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Tipo de relato: Relato de experiência / Eixo transversal: Educação e saúde

Introdução: metodologias ativas são abordagens de ensino que dão um norte à educação e permitem o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades relevantes para a graduação. Quando corretamente desenvolvidas, sustentam o pensamento crítico, coletivo e interdisciplinar, indispensáveis para a resolução de problemas e para o desenvolvimento afetivo, emocional e empático. O Design Thinking é um exemplo de metodologia ativa, que traz à tona uma nova forma de interpretar, abordar e intervir de maneiras distintas nos problemas, incentivando a busca de possíveis soluções. Com a colaboração de toda a equipe, as etapas do Design Thinking devem ser postas em prática a todo o momento, seguindo uma ordem cronológica dentro do projeto, sendo que, em primeiro momento, deve-se realizar a adoção da empatia, seguida das etapas: definição, ideação, prototipagem e testagem. Objetivos: descrever a experiência da utilização do Design Thinking na disciplina de Educação no Campo da Saúde, a partir da perspectiva discente. Contexto: experiência vivenciada na disciplina de Educação no Campo da Saúde, no 5º período de graduação em Enfermagem pela Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterói, Rio de Janeiro. Descrição: para a realização do projeto final, as cinco etapas do Design Thinking foram seguidas, com os grupos desenvolvendo o trabalho tanto em sala de aula quanto em outros momentos. A empatia, a primeira das cinco etapas, é a capacidade de se colocar no lugar do outro para compreender seus sentimentos e perspectivas, guiando as próprias ações. Para graduandos de enfermagem, é uma competência essencial que permite cuidados humanizados. No contexto da sala de aula, a empatia foi utilizada para escolher a problemática a ser discutida. Diferentes relatos vivenciados foram abordados, e o relato que mais interessou o grupo foi escolhido por votação como o problema a ser solucionado nas etapas futuras do projeto. Após a análise e observação dos dados obtidos na fase da empatia, seguimos para a definição, momento em que o problema é delimitado e, logo após de introduzido, será construído uma possível solução. A problemática definida pelo grupo em sala de aula foi “a falta de estímulo do profissional de enfermagem no incentivo da independência do paciente”, enquanto que o tema central foi “o papel do enfermeiro na independência do paciente”. Durante a ideação, utilizamos o brainstorming para definir soluções capazes de promover independência do paciente e reduzir suas limitações físico-motoras durante os procedimentos de enfermagem. As propostas discutidas incluíram educação em saúde, atividades de passatempo e multiprofissionais. A coleta de sugestões ocorreu presencialmente na Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) e virtualmente pelo Google Meet. As ideias foram reunidas em cartolina, mas devido a dúvidas e a liberdade do brainstorming, algumas delas não foram registradas inicialmente, necessitando serem relembradas posteriormente para continuar o projeto. A próxima etapa desenvolvida é a prototipage, em que uma ou mais ideias pensadas anteriormente são utilizadas para criação do protótipo (aplicação da ideia). Para a construção de um protótipo de baixa fidelidade, utilizou-se a ferramenta de Storyboarding para concretizar as ideias a serem implementadas em uma oficina. Originalmente, planejou-se um seminário, mas o foco mudou para os ruídos de comunicação que propiciam a dependência do paciente, os quais foram demonstrados por uma dramatização nas três etapas da oficina: sentir, conhecer e agir. O protótipo de alta fidelidade foi mais elaborado, consistindo em três partes com diferentes materiais e métodos. Para organizá-lo, o grupo realizou reuniões remotas pelo Google Meet, resultando em uma oficina apresentada como um protótipo de alta fidelidade. Na etapa de teste, a equipe apresentou o protótipo de alta fidelidade de forma a simular um ambiente hospitalar, idealmente em um auditório. O projeto final foi uma oficina intitulada "O Papel do Enfermeiro na Independência do Paciente", direcionada aos profissionais de enfermagem e com duração prevista de três horas. Para a apresentação, que durou vinte minutos, os discentes utilizaram não apenas a sala de aula, mas também o corredor, bebedouro, armário, quadro e elevador, implementando a metodologia ativa do Escape room. Os times de aprendizado permaneceram os mesmos durante toda a disciplina, o que possibilitou a observação de importantes aspectos sobre a aquisição de conhecimento de forma coletiva e cooperativa. A organização dos grupos não considerou afinidade, mas sim a disposição física na sala de aula, proporcionando uma nova experiência para todos e permitindo a interação entre pessoas com vivências diversas, resultando em um trabalho final inovador. Resultados: a introdução do Design Thinking como metodologia ativa foi inicialmente difícil para os alunos, que tiveram seu primeiro contato com essa abordagem. A adaptação levou mais tempo do que o esperado, causando confusão. Para ajudar, foi oferecido um curso curto sobre Design Thinking, que aprofundou a compreensão dos alunos e melhorou o andamento do projeto. A sinergia entre os membros da equipe não se desenvolveu instantaneamente, com divergências resolvidas por votação. No entanto, conforme o projeto avançava, a equipe se alinhou e progrediu rapidamente, resultando na entrega de um protótipo de alta fidelidade. Os encontros semanais permitiram que os grupos discutissem e desenvolvessem as etapas do projeto de forma independente, o que, apesar do desconforto inicial, fomentou a autonomia e o compromisso dos alunos. Após a apresentação do protótipo, o feedback revelou uma falha no planejamento: a atividade não induziu os participantes a produzirem uma conclusão, obrigando os apresentadores a fazê-lo, mostrando uma deficiência no gerenciamento do tempo. Considerações finais: a disciplina utilizou metodologias ativas, rompendo com o modelo tradicional de educação vertical, onde o professor transmite e o aluno apenas recebe informações. O objetivo da disciplina foi de construir conhecimento de forma integrativa, envolvendo discentes e docentes na troca de ideias. O Design Thinking foi empregado para facilitar a produção de projetos e resolver problemas, possibilitando que a equipe de enfermagem proporcione um cuidado cooperativo e multidisciplinar, além de incentivar o pensamento criativo e a empatia entre os profissionais. As tecnologias da informação, especialmente WhatsApp e Google Meet, foram cruciais para organizar e fundamentar as etapas do Design Thinking. A avaliação é vista como essencial para a melhoria dos projetos, devendo ser um processo construtivo e sem induzir sentimentos negativos.
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