam e sdo inclusive utilizadas em outros paises.
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Somado a isso, posteriormente me deparei com outro texto, Handbook And
Procedures Manual for Standardized Patients, ¢ um manual para pacientes simuladas
elaborado por uma universidade canadense de medicina, Nothern Ontario School of
Medicine. Nele, ao esmiugar sobre os procedimentos a serem realizados no treinamento
das atrizes, pude igualmente encontrar uma série de similaridades ao que eu havia
realizado com a turma. Citavam-se elementos como: apresentar as pacientes simuladas,
confirmar as datas e horas importantes, breve descri¢do da personagem e leitura de mesa
do roteiro, revisdo dos objetivos de aprendizagem/avaliagao da estacao e dos sintomas
fisicos (quando aplicavel) e ainda um treinamento de improviso e experimentacdo do
caso, fazendo perguntas a paciente simulada ou utilizar outro método em que uma delas
fara o papel da médica avaliada e a outra o papel da paciente (HANDBOOK AND
PROCEDURES MANUAL, 2017, p. 14) Todos esses procedimentos haviam sido
executados igualmente, repetidas vezes durante nosso processo de preparacdo para as
provas da medicina da UFU, o estudo do roteiro, o conhecimento dos objetivos da
avaliacdo/aprendizagem, a experimentacao e improviso dos scripts, inclusive fazendo o
que ¢ sugerido: uma atriz fazendo papel de médica e outra de paciente.

Em contrapartida, um dos materiais que eu ja havia estudado anteriormente a
elaboragado e realizagdo da disciplina foi a pesquisa de Emerson Rossini, e nele pude me
aproximar de informagdes que contribuiram diretamente para a construcao da preparacao.
Escolhi dessa forma me apoiar em seu material, conscientemente, para a elaboragdo da
disciplina. Rossini trouxe uma lista de itens que deveriam estar presentes numa
preparacdo de atriz para atuacdo como paciente simulada, muito do que esta nela foi
abordado durante as aulas da disciplina, como a organizacdo e clareza no
compartilhamento das condi¢des do trabalho e das provas, o treinamento corporal de
observagdo, concentracdo e de padronizacao das atrizes. Compartilhamento da ética
envolvida na prova, abordagem de possiveis imprevistos e treinamento direcionado com

roteiros de simulacdo, fazendo uma espécie de ensaio, anterior ao exame.

Os itens abaixo foram listados como pontos abordados em um treinamento para
atores, com o objetivo de aprimorar suas habilidades e conhecimentos
especificos para a dramatizagdo: =Informar as condi¢des de trabalho,
caracteristica da prova, quantidade de pessoas envolvidas, a logistica, contratos
se houver (consultar o Sindicato local), horarios de paradas de lanche ou
almocgo, e tudo relacionado a parte organizacional e burocratica para que nao
haja dtividas e contratempos. *Fazer um treinamento mais direcionado ao corpo
dos atores e atrizes. Exercicios de observagdo, concentragdo, visdo periférica,
mimese corporal e controle muscular. = Fazer um treinamento de padronizagdo
de gestos. Aqui é um trabalho mais especifico de criagdo de um vocabulario
gestual do ator. =Criar partituras corporais e vocabularios unissonos para que
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os atores possam acessa-los com mais facilidade e rapidez. =Treinar os atores
e atrizes com modelos de questdes de provas de anos anteriores, ou seja, um
ensaio da simulagdo, reservando um tempo no final para comentérios e
possiveis duvidas. =Trazer problemas concretos, por exemplo, o candidato
passar mal, ou o candidato falar muito baixo, ou o ator apresentar sintomas que
ndo sdo estipulados na prova. *Falar sobre os conceitos de comportamento
ético, tais como: ndo levar o celular para o local da simulagdo; ndo fazer
comentarios sobre o desempenho do candidato em nenhum momento; néo falar
alto para ndo atrapalhar a sala ao lado; manter a interpretacdo o mais fiel
possivel ao que foi passado no treinamento; a manuten¢do do corpo neutro
evitando expressdes involuntarias (tossir, se cogar, puxar conversa fora da
questdo da prova).Ressalto a atenc¢do dada ao elenco extra para que ndo haja
imprevistos ou problemas de atrasos ou desfalques. O Coordenador de Atores
devera sempre estar atento também a questdo de alimentagdo, intervalos para
descanso, banheiro e rodizios periddicos. O bom didlogo e acordos claros
evitam maiores problemas (ROSSINI, 2020, p. 75).

Todavia, embora houvesse essa correspondéncia entre o conteudo dessa
bibliografia especifica e meu trabalho, esses sao materiais igualmente direcionados a
simulacdo. Entdo, retornando para a problematica levantada acima, a busca por relacionar
minha pesquisa aos principios teatrais, compartilho que ao longo de todas as experiéncias,
0 que sempre se sobressaiu para mim nas simulagdes realisticas em OSCE era justamente
o improviso e o estado de jogo. Foi entdo que, assumindo essa aproximacao, optei por me
debrucar em materiais que fossem relacionados a esses dois elementos para a construgao
da disciplina de preparagdo para paciente simulada em OSCE: os jogos teatrais e o
improviso. Com isso, prontamente surgiram nomes como Viola Spolin, Sandra Chacra e

Ingrid Koudela.

O latim cobre todo o terreno do jogo com uma unica palavra: ludus, de ludere.
Ludus abrange os jogos infantis, a recreagdo, as competigdes, as representagdes
litirgicas e teatrais e os jogos de azar. Parece estar no primeiro plano a ideia
de “simular” ou “tomar o aspecto de”. Os compostos alludo, colludo e illudo
apontam todos na dire¢@o do irreal, do ilusério (KAUFMAN, 1991, p. 50).

Apos ter feito essa decisdo inicial, ao estudar uma obra voltada ao teatro e ao
ensino da medicina, o livro: Teatro pedagdgico: bastidores da iniciagao médica, de Arthur
Kaufman (1991), me deparo com essa citagdo que corroborou com a minha decisdo. Ele
traz logo no inicio, nesse trecho acima, a relagdo entre o jogo e a simulagdo, o fazer de
conta, associando de antemao a palavra “simular” com o “jogar”, validando, mesmo que
de forma ainda superficial, a minha escolha. A op¢do por me fundamentar nos jogos
teatrais seria uma forma de unir algo que julgava util ao agradavel, uma vez que ha um
principio de prazer envolvido no ato de jogar. Dessa forma, considero que tenha
conseguido encontrar uma possivel maneira de preparar as estudantes para as simulagdes
divertidamente, o que percebi ser muito eficaz, posto que pude engajar as nove estudantes
na disciplina e no processo para superar todas as minhas expectativas. “A técnica de Jogos

Teatrais propde uma aprendizagem ndo-verbal, onde o aluno retine os seus proprios



117

dados, a partir de uma experimentagao direta” (KOUDELA, 2006, p. 64). Convocava as
atrizes a aprenderem se colocando como agentes diretas na constru¢do de seus proprios

conhecimentos.

Spolin sugere que o processo de atuagdo no teatro deve ser baseado na
participag@o em jogos. Por meio do envolvimento criado pela relagdo de jogo,
o participante desenvolve liberdade pessoal dentro do limite de regras
estabelecidas e cria técnicas e habilidades pessoais necessarias para o jogo. A
medida que interioriza essas habilidades e essa liberdade ou espontaneidade
ele se transforma em um jogador criativo (KOUDELA, 2006, p. 43).

Viola Spolin esteve comigo na disciplina através de seus inumeraveis jogos
teatrais. Na composi¢do das aulas, além deles, utilizei demais dindmicas/jogos de meu
repertério pessoal, ainda experimentando atividades teatrais encontradas por meio de
pesquisas, me deixando livre para fazer as devidas adaptagdes, quando acreditava serem
necessarias. Fora isso, criei ao longo do processo trés exercicios inéditos para
experimentacdo!’, acreditando que poderiam contribuir com aquela preparagdo. Ainda,
me mantive liberta e disponivel para testar jogos, atividades e dindmicas que achava
interessante para a ocasido. Percebi assim que poderia trabalhar algumas habilidades
necessarias aquela forma de atuagdo por meio de jogos teatrais e improviso, como a
escuta, a concentragdo em estimulos multiplos, a presenga, a resposta rapida, a capacidade

de improvisar e se abrir ao jogo e a parceira de cena, etc.

Ha, portanto, acordo de grupo sobre as regras do jogo e interagdo, que ocorre
a partir da busca de um objetivo comum. Quando fazemos o tragado da
amarelinha no chdo, as linhas delimitam um campo de jogo. A regra estabelece
uma estrutura que prefigura o pardmetro para a a¢do ludica. Ela propde um
problema a ser solucionado, seja ele acertar o quadrado no tragado da
amarelinha ou a realizagdo de tarefas mais complexas, como estabelecer
hipoteticamente uma sequéncia de agdes para derrubar o rei no jogo do xadrez.
Como o problema vai ser solucionado depende da atuacdo de cada jogador. A
tensdo desempenha no jogo um papel fundamental. Ela significa incerteza,
acaso. A solug@o do problema implica no esfor¢o dos jogadores para chegar
até o desenlace, a improvisagao espontanea de agdes, para vencer o imprevisto.
Esta concentragdo de ateng@o gera energia e estabelece a relagao direta com os
acontecimentos e com o parceiro (KOUDELA, 2006, p. 48).

Abro um paréntese para proposi¢cao de uma hipotese. Aprofundando nessa ideia,
comecei a conectar de forma mais direta a simulagdo realistica com o jogo teatral,
considerando que, em alguma medida, talvez a simulagdo pudesse ser considerada uma
espécie de jogo, uma vez que possui suas regras especificas e um objetivo comum. Por
exemplo: poderiamos cogitar que o objetivo comum seria avaliar a estudante da medicina,
ou ainda, estabelecer uma relacdo entre médica-paciente adequada, ou até, cumprir com

as premissas do roteiro, ou para mais, ser um método de aprendizagem. Considerando

17 A ficha explicativa de cada um desses trés jogos encontra-se nos Apéndices desta dissertagao.
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que o objetivo comum poderia vir agregado a outros objetivos adjacentes, a depender de
qual pessoa do processo estamos nos referindo. Em relacdo as regras desse possivel jogo
da simulagdao em OSCE, poderiam ser: o tempo cronometrado, a realizacdo da consulta
simulada partindo das orientagdes, o seguimento dos protocolos da prova. Havendo ainda
regras mais especificas para aquelas que desempenham o papel de paciente simulada,
como: se ater as informacdes dadas pelo roteiro, agir como a personagem, manter o sigilo
da prova, se relacionar com a pessoa avaliada etc. E as regras daquelas que desempenham
papel de médica: ler e seguir as orientacdes anexadas na porta ou mesa, passar pelo
conjunto de estagdes, realizar o atendimento simulado no tempo estipulado, etc. Ademais,
as regras voltadas as que desempenham papel de avaliadora: preencher o checklist, buscar
realizar uma avaliacdo equanime, ndo se comunicar diretamente com a estudante da
medicina e com a atriz durante a simulagao etc.

Para mais, podemos pensar no trabalho com os jogos e improvisos como um
possivel impulsionador do desenvolvimento das habilidades de comunicacgao,
relacionamento interpessoal, concentragdo, escuta, foco multiplo, agilidade, presencga,
etc. Possibilitando a ampliacao do repertério de situagdes e de vivéncias. Podendo-se
concluir que uma boa jogadora estaria mais apta a responder aos acontecimentos, aos

imprevistos e a se comunicar e relacionar com as pessoas.

O jogador ¢é aquele que “se experimenta”, multiplicando suas relagdes com o
mundo. Numa perspectiva de formagao, a aptiddo para o jogo ¢ uma forma de
abertura e de capacidade para comunicar. Ela desenvolve a conscientizagio de
novas situagdes e um potencial de respostas multiplas, ao invés de um recuo a
terrenos familiares e da aplicagdo sistematica de estruturas preexistentes
(RYNGAERT, 2009, p. 61).

Relaciono essas capacidades contidas no jogo e no ato de jogar ao processo
desenvolvido com as atrizes durante a disciplina na preparacdo para atuagdo em OSCE,
mas nao so, ja que estou me aventurando a comparar o ato de simular com o ato de jogar.
Mesmo que o foco central de uma OSCE seja a avaliacdo, possivelmente, esta contida na
simulagdo realistica, essa capacidade de desenvolver tais inteligéncias nas pessoas
envolvidas na cena, no faz de conta: as estudantes avaliadas e as atrizes, ainda que de

forma latente.

O jogo ¢ uma forma natural de grupo que propicia o envolvimento e a liberdade
pessoal necessarios para a experiéncia. Os jogos desenvolvem as técnicas ¢
habilidades pessoais necessarias para o jogo em si, através do proprio ato de
jogar. As habilidades s@o desenvolvidas no proprio momento em que a pessoa
estd jogando, divertindo-se a0 maximo e recebendo toda a estimulagdo que o
jogo tem para oferecer — ¢ este o exato momento em que ela esta
verdadeiramente aberta para recebé-las. A ingenuidade e a inventividade
aparecem para solucionar quaisquer crises que O jogo apresente, pois estd
subentendido que durante o jogo o jogador ¢ livre para alcangar seu objetivo
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da maneira que escolher. Desde que obedeca as regras do jogo, ele pode
balangar, ficar de ponta-cabeca, ou até¢ voar. De fato, toda maneira nova ou
extraordinaria de jogar ¢ aceita e aplaudida por seus companheiros de jogo.
Isto torna a forma util ndo so6 para o teatro formal, como especialmente para os
atores interessados em aprender improvisacao, e ¢ igualmente 1til para expor
o iniciante a experiéncia teatral, seja ele adulto ou crianga. Todas as técnicas,
convengdes efc., que os alunos-atores vieram descobrir lhes sdo dadas através
de sua participag@o nos jogos teatrais (exercicios de atuagdo) (SPOLIN, 2010,
p. 4).

Claro que essas aproximacdes t€ém um qué da minha imaginacdo, ¢ como tal,

possuem suas restricoes, impostas pelas especificidades do caso, porém pego licenca para
prosseguir no raciocinio e convido-a para me acompanhar. Uma vez que segundo Sandra
Chacra, “o principio do teatro € o jogo” (2005, p. 69), e ela adiciona sobre o teatro: “pois
a natureza de sua arte, o teatro, ndo pode dispensar a improvisagdo” (CHACRA, 2005, p.
112), assumo para a pesquisa, portanto, a existéncia de uma relagdo entre o teatro, o jogo,
o improviso e a simulacao realistica. Para melhor compreensao dos termos, utilizarei as

designagdes feitas por Viola Spolin, grande referéncia desta pesquisa.

IMPROVISACAO - Jogar um jogo; predispor-se a solucionar um problema
sem qualquer preconceito quanto @ maneira de soluciona-lo ; permitir que tudo
no ambiente (animado ou inanimado) trabalhe para vocé na solugdo do
problema; ndo ¢ a cena, ¢ o caminho para a cena; uma func¢ao predominante do
intuitivo; entrar no jogo traz para pessoas de qualquer tipo a oportunidade de
aprender teatro; ¢ "tocar de ouvido"; € processo, em oposicdo a resultado; nada
de invengdo ou "originalidade" ou '"idealizagdo"; uma forma, quando
entendida, possivel para qualquer grupo de qualquer idade; colocar um objeto
em movimento entre os jogadores como um jogo; solugdo de problemas em
conjunto; a habilidade para permitir que o problema de atuagdo emerja da cena;
um momento nas vidas das pessoas sem que seja necessario um enredo ou
estoria para a comunicagdo; uma forma de arte; transformagéo; produz detalhes
e relagdes como um todo organico; processo vivo. JOGAR - Alegria,
divertimento, entusiasmo, confiang¢a; intensificar o objeto; relacionar-se com
os colegas jogadores; envolvimento com o Ponto de Concentragdo; jogar gera
energia que se libera (objetivo); a expressao fisica de uma forga vital; um termo
que no teatro improvisacional pode ser usado em lugar de ensaio; “Vamos
jogar!” JOGO - Uma atividade aceita pelo grupo, limitada por regras e acordo
grupal; divertimento; espontaneidade, entusiasmo e alegria acompanham os
jogos; seguem par e passo com a experiéncia teatral; um conjunto de regras
que mantém os jogadores jogando (SPOLIN, 2010, p. 341-2).

Considerando isto, defendo o poder intrinseco aos processos de aprendizagens que
envolvem o jogo, o jogar e a improvisacao. E foi apostando nesses atributos que optei por
utilizar esses métodos para a construcdo da disciplina optativa. Durante as aulas
trabalhamos intmeros jogos teatrais e dinamicas de improviso, unindo a isso a
experimentacdo e contato direto com os roteiros especificos de simulagdo realistica na
medicina e as proprias experiéncias em OSCE. Elementos que considero como
fundamentais para a preparagdo das pacientes simuladas, visto que apesar dessas
aproximacodes estabelecidas, ainda ha uma situagdo muito particular, que, a meu ver, s6

se pode acessar ao contacta-la diretamente. Dai a importancia da parceria feita com a



120

FAMED-UFU, que possibilitou que as atrizes em formagdo entrassem em contato direto
com o objeto de investigagdo em questdo, a atuagdo em OSCE.

Prosseguindo, se fizermos uma analogia entre o teatro e a simulag@o realistica,
podemos pensar que a atriz, paciente simulada, recebe seu roteiro, o memoriza,
desenvolve sua personagem a partir dele e representa. Ela ird contracenar com a pessoa
que sera avaliada, que entra no jogo, deixando assim de ser mera espectadora e sendo
atuante na cena. Por meio desse movimento, a estudante avaliada participa igualmente de
algumas dualidades inerentes a atuagdo, uma vez que esta ciente de que aquilo nao se
trata da vida real, e sim do faz-de-conta. Ela joga e contracena também, mesmo que sem
uma personagem propriamente dita. Nesse sentido, a estudante da medicina ¢ convidada
a improvisar tanto quanto a paciente simulada, uma vez que ela se depara com uma
situagdo até entdo desconhecida e inesperada, chamada a agdo no momento presente, que
sera fruto daquele encontro que acontece no ato da cena, precisando responder

rapidamente aos estimulos que lhe sdo dados.

O fato é que ele deixa de captar a obra para ter uma parcela (ou mais) de
participagdo no transcorrer da representagdo que se altera a cada instante.
Inesperadamente ele atua. E movido no momento. Ndo hi tempo de
elaboragoes artisticas. Ele ndo veste uma mascara, interpreta uma personagem
ou recita um texto. E ele proprio quem atua, aquecido e sensibilizado no aqui
e agora pelo grupo de artistas. Sente, opina, se emociona, se inter-relaciona
dentro da célula de desempenho, através de uma expressdo individual e
coletiva, sem a mascara e a "mentira" ficcional que definem praticamente o
teatro. Para tanto, ndo precisa ser um artista, basta ser um atuador. Contudo, o
sentimento de dualidade e o jogo entre fic¢do e realidade ndo se esvaziam por
completo. Pois, ao participar, sendo ele proprio, sem disfarces, ainda assim
permanece nele a consciéncia de que aquilo ndo ¢ "vida real". Assim como o
ator quando vive uma personagem, por mais que se entregue a mascara que
veste, ndo perde a consciéncia da realidade (CHACRA, 2005, p. 81).

Para além, Ryngaert em seu livro Jogar, representar (2009), estabelece as fungdes
de uma formadora em atividades dramaticas, colocando em topicos os seguintes itens: a
orientacdo das atividades do grupo ou a negociagdo dos objetivos do trabalho; a
organizagdo do tempo; o dominio de um repertdrio de propostas de instrugcdes e de jogos;
a maior clareza possivel na formula¢do das instrugdes; a circulagdo da fala; o
estabelecimento de um clima de confianga; a participag¢ao no jogo, quando isto € possivel,;
ajudar os participantes a definir a natureza de sua demanda; examinar questoes técnicas
(RYNGAERT, 2009). Da mesma maneira como aconteceu com as demais teorias, mesmo
acessando esse material posteriormente a realizacao da disciplina, essa lista de funcdes
ou objetivos foi intuitivamente cumprida, ou, a0 menos, buscada ao longo do processo.
Estive atenta a organizagdo do tempo, aos objetivos do trabalho, as orientagdes passadas

a turma e a certificagdo se elas haviam sido compreendidas. Cuidei para estabelecer um
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clima de seguranga, prazeroso e estimulante. Fora isso, em todos os jogos que fizemos,
sempre que fosse possivel eu participava, estimulada inclusive pelas proprias estudantes
que pediam minha presenga nas dindmicas, o que fez com que eu participasse ativamente
em praticamente todas as propostas. E ainda, sempre mantinha comigo um estoque extra
de jogos para cada aula, caso sobrasse tempo e fosse preciso.

Além disso, durante todo o processo busquei me atentar as estudantes presentes,
lancando olhar sobre cada uma na tentativa de estimula-las e envolvé-las no processo,
tanto quanto fosse possivel. Meu desejo era de respeitar a cada uma, considerando suas
diferencas e possibilidades de participagdo. Penso que o trabalho de uma professora ou
preparadora ¢ também lidar constantemente com suas proprias expectativas e frustragdes
sobre 0 processo e as pessoas envolvidas, improvisando e aprendendo a lidar ndo apenas
com o que desejamos, mas com o possivel no momento. O que ndo nos impede de
vislumbrar outras realidades, diferentes das atuais, pelo contrario, essa postura nos
permite estabelecer planejamentos vidveis para nos levar a lugares outros, quando isso ¢

necessario ou almejado.

O procedimento para o professor-diretor é basicamente simples: deve
certificar-se de que todo aluno esta participando livremente a todo momento.
O desafio para o professor ou lider é ativar cada aluno no grupo respeitando a
capacidade imediata de participagdo de cada um. Embora o aluno bem-dotado
parega ter sempre mais para dar, mesmo se um aluno estiver participando do
limite de sua for¢a ¢ usando o maximo de suas habilidades ele deve ser
respeitado, ainda que sua contribui¢do seja minima. Nem sempre o aluno pode
fazer o que o professor acha que ele deveria fazer, na medida em que ele
progride, suas capacidades aumentardo. Trabalhe com o aluno onde ele esta
ndo onde vocé pensa que ele deveria estar (SPOLIN, 2010, p. 9).

Por fim, retornando a estrutura das aulas, compartilho que apesar de j& haver pré-
estabelecido o esqueleto de cada um dos encontros, partindo da divisdo das 3 grandes
etapas da disciplina citada acima, apenas semanalmente eu fazia o planejamento
esmiucado de cada aula, anotando os objetivos daquele encontro e quais atividades que
seriam realizadas. Nesse planejamento, dividia todo o tempo da aula em blocos de trinta
minutos, colocando todas as possiveis dinamicas que seriam realizadas naquela meia
hora, deixando ao final alguns jogos ou atividades extras, caso sobrasse tempo. Essa
constru¢do semana a semana do planejamento das aulas se deu justamente para cumprir
com meu desejo de permanecer aberta e porosa ao que pudesse aparecer durante os
proprios encontros. Ainda, apesar de levar uma estrutura de aula, rigorosamente planejada
e cronometrada, sabia que aquilo ndo se passava de um plano, que poderia ou ndo ser
seguido a depender do que surgisse ali, durante o encontro. Estava consciente de que eu,

enquanto professora e propositora nas aulas, também colocaria em pratica aquilo que
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vinhamos estudando e experimentando, o improviso. E confesso que for¢as maiores do
destino me fizeram, em muitos momentos, utilizar muito mais dele do que eu mesma
esperava, o inesperado impelia ao extremo minha capacidade de adaptagao, flexibilidade
e improvisacdo na condu¢dao do processo. Diante desse trajeto especial, o qual foi o
desenvolvimento desse trabalho, me vi igualmente as estudantes, aprendendo e
expandindo minha capacidade de improvisar e jogar.

Além disso, a conversa aberta e sincera que regularmente tinha com as estudantes
alimentava a minha reflexao e o desenvolvimento das aulas seguintes. O que vocés estao
achando das nossas aulas? O que estdo achando dessa estrutura dos encontros? Alguém
tem alguma sugestdo de algo ou de mudanga? Perguntas como essa acompanharam todo
o processo de realizagdo da disciplina, na tentativa de me colocar aberta as sugestdes da
turma. Sendo uma estratégia usada para coletar diretamente a percep¢ao de cada uma,
para além das minhas observagdes. “A relagdo normal professor-aluno ¢ dissolvida”
(JOHNSTONE, 1979, p. 22, traduc¢do da autora)'8, meu desejo era diluir hierarquias pré-
estabelecidas tradicionalmente em que existe uma grande distancia entre o ser professora
e ser estudante. Queria que ali, pudéssemos aprender e ensinar mutua e simultaneamente.

Em se tratando da estrutura utilizada em cada uma das aulas, em sua grande
maioria fiz dessa forma: na primeira parte da aula faziamos jogos, comecando pelos de
aquecimento, seguindo para jogos teatrais diversos e improvisos. Depois, faziamos um
pequeno intervalo, para comer, descansar, beber agua e ir ao banheiro. Apds o intervalo,
nos debrugdvamos sobre materiais tedricos ou roteiros especificos de pacientes
simuladas, faziamos reflexdes sobre o que haviamos lido e no caso de scripts, partiamos
para experimentacdo de simulagdo/ ensaios. Uma das atrizes fazia papel de paciente,
enquanto a outra fazia papel de médica. Em sua maioria, essas experimentagoes eram
feitas uma dupla por vez, permitindo que o restante da turma que ndo estivesse em cena
pudesse assistir € observar o que estava sendo realizado, direcionando ao final uma
avaliagdo do que acabavamos de ver/fazer. Para finalizar, fechavamos a tarde com uma
roda, dando os informes necessarios, refletindo sobre nossa aula e fechando com cada
uma das estudantes dizendo uma palavra que resumisse a aula para si. Relato que o
material escrito utilizado em cada aula (fosse ele teoria sobre o tema ou roteiros'”) era

enviado por um grupo de Whatsapp, criado para facilitar nossa comunicagdo, e também

18 No original: “The normal teacher — student relationship is dissolved”.
19 Os roteiros utilizados na disciplina estdo disponiveis para consulta nos Apéndices deste trabalho.
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era adicionado em uma pasta da turma na plataforma Microsoft Teams. Na plataforma,
disponibilizamos para consulta o Plano da disciplina, junto do cronograma da disciplina,
os Termos de autorizagdo de uso de imagem digitalizados e assinados, assim como o0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também digitalizados e
assinados, relativos aos dois questionarios realizados.

No inicio de todas as aulas, no momento de cheganga, eu colocava musicas para
receber as estudantes na sala. Além disso, nas atividades ou jogos em que o fundo musical
fosse possivel eu também colocava. Acredito na atmosfera que a musica instaura no
espaco e nas pessoas que estdo nele. Inclusive, esse foi um elemento muito elogiado pelas
estudantes, pediam até para que eu compartilhasse com elas a playlist que eu havia criado
para a disciplina, pois gostavam das musicas que eu levava. Considero que a musica foi
um recurso utilizado nas minhas aulas que ganhou relevancia na constru¢ao do ambiente
prazeroso que pudemos vivenciar ao longo do processo, por isso, compartilho aqui na
dissertacao.

Como forma de registro de todo processo, fiz anotagdes pessoais em meu diario
de bordo de cada uma das aulas, além disso, registrei os encontros com fotos. Ainda, apos
cada aula, fiz o relatorio do dia, partindo das minhas memorias € do meu diario de bordo.
No relatério de aula, seguia uma estrutura criada por mim que continham informagdes
como: quais pessoas estavam presentes, se os objetivos da aula haviam sido cumpridos,
se deu tempo de cumprir todas as atividades do planejamento e se ndo, quais nao deram
tempo, como foi a participagdo das estudantes, se surgiram questdes em aula, o que
manter para as proximas aulas e o que mudar, e ainda outras observagdes que pudessem
ser importantes. A elaboracao desse relatorio me provocava a reflexdo e a visdo critica de
cada aula planejada e realizada, contribuindo para que eu pudesse analisar aquilo que
estava sendo feito, no intuito de preservar os elementos que eu julgava estarem
funcionando e alterar os que ndo. Abaixo, compartilharei concisos relatos dos 16

encontros, utilizando algumas das fotos? as quais foram todas tiradas por mim.

20 Para que isso fosse possivel, todas as estudantes fotografadas assinaram um Termo de autorizagido de uso
de imagem.
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5.1.2 Realizagao da disciplina

Quadro 1 — Primeira Aula: Etapa 01 da disciplina, 11 de maio de 2022

AULA: 01

DATA: [ 11/05/2022 | LOCAL: | Bloco 3M — Sala de Interpretacio

OBJETIVOS:

Apresentar a disciplina.

Me apresentar e apresentar cada uma das estudantes matriculadas.

Iniciar o entrosamento do grupo.

Comecar uma breve reflexdo sobre as simulagdes realisticas na area da satide e o trabalho das atrizes
nessa situagao.

ATIVIDADES REALIZADAS

e Dinamicas relacionadas aos nomes. (Por exemplo: em roda, dizer seu nome associado a um movimento
e depois todas repetiam. Ainda, com uma bolinha joga-la para alguém e dizer seu nome, etc).

e Jogos teatrais de espelho e observagao:

“Jogo de espelho n.1” (SPOLIN, 2010, p.55).

“Quem ¢ o espelho?" (SPOLIN, 2008, p. 121).

“Trés mudangas” (SPOLIN, 2008, p. 104).

“Quem iniciou o movimento?” (SPOLIN, 2008, p. 105).
“Fila unica” (SPOLIN, 2008, p. 192).

e Intervalo.

e Roda de apresentacdes: cada uma dizia novamente seu nome, idade, em qual ano estava da graduacao,
porque se matriculou na disciplina optativa, o que esperava dela e se ja havia atuado como paciente
simulada anteriormente.

e Minha apresentacdo, apresentacdo da disciplina e breve apresentagdo da minha pesquisa de mestrado.

e Leitura e reflexdo do material tedrico preparado por mim com uma compilagdo de algumas citagdes
referéncias para esta pesquisa. O intuito com ele era iniciar uma explicagdo e discussdo sobre o que
eram as simulagdes realisticas na medicina, quais os objetivos ¢ beneficios dela e do nosso trabalho
enquanto atriz nas simulagdes.

OBSERVACOES

Optei por iniciar a aula com jogos ¢ dinamicas para depois irmos para conversa, prefiro dessa forma, pois julgo
que os jogos ja nos despertam para essa segunda etapa de conversa, enquanto o contrario acaba deixando a
turma mais sonolenta para a realizacdo das dindmicas.

Entre as nove estudantes tinhamos idades por volta de 19 e 26 anos, algumas estavam no mesmo ano de
graduacdo, outras ndo. Umas no inicio do curso em teatro, outras no final, algumas ja se conheciam e outras
ndo. Na conversa de apresentagdes, pude perceber o enorme desejo da turma em fazer praticas, haviamos saido
de uma pandemia e naquele momento estavam iniciando o retorno das aulas presenciais, ap6s dois anos de
encontros remotos. Muitas disseram amar jogos teatrais e improvisos e expressaram seus desejos em fazé-los
ali. Das nove, apenas duas ja haviam atuado uma vez anteriormente como paciente simulada. Do restante, a
grande maioria havia se inscrito pela curiosidade, apos ler o plano de aula, e/ou por necessidade em cursar
disciplinas eletivas.

Durante minha fala, discursei brevemente sobre meu objetivo ali, sobre a vontade de apresentar um novo campo
de atuag@o para aquelas pessoas. Finalizei dizendo que meu grande desejo seria fazer com que todas fossemos
felizes e animadas para cada uma daquelas aulas, que aquilo ndo fosse desagradavel, tampouco apenas uma
obrigagdo. Queria que aqueles encontros fossem divertidos, que nos estimulassem e fizessem com que
quiséssemos de fato estar 14 todas as semanas. Esse era verdadeiramente um anseio meu. A turma ficou
particularmente impressionada quando contei que para ministrar a matéria eu precisaria ir de Ribeirdo Preto-SP
para Uberlandia, MG e retornar todos esses dias. Eu considerava que o cansaco seria algo desafiador, mas minha
expectativa era fazer com que aquele processo fosse regado a felicidade, ndo s6 para cada uma daquelas
estudantes, mas também para mim.

Para leitura dos materiais teéricos, estabelecemos fazer sempre uma leitura alternada entre uma pessoa e outra,
cada uma lendo um pequeno trecho para que fosse algo dinamico.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 15— Aula 01, 11 de maio de 2022

Fonte: Elaborada pela autora

Quadro 2 — Segunda Aula: Etapa 01 da Disciplina, 18 de maio de 2022.

AULA: 02
DATA: | 18/05/2022 LOCAL: | Bloco 3M — Sala de Interpretagio
OBJETIVOS:

e  Adentrar nas explicagdes a respeito da OSCE, do funcionamento geral dessa forma de avaliagdo e da
nossa atuagio nessas provas.

ATIVIDADES REALIZADAS

e Espreguicamento, despertar nossos corpos € nos colocar em movimento.

e Andar pelo espago, explorando aquela sala e reconhecendo cada uma daquelas pessoas que estavam
dividindo o espago conosco, nos relacionando através do olhar.

e Caminhada com comandos: uma palma indicava que deveriamos imediatamente pular; um chocalho,
pausar; “hey”, mudar a dire¢do da caminhada. (Os comandos apds apresentados poderiam ser feitos
por qualquer uma das estudantes e ndo exclusivamente por mim).

e Retomada das dindmicas de nomes realizadas na primeira aula.

e Jogo teatral de estimulos multiplos:

“Quanto vocé lembra?” (SPOLIN, 2008, p. 192).

e Intervalo.

e Leitura e discussdo do segundo material preparado por mim. Nesse, o recorte seria adentrar
especificamente nas OSCE’s, fazer explicacdes gerais do que sdo elas, como funcionam, seus
objetivos, questdes de ética, as paciente simuladas, o trabalho das atrizes, etc.

e Jogo das intensidades: leve, moderada, intensa!. Esse é um jogo experimental, criado por mim, visando
adentrarmos nas reflexdes a respeito dos desafios de isonomia e padronizacdo em OSCE, devido a
subjetividade e singularidade de cada uma.

e Roda das palavras: cada uma fala uma palavra que resuma a aula.

OBSERVACOES

As dinamicas dessa aula foram voltadas para agugar nossa ateng@o, escuta, concentragdo em focos multiplos e
memorizagao.

Além disso, os exercicios ligados aos nomes foram realizados com o intuito de nos relembrarmos de cada uma
e continuar estabelecendo nossos vinculos de grupo.

O jogo das intensidades: leve, moderada e intensa nos rendeu boas reflexdes, o que me fez pensar que minha
proposta com ele tenha funcionado. No momento de votagao, em algumas cenas todas acertaram nas percepgoes
de intensidade, ja em outras, dividiram opinides. Isso explicitou para turma como a comparagdo entre as
intensidades representadas por cada uma das pessoas dificulta a defini¢do daquilo que € leve, moderado e
intenso. Tomando propor¢des um tanto particulares. Na reflexdo reforcei que independente disso, em simulagio
em OSCE, precisamos encontrar um €ixo comum as atrizes que interpretam o mesmo papel e que isso ndo ¢é
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uma tarefa simples de ser realizada, precisando de outros recursos para além dos combinados verbais de como
se dara a representacdo. Além disso, nos rendeu muita diversdo, o que considero positivo, visto que ¢ um
componente que facilita o engajamento e permite dedicacdo da turma.

Na roda das palavras surgiram palavras como: leve, moderado, intenso, frio, atengdo, escuta, recomeco e
comego.

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: ! A ficha com as instrugdes e demais informagdes do jogo encontra-se disponivel nos Apéndices desta
dissertagao.

Figura 15 — Aula 02, 18 de maio de 2022

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 3 —Terceira aula: Etapa 01 da Disciplina, 25 de maio de 2022

AULA: 03
DATA: ‘ 25/05/2022 l LOCAL: ‘ Bloco 3M — Sala de Interpretacéo
OBJETIVOS:

Realizar uma roda de conversa com docentes da Faculdade de Medicina a respeito das simulagdes realisticas na
medicina, das OSCE’s e do trabalho da atriz na educagdo médica

ATIVIDADES REALIZADAS
e Roda de conversa com a professora Nicole Carneiro e o professor Gustavo Raimondi da FAMED-
UFU.

e Intervalo.

e Dinamica com bolinha de ténis: Em siléncio, em roda, jogar uma bolinha sem deixa-la cair no chéo,
em ordem aleatdria. Depois que o grupo ja esta acertado com essa dindmica, uma segunda bolinha é
acrescentada ao jogo, se adequando @ mesma regra. Ainda, seguindo o mesmo parametro, uma terceira
bolinha ¢ acrescentada. Por fim, uma quarta bolinha entra no jogo, simultaneamente as outras, mas
essa ¢ passada de mao em mao, seguindo a ordem da roda, em sentido horario.

e Jogo de contagdo de histéria conjunta com estimulo: Em roda, uma pessoa com um objeto na méo
inicia uma contag@o de historia com tema livre. Depois, pausa ¢ passa o objeto para outra pessoa que
continua essa mesma historia, e assim por diante, até que a historia finalize. Em seguida, repete-se essa
mesma dindmica, mas agora com um estimulo simultdneo: uma bolinha de ténis jogada aleatoriamente
entre as participantes que estdo na roda.
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e Roda das palavras: cada uma fala uma palavra que resuma a aula para si.

OBSERVACOES

A roda de conversa teve duragdo de 2 horas, foi um momento muito interessante e rendeu boas reflexdes. Para
alimentar a conversa, levei algumas perguntas-provocagdes que colocarei aqui com suas respectivas respostas
resumidamente e livre adaptada, apenas para conseguirem acessar brevemente parte da conversa: -Quando e
como comegou a ser utilizada simulagdo na medicina da UFU? A implementagao foi no ano de 2011 e desde
entdo, ndo pararam mais. -Vocés realizam a simulagdo regularmente? Realizam a OSCE no décimo segundo
periodo, com 5 esta¢des de aproximadamente 5 minutos cada uma delas, sendo sempre estagdes inéditas escritas
pelas proprias professoras. -Acham que fazer a simulag@o realistica com atriz traz um melhor resultado? Na
FAMED, no ultimo ano, usavam estudantes dos primeiros anos da medicina como pacientes simuladas e
disseram que a experiéncia é positiva, pois elas ja sabem os termos da medicina e estdo, de alguma forma, se
preparando para aquele momento que irfo passar no futuro, estdo aprendendo junto. A diferenca das atrizes é
que elas acabam sendo menos flexiveis em relagdo ao roteiro. Por ndo conhecerem a parte da medicina, ndo
sabem se a resposta pode ajudar ou atrapalhar no caso, ja as estudantes tém maior flexibilidade para improvisar,
por conhecerem o assunto. -O que impede de utilizarem atrizes? A maior resisténcia sdo os recursos financeiros,
embora algumas professoras julguem a atuagdo de atrizes muito exagerada, atrapalhando na situagdo. -A
simulacdo ¢ utilizada apenas em avaliagdes ou também em sala de aula? Apenas em avaliagdes. -Existem
impedimentos por parte de professoras ou estudantes da medicina para o uso de simulacdo? Nao, o beneficio
das simulagdes ja ¢ um consenso, as OSCE’s ja s@o consolidadas nas universidades na totalidade. Mas o que
acaba impossibilitando sdo a falta de recursos humanos, uma vez que o quadro de professoras ¢ reduzido e elas
ndo recebem a mais pelo trabalho extra da OSCE, além dos recursos financeiros para pagar toda a logistica
envolvida. -O que pode ser prejudicial na simulacdo e como observaram esse impacto? Se a estudante ja conhece
a pessoa avaliada, perde a aproximacdo com a realidade, hd um distanciamento da simula¢do. H4 interferéncia
se tem uma relagdo afetiva anterior. -Existem planos para ampliacdo do uso das simula¢des? A projecdo é que
as provas que sdo anuais de simula¢do sejam semestrais, entdo a demanda aumentara.

Essas foram algumas das informagdes que tivemos com o encontro, também nos disseram sobre a falta de
recursos humanos que o curso da medicina da UFU tem enfrentado e como isso impacta negativamente na
formagdo das estudantes.

Na roda das palavras apareceram as seguintes palavras: Troca, concentragdo, meia, juntar, transdisciplinaridade,
observagdo, experiéncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4 — Quarta aula: Etapa 01 da Disciplina, 1 de junho de 2022

AULA: 04

DATA: ’ 01/06/2022 LOCAL: ‘ Bloco 3M — Sala de Interpretacdo
OBJETIVOS:

Adentrar nos elementos mais especificos de atuagdo como paciente simulada

ATIVIDADES REALIZADAS

e Aquecimento conjunto: em roda, cada uma propde uma movimentagao.
e Jogo teatral de aquecimento:
“Ruas e Vielas” (SPOLIN, 2008, p.58).

e Retomada do jogo realizado na aula 02 de contagdo de historia conjunta com estimulos multiplos,
acrescentando desta vez trés bolinhas de ténis, duas sendo jogadas aleatoriamente entre as participantes
da roda e uma passando de mdo em méo. E ainda um chocalho, a pessoa que estivesse com ele deveria
escolher alguém da roda para passa-lo, chacoalhar e jogar. Tudo isso simultancamente a contagdo de
uma histdria conjunta. Ao final, retomavamos toda a historia que havia sido contada em grupo.

e Intervalo.

e Leitura e discussdo do terceiro e ultimo material teérico preparado por mim. Nele, ja trativamos de
temas mais especificos voltado a atuagcdo em simulacdo realistica, comecando a reflexdo sobre as
habilidades necessarias para esse trabalho de paciente simulada.

e Produgdo de um cartaz: com giz de cera colorido, escrever conjuntamente quais habilidades sdo
necessarias para atuar como paciente simulada.

e Jogo de improviso do quadrado': Quatro pessoas formam um quadrado imaginario, o restante da turma
¢ plateia. As duas participantes da frente desse quadrado comegam contracenando uma cena de
improviso, ficam nela por volta de 5 minutos. Depois, a instrutora faz um sinal sonoro, a cena pausa e
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o quadrado gira, formando uma nova dupla. Agora, a nova dupla da frente inicia uma nova cena, essa
mesma dindmica permanece até que retorne a formagdo da primeira dupla inicial. Quando isso
acontece, a dupla volta a improvisar a mesma cena inicial do ponto em que pararam. Ou seja, as quatro
diferentes duplas tém simultaneamente quatro diferentes cenas. Essa dindmica prossegue até que se
finalize essas quatro cenas. Optei que os sinais de troca de dupla pudessem ser feitos por qualquer
pessoa da turma.

OBSERVACOES

Na produgdo do cartaz, minha proposta foi levar essa atividade agora, ao inicio da disciplina, antes mesmo que
muitas das estudantes tivessem atuado de fato em simulagéo. Depois, ao fim da disciplina, apds a atuagdo em
OSCE, realizar novamente essa mesma atividade para que pudéssemos comparar, se algo mudou nas
percepedes. Nessa cartolina surgiram as seguintes palavras: Etica, pausa, comunicagdo, preparo, multi foco,
padronizagdo, repetigdo, atengdo, paciéncia, treinamento, pesquisa, equilibrio, escuta, improvisago,
organizacdo, jogo, ficcional, concentragfo, controle fisico e emocional, memorizagio, calma, isonomia, estudo.
Essa dindmica culminou numa reflexdo muito profunda e interessante, fui direcionando com algumas questdes
provocativas. Li todas as palavras do cartaz ¢ perguntei: -Essas habilidades sdo necessarias apenas para atuagdo
em simulagfo realistica ou em atuagdo em geral (teatro, audiovisual, efc)? E as estudantes disseram ser
importante para ambas. Foi quando coloquei uma nova interrogago na roda: -Se as habilidades necessarias para
ambas sdo as mesmas ou muito similares, por que serd que existe um questionamento se a atua¢do em simulagéo
¢é considerada arte? O que difere uma coisa da outra? Disso surgiram falas como: Por se tratar de um campo de
atuagfio novo, as pessoas desconhecem o que € e por isso questionam; por ver o teatro aplicado, por exemplo
também, o teatro empresarial, como menor, talvez por ser mais comercial e movimentar mais dinheiro, mas eu
super faria, afinal nfio d4 para viver fazendo teatro por amor ou recebendo apenas lanche e ajuda de custo,
precisamos de dinheiro para pagar nossas contas, ndo da para ficar fazendo um teatrinho nas escolas sem ganhar
nada; por ter uma fung&o e um objetivo ja pré-determinado; negar isso ¢ uma forma de nos negar enquanto area
do conhecimento também; o fato de desempenharmos papéis e sermos veiculos para outras coisas ou areas,
muitas vezes as pessoas veem isso como “menos arte”; preconceito; por ser algo ligado a vender e dinheiro; por
ser uma arte enquanto produto e comércio; por ter uma liberdade de criagéo limitada. Depois disso, questionei
novamente a turma: -E temos liberdade de criagdo absoluta em todos os projetos? E no audiovisual, quando
somos aprovados em um projeto? E quando somos contratados em um grupo de teatro para uma producéo
especifica? Nossa liberdade de criagdo também ndo ¢ limitada em muitas situagdes? A turma ficou silenciosa,
pensativa e concordou. Depois, ao final dessa reflexdo, acabamos desaguando em duas perguntas dificeis que
naquele momento ninguém se arriscou a tentar responder, -Se queremos saber se simulagéo ¢é arte, se é teatro,
precisavamos antes saber responder: o que é teatro? o que ¢€ arte?

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: 'E possivel acessar a explicagdo deste jogo e um exemplo pratico dele por meio do video no Youtube
com o titulo “Exercicios de teatro/Jogos teatrais - Quadrado", disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=wNSG6fuaExk>. Acesso em: 11 jan. 2022.

Figura 17 — Aula 04, 01 de junho de 2022
] s )
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E)

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 5 — Quinta aula, Etapa 02 da Disciplina, 08 de junho de 2022
AULA: 05

DATA: | 08/06/2022 LOCAL: | Bloco 3M — Sala de Interpretag@o
OBJETIVOS:

Entrar em contato com um roteiro de OSCE da medicina

ATIVIDADES REALIZADAS

e Relaxamento: massagear nossos corpos com as bolinhas de ténis.

e Atividade de memorizagéo e coordenagdo Sequéncia de bragos: Primeiro comegando pelo lado
direito: posi¢do 1- brago direito para frente e esquerdo para o lado; posi¢do 2- brago direito
para cima, esquerdo para frente; posi¢do 3- brago direito para o lado, esquerdo para cima;
posic¢do 4- dois bragos para baixo. Depois tudo novamente, mas comegando pelo lado esquerdo:
posicdo 1- brago esquerdo para frente e direito para o lado; posigdo 2- brago esquerdo para
cima, direito para frente; posi¢do 3- brago esquerdo para o lado, direito para cima; posi¢édo 4-
dois bragos para baixo. Fizemos um dos lados bem lento, comigo indicando cada uma das
posi¢des em voz alta e fazendo com a turma. Quando todas conseguiram entender a dindmica,
fomos acelerando e trabalhando com diferentes velocidades. Por fim, sem dar os comandos das
posi¢des (01, 02, 03, 04), apenas em siléncio faziamos todas as quatro movimentagdes
conjuntamente. E ainda, trocar de lado e repetir a mesma coisa para o lado oposto.

e Brincadeira de comemoragdo de chegada: Uma pessoa sai da sala, depois retornara muito
animada e dizer algo como: “CHEGUEI!!!”. Nesse momento, a turma toda comemora sua
chegada em voz alta, pula, corre e se aproxima dessa pessoa, recepcionando-a. Todas muito
animadas, reagindo a um grande acontecimento. Ir uma por vez saindo da sala e chegando até
que comemore a chegada de todas.
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e Jogo Telefone sem fio corporal?': Em uma fila, a ultima pessoa escolherd uma palavra e uma
acao que a represente (mimica). Essa pessoa devera contar a instrutura do jogo qual a palavra
e mostrar a a¢do escolhida. Depois, a pessoa logo a frente dela se vira para assisti-la, a criadora
faz o movimento e depois fica de costas, a que acabou de ver o movimento o repassa para
préxima pessoa da fila e assim por diante, até chegar na primeira da fila. A primeira reproduz
fielmente o movimento que observou para turma e diz a palavra que acha que o gesto significa.
A criadora, que comecou o jogo, faz o movimento inicial para a turma e todas tentam adivinhar
o que ¢. Em seguida, a criadora revela a palavra escolhida.

e Intervalo.

e Leitura e discussdo do material de uma OSCE?? recebido pela FAMED. Material composto
por: sintese e objetivo da estacdo, orientagdes a estudante, os recursos necessarios, checklist de
avaliacdo, roteiro para paciente simulada e o guia para avaliadora com as respostas esperadas.

o Coleta de feedbacks das estudantes a respeito da disciplina e das aulas.

OBSERVACOES

O jogo de Telefone sem fio corporal trabalha divertidamente a observagao, a reproducao e a criatividade.
Percebi que contribui diretamente para as questdes necessarias & simulacdo relativas a padronizagao,
aprimorando a capacidade de replicar fielmente o que a outra pessoa esta fazendo, além de trabalhar a
consciéncia corporal e a comunicagdo ndo-verbal.

Essa foi a primeira vez que a maioria das estudantes estava se relacionando com um roteiro de uma
OSCE. Recebemos das professoras da medicina da UFU materiais relativos a OSCE’s de anos anteriores
para que pudéssemos utiliza-los em aula para estudo e experimentacdo, ja que os roteiros especificos da
prova em que participariamos s6 poderiamos acessar pouco tempo antes do exame (nesse momento
ainda ndo tinhamos uma previsao exata de quanto tempo de antecedéncia a prova teriamos os scripts em
maos). Por se tratar de um primeiro contato, fizemos uma leitura com discussdo bem minuciosa, o que
acabou levando 2h da aula. A leitura completa do material contribuiu muito para que as estudantes
pudessem ter uma visdo mais ampliada e profunda da OSCE, facilitando o entendimento do préprio
roteiro. Essa era uma estacdo da saide da adulta, e tinha um caso de uma diabética que fazia o uso
equivocado de insulina. Nesse primeiro contato, as estudantes ficaram preocupadas e assustadas com a
complexidade do caso ¢, ao longo da discussdo, percebemos que o formato que o script havia sido escrito
ndo era o ideal para nés atrizes. H4 muito texto, de forma pouco organizada, contém alguns detalhes que
talvez nao precisassem estar ali, ao passo, que algumas informagdes mais importantes geravam duvida,
pois nao estavam explicitas no roteiro. Sentimos falta desse olhar de alguém de fora da area da medicina
no momento da escrita do material, uma estudante comentou: “deveria ter uma atriz junto na hora de
escreverem o roteiro, para escreverem de um jeito que fique melhor para nds”. Apenas o texto
discursivo, escrito de forma corrida, nao facilitava o nosso entendimento. Por fim, concluimos que a
melhor maneira de se escrever um roteiro seria na seguinte configuragdo: Texto discursivo/corrido no
inicio para contextualizar a situagdo e a personagem, depois as outras partes relativas a consulta em
topicos separados claramente entre: o que deve ser dito de qualquer forma e o que s6 deve ser dito, caso
seja perguntado. Se a personagem precise fazer perguntas, colocar em falas “por que .../ como...”. Em
um formato mais proximo ao didlogo e ndo apenas sinalizar o que se deve perguntar. Assim como
poderia estabelecer um didlogo em formato de perguntas e respostas (estudante e paciente), para facilitar
a compreensdo. Afirmamos também que a depender do caso, o preparo das atrizes pode ser mais
demorado, entdo, para que tivéssemos um tempo de folga, se s6 pudéssemos acessar o roteiro no dia da
prova, seria necessario por volta de 3 horas de preparagao. Além disso, indiquei para que pegassem seus
cadernos e cada uma fizesse anotagdes para si, baseadas no roteiro para facilitar a consulta do material.
O que me fez reescrever o script com uma escrita facilitada, que enviaria na proxima semana para turma.
Todos esses materiais usados em sala de aula, como citei, eram enviados anteriormente de forma online
em PDF, deixando livre para que pudessem imprimir ou ler através do celular, ja que ndo podiamos
fazer impressodes e xerox gratuitos. Em geral, todas acompanhavam pelo celular e eu levava apenas um
material impresso para mim.

Ao fim da aula, quando pedi as estudantes um feedback das aulas, se tinham sugestoes e criticas, todas
elogiaram e disseram que ndo mudariam nada, comentaram estarem se divertindo e aprendendo muito,
trabalhando habilidades de atuag¢do que seriam uteis. Algumas estudantes também estagiavam dando

21 E possivel acessar uma possivel explicagdo deste jogo e um exemplo pratico dele por meio do video no
Youtube com o titulo “Exercicios de teatro/Jogos teatrais — Telefone sem fio com gestos”, disponivel no
link: <https://www.youtube.com/watch?v=Nw4na75u8zg>. Acesso em: 11/01/2022.

22 Esse material encontra-se na integra nos Apéndices desta dissertagdo para consulta.



https://www.youtube.com/watch?v=Nw4na75u8zg
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aulas de teatro disseram estar usando varios jogos e atividades desenvolvidas na disciplina em suas
proprias aulas.
Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 18 — Aula 5, 8 de junho de 2022
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Fonte: Elaborada pela autora.

Quadro 6 — Sexta aula: Etapa 02 da Disciplina, 15 de junho de 2022

AULA: 06

DATA: 15/06/2022 LOCAL: Ambulatério Amélio Marques, do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)

OBJETIVOS:

e  Visitar a ala psiquiatrica do hospital da UFU, acompanhadas por uma docente da FAMED.
e Realizar uma espécie de laboratdrio para a criagdo das personagens da futura OSCE com temas:
psiquiatria e violé€ncias.

ATIVIDADES REALIZADAS

e Visita guiada.

OBSERVACOES

Estavamos muito ansiosas e cheias de expectativa para esse dia, combinamos de nos encontrar na nossa sala de
costume no horario inicial da aula e partiriamos juntas dali até o local combinado com as professoras da
medicina. Nesse dia, estariamos acompanhadas pelo Mario, meu orientador, ¢ por uma das professoras da
FAMED. Chegamos no Ambulatério Amélio Marques, mesmo local que eu havia feito as provas do
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REVALIDA. Encontramos com a professora, ela nos mostrou o local onde seria a OSCE, explicou como seria
a prova, apresentou as salas onde aconteceriam as simulag¢des, mostrando que eram interligadas por um corredor
na parte de tras, escondido com cortinas, e que ali poderia ser nosso camarim e backstage, coxia. Toda essa
apresentacdo foi rapida, durando por volta de 1 hora e logo a professora nos sinalizou haver finalizado. Nesse
momento, comec¢amos a perceber haver ocorrido uma falha na comunicagdo, uma vez que haviamos acertado
uma visita a ala psiquidtrica do hospital e ndo apenas ao local em que seria a prova. Quando comentamos sobre
a participacdo na prova com os temas de violéncias e psiquiatria, a professora nos disse que essa prova
aconteceria em poucos dias ¢ ja estava tudo acertado, divergindo do que havia sido combinado anteriormente
CONosco.

Com isso, esse dia foi marcado por uma frustragdo e falha na comunicagdo. Foi particularmente desafiador lidar
com a frustragdo, as insegurangas ¢ incertezas em relagdo ao cumprimento cronograma que havia sido planejado.
Me questionava se as propostas da disciplina se manteriam e ja tentava pensar em algumas outras possibilidades.
Qual seria o plano B? E ainda, como compartilhar isso com a turma sem transmitir inseguranga a elas? Conforme
Sandra Chacra, “Arte e vida se misturam. Dentro de tais perspectivas, a unica linguagem possivel ¢ a da
improvisa¢do.” (1991, p. 35). Fui convocada a danc¢ar conforme a musica e a utilizar das técnicas do improviso.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 7 — Sétima aula: Etapa 02 da disciplina, 22 de junho de 2022

AULA: 07
DATA: 22/06/2022 LOCAL: ‘ Bloco 3M — Sala de Interpretagao
OBJETIVOS:
e Realizar uma primeira experimentagdo de simulagao realistica partindo de um roteiro de OSCE da
medicina.
ATIVIDADES REALIZADAS

e Conversa sobre o planejamento da disciplina.

e Aquecimento e despertar dos corpos. Brincadeira de investigar contrastes: grande ¢ pequeno, leve e
pesado, alto e baixo, levantar e deitar, rapido e devagar.

e Jogo teatral de aquecimento “Batatinha Frita” (SPOLIN, 2008, p. 60).

e Realizamos a primeira etapa do jogo PIF PAF TUM PA: Etapa 01: Em roda, uma pessoa vai no centro,
aponta para alguém X e diz PIF. X abaixa e as duas pessoas ao lado de X se apontam dizendo PAF,
quem disser PAF por tltimo vai para o centro da roda apontar.

e Trava-linguas:

1- O rato roeu a rolha da garrafa de rum do rei da Russia.

2- Trés pratos de trigo para trés tristes tigres.

3- A aranha arranha a ra. A ra arranha a aranha. Nem a aranha arranha a ra. Nem a ra arranha a aranha.
4- Casa suja, chao sujo.

5- Fala, arara loura. A arara loura falara.

6- A vida ¢ uma sucessiva sucessdo de sucessdes que se sucedem sucessivamente, sem suceder o
sucesso.

7- Eu tagarelarei; Tu tagarelaras, Ele Tagarelara; Nos Tagarclaremos; Vos Tagarelareis; Eles
Tagarelarao.

e Intervalo.

e Retomada do roteiro relativo a satide coletiva estudado na quinta aula, disponibilizando tanto o roteiro
que havia sido entregue pela FAMED, quanto o simplificado feito por mim.

o  Experimentacdo da simulacdo/ ensaio/ simulagdo da simulagdo partindo do roteiro acessado.

OBSERVACOES

Havia percebido ao longo das aulas anteriores a necessidade de trabalhar a dic¢do ¢ a voz das estudantes,
estdvamos sempre de mascara, seguindo os protocolos indicados, o que dificultava ainda mais o entendimento
do que estava sendo dito. Visto que esse ¢ um dos fatores relevantes em simulagao realistica, ja que se a pessoa
avaliada ndo compreender o que ¢ dito, o jogo ndo se da, decidi levar para as aulas algumas atividades relativas
a isso. Nessa, levei trava-linguas.

Para o trabalho com os scripts, disponibilizei um tempo inicial para que o relessem e memorizassem. Quando
estavam prontas, organizei a sala colocando um cubo no centro com duas cadeiras para simular o consultorio,
uma das estudantes havia levado uma insulina (sem agulha) para contribuir com a cena, entdo deixavamos a
seringa em cima da mesa. Duas estudantes iam a frente, uma simulando a médica e outra a paciente, indiquei
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para que nessa primeira simulago a estudante que representasse a médica agisse na forma esperada. Por ser a
primeira vez que fariamos simulagdes em sala de aula, havia um certo nervosismo em relagdo a quem comegaria,
mas apesar disso, fiz com que todas as estudantes fossem atuar como paciente simulada pelo menos uma vez,
inclusive eu mesma. Depois das simulagdes, comentavamos a respeito da cena, tirando proveito de possiveis
situag¢des que aconteciam.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 19 — Aula 07, 22 de junho de 2022

(B) ©

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 8 — Oitava aula: Etapa 02 da Disciplina, 29 de junho de 2022

AULA: 08
DATA: | 29/06/2022 LOCAL: Bloco 3M — Sala de Interpretagdo
OBJETIVOS:

e Dar seguimento das experimentagdes das simulagdes realisticas na medicina.
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e  Continuar trabalhando com atividades que contribuam com o desenvolvimento das habilidades
necessdrias para essa atuacgo.
ATIVIDADES REALIZADAS

e  Despertar os corpos com uma dindmica de danca livre.

e Retomada do jogo PIF PAF TUM PA realizado na sétima aula, dessa vez avangando até a
terceira e ultima etapa do jogo: Etapa 01, conforme explicado na aula 07, acrescenta a Etapa
02: pessoas Z ao lado de PAF se abaixam com as mos na cabega e dizem TUM. Depois, some
a Etapa 03: O mesmo PIF, PAF, TUM e as pessoas ao lado de Z/ TUM, véo pular para frente
de bragos abertos e dizer PA. Quem erra vai para o meio da roda.

e Jogo de improviso Frase Oculta: Cada uma escreve 02 frases aleatdrias num pedaco de papel,
dobramos e sorteamos todos eles, cada pessoa pega 02 papéis com 02 frases. Separamos em
grupos e criamos uma cena de improviso. Todas t€m entre 5 e 10 minutos para criarem uma
estrutura de cena de improviso, ao longo do improviso, podemos dizer “Fulana, frase oculta”,
nesse instante, a cena pausa, fulana 1€ uma de suas frases e em breve precisa dizé-la, conforme
esta no papel, inserindo no contexto, a cena so6 acaba quando todo mundo tiver dito suas duas
frases ocultas. As pessoas so leem suas frases na hora que estiverem em cena e forem indicadas.

e Leitura e compreensdo de um novo roteiro de OSCE!.

e Experimentago do novo roteiro de simulagdo realistica.

e Assistimos a uma performance, realizada em um auditdrio no bloco 5R da UFU.

OBSERVACOES

Dessa vez, utilizamos um novo roteiro com um caso clinico de Herpes-zoster da area de satide da idosa.
Fizemos uma leitura conjunta para compreensao total do roteiro, incluindo néo sé o roteiro para paciente
simulada, mas todos os itens citados no material completo das aulas anteriores. Por fim, dei um tempo
para memorizagdo das informagdes e partimos para as simulagdes, uma dupla por vez ao centro e as
demais assistindo e comentando ao final da atuagéo, conforme na outra aula. Dessa vez, a estudante que
fazia a médica poderia tanto ter uma atitude adequada, quanto inadequada, trazendo as inumeras
possibilidades que o improviso da simulagdo realistica oferece. Além disso, a pessoa que fazia papel de
estudante avaliada, no momento da experimentacdo da simulagdo, poderia ficar com o material para
consulta de suas respostas, ja que ndo temos formagfo em medicina ¢ nfo nos cabe saber as atitudes
adequadas de atendimento. Portanto, apenas a atriz que fizesse o papel de paciente ficava sem os
materiais para consulta no momento da cena. Contetidos que especialmente contribuiam para essas
estudantes que faziam as médicas eram: o checklist avaliativo e as respostas esperadas da estudante,
além do roteiro para paciente simulada. Nesse dia, uma das estudantes faria uma performance na UFU,
em um auditdrio, entdo, conversei com a turma para irmos assistir a apresentago. O intuito era fomentar
os eventos da propria universidade e prestigiar as colegas de profissdo. A apresentagfo teria duragfo de
20 minutos, entdo, as estudantes acataram a ideia, mas optaram por ndo termos nosso tempo intervalo
para ndo perdermos tempo de aula.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: 'Esse material encontra-se na integra nos Apéndices desta disserta¢do para consulta.

Figura 20 — Aula 08, 29 de junho de 2023

(B)




135

(E)

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 9 — Nona aula: Etapa 02 da Disciplina, 6 de julho de 2022

AULA: 09
DATA: 06/07/2022 LOCAL: | Bloco 3M — Sala de Interpretago
OBJETIVOS:

Dar seguimento as experimentagdes das simulagdes realisticas na medicina.
Continuar trabalhando com atividades que contribuam com o desenvolvimento das habilidades
necessarias para essa atuagao.

ATIVIDADES REALIZADAS

e  Aquecimento: brincadeiras com as bexigas. Cada uma com a sua, depois, dancando em duplas
com a bexiga. Ainda, em roda, jogando a bexiga, sem deixa-la cair no chdao e depois
adicionando bolinhas de ténis e mais bexigas a dindmica, criando a percepgao dos diferentes
toques necessarios, diferentes pesos e diferengas entre elas: bexigas e bolinhas de ténis.

e Jogo de improviso e focos multiplos Historia ¢ Mao: Duplas, uma pessoa A ira contar uma
historia, a outra B, enquanto escuta, fica guiando os movimentos de A através da sua propria
mao/ Segunda etapa: Pessoa A comega contar uma histéria, B guia com uma méao os
movimentos de A, A conta a histéria e se movimenta conforme B. Quando B trocar de mao, A
comega uma nova histdria. O jogo se desenvolve com essas duas historias simultaneas somada
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aos movimentos, tudo isso guiado pelas mios da pessoa B que escuta. Ao final pego para que
B conte as duas historias resumidamente e A confirme se esta certo.
e Jogo de gradagdo de sentimentos!. Esse ¢ um jogo experimental, criado por mim, com o
objetivo de continuar aprofundando nos temas de gradacdo, nivel e padronizagdo, além de
somar a questdo de resisténcia fisica-emocional e controle de energia.
Leitura e compreensdo de um novo roteiro de OSCE?2,
Experimentacdo do novo roteiro de simulagao realistica.
Coleta de feedbacks, criticas e sugestoes para a disciplina.
Roda das palavras: cada uma fala uma palavra que resuma a aula para si.
OBSERVACOES

Esse primeiro momento com as bexigas nos aqueceu e rendeu muitas risadas e diversdo, assim como
outras brincadeiras e jogos realizados em outras aulas.

Estava levando para turma alguns roteiros de OSCE’s, partindo dos materiais recebidos pela FAMED-
UFU, com casos de diferentes areas da medicina, por enquanto, ja haviamos experimentado um da saude
da adulta, um da satide da idosa e para hoje, seria um da saude da mulher. Optava por fazer esse trabalho
na segunda parte da aula, apds o intervalo e apos realizar jogos e dindmicas iniciais de aquecimento,
entrosamento do grupo e de desenvolvimento de diferentes habilidades de atuagdo, como, escuta,
concentragdo, agilidade, foco multiplo, memorizacéo, efc. Para a experimentacdo dos roteiros, buscava
deixar tempo suficiente para um aprofundamento daquelas atuac¢des, permitindo que todas fossem atuar
como paciente simulada e se n3o todas, grande parte, como médicas também, possibilitando
experimentar diferentes ordens do conteudo do script, distintas atitudes da estudante avaliada, entre
outros.

Seguimos nas experimentagdes do roteiro e propus fazermos a plateia mais proxima, evitando um
exagero na atuacdo, elemento citado como sendo um dos problemas relacionado a atuacgdo de atrizes.
Estava buscando a proximidade, como acontece nas simula¢des. Formei entdo, um semicirculo em volta
de uma mesa redonda com duas cadeiras, tudo bem préximo. Relembrando as estudantes que isso ndo
significaria falar muito baixo e sem dic¢do, apenas que a atuacdo na totalidade fosse factivel e realista.
Conforme dito, trabalhamos dessa vez sob um script de satide da mulher que retratava um caso clinico
de ginecologia e detecgdo de Candida sp.

Novamente retomei a conversa de percepgdes, feedbacks, criticas e sugestdes sobre a disciplina, mais
uma vez nada indicaram para ser alterado. Dessa vez, levantaram apenas uma sugestio: em alguma das
aulas fazer a seguinte dindmica, levar dois roteiros, dividir a turma em dois grupos, um dos grupos fica
com o roteiro 01 e o outro com o 02, o grupo 02 fara papel de médica para o 01, sem ter conhecimento
prévio do roteiro e vice-versa. Para experimentarmos como seria uma simulagdo, sem que a pessoa que
estava fazendo o papel da estudante avaliada soubesse previamente o que havia no roteiro, fazendo com
que a atriz fosse impelida a seguir por caminhos mais diversos do que estava no papel, ndo a
influenciando a manter o que estivesse ali estabelecido. Proposta aceita, fiquei de leva-la para a turma.
Percebi que o jogo experimental-autoral de gradacdo de sentimentos foi um disparador para 6timas
reflexdes ao redor da atuagdo em OSCE, o que me faz ponderar que pude alcangar minhas premissas
através dele. Durante a discussdo percebemos como € mais facil fazer uma gradagdo em niveis quando
temos a referéncia do nivel anterior e posterior, como na ETAPA 01. J& quando recebemos algum nivel
aleatdrio sem essa gradagdo visivel, por exemplo, na ETAPA 02, ¢ mais desafiador. E ¢é justamente
como acontece nas simula¢des. Conversamos mais uma vez sobre a dificuldade de padronizar, de
reproduzir fielmente o que a outra fez, ja que somos singulares, principalmente em se considerarmos as
OSCE’s, nas quais sequer estamos vendo nossa colega representar. Havendo, portanto, a necessidade de
realizar e seguir combinados fiéis para garantir a premissa da prova. Nesse momento, retomei mais uma
vez a questdo dos niveis de dor e embora estivesse fazendo o /ink com ela, preferi que a atividade fosse
ao redor de sentimentos/sensagdes, o0 que senti que deu maior abertura a criatividade e mais divertimento
para nos, funcionando igualmente. A atividade foi divertida, nos trazendo alguns pontos positivos, da
mesma maneira que o Jogo das intensidades: leve, moderada e intensa.

Ao fim da aula, na roda das palavras surgiram: intensidade, bexiga, diversdo, sintonia ¢ muita
informag@o. Nessa altura, ja estivamos muito conectadas e sintonizadas, com um sentimento de
pertencimento ao coletivo, tanto é que nessa rodada das palavras cada uma delas, coincidentemente, foi
dita por duas estudantes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: 'A ficha com as instrugdes e demais informagdes do jogo encontra-se disponivel nos Apéndices desta
dissertacdo; *Esse material encontra-se na integra nos Apéndices desta dissertagio para consulta.
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Figura 21 — Aula 09, 6 de junho de 2022
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(H) )

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 10 — Décima aula: Etapa 02 da Disciplina, 13 de julho de 2022.

AULA: 10

DATA: 13/07/2022 LOCAL: Bloco 3M — Sala de Interpretacao

OBJETIVOS:

e  Preparar para a primeira OSCE da FAMED que seria realizada no sabado, dia 16.

ATIVIDADES REALIZADAS

e Leitura conjunta dos 5 roteiros recebidos referentes 8 OSCE da FAMED!.

e Divisdo das atrizes que atuariam em cada uma das estagoes, partindo de possiveis aproximagdes do
perfil solicitado.

e  Leitura e memorizagdo individual do roteiro.

e Intervalo.

e Jogo ZIP ZAP BOING: Em roda, primeiro comegamos com ZIP e ZAP apenas. ZIP- falar e bater uma
palma direcionada para alguém, enviar para qualquer pessoa da roda, menos para quem estd do seu
lado/ ZAP: falar e bater uma palma direcionada para alguém, enviar apenas para quem esta do seu
lado. Regra: ndo pode repetir o comando recebido. Depois, adicionar o BOING- falar e mover o quadril
em circulo, movimento devolve comando para quem o passou.

e  Experimentagdes de simulagdo, partindo de cada um dos 5 roteiros.

e Anotagdo de duvidas relativas aos roteiros para serem encaminhadas para professoras da FAMED,
com o intuito de esclarecé-las antes da OSCE.

e Combinados relativos a caracterizagao.

o Combinados relativos a logistica, ética, horarios, local, etc.

OBSERVACOES

Nesse momento, ja haviamos conseguido redesenhar o cronograma das provas da medicina. Frisei para as
professoras da medicina a necessidade de recebermos os roteiros da OSCE previamente, para que pudéssemos
nos preparar em sala de aula, uma vez que a prova seria no periodo da manha e néo teriamos tempo suficiente
para nos prepararmos no dia. As professoras concordaram com a antecedéncia, contando com nosso sigilo sobre
os scripts. Portanto, recebi os roteiros faltando poucos minutos para o inicio da aula, o que me impeliu a fazer
todas as divisdes e a primeira leitura do material em sala, com a turma. Ja havia confirmado a presenca de todas
as estudantes na prova, precisavamos de 10 atrizes, com isso, eu precisaria entrar em cena junto delas. Tinhamos
5 roteiros, portanto, precisavamos dividir as duplas que ficariam com cada um dos roteiros, de acordo também
com os perfis solicitados. Decidi comegarmos fazendo uma leitura conjunta dos 5 roteiros, para que pudéssemos
conhecé-los e compreendé-los em grupo, no intuito de ver quais perfis eram solicitados e fazer as divisdes
necessarias. Nao tendo tempo para um preparo prévio, julguei ser essa leitura completa em grupo a escolha
mais acertada para aquela situacdo especifica. Como estava temerosa em relacdo ao tempo da aula em relacao
ao trabalho que precisariamos fazer, decidi ndo fazer inicialmente os jogos e improvisos de costume.

Lemos, compreendemos o que havia sido passado e nos dividimos. As areas dessa OSCE eram as seguintes:
saude coletiva, solicitando um homem ou mulher de 27 anos; da crianga, solicitando uma mulher de 40 anos;
do idoso, solicitando um homem idoso; da mulher, solicitando uma mulher de 20 anos; da adulta, solicitando
uma mulher de 47 anos. Apos fazer as divisdes, cada uma fez uma leitura individual mais aprofundada do seu
roteiro, buscando ja memorizar o que estava ali. Fizemos um rapido intervalo e voltamos, antes de irmos para
as experimentagdes, optei por realizar um jogo para nos aquecer e despertar, uma vez que a primeira parte da
aula havia sido puramente tedrica. Feito isso, fomos para as simulagdes das simulagdes realisticas. Como
tinhamos pouco tempo, optei por fazer da seguinte forma: cada dupla com o mesmo roteiro ia ao centro, uma
fazia a médica e outra a paciente, em seguida, trocavam os papéis e ja simulavam novamente. Achei que dessa
forma seria mais vantajoso, j& que enquanto a pessoa fazia papel da médica, ela também ja ia reforgando os
pontos de seu roteiro. Dessa vez, cronometrava durante as simula¢des 6 minutos, o que foi o tempo indicado
de duragdo das simulagcdes da OSCE. Depois disso, perguntava se havia ficado alguma davida sobre a
atuagdo/roteiro e aquilo que nem eu, nem a turma havia entendido, anotei para passar para as professoras da
medicina, ficando de enviar as respostas via Whatsapp para eclas, assim que eu tivesse retorno. Por fim, ja
combinavamos também como seria a caracterizagao daquela personagem. Fizemos isso com as 5 esta¢des, uma
por vez. Finalizando a aula pontualmente fazendo os tltimos combinados necessarios em relacdo & prova. Nao
tivemos tempo para muitas experimentagdes, mas conseguimos cumprir com a tarefa que nos havia sido dada.

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: 'Esses roteiros estdo disponiveis para consulta nos Apéndices desta dissertacio.
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Figura 22 — Aula 10, 13 de junho de 2022

Fonte: Elaborado pela autora.

5.1.3 Primeira OSCE, 16 de julho de 2022

e Horario: das 7h as 12h
e Local: Ambulatério Amélio Rodrigues da UFU, Campus Umuarama.
Na noite do dia anterior, quando estava na estrada a caminho de Uberlandia, recebi
a noticia de uma das estudantes, dizendo estar com COVID, e que por isso ndo poderia
mais participar da prova. Nesse instante, compelida novamente ao improviso, recorri ao
meu orientador, perguntei a ele se poderia atuar no lugar da estudante, j4 que estaria
conosco no local. Ele aceitou, entdo, enviei o roteiro. Chegamos no local pontualmente
as 7:00, a prova comegaria as 8:00 e iria até por volta das 11:00. Nio fariamos

revezamento, apenas teriamos um intervalo geral. Ndo havia remunerag¢do pelo nosso
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trabalho, apenas um lanche ofertado no local. Come¢amos a nos arrumar, havia levado
talco para passar no cabelo do estudante que faria papel de idoso. Fizemos isso
conjuntamente. Meu orientador, que nao havia sido preparado para tal situago, trocava
ideias com o ator que faria o mesmo roteiro que ele e logo se inteirou do caso. Nos
separamos com nossas duplas de atrizes e as duplas de avaliadoras que nos
acompanhariam, fizemos uma leitura do roteiro, as avaliadoras nos perguntaram se
tinhamos duvidas e fizemos alguns combinados. Mas como o horério estava muito
apertado, logo cada uma foi chamada a ocupar sua sala com sua respectiva avaliadora. Eu
e a avaliadora da minha sala fizemos uma 6tima parceria, ela foi muito gentil e simpatica.
Fomos ao longo das atuagdes, entre uma e outra, nos alinhando e aperfeigoando alguns
detalhes do roteiro.

Foram 3 rodadas de 5 simulagdes, tivemos um intervalo e depois mais 2 rodadas
de 5 simulag¢des, tendo cada uma delas 6 minutos de duragao, resultando num total de 25
simulagdes. A meu ver, a prova na totalidade passou rapido, estava com um caso clinico
que nao requisitava grande esforgo fisico, ficava sentada todo o tempo, ndo havia exame
fisico e a consulta era baseada no dialogo. Estava na satide da crianca € meu caso era de
uma mae que tinha uma filha que seria diagnosticada com Transtorno do espectro autista
(TEA). Porém, tive uma questdo na minha estacdo, o que estava escrito no roteiro das
pacientes simuladas tinham alguns elementos distintos do que estava orientado a
estudante e a avaliadora, faltando alguns aspectos no script. Esse acontecimento gerou
alguns desencontros até que nos ajeitamos verbalmente, eu e a avaliadora, em relagdo a
isso. O fato de haverem algumas brechas no roteiro da atriz fizeram com que tivéssemos
que combinar na sala com a avaliadora os caminhos a serem seguidos, ocasionando, dessa
forma, em um desencontro entre o que havia sido combinado entre mim e minha
avaliadora e o que foi combinado na outra sala da outra atriz, com 0 mesmo caso que o
meu, uma vez que s percebemos isso depois que as simulacdes haviam comegado. Ou
seja, as estudantes que passaram na sala em que eu estava e as que passaram na sala em
que estava a outra atriz, ndo vivenciaram a mesma situagdo, pois as informagdes dadas
tinham algumas divergéncias.

Recebi elogios das professoras pela minha atuagdo, me disseram que as estudantes
estavam me elogiando, uma delas inclusive me elogiou ao final da simulagdo. O que me
deixou satisfeita, no sentido de, talvez, ja estar conseguindo alguns resultados de tanto

esforco empenhado. Senti toda a turma muito envolvida e dedicada para que o trabalho
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ocorresse da melhor forma, fiquei feliz e grata por ver essa generosidade por parte de
todas as estudantes da disciplina.

Ao fim da prova, as avaliadoras, professoras e atrizes, nos juntamos para uma
breve conversa, trocamos algumas ideias sobre a experiéncia vivida, pontos positivos ¢ a
melhorar. Naquela conversa, percebi haver uma grande abertura para que nds atrizes
pudéssemos falar, evitei que a fala ficasse majoritariamente comigo, me colocando atenta
para que as proprias atrizes pudessem participar. O que julgo ter acontecido.

Nessa experiéncia, ndo pude ter uma visao da turma atuando, enquanto
observadora, ja que também estava ali com papel de paciente simulada. Apesar do ganho
dessa nova experiéncia, essa situagdo teve seu lado negativo, por eu nido conseguir
observar as estudantes. Isso me fez decidir ficar na proxima prova apenas como
observadora, independente de imprevistos, para que eu conseguisse cumprir com essa
observacdo que acreditava relevante para a experiéncia da pesquisa e de conducdo da
disciplina. Embora a atuacao ali tenha sido muito valida, acrescentando repertério, tendo
mais uma vez a oportunidade de experienciar aquela atuacao. Além disso, percebi que as
estudantes gostaram de me ver atuando na prova, assim como elas. Da mesma forma que
pediam minha participagdo nas atividades da aula e gostavam quando eu podia participar,
penso que essas atitudes contribuiram para que eu pudesse me aproximar do meu objetivo
de estar proxima da turma, trocar diretamente, aprender e ensinar mutuamente.

Ao atuar nessa experiéncia, por ja estar mais familiarizada com a simulacao
realistica, visei sofisticar e aprimorar minha atuagao. Estava com esse desejo ao longo do
trabalho. Uma das questdes surgiram: como ser o mais neutra possivel na avaliacao?
Percebia ndo s6 em mim, mas nas atrizes em geral, a interferéncia de quando adentrava
na sala uma pessoa avaliada que nos estimulava por algum motivo a ter mais empatia e
simpatia. Nesses casos, havia uma tendéncia, como que um estimulo, para ter mais
vontade de contribuir para uma melhor avaliagdo. Porém, o mesmo acontecia nos casos
contrarios a esses. Fora isso, outro ponto que estava considerando era como ganhar um
pouco mais de liberdade na improvisagdo, ndo no sentido de fugir do roteiro, mas de
compreendé-lo de tal forma a saber o que poderia ser feito € o que ndo para nao interferir
na avaliacdo. Tendo mais consciéncia e capacidade de instaurar uma atmosfera de
consulta mais proxima ao real possivel, evitando a fala de “ndo consta no script”,

buscando convocar a pessoa avaliada a adentrar no improviso e aprimorar sua relacao
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médica-paciente. Refletia sobre nosso papel ali, considerando o nosso oficio, nossa

fun¢do enquanto artistas.

O ator, bem como o espectador-participante se sente dividido num jogo entre
o "eu-individual" e o "eu-coletivo", ou, ainda, num jogo do "ser eu" e do
"sermos noés". A metamorfose ¢ substituida pela expressdo em grupo. A luta
travada entre o ator e a personagem ¢é substituida pela luta entre o ator e o
publico. No primeiro caso, ele deve conquistar 'urna vida imaginaria para,
metamorfoseado, comunicar-se com uma audiéncia. No segundo caso, ¢ a
conquista de um ser real - o espectador - que ele devera seduzir para, juntos,
atuarem: o seu sucesso dependera das dificuldades ou facilidades relacionais
com o publico. Mas, em ambos 0s casos, o ator se utilizara de seus poderes
artisticos (CHACRA, 2005, p. 80).

Via aquelas simulagdes realisticas como um jogo, utilizando o termo usado por
Sandra Chacra, era necessario “seduzir” a pessoa a minha frente para que ela estivesse
aberta a improvisar comigo. Precisaria convoca-la a dizer “sim” ao improviso. Uma das
situacdes que constatei que essa provocagdo funcionou, foi em uma das simulagdes em
que a estudante avaliada falou fria e diretamente “sua filha € autista” e eu reagi aquela
fala que me soou insensivel que havia sido dita, me colocando naquela situagao enquanto
a personagem, uma mae. Mesmo que aquela reagdo nao estivesse no roteiro, entendendo
que aquilo ndo interferiria na avaliacdo ou no caso clinico. Reagi através da minha
expressao facial, demonstrando desespero e desolagdo, seguindo da fala que havia no
roteiro que era mais ou menos essa: “Dra. vocé ird nos acompanhar nesse caso, vai nos
ajudar?!”, ao passo que recebi uma resposta mais ou menos assim da estudante: “ndo, nao
vou poder acompanhar e ajudar vocés, ndo sou especialista nisso, vou te encaminhar”. Ao
ouvir a resposta, pensei rapidamente em como eu poderia de alguma forma tentar
sensibilizar aquela futura profissional que estava a minha frente e respondi urgentemente
algo como “Meu Deus, doutora, se nem vocé pode nos ajudar, quem serd que vai poder
fazer algo por nds? Nossa... e agora?!” e me demonstrava muito angustiada e preocupada
com a situagdo. Olhava para ela com desespero, cogava a cabeca, passava a mao no rosto,
enchendo até meus olhos d’agua. Percebi que essa minha reagdo havia sido inesperada
para a estudante, ela ficou desconfortavel, em siléncio e demonstrou um pequeno riso de
nervoso, o que nao mudou minha reacdo que continuou a mesma até o tempo da simulagao
acabar. Ao final, ap6s tocar o sino, a estudante me parabenizou, disse que eu era 6tima
atriz, atuava muito bem e que aquilo havia parecido muito real. Embora a performance
da pessoa avaliada, em minha opinido, ndo havia sido boa, terminei aquela cena com
sentimento de missdo cumprida, considerando que nas possibilidades da situagdo eu havia
cumprido meu papel ali. Sai reflexiva da experiéncia, pensando nessa vivéncia. Como

convoco a pessoa a minha frente? Até onde posso ir? Como posso contribuir na
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humanizag¢do e na construc¢do de relagdes entre paciente-médica durante uma simulagdo
de 6 minutos que tem como objetivo principal a avaliagao? Essas eram perguntas-desafios
que permaneceram.

Além disso, ao longo dessas experiéncias, pude perceber ao participar de OSCE’s
em diferentes universidades as diferengas no preparo, organizagao e estrutura das provas.
Observando distingdes tanto entre estudantes da medicina, quanto entre professoras e
avaliadoras. Certamente, uma série de elementos provocam essas diferencas, mas acredito

que um dos pontos de grande relevancia ¢ a familiaridade com esse formato de exame.

Figura 23 — OSCE 01, 16 de junho de 2022

(A)

©

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 11 — Décima primeira aula: Etapa 02 da disciplina, 20 de julho de 2022

AULA: 11
DATA: 20/07/2022 LOCAL: Bloco 3M — Sala de Interpretacao
OBJETIVOS:

e Realizar os primeiros questionarios com as atrizes.
e Estabelecer uma discussdo/ reflexdo a respeito da primeira prova e de todo o processo
vivenciado até aqui na disciplina.
ATIVIDADES REALIZADAS

e Relaxamento guiado com algumas reflexdes sobre nosso oficio.

e Leitura de um conto de Eduardo Galeano, chamado A Dignidade da Arte.

“Eu escrevo para os que ndo podem me ler. Os de baixo, os que esperam
ha séculos na fila da historia, ndo sabem ler ou ndo tem com o qué. Quando
chega o desdnimo, me faz bem recordar uma licdo de dignidade da arte que
recebi ha anos, num teatro de Assis, na Italia. Helena e eu tinhamos ido ver
um espetaculo de pantomima, e ndo havia ninguém. Ela e eu éramos os
unicos espectadores. Quando a luz se apagou, juntaram-se a nds a
lanterninha ¢ a mulher da bilheteria. E, no entanto, os atores, mais
numerosos que o publico, trabalharam naquela noite como se estivessem
vivendo a gloria de uma estreia com lotacdo esgotada. Fizeram sua tarefa
entregando-se inteiros, com tudo, com alma e vida; e foi uma maravilha.
Nossos aplausos ressoaram na soliddo da sala. Nos aplaudimos até esfolar
as maos” (1995, p. 81).

e Dinamicas para estreitamento de relagdes: atividades relacionadas ao olhar, com abracos
apertados e demorados, nos vinculando através de outros meios que ndo a fala.

e Aquecimento: atividade de comando em grupo. Em roda, uma pessoa por vez fara uma proposta
de alguma agdo: “gente, vamos fazer X coisa?” (andar pelo espaco, trocar de lugar na roda,
pular, abragar, efc). A pessoa propde como se estivesse tendo a melhor ideia. Ela fala e olha
para turma, aguardando resposta. A turma se olha e responde junto: SIM! Empolgadas, como
se estivessem recebendo a melhor proposta. Grupo executa a agdo proposta. Proxima pessoa
propde uma nova agdo, e assim por diante, sem ordem estabelecida, até que todas proponham
algo.

e Jogo teatral do “N6” (SPOLIN, 2008, p. 61).

e  Assinatura dos Termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

e Envio do /ink com o questionario online, do Google formulario, para preenchimento em sala
de aula'.

e Discussdo entorno da primeira OSCE.

e Intervalo.

e Produg¢do de um novo cartaz: com giz de cera colorido, escrever conjuntamente quais
habilidades sdo necessarias para atuar como paciente simulada. Dessa vez, apds todas terem
atuado como paciente simulada em OSCE.

e Jogo de improviso S6 Perguntas: Duas estudantes em cena, um tema ¢ sugerido pela plateia,
elas s6 podem responder com perguntas, quando alguém falar algo que ndo seja pergunta ¢
substituido por outra estudante. Fizemos duas filas, duas pessoas atuavam entre si, quando uma
errava ia para o fim da fila e era substituida imediatamente pela proxima pessoa. Por fim,
indiquei para fazerem duplas, ou seja, 4 pessoas em cena (2 da mesma fila com 2 da mesma
fila). Ao final, fomos todas para o improviso juntas. Conforme alguém errasse, essa pessoa saia
do jogo até ficasse uma finalista.

e Roda das palavras: cada uma fala uma palavra que resuma a aula para si.

OBSERVACOES

Senti necessidade de iniciar a aula estabelecendo essa reflexdo, convidando as estudantes e a mim
mesma a relembrar os “porqués” e os “qués” nos levaram até ali, a escolher do teatro, as artes cénicas
como nossa profissdo. Criar uma conexdo entre o conto narrado e a nossa atua¢do, enquanto pacientes
simuladas, estando numa pequena sala com pouco ou até nenhum publico. Compartilhei sobre o animo,
que a pouco havia escutado algo como: “fazer algo com animo, é fazer com alma, ¢é colocar alma naquilo
que se faz”, instigando para que fizéssemos nossos trabalhos todos com animo, animadas.

Era um exercicio para dizer “sim” as ideias das colegas e realiza-las com animo.
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O primeiro questiondrio era composto por 12 itens, relacionados a experi€ncias anteriores em atuagéo,
como paciente simulada, dificuldades durante a prova, sobre a OSCE, sobre a eficacia da preparagéo
prévia recebida, se atuaria novamente como paciente simulada e comentarios gerais. Depois,
conversamos muito sobre a experiéncia da prova, elas me disseram que ja haviam compartilhado sobre
ela no dia do exame, pois sairam para um bar, mas que era consenso que foi muito divertido. Senti que
foi uma boa mobilizag¢do geral da turma, a experiéncia impactou de alguma forma e mexeu com as
pessoas do grupo, o que ¢ um oOtimo sinal. Na nossa discussdo calorosa, percebi que em muitos
momentos a conversa ia para um rumo no sentido de mais comentar sobre as estudantes da medicina
que a nossa atuagfo em si. Eu tentava puxar o foco para nds trazendo algumas provocagdes como: vocés
acham que atuaram bem na prova? como foi? acertaram tudo? Teve algum momento de dificuldade?
Algumas conclusdes que chegamos: conhecer a pessoa que ird contracenar conosco na prova influencia
no resultado da simulagfo; em alguns casos, as indicagdes que ficavam na da mesa para a candidata
diferiam do que constava no nosso roteiro e que diferia do que estava no material da avaliadora. Essas
pequenas divergéncias de informagdes comprometem o resultado da avaliagdo, sendo necessario um
melhor alinhamento nas informagdes e maior atengdo no momento da redagdo dos materiais; nédo
tivemos tempo suficiente para alinharmos tudo com as duas avaliadoras e as duas atrizes que estavam
na mesma estagdo, precisaria de mais tempo antes da prova para uma preparagdo devida, uma hora
apenas ndo foi bastante.

Na dindmica de confecgdo da cartolina, apds ja ter vivenciado uma OSCE, aparecem as seguintes
palavras: Estudo, paciente/ paciéncia, empenho, ajuste, equilibrio, relagdo, jogo, preparo, vontade,
parceria, escuta, troca, memorizag¢do, improvisagdo, bom senso, ética, foco, feedback, resisténcia,
autocontrole, empatia, olhar, comunicagéo, calma, equidade, confianga, atengdo. Levei também para a
turma a cartolina feita no inicio da disciplina, a proposta era, ap6s ter preenchido esse novo cartaz, fazer
uma comparagdo entre 0s itens que apareceram na primeira e 0s que apareceram na segunda, analisando
se 0 que estava escrito na primeira ainda fazia sentido para as estudantes, se algo havia se transformado
com a experiéncia. Trago novamente aqui as palavras do cartaz anterior para facilitar a
comparagio: Etica, pausa, comunicagdo, preparo, multi foco, padronizacdo, repeti¢do, atengdo,
paciéncia, treinamento, pesquisa, equilibrio, escuta, improvisa¢do, organizagdo, jogo, ficcional,
concentragdo, controle fisico e emocional, memorizagdo, calma, isonomia, estudo. Concluimos que o
que haviamos escrito no outro cartaz era muito similar a esse, aparecendo até mesmo algumas palavras
iguais, e que todas ainda faziam sentido apos a experiéncia, elas eram complementares.

Na roda de palavras tivemos: d&nimo, simpatia, afeto, reflexdo, grupo, abrago e contato.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: '0 primeiro questiondrio preenchido pelas estudantes-atrizes e as respostas obtidas através dele
encontram-se na integra nos Apéndices desta dissertagdo.

Figura 24 — Aula 11, 20 de junho de 2022

A) (B)
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 12 — Décima segunda aula: Etapa 03 da Disciplina, 27 de julho de 2022.

AULA: 12

DATA:

27/07/2022 LOCAL: ‘ Bloco 3M — Sala de Interpretacao

OBJETIVOS:

Experimentar novos roteiros de OSCE, dessa vez, com uma estudante ocupando o papel de médica que
ndo conhecesse o script previamente, conforme sugerido pelas proprias discentes da turma.

ATIVIDADES REALIZADAS

Dindmica de Comandos em duplas: Formar duplas, as duas se unem uma de costas para a outra de
bragos dados. Todas devem seguir os comandos da instrutora: Uma palma: andar pelo espaco; duas
palmas: correr pelo espago; trés palmas: pausar; quatro palmas: agachar; cinco palmas: andar em
camera lenta; seis palmas: trocar de duplas.

Jogo Batalha de danca gradativa!. Esse ¢ um jogo experimental, criado por mim, similar aos exercicios
de coro e corifeia, objetivando aquecer e trabalharmos questdes de reprodugdo, observagdo,
padronizagdo, comunicagdo nao-verbal, expressdo corporal, resisténcia fisica, gradacdo ¢ niveis, além
de melhorar o entrosamento entre o grupo.

Jogo teatral para memorizagdo: Jogo da memoéria das colegas®. Formar duas rodas, uma roda fica do
lado de fora virada para dentro e outra fica dentro virada para fora. Cada pessoa precisa ter uma dupla
correspondente. A roda de fora girara e a de dentro ficara parada. Quando disser “roda”, a roda de fora
gira. Fazer uma pergunta

: “Qual sua comida favorita?”;

: “Qual sua cor favorita?”;

: “Qual sua viagem dos sonhos?”’;

: “Qual seu animal favorito?”;

: “Qual cidade vocé nasceu?”

: “Vocé ¢ uma pessoa diurna ou noturna?”’;

: “Prefere frio ou calor?”;

: “Prefere doce ou salgado?”

: “Que estilo musical vocé gosta?”;

10: “Quando comegou a fazer teatro?

Apoés cada pergunta, a dupla responde entre si, a roda de fora gira e troca a dupla. Por fim, todas
sentamos e vou fazendo as perguntas novamente, para retomar se todas lembram as respostas que
receberam, qual a comida favorita da pessoa X?, alguém responde e depois confirmamos com a propria
pessoa se esta certo e assim por diante, fui fazendo isso na ordem das perguntas, do 1 ao 10.

Jogo de improviso com Indica¢des de agdo: Resvalar, tocar, olhar, repelir. Turma dividida em 03
grupos, um grupo por vez vai em cena improvisar. Um tema ¢ dado pela plateia, comeca o improviso,
durante a cena, alguém da plateia pode falar o nome de alguém em cena e fazer uma indicacdo: fulano
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resvalar, por exemplo. Em cena, a pessoa que recebeu a indicagao deve fazer o que foi dito para incluir
a a¢do na encenagdo. Cada pessoa que esta representando precisa receber, ao menos, duas indicagdes,
podendo ser mais.

e Intervalo.

e  Experimentacdo de simulacdes baseada nos roteiros.

e Roda das palavras: cada uma fala uma palavra que resume a aula para si.

OBSERVACOES

Considero que o jogo Batalha de danca gradativa tenha atendido aos objetivos, visto que o grupo respondeu
positivamente a proposta. Percebi que todo grupo se aqueceu fisicamente com o jogo, melhorando o
entrosamento da turma. Instigou a concentragio, observagdo e reprodugdo de movimentos, além da criatividade
e resisténcia fisica. Tudo isso, mais uma vez, da mesma maneira que os demais jogos autorais, de forma muito
divertida.

Ao final do Jogo da memoria das colegas, uma das estudantes sugeriu para que no momento de retomar as
perguntas que eu fizesse numa nova ordem, embaralhada, que seria ainda mais desafiador. Dessa maneira que
fiz, basicamente todas acertaram todas as respostas, diziam que seguir e manter a ordem ajudavam a lembra-
las das respostas.

No trabalho com os roteiros, havia levado dois distintos, dessa vez. Iria colocar em pratica a proposta recebida
por uma das estudantes, levei dois scripts e dividi a turma em dois, metade da turma acessaria um dos roteiros
apenas e a outra metade o outro. Ambos eram sobre satde da crianga, um dos casos se tratava de uma mée com
queixa de que sua filha estava com uma crise de asma, o outro caso era uma mae com queixa de anemia em sua
filha. Dei para turma os roteiros devidos, dando tempo para poderem memorizar, entregando dessa vez apenas
as orientagoes a atriz. Comegamos com as experimentacdes de um dos roteiros, no momento da simulagdo, a
atriz que faria papel de médica, acessava apenas na hora da simulagao, ja com o tempo sendo cronometrado, o
seguinte material que preparei para consulta e desenvolvimento de sua atuagdo: orientacdes a estudante (que
estariam sobre a mesa) e o checklist de avaliagdo, para que tivessem uma melhor base para elaborarem seus
atendimentos. Por fim, fizemos o mesmo com o segundo roteiro. Senti que dessa forma fica mais parecido com
a atuagdo das estudantes na OSCE, pois elas sdo pegas de surpresa e muitas vezes demoram até comegar de
fato a simulacdo, precisam ler as indicagdes, pensar, etc. Além disso, trazem possibilidades e ordens diversas
daquelas encontradas nos roteiros. Dessa maneira, essa forma de experimentagdo coloca a prova de forma mais
incisiva nossa capacidade de improviso, tanto da pessoa no papel de médica, quanto da paciente, algo que
considero positivo.

Nessa aula, refleti que as nossas experimentagdes, acabavam em alguns momentos indo para o humor. A
depender da estudante, havia uma vontade de fazer graga para turma, mas penso que ¢ algo natural essa
descontragdo e na maioria do tempo ela contribui, ja que mantém a turma mais alerta, interessada e engajada
em assistir a simulagido, mesmo estando fora dela, tornando a aula mais divertida. Apesar disso, pude observar,
em alguns momentos, que algumas pessoas tinham certa dificuldade em se manter entretidas durante a atuagéo
de outras atrizes, quando estdo fora de cena. Ainda, por acompanharem os roteiros pelo celular, sentia que isso
era um facilitador para uma maior distra¢do, que poderiam evitadas caso estivessem acompanhando o script
por papel.

Na roda das palavras surgiram as palavras: falha, comunica¢@o, meu Deus, socorro Deus ¢ improvisagao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: 'A ficha com as instrugdes e demais informagdes do jogo encontra-se disponivel nos Apéndices desta
dissertagdo; 2E possivel acessar a explicagio deste jogo e um exemplo pratico dele por meio do video
no Youtube com o titulo “Exercicios de teatro/ Jogos teatrais — Memoria dos colegas", disponivel no
link: <https://www.youtube.com/watch?v=r-fSmGfjgAw>. Acesso em: 11 jan. 2022. 3Estes roteiros
encontram-se disponiveis para consulta nos Apéndices desta pesquisa.
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Figura 25 — Aula 12, 27 de junho de 2022
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 13 - Décima terceira aula: Etapa 03 da Disciplina, 3 de agosto de 2022.

AULA: 13
DATA: 03/08/2022 LOCAL: Bloco 3M — Sala de Interpretacao
OBJETIVOS:

e  Preparar para a segunda OSCE que aconteceria no sabado, dia 06 de agosto.
ATIVIDADES REALIZADAS

e  Aquecimento jogando bolinhas de ténis, aumentando a quantidade de bolinhas aos poucos, sem
deixa-las cair no chao.

e Dinamica de aquecimento e entrosamento do grupo em roda: Em roda, damos 8 passos para
esquerda, 8 passos para direita, 7 passos para esquerda, 7 para direita, 6 para esquerda, 6 para
direita, 5 para esquerda, 5 para direita, 4 para esquerda, 4 para direita, 3 para esquerda, 3 para
direita, 2 para esquerda, 2 para direita, 1 para esquerda, 1 para direita, 1 para esquerda, 1 para
direita. Primeiro, todas contando juntas em voz alta, dando passos mais aterrados no chao,
fortes e de maos dadas. Depois, todas contando juntas, mas dando pequenos saltos, sem maos
dadas. Por ultimo, sem contar em voz alta, em siléncio, dando os passos conjuntamente, no
mesmo ritmo.

o Combinados relativos a logistica, a OSCE, ética, local, horario, etc.

e  Apresentagdo dos perfis, dos casos clinicos resumidos dos 5 roteiros da OSCE para divisdo das

atrizes.

Separacdo das duplas que fariam o mesmo caso clinico, leitura e memorizagio dos scripts’.

e Intervalo.
e Anotagdo de duvidas relativas aos roteiros para serem encaminhadas para professoras da
FAMED, com o intuito de esclarecé-las antes da OSCE.
e  Experimentagdes de simulagdo, partindo de cada um dos 5 roteiros.
e Combinados relativos a caracterizagao.
e Retomada do jogo realizado na sétima e oitava aula PIF PAF TUM PA.
OBSERVACOES

Dessa vez, recebi os roteiros pela manha, o que me possibilitou fazer uma leitura rapida dos 5 roteiros
antes da aula. Precisariamos de 10 atrizes, da mesma forma que a outra vez, cada uma das 5 estagdes
tinha uma réplica. Optei por ndo atuar como paciente simulada, para que pudesse de fato observar e
apenas acompanhar as estudantes na OSCE. Além disso, duas estudantes da turma ndo poderiam
participar dessa prova, pois tinham compromissos firmados previamente, relativos a propria graduacao.
Com isso, precisamos de trés estudantes do teatro que pudessem nos substituir, contei com a imensa
ajuda de uma estudante da turma que conseguiu essas trés atrizes. Nao estdvamos recebendo pelo
trabalho, entdo, elas seriam voluntarias, recebendo apds o trabalho um certificado de 12 horas
complementares, relativo ao trabalho e a preparagdo. Pedimos para que as trés, igualmente estudantes
da graduacdo de teatro da UFU, participassem tanto da aula do dia 03, quanto da prova, as mesmas
responderiam também ao questionario remotamente, apos o trabalho.

Em seguida, pedi para que as proprias estudantes da turma explicassem como funcionava aquele trabalho
para as trés atrizes, uma delas ja havia atuado em OSCE e duas néo.

Como dessa vez pude ler os roteiros antes da aula, ja havia anotado os perfis necessarios e as areas da
medicina, apresentei logo para a turma essas necessidades para iniciarmos as divisGes de roteiro.
Indiquei para as estudantes matriculadas na disciplina que escolhessem, se possivel, areas da medicina
diferentes das feitas na primeira prova. As areas eram as seguintes: Satide coletiva (dois homens de 26
anos), Saude da crianga (duas mulheres de 23 anos), Satide da idosa (dois homens de 65 anos), Saude
da mulher (duas mulheres de 36 anos), Saude da adulta (duas mulheres 35 anos). A estagdo de saude
coletiva requeria uma maquiagem de uma ferida no antebrago, as professoras da medicina nos mandaram
algumas fotos de referéncia e dispuseram uma das residentes para nos ajudar no dia da prova com a
maquiagem.

Fizemos a separag@o ¢ nesse dia optei que as pessoas lessem apenas os roteiros que fariam. Assim,
separei as duplas e cada uma fez uma leitura conjunta com sua dupla, no intuito de compreender o caso
e anotar as possiveis questdes que surgissem para enviarmos, caso também ndo entendéssemos, para as
professoras da medicina. As duas estudantes que ndo poderiam atuar na prova fizeram essa tarefa de
anotar as diividas e me passar, enquanto isso, fui indo por cada uma das duplas para ler o roteiro, conferir
se estava tudo certo, efc.
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Fizemos uma pausa e voltamos para experimentar as simulagdes, dessa vez, as duas estudantes que néo
fariam a prova fizeram os papéis de médicas em todos os 5 roteiros. Uma delas ia com uma pessoa da
dupla e a outra com a outra, elas podiam acessar o roteiro da paciente simulada durante a propria
experimentacdo, ja que era o Gnico material que dispunhamos relativo a estagdo. Cronometramos os 6
minutos para cada simulagdo, apos cada uma comentavamos, conferiamos se havia mais alguma davida
ou inseguranga e apds a dupla fazer a simulagéo ja combindvamos o figurino e a caracterizago. Fizemos
isso com todos os scripts € sobrou um tempo ao final da aula, conversando com a turma, as estudantes
optaram por jogarmos novamente PIF PAF TUM PA. Percebi nessa aula com as 3 atrizes ndo
matriculadas na disciplina que a turma tentou acolhé-las e ajuda-las, o que achei positivo. Pude observar
também que elas de fato ja conheciam e entendiam sobre o tema.

Nota: !Estes cinco roteiros encontram-se disponiveis para consulta nos Apéndices desta dissertagio.

Figura 26 — Aula 13, 3 de agosto de 2022

(B)

D)
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.1.4 Segunda OSCE, 6 de agosto de 2022

o Horario: das 7h as 12h
e Local: Ambulatério Amélio Rodrigues da UFU, campus Umuarama.

A prova aconteceu aos mesmos moldes da primeira, ambas faziam parte do
componente curricular chamado “Estagio Supervisionado em Regime de Internato de
Saude Coletiva”, do décimo segundo periodo do curso de medicina, com 64 estudantes
matriculadas (mas que 20, aproximadamente, colaram grau antecipado), portanto haviam

por volta de 44 estudantes.
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Chegamos e fizemos a maquiagem de ferida necessaria para a estagao de saude
coletiva, aparentemente, era uma ferida simples, mais parecida com uma mancha e, como
contdvamos com a ajuda da residente que seria avaliadora na estagdo, eu estava tranquila.
Levei algumas maquiagens, um dos estudantes dessa estacdo também levou e a propria
residente também. Rapidamente maquiamos a ferida nos dois estudantes, a avaliadora fez
alguns ajustes e disse concordar com o que queriam. Depois, cada dupla de atrizes foi
dividida em uma sala com a sua dupla respectiva de avaliadoras, fizeram uma leitura do
roteiro e tiveram uma conversa, fazendo alguns combinados, tirando possiveis davidas
que haviam surgido. Eu estava responsavel pelas atrizes, dessa vez sem a presenga de
meu orientador. Andava pelos corredores que ligavam uma sala a outra, vendo se tudo
estava indo bem, logo, indicaram que a prova comegaria ¢ cada uma foi para sua sala. As
estudantes desejavam que eu pudesse observa-las para depois passar um feedback
individual. Estava atenta ao tempo para que eu pudesse passar mais de uma vez em cada
uma das salas, havia um corredor na parte de tras da sala, que ficava fechada com uma
cortina, que interligava cada uma das estagdes, o que era 6timo, pois eu podia observar
cada uma delas pela fresta da cortina, sem ser vista.

Havia dois circuitos espelhados, A e B, cada um deles composto por 5 estagoes,
das 10 estacdes no total, 3 eu ndo poderia observar, pois as salas ndo possuiam esse
corredor com essas cortinas. Com isso, uma das estudantes que desejava receber meu
feedback e estava nessas salas que eu nao poderia observar, pediu para trocar de circuito
com a outra atriz no meio da prova, no horario do intervalo, para que eu pudesse observa-
la também, o que foi feito. Tivemos um intervalo no meio da prova, com lanche oferecido
pela UFU.

Ao final, novamente uma conversa, da mesma forma que a primeira prova, com
todas as avaliadoras, organizadoras e atrizes para discutir a experiéncia. Essas conversas
foram muito ricas, permitindo que pudéssemos trocar impressdes diretamente e nos afinar
para possiveis futuras experiéncias, o ambiente era agradavel e aberto, permitindo com
que varias atrizes pudessem expor acontecimentos e reflexdes. Por fim, falei mais uma
vez de minha pesquisa e pedi para as avaliadoras assinarem os TCLE’s, convidando-as
para o preenchimento do questionario®. Estava apreensiva quando a adesdo das mesmas,
mas felizmente tive Otimo resultado, contando com a resposta de todas elas, 10

avaliadoras. Neles tinham 12 questdes, dentre elas: se havia sido satisfatoria a atuagao

2 O resultado desse questionario encontra-se na integra nos Apéndices, a quem possa interessar.
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das pacientes simuladas, considerando como uma atuagdo satisfatoria de paciente
simulada, quais habilidades julgam como necessaria para essa atuagdo, se acredita no
beneficio da OSCE, se a atriz pode interferir no resultado da avaliagdo e como, se ha
diferenca entre o trabalho de uma atriz ¢ de uma ndo-atriz, quais as vantagens e
desvantagens de cada uma delas e observagdes gerais.

Em relacdo as observagdes das atrizes, tive algumas percepcdes. Pude perceber
certa diferenca entre as pessoas que ja haviam experienciado mais vezes as simulagoes
realisticas e as que nao. Percebi, em uma das que atuava pela primeira vez, que em alguns
momentos transparecia duvida e olhava para avaliadora, buscando respostas ou
aprovagoes durante a simula¢do. Demonstrando sua inseguranga, o que prejudicava o
estabelecimento da atmosfera que buscamos durante uma simula¢do, que se pretende ser
realista. Com isso, notei que a busca por aprovacao ou resposta nas avaliadoras acontecia
igualmente com algumas pessoas avaliadas da medicina, que olhavam para a avaliadora
e se voltavam mais a ela que para a propria paciente simulada, ao invés de vivenciarem a
consulta a sua frente. O que me pds a pensar em dois pontos: a necessidade daquela figura
ndo se fazer presente na sala ou entdo de que fique em algum ponto estratégico da sala
que a dificulte de ser olhada pela estudante avaliada ou ainda pensando em uma estrutura
fisica mais adequada que seja com espelhos falsos para que a avaliagdo, seja feita de fora
da sala. Fora isso, em relagao as atrizes, que ndo olhem para a avaliadora explicitamente,
ambientando a consulta como se aquela pessoa ndo estivesse ali. No mais, refletia mais
uma vez sobre como instigar e provocar a presenca daquela estudante na nossa frente,
como convida-la e trazé-la para no jogo do improviso que se da ali na simulacdo? Pude
observar em uma das atrizes como ela mantinha ao longo de toda a cena um olhar
profundo e quase que fixo na estudante da medicina e aquilo de alguma forma impactava
na cena. Era possivel perceber que esse olhar convidava algumas estudantes avaliadas a
estabelecerem contato visual de volta, enquanto algumas que estavam inseguras e
nervosas ficavam incomodadas com aquele olhar, o que achei um ponto positivo, trazendo
o papel para a atriz ndo s6 de reproduzir uma paciente simulada, mas ser uma
provocadora, de certa forma, naquela situacao. Além disso, reparei que uma das atrizes
em alguns momentos parecia impaciente com algumas situagdes e candidatas avaliadas,
mostrando a necessidade de trabalhar a paciéncia e a impessoalidade. Ainda, vi uma
situagdo em que uma das atrizes conseguia incorporar perfeitamente a fala de “nao consta

no script” com a cena, sem ‘“quebrar” aquela atmosfera, por vezes substituindo essa frase
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por alguma frase que ndo se desviava do que consta no roteiro, mas sem causar o
distanciamento que essa frase provoca. Reparei uma situagdo em que uma atriz confundiu
as medicacdes que constavam no roteiro, trocando uma pela outra, o que causou um
impacto na cena realizada, sendo um dos pontos que houve reclamagdes por parte da
estudante que estava contracenando nessa simulagdo, o que me colocou a pensar se nesse
caso nao seria adequado uma interferéncia excepcional da avaliadora fazendo uma
corregdo, se essa nao poderia ser uma funcao dela também. Notei que a padronizacao ¢
possivel, mas que sempre haverdo algumas diferencas na atuagao, pois sdo pessoas
diferentes atuando, entdo ¢ natural que apesar dessa necessidade de alinhamento, cada
uma deixard sua assinatura pessoal, sendo inevitavel, portanto, pequenas diferengas que
ndo interfiram na avaliacdo. Além disso, enquanto observadora nesse € em outros
processos, conclui que isso acontece nao sO na atuacao, mas também nas avaliagdes, ou
seja, essa necessidade de padronizagdo ndo ¢ uma questdo exclusiva das atrizes, ¢ também
das avaliadoras, ficou evidente como cada avaliadora entende de uma forma e avalia de
maneira singular, inclusive orientando as pacientes simuladas de jeitos distintos, mesmo
quando se trata de uma mesma estacdo. Na prova, tivemos um caso que aconteceu em
uma das salas que eu nao podia observar, narrado para mim por uma das atrizes apos a
prova. A avaliadora estava trabalhando em uma OSCE pela primeira vez e ndo
compreendeu bem o checklist de avaliagdo da estudante da medicina, havia um item final
sobre a performance da estudante avaliada: 6timo, bom, regular, ruim, etc, isso era
referente a pessoa avaliada e a avaliadora poderia recorrer a opinido da atriz. Nessa
estacdo, a avaliadora questionada a estudante avaliada o que acha<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>