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Resumo

Neste trabalho é apresentada uma teoria da atividade cognitiva coletiva em contexto de
complexidade, bem como uma metodologia fundamentada para sua modelagem, respectivamente: as
situagdes progressivas de atividade coletiva e a andlise socio-cognitiva de espacos de cooperacdo
proximal. O campo empirico deste estudo foi 0 0 exame gastroenterolégico de video-colangio-
pancreatografia retro-endoscopica (VCPR).

A tecnologia médica empregada para este exame complementar e terapéutico foi concebida
unicamente para as finalidades hospitalares e vem sendo empregada, também, para a formag@o dos
futuros médicos nesta especialidade. Em consequéncia, a andlise da situacdo real revela uma série de
regulaces e ajustes formando um sistema acoplado que pode ser modelado como uma situagdo
progressiva de atividade coletiva. Apresentamos aqui a modelagem do papel dindmico de cada agente no
coletivo, formando uma rede cooperativa de exame-formacao.

Os achados deste estudo apontam para que a rede coletiva se baseia em interacBes no subsistema
pessoa-pessoa desta realidade sdcio-técnica. Algumas orientacfes visando o desenvolvimento tecnol 6gico
rumo a virtualizagdo deste exame, para fins de formagdo, bem como da corre¢do possivel da situagéo
atual de exame-formagdo complementam o estudo.
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Abstract

In this paper we present a cognitive work approach, the proximal cooperation and its related
methodological frame, the socio-cognitive analysis, applied in the development of learning devices to
physicians training, the virtual medicine. The empirical field was the gastroenteritis examination of the
papilla. The study was sited in a Brazilian university hospital. The used medical technology was
developed taking into account only the clinical point of view, but not considering training perspectives.
As a consequence the training process with this device is very poor, requiring the creation of ad-hoc soft
joining systems. This joint system can be described as a collective cognition setting. It fulfils the needs of
the learning process through a complex establishment. We shall model the the dynamic role of each agent
in the collective, forming a cooperative learning network

The finddings of this investigation indicate that the cooperative network is based in interactions
which are not strongly situated in the people-system interaction that guides the design of actual and
virtualised systems, but deeply in the people-peopl e interaction.

Hence, we made a set of annotations for future virtual learning devices in virtual medicine,
according to those findings. We also establish recommendations upon the correction of the current
technology for training, in a corrective perspective of ergonomics.

K eywords. ergonomics, socio-cognition, training, physics, complexity
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I ntroducéo

Este artigo foca um processo de treinamento em servico (job-training) concretizado na
Unidade de Imagem de Video Colangio-Pancreatografia Retro-endoscopica do Hospital
Universitario da UFRGS, em Porto Alegre, Brasil. Nesta Unidade se readliza o exame
gastroenterol6gico complementar denominado no jargdo médico de laparoscopia. Este
exame, de caracteristicas semi-cirdrgicas, se constitui no gargalo da formacdo médica nesta
especialidade. No plano médico trata-se do mais atualizado exame endoscopio realizado nesta
unidade hospitalar. Conseguientemente € o procedimento que solicita um maior tempo para a
formacao do futuro profissional médico.

Umatal situacdo de formacéo tem dois objetivos maiores a alcancar:

(& realizar um bom exame, um ato médico bem definido;
(b) um processo de formagao bem vivenciado pelos formandos.

Nosso problema indutor desta pesquisa estd em que estes processos necessarios nao
sS40 convergentes. Vejamos, iniciamente algumas de suas razoes.

Em primeiro lugar a tecnologia médica empregada foi desenvolvida apenas do ponto
de vista clinico, portanto, desprezando a vertente formativa. Conseqlientemente o aspecto
formativo é muito limitado. A regulacdo social observada € uma construcdo propria dos
formandos, que passaremos a denominar de sistema cognitivo acoplado. Este sistema
cognitivo acoplado envolve todo o grupo de aprendizes na situacéo de exame |aparoscdpico.
Na medida em que esta formacdo acontece durante exames reais de pacientes reais, ela produz
um contexto caraterizavel como combinagdo entre uma pedagogia ad-hoc e de ritos
organizacionais a priori.

Assim sendo, o sistema cognitivo acoplado pode ser conotado como um sistema
acoplado de aprendizado. Nessa diregdo, consideraremos que a realidade virtual e a simulagéo
possam ser adotadas como utensilios Uteis para este aprendizado, uma vez que poder-se-a
preparar previamente os estudantes para participar dos exames reais, além das possibilidades
de reconstituicéo pedagdgica de cada sessdo formativa. Portanto nosso objetivo tedrico passa
a ser aevidenciagdo de algumas propriedades da realidade a ser virtualizada na perspectiva de
aplicagbes pedagdgicas no ensino médico. Para tanto encaminharemos uma proposta
metodoldgica a que denominamos analise socio-cognitiva de situagdes progressivas de
trabal ho.

Esta proposicéo de um objeto tedrico — as situagdes progressivas de trabalho- de um
método — a analise socio-cognitiva — e de uma finalidade - a virtualizacdo para fins
educacionais — advém do fato de que varias situacdes ndo podem ser descritas como sistemas
bem comportados no que tange a seus aspectos temporais e espaciais. E 0 que passaremos a
chamar de situagbes progressivas. Tais situacdoes podem, inclusive, apresentar etapas bem
definidas, e até segmentos bem determinados, porém ndo se pode assegurar que sua estrutura
sgja de natureza deterministica. Nesse sentido caracterizaremos uma complexidade pelo fato
de que sua estrutura varie em correspondéncia aleatéria com a progresséo ho tempo e no
espaco, ou em termos mateméticos, sua cinemética ndo possa ser descrita por uma funcéo
determinada.

Quando uma equipe coordenada - um grupo de pessoas trabalhando conjuntamente e
com finalidades comuns — se depara com uma situacdo progressiva em Seu processo de
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trabalho, temos uma situacdo progressiva de trabalho. Estabelecermos que as regulactes
necessarias serdo obtidas por um processamento identificavel, a cooperagdo proximal. A
cooperacao proximal é, pois, um fendmeno ocorrente em um sistema de trabalho envolvendo
agentes que operam muito préximos e que atuam sobre componentes vizinhos ou comuns.
Chamaremos a representacdo espacial desta circunstancia de trabalho de Espaco de
Cooperacao Proximal — ECP em acordo com Benchekroun (2000). E enunciaremos que o
ECP é congtituido fundamentalmente de comunicagdes e interacbes entre agentes e de
compartilhamento dos recursos e componentes no seio de um sistema de trabal ho.

A partir desta definicéo, estabel ecemos que os objetivos deste estudo séo:

a) a verificagcdo da pertinéncia do método da analise socio-cognitiva para finalidades
educacionais,

b) a evidenciacdo da existéncia de um ECP na formagéo do gastroenterologista, tendo
COmo campo empirico o exame |laparoscopico;

c) a elaboragdo de recomendacOes para melhoria do atual sistema de exames
laparoscopicos do ponto de vista das condi¢bes pedagdgi cas.

Quadro tedrico: analise sbcio-cognitiva de situagdes progr essivas

Organizamos nosso quadro tedrico em quatro estagios. Primeiramente nos dedicamos
a explicitacdo do conceito de situacfes progressivas. Em seguida caracterizamos 0S processos
de formagdo como situagBes progressivas para podermos encaminhar uma metodologia, a
analise sbcio-cognitiva de situactes progressivas (ASCoSP), terminando este item com a
caracterizagdo do campo empirico e dos métodos de ASCoSP que Ihe sgjam pertinentes e
adequados.

Situacdes Progressivas

Examinemos mais detalhadamente este conceito proposto. Uma cinemética € a relacéo
functional entre espago e tempo, podendo ser correspondida com o comportamento verificavel
de um sistema ao longo de seu funcionamento. Na validade da assercéo de inexisténcia de
sistemas bem comportados, uma descricdo cinemética de um dado sistema revela alguma
propriedade de seu modo de atividade real. Numa situagéo de formagéo a pessoa lida com um
sistema de formac8o cuja descricdo cinematica revela algumas de suas propriedades. Ao
encaixamos 0 sistema de formacdo neste nesse quase-postulado de variabilidade, sua
progressdo cinemdtica caracterizard uma sequéncia ndo deterministica se pudermos
demonstrar que sua estrutura interna varie de acordo com posi¢des e instantes.

Por se tratar de um sistema vivo, existem duas naturezas de elementos constituintes, os
agentes - elementos ativos, com intencdes e iniciativas — e 0s componentes - elementos
ativados, reativos e inertes. Os agentes, em face de uma progressividade, estabelecem um
comportamento adaptativo, mediante a gestdo da variabilidades através de um continuo
ajustamento de suas acbes configurando estratégias e téticas evidenciaveis (Vidal, 1985). Este
comportamento € mutdvel no tempo e somente observavel através do registro do
posicionamento espacial ao longo desta dimensdo. Nosso problema estd em que o observavel
(o posicionamento) ndo pode ser descrito em termos puramente cinematicos, apenas em
termos de um conjunto de tragados ad-hoc. Estabeleceremos, para resolver este problema, a
existéncia de uma rede de interagdes que explique a variagdo da estrutura interna de acordo
com posicdes e instantes a variante. A correspondéncia entre estes dois observaveis —
interacOes e posicoes - ao longo do tempo nos estabelece uma possibilidade de descricdo de
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progressivas e por esse caminho, da caracterizagdo do processo de gestdo de

variabilidades.

O desenvolvimento que se faz imediatamente necessario neste quadro tedrico requer
uma discussdo das principais propriedades das situagdes progressivas e suas implicacoes
sobre a gestéo da variabilidade. Em seguida discutimos como se da a passagem ao processo
multi-agentes que conotam as atividades coletivas situagOes progressivas, especialmente na
perspectiva interacional, que € sua mais poderosa modalidade de gestdo da variabilidade

complexa.

Propriedades de situacdes progressivas

Cinco propriedades principais decorrem da formulagdo acima delineada, quais sejam:

@

(b)

(©

(d)

(€)

tratam-se de dindmicas de terceira ordem, cujas sequiéncias se reportam a sistemas
de regras mutantes em decorréncia de suas estruturas ndo estaveis. Portanto, sua
simples descricdo cinemética € necessaria, mas ndo suficiente;

sua descricdo primaria, em termos de sequéncia de acfes, ndo apresenta uma
logica, se interpretada fora de uma funcdo temporal externa, mesmo que se
verifigue uma biunivocidade com o tempo. Portanto, nenhuma situacdo
progressiva admite uma auto-regulacdo, o que as estabelece como sistemas
necessariamente abertos;

sd0 essencialmente multiplas uma vez que ndo podem ser visualizadas sem o
recurso a um conjunto de interagbes entre agentes, ou minimamente sem a
caracterizacdo de um circuito envolvendo ao menos um agente e um componente,
cada participante (deste circuito) sendo concomitantemente fonte e alvo da
evolucao do contexto ao longo do tempo. Portanto, uma situagdo progressiva néo
pode ser reduzida a um atributo de agente ou componente, 0 que implica em um
caréter fortemente situado;

cada passagem de um estégio a0 seguinte pode ser catastréfica, no sentido de
produzir um efeito inesperado e irreversivel. Portanto uma situacéo progressiva €
necessariamente incerta e deve ser analisada nesta perspectiva;

a estrutura interna, como funcdo do tempo apresentarg, em alguma passagem, uma
variacdo significativa entre um estagio e outro, esta significancia podendo ser
verificada matemética ou estatisticamente. Portanto compreender uma situacéo
progressiva significa aportar algum elemento de compreensdo desta variagéo
verificada e verificavel.

Estas cinco propriedades implicam em cinco aspectos da Gestdo da Variabilidade
(GV) inerente a uma situagdo progressiva

)

i)

0 agente ndo apenas monitora 0 processo, mas constréi a cada instante a
correspondéncia entre o andamento externo e a imagem operativa da situagdo em
progressao;

0 agente busca algum recurso, fisico ou cognitivo fora da zona de relacionamento,
porém, prioritariamente no contexto imediato do sistema operativo, para sustentar
esta correspondéncia. Neste sentido, uma vez que os sistemas acoplados se situam
neste mesmo contexto, a busca de recursos para além deste espaco proximal pode
ser interpretada como disfuncéo de grande porte;
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iii)a busca, apropriacdo e uso destes recursos estabelece, portanto, um sistema que se
acopla a zona de relacionamento (instrumentacdo via interfaces existentes), este
sistema acoplado podendo ser conotado por instrumentos (fisicos). mediadores
(cognitivos) e mesmo procedimentos (organizacionais), sempre externo ao plano
das prescrigdes (que se existirem, passariam a incorporar estes adjuntos ao sistema
operativo);

iv)aincerteza faz com que as tentativas de formalizacdo e incorporacdo das adjungoes
sgjam impossiveis ou no minimo assintéticas, no sentido de que sejam impossivels
no sentido absoluto. Em decorréncia disso deve-se buscar eliminar obstaculos sua
efetivagéo, estabel ecida como uma necessidade paraa GV;

V) sendo a variabilidade demonstravel, podemos inferir ser possivel evidenciar algum
mecanismo ou processos que explique em algum nivel sua gestéo.

Estas propriedades e seus corolarios para a gestdo da variabilidade estatuem a
importancia do contexto na analise das situagfes progressivas.

Atividade coletiva em situacdes progressivas

Neste estudo focamos uma gama especial de situacdes progressivas, por tratarmos de
atividades coletivas. Ta especialidade decorre do fato de que a gestéo da variabilidade pelo
agente singular da lugar a uma estrutura de natureza interativa entre agentes. E importante
assinadlar que uma répida apreciacado das referencias levantadas acerca de realidade virtual e
ferramentas de simulacéo gque preconizamos como encaminhamento tecnol6gico deste estudo
de formacdo médica (Riva, 2000, Stuer (1992, apud Riva, 1999), Stanney et al., 1998)
indicam que tanto as perspectivas singulares como as de multi-agentes parecem minimizar a
importancia do contexto onde as interacBes ocorrem. A explicacdo fornecida seria que o
projeto e 0 desenvolvimento de tais sistemas tém como conceito unicamente as interacoes
entre agente e componentes, numa circuitagem linear, sequencia ou chaveada. Um tal
enunciado sugere, entretanto, ndo apenas que um contexto interacional cognitivo entre agentes
exista, como sgja necessario para atingir metas e finalidades col etivas. Portanto aparece como
nossa tarefa a explicitacéo do sistema cognitivo acoplado, de natureza interacional, e, como
veremos imprescindiveis, por se tratar de aprendizado em rede.

A gestdo da variabilidade pelo agente singular se transmuta em atividade coletiva a
partir da existéncia de interacdes intencionais, no sentido estabelecido por Searle (1990). Em
tais condicdes a gestdo coletiva da variabilidade coletiva aparece como uma forma efetiva de
lidar com a progressividade das situagbes. Sendo fortemente baseadas no relacionamento
cognitivo entre agentes humanos, podemos estabel ecer que se produza um enquadre abstrato,
a producdo espacial do contexto. A este enquadre abstrato corresponde uma delimitacéo fisica
do contexto, 0 espaco de cooperacdo proximal. E é nessa focal que uma situacdo progressiva
cabe ser analisada.

Os processos de formagao como situagdes progressivas.

Na seqiiéncia de nossa formulacdo tedrica devemos estatuir o que e como entendemos
uma situagdo de formacdo, para em seguida caracterizarmos a formacdo médica como
Situagcdo progressiva. Isto feito, analisaremos dois aspectos desta situacdo progressiva
especial, a significancia das dimensdes sociais nas situagdes de formacao e a especificidade
das interagcOes em sistemas educacionais.
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Stuaces de formacao como rede de correspondéncias

A anatomia de um sistema de formagdo € constituida por um dispositivo fisico e/ou
l6gico que envelope um dado sistema operativo. As pessoas interagem com o Ssistema
operativo por meio deste envelope (shell) o que lhes permitira aprender como operé-lo
corretamente. Assumiremos a existéncia deste sistema como uma condicdo necessaria, mas
ndo suficiente, para o aprendizado. De acordo com Samurcay (1995) os formandos nédo séo
meros observadores das evolucdes reais do sistema operativo ou dos cenarios simulados ou
mediatizados pelo sistema formativo. Eles se situam em correspondéncia com o sistema
operativo, observando as fungbes que o mesmo executa no sentido de realizacdo e de
consecucdo das tarefas que deve executar. Neste sentido, o sistema de formagéo, estatuido
como um envel ope acoplado, podera favorecer ou constranger a correspondéncia necessaria.

Consideraremos que esta correspondéncia tenha configuragdes individuais e coletivas.
Neste estudo interessamo-nos por configuracoes coletivas que caracterizaremos como redes
de aprendizado (Vidal, 1995), ou sgam, féruns coletivos de socidizacdo e catdlise de
processos individuais de aprendizado. Estes féruns enquanto sistemas virtuais acoplados,
operam de forma integrada com o conhecimento, experiéncia, instrumentos cognitivos e
memoérias operativas como propde Rogalsky (1995). Uma tal concepcdo fundamenta nossa
proposi¢cdo de model armos tarefas col etivas como nds de uma atividade em rede.

Uma rede é um sistema integrado no qual os componentes compartilham estruturas e
conexdes, bem como seus agentes operam em mutua dependéncia para realizar determinados
desempenhos dentro de padrdes definidos. Neste sentido, cabe modelar foruns col etivos como
redes: eles tém atributos comuns, critérios unificados de avaliagdo, compartilham recursos e
est&o submetidos a um mesmo conjunto de contrantes.

Apesar desta interessante construcdo o modelo de Rogalsky permanece na estrutura
aparente do fendbmeno coletivo, o que é uma limitacdo para a aplicacdo em sistemas de
formagdo (SF) em sua acepgéo coletiva. Em nossa visdo é necessario modelaremos os SF
como redes complexas uma vez que os foruns de aprendizado, categoria de forums coletivos
gue aqui nos interessam, podem ser classificados de acordo com suas modalidades temporais
e espaciais (variacdo) e a dinamica deste processo se estabelece em conformidade s
circunstancias (contingenciacdo) e se propaga de forma ndo comportada por toda a rede
(difusdo cadtica). Portanto, se considerarmos a natureza complexa dessas redes, devemos,
consegiientemente, examinar sua progressdo no espago e no tempo. Em outras palavras,
modelar o aprendizado coletivo como uma situagdo progressiva de formagéo (SPF).

A significancia das dimensdes sociais no formacéao

As situacdes de formagdo se inserem num contexto socia mas também reproduzem a
estrutura social a partir da qual as simulacdes e demais jogos pedagdgicos foram concebidos.
Este argumento ndo pode ser excluido da analise cognitiva especialmente quando se busca
aumentar o grau de realismo.

Penrose, Threwbribge and Tinpale (1996), estudaram o desenvolvimento de uma
ambiente virtual para terinamento do uso de uma unidade de radio diagndstico. Eles assinalam
um melhor uso dos espagos com melhorias: na circulagdo dos operadores, no conforto do
paciente, bem como na otimizacdo do agendamento da sala. Assinalaram também uma
melhoria na propria operacdo do equipamento conduzida pela identificacdo precoce de
problemas. Consequentemente perfilaram as seguintes vantagens do uso do treinamento em
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salavirtual:
na preparacdo do paciente para exames mais exigentes (hard examinations);
ao longo da execucdo dos exames; e
na formac&o dos novbos operadores.

No entanto, seu estudo nédo explora a dimensdo social do processo de aprendizado, sub-
repticiamente indicado como de pouca relevancia.

Plat & Rogalsky (2000) em seu estudo da mais antiga situagdo de realidade virtual, o
simulador de voo, aventaram a de que as interagbes na cabine (cockpit) seriam uma tarefa
secundéria em face da tarefa principal de gerenciamento do voo'. Deve-se notar que neste
estudo trata-se de checagem, que é uma atividade de verificacdo de pessoa efetivo de linha,
configurando uma treinamento com pessoas ja treinadas e em contexto de exame que pode ser
reprobatério. Como a avaiagdo porta sobre os procedimentos de gestdo de vbéo é
compreensivel que as demais componentes da tarefa sgjam minimizadas ou mesmo
escamoteadas. No entanto é cogitével pensar que estas tarefas secundérias por serem reais —
mesmo no simulador e em Situagdo de checagem as pessoas interagem - e porque as
interacOes integram 0 modus operandi da pilotagem, devam ter sido aprendidas em algum
momento da formacdo da experiéncia operaciona dos pilotos. Modernamente as companhias
aéreas estdo aperfeicoando seus sistemas de seguranca de voo precisamente com base na
melhoria do aspecto sbcio-interacional na cabine mediante os treinamentos denominados
CRM-LOFT? (Bispo e Vidal, 2002; Vidal et al.2002).

O tratamento dos aspectos sociais em atividades coletivas tem como passagem
obrigat6ria o conceito de cognicéo socia distribuida (Hutchins, 1994, 1995). Trata-se de uma
conceituacdo forte para tratar as transformagdes dos fluxos de informagdo no seio de um
processo cognitivo. Hutchins estabeleceu as relagdes entre a informacdo disponivel no
contexto e as formas como estas sdo apropriadas por um conjunto de agentes. Na cognicéo
socia distribuida, a efetividade do desempenho col etivo repousa em préticas comunitérias de
trocas, valores, saberes e competéncias compartilhadas, as quais Hutchins denominou de
compreensdo inter-subjetiva. Esta inter-subjetividade se traduz por uma inteligibilidade
compartida de atividades implicitas tais como comunicacBes nédo-verbais (gestos, olhares,
posturas, entonacdo etc.) os tempos de resposta, as dificuldades de conex&o, bem como a
carga de trabalho de cada agente do coletivo de trabal ho.

Na cognicéo compartilhada a compreensdo inter-subjetiva se explica pela consciéncia
continuada da presenca dos demais agentes. Isto acontece por meio de agentes em mutua
dependéncia numa disposicdo intencional total ou parcia, capturada em suas agdes no
processo de trabalho. Este Ultimo caso — disposicdo parcial — foi denominado de escuta mdtua
flutuante, onde uma pessoa acompanha parcialmente o desenrolar de uma atividade de um
outro agente, o que o disponibiliza para se integrar a atividade de outro rapidamente. Em
nosso estudo podemos simplificar este enunciado apenas estabelecendo que a compreensao
inter-subj etiva requer a emergéncia de uma forma de escuta mutua flutuante que se estabel ece
igualmente como fungdo de tempo, uma estrutura col etiva E(t).

! Segunda a teoria do canal Gnico de Kaalsbek, a tarefa dita secundéria € uma parte da atividade que é
comprimida a cada vez em que a tarefa dita principal tem suas exigéncias aumentadas. Tarefas principais e
secundarias devem apresentar um elenco significativo de diferencgas entre ambas.

2 CRM-LOFT é um conjunto de treinamentos de gerenciamento dos recursos disponiveis na tripulagdo com
treinamentos especificos em situacdo de voo simulado. O CRM (crew resources management) trata do aspecto
mais geral sendo o LOFT (line oriented flight training) o treinamento especifico em simulador.
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A especificidade das interacdes nos sistemas educacionais médicos

Embora as referencias acima tenham langado alguma luz sobre as situacOes de
formagdo ao tratarmos de formacdo médica havemos de destacar algumas particularidades. O
processo de formacdo em hospitais ndo pode ser reduzido a sua pura expressao técnica, mas
deve incorporar as dimensoes restritivas, organizacionais e cooperativas ali presentes. Dado
gue a tecnologia médica em tela foi concebida para exames e ndo para uso pedagdgico, 0s
formandos tém um acesso muito restritivo as competéncias veiculadas durante os exames.

Em termos pedagdgicos hd que se entender que o poder cultura bem como a
profissionalidade do médico repousa num sistema plutocratico, baseado em oligopdlios de
saber. Este know-what, em outras palavras, € a propriedade de uma bagagem de proficiéncia,
culturalmente integrada na percepcdo concreta de problemas de salde. Em segundo lugar é a
presenca de conhecimentos e competéncias em disciplinas médicas ou sgja do know-how.
Neste nivel, a proficiéncia teorica deixa de ser uma abstracdo e passa a ser efetiva, dando
sentido a gestos, movimentos ol hares, refletindo o exercicio cotidiano da profissdo. O terceiro
nivel é o do know-being, que € o que sustenta e guia as atitudes e 0 comportamento do
profissional em termos deontol dgicos e éticos, a consciénciade si, darelacdo com os demais
e darelacdo com os campos de atuacdes® ali presentes.

The acquisition of know-being cannot be separated from a continuous socialization and
from traditional learning values of a corporation. It is a not well-formalized knowledge,
spontaneous and continuously implicit, which allows the doctor to understand involved
underlying aspects related to their profession.

Analise sicio-cognitiva de situacdes progressivas

A abordagem sbcio-cognitiva € uma abordagem que ja vem sendo héa bastante tempo.
Apesar de seu carater situado e do recurso a etnografia de base que sustenta a Andlise
Ergonémica do Trabalho, a abordagem socio-cognitiva ndo explicita o cardter complexo das
situacoes, especialmente a questdo da progressividade complexa que expomos no item 2.1, e
nem o coloca explicitamente em seu quadro analitico. Tudo se passa como se 0 sistema de
producdo dispusesse de uma estrutura sdlida ao qual bastariam redesenhar alguns estamentos
e implementar melhorias. Nossa proposta € de que a propria organizacdo do trabalho sgja
revista de modo a comportar, suportar e governar criticamente 0s processos complexos que
emergem numa producdo de bens e servicos ou realizacdo de atividades produtivas, como € o
caso da formacdo. Considerando uma situag@o progressiva uma esguematizacéo plotavel de
um sistema complexo, estamos buscando trazer a analise sdcio-cognitiva para o campo da
complexidade. Para tanto propomos a sistemética’ de andlise sdcio-cognitiva de situaces
progressivas (ASCoSP) como uma metodologia para modelar situagdes progressivas.No
intuito de verificar a pregnancia da ASCoSP para tais propositos, estabeleceremos o modelo
conceitual em trés etapas:

(a) aexplicitacdo do conceito de espago proximal de cooperacdo e seu construto socio-
cognitivo, a producéo espacial do contexto;
(b) acaracterizacdo do conceito de zona de interacfes socio-cognitivas,

3 Atuacles, nessa colocagéo pode ser tomada tanto no sentido pragmatico — forma e resultado da agdo num dado
contexto — como no sentido psicanalitico — comportamento guiado dentro de um sistema de sintomas
inconscientes (esta Ultima conotag&o nos tendo sido fornecida pel o nosso colega psicanalista Renato Bonfatti).

# Chamamos de sistemética a uma metodol ogia de base sistémica.
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(c) o estabelecimento do modelo analitico.

O Espaco de Cooperacéo Proximal (ECP)

O comportamento dos operadores numa dada situacéo ndo pode ser compreendido sem
gue se estabelecam as relagdes entre o contelldo do enquadre abstrato — os processos de
pensamento - com observaveis fisicos da situacdo em foco. Numa situagéo progressiva estes
observaveis se dividem em duas categorias, a distribuicdo espacia instantanea
(posicionamento) e a base real para o funcionamento em escuta mutua flutuante (mutual
awareness). Isto permite combinar os registros cognitivos com uma funcéo de tempo com
argumentos situados, ou sgja, uma inscri¢do cinemética do posicionamento dos agentes em
situacdo real. Na medida em que por for¢ca da primeira propriedade de uma situacéo
progressiva, ndo h& suficiéncia neste nivel descritivo necessario, devemos constituir um
conceito que conecte estas duas dimensdes do modelo sob uma perspectiva tedrica em
cognicao: o espaco de cooperacdo proximal.

A descricdo de Penrose et al. (1996) da virtualizacdo de uma gama-camara®, mostra a
exigéncia da existéncia de um processo abstrato e suas estruturas relacionadas para que o
dispositivo sgja utilizavel. Estas estruturas requerem ser suportadas por um sistema de
interacdes que se modifica no tempo, que € o ECP (Benchekroun, 2000).

O ECP é um construto tedrico derivado do conceito de zona proximal de
desenvolvimento de Vitgosky. Esta foi uma primeira tentativa de explicar a interacdo
cognitiva entre o0 experiente e 0 novato na Situagéo de treinamento on-the-job. O ECP busca
ser uma extensdo deste conceito para qualquer situacdo coletiva. Nesta acepcdo um ECP
objetiva permitir uma primeira abordagem da representacéo da circunstancia espacial de uma
dada situacdo de trabalho, correlacionada com o0 uso do espaco. Mais, este uso € uma
modalidade combinada de comunicagdes e de interagbes em um espaco bem definido.

No ECP uma condi¢do cognitiva ambiental intervém na atividade coletiva. Um ECP é
a0 mesmo tempo o resultado e o locus da atividade que interliga os agentes, suas interagoes
intencionais e os recursos disponiveis neste ambiente. Note-se, de passagem, que 0 conceito
de ECP amplia o do ambiente, que passa a incorporar elementos cognitivos para além das
caracteristicas fisicas a que a conotacdo de senso comum nos remete.

O conceito de ECP estabel ece um espaco qualificado e nesta condicao perfila algumas
propriedades fundamentais, quais sejam:

(i) sdo espacos fisicos nos quais pequenos grupos de agentes desempenham missdes
compartilhadas;

(il)compdem-se de um conjunto de artefatos comuns (instrumentos e dispositivos),
mentefatos (regras, aplicativos) e sociofatos (procedimentos, dindmicas de reparticéo de
responsabilidades e de papéis) ;

(iii) os ECPs, se constituem no suporte especifico e mutuamente dependente curso da agéo;

(iv) se localizam num espaco sem barreiras o que estabelece de forma permanente uma
escuta mutua e flutuacdo. Nesta sentido a cooperacdo proximal significa ndo apenas o
fato de estar proximo em termos espaciais, mas também as propriedades de presenca,
monitoracdo, escuta, manipulacdo de objetos e/ou estar disponivel para gudar aos
demais.

5 Equipamento empregado em medicina nuclear e que permite a vetorizacdo radiol 6gica por elementos finitos, e
comparar estruturas de um paciente com apdros de normalidade anatomo-funcional .
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Em sua dindmica, as propriedades do ECP como suporte situagbes progressivas,
devem transmutar o conjunto de regras que o estruturam. Estas mudangas inerentes podem
produzir uma perda de sentido caso ndo exista a um processo especifico de sustentacdo do
ECP. Este processo especifico de sustentacdo € a Producdo Espacial do Contexto (PEC),
evidenciavel a partir da constituicdo sistémica do ECP.

A producao espacial do contexto

Este processo se finaliza pela delimitagdo, ocupacdo e uso do espaco fisico da
atividade coletiva, aspectos que devem necessariamente estar correlacionados com as
caracteristicas fisicas, estruturais e organizacionais das tarefas que devem ali ser realizadas. A
producdo espacia do contexto resulta das interagbes entre agentes e componentes ou
subsistemas técnicos. O ECP articula dinamicamente pessoas, objetos e utensilios e com isso
determina as possibilidades de interagfes sociais. Como a comunicacdo verbal acambarca a
producdo total do contexto, a PEC tem um papel central na circulagdo e na particao® de
informagdo e competéncias.

Concluindo, este quadro tedrico e guiando-o para nossos propdsitos, assinalamos que
as dividades executadas num ECP vdo desempenhar uma papel fundamental no
desenvolvimento do coletivo de trabalho (Benchekroun, 2000). O ECP fornece o suporte
material para a estrutura da atividade e de seu curso de agcdo. Por tratar-se de uma estrutura
emergente ndo se constitui numa logistica fixa ou rigida. Em nosso modo de ver a atividade
coletiva em uma situagéo progressiva ndo estabelece uma estrutura da atividade, mas ssim uma
estrutura indexada no tempo, E(t), na qual a aplicagéo de valores temporais sequenciais de um
processo de trabalho real permitird a configuracdo de estratégias coletivas, assim definidos:

AC=1 E(t) %i=12,.ny

Esta mesma funcdo E(t) € que permitira numa dado tempo t; a producéo de efeitos de
expansdo das bases de conhecimento na comunidade de aprendizes. A este processo
chamaremos de regulacdo do aprendizado coletivo. Neste sentido buscaremos,
empiricamente, modelar a situacdo de aprendizado do exame de laparoscopia como uma
situacdo progressiva de aprendizado que acontece no espago de cooperacdo proximal possivel
na atual configuracdo fisico-educacional, cujos contrantes engendram algumas regulactes do
aprendizado coletivo.

Zona de interagdes socio-cognitivas

O conceito que guia a atividade cognitiva € a regulacéo (Faverge, 1960). Em termos
de atividade proxima em uma situacdo progressiva, aplicaremos este conceito com base na
releitura successivamnte feita por Vidal (1985, 1989 e 2000), Benchekroun (1994, 2000) e
Pavard (1991,1995, 1997, 2000). A convergéncia destes desenvolvimentos pode ser
sintetizada no seguinte enunciado:

“regulation means an emergent process from a routine, in which exogenous
interference and endogenous micro-incidents requires the accomplishment of non-
prescribed tasks for maintaining the system alive and its vital process in the right
path” (Vidal, 2000).

® Partico esta agui empregada em sua acepcdo matemética: a reunizo de elementos por classes de equivaléncia
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No que tange &s atividades coletivas, as regulacbes caracterizam o contexto espacial
da zona de interagcdes socio-cognitivas, tornando-a um elemento operativo para a missdo do
sistema. Neste sentido a producéo especial do contexto gera o sistema complementar ao
sistema operativo. Este sistema acoplado - que é caracterizado por um ECP, uma fungdo de
tempo e um conjunto nebuloso de interacdes - suporta a atividade coletiva e comporta as
regulacdes cognitivas, possibilitando a concretizacdo da missdo global (exames e
aprendizado).

O model o analitico socio-cognitivo

A partir deste quadro tedrico, a modelagem da laparoscopia didética requer uma
metodol ogia especifica, a analise socio-cognitiva de situacdes progressivas de formacéo, e um
modelo particular, a zona de interagBes sdcio-cognitivas progressivas, Com isso poderemos
estabelecer um nivel de modelagem das interagbes em cooperacdo proximal enquanto uma
parte funcional (ou subsistema ativo) de uma situagcdo progressiva de formacéo coletiva.
Torna-se, neste instante, necessario esquematizar este modelo referencial. Para tanto,
propomos quatro indicactes operativas, derivadas do quadro tedrico acima exposto:

() oformalismo de uma situacéo progressiva;

(b) suatopologia abstrata, a zona de interagdes socio-cognitivas; e

(c) seu dispositivo tedrico especifico, 0 espaco de cooperacdo proximal;
(d) seu mecanismo ativador, a producéo espacial do contexto.

A situacdo progressiva é representada graficamente por uma grande seta que simboliza
a sucessao temporal de configuracbes E(t). Ela acambarca a situacdo visivel de trabalho
compondo o sistema enddgeno. Relativamente a este primeira descricéo, devemos em seguida
caracterizar o subsistema de interaces em trés aspectos. posicional, temporal e interacional,
possibilitando dar forma e conteddo a equacdo Configi = E(t) figure 1. A descrigdo
topol6gica deste sistema deve caracterizar 0s agentes em interacdo e a delimitacdo fisica do
espaco de cooperacdo proximal. A etapafina € a plotagem da producdo espacial do contexto,
gue € possibilitada pela nalaise ad-hoc da busca de recursos complementares para além do
disponibilizado na zona de relacionamento (imediata) do sistema operativo em estudo. A
figura 1 exibe o modelo proposto de representacdo de uma Situacdo sOcio-cognitva
progressiva.

Figura 1: Modelo para andlise sbcio-cognitiva de situacdes progressivas

Sistema exdgeno = contexto da atividade coletiva

e 2

'JV Agente A \ Sistema endégeno
(Situacédo de trabalho)

. v

| spaco de cooperagdo proximal
A ¥

~ Subsistema enddgeno
| Agente B |‘/ (Interacdes)
2' Progressividade da zona de )4

Sistema ex6geno Interagdes Sécio-Cognitivas
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Métodos e técnicas

Para aplicagdo do modelo conceitual focamos a fungdo de tempo e a dindmica de
papeis na organizacao especial, no sentido de inferir as estratégias dos agentes, quais sejam o
professor, do medico contratado, do grupo de residentes e alunos e dos demais profissionais
presentes a sala de exames. Assumimos que 0 professor tenha o papel-chave na estrutura
coletiva. Neste sentido as observacdes buscaram eliciar o processo formativo, ou sgja,
concentrado-nos em conteldos interacionais com teores formativos, e eliminando
deliberadamente os turnos de fala claramente identificados como procedimentais e rotineiros.

Categorias naliticas adotados

No caso desta situacdo de formagdo buscamos articular os seguintes planos de
observagéo:

- uma abordagem ergonémica no senso estrito para modelar mecanismos de regulacdo
evocados pelas divergéncias entre os objetivos de exame e de formacéao;

- uma abordagem socioldgica para explicitar as regras desta comunidade de praticas e
combina-la com a model agem operante (ergondmica);

- uma abordagem comunicacional para sistematizar as duas abordagens acima em um
mesmo procedimento de coleta de dados.

O conjunto de observacbes buscou atender a este triplo desenho. O aspecto
sociolégico se coloca, aparentemente, como prevalente, uma vez que a conexdo entre as
pessoas em atividade coletiva esta relacionada com fatores como posicdo de poder,
sentimento de pertinéncia e responsabilidade estatuida. Estes aspectos, entretanto sdo
captaveis a0 longo da modelagem ergondmica e inferiveis a partir da abordagem
comunicacional. Portanto os instrumentos de coleta de dados buscaram a combinacdo destes
trés aspectos registrando a dindmica da situacdo de trabalho sob diversos prismas:

a) do ponto de vista datarefa:
- responsabilidade na tomada de decisdo;
acesso afontes para resolucéo de problemas durante o exame;
papel atribuido na transmissdo de informacéo pedagdgica ao longo da sessdo de
exames,

b) Do ponto de vista dos agentes (enquanto parte do coletivo de trabal ho)
autonomia (com relagcdo aos demais agentes);
Percepcao na escuta matua flutuante;
Poder de deciséo no grupo,

Andlise do trabalho em termos de regulacao

A andlise das atividades de trabalho, em termos de regulacdo, baseou-se nos seguintes
passos:

a) primeiramente, foram definidos os objetivos, o estado final esperado do objeto de
trabalho ou do sistema de producéo de servicos e os estados intermediarios. Quem estabelecia
esses estados? Quais os desvios que eram aceitos? Como o professor esperava atingir o estado
final e os estados intermedi&rios, tanto no ensino como na producdo de servigos?
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b) Em seguida, estudou-se 0 estado atual do objeto de trabalho e do sistema de
producdo, e a maneira como o professor o0 estabelecia. Quais informagdes o professor coletava
no meio ambiente de trabalho? Quais os dispositivos de apresentacéo das informacdes que
estdo asua disposicao? Como o professor decodificava as informagdes?

¢) Procurou-se explicitar os elementos das fun¢bes de comparacdo e de regulacéo.
Quiais sdo os codigos, as regras que eram levadas em consideracao? Quais valores eles deviam
assumir para que o professor pudesse estabelecer um diagndstico de sua situagdo de trabalho?
Se ocorria um desvio, uma falha, um problema, que operagOes o professor efetuava para
recuperar a situagdo normal?

d) Qual arepresentacéo que o professor tinha do sistema de producéo de servicos? E
do sistema de ensino? Como isso esta interferindo nas respostas dadas?

€) Procurou-se identificar quais dessas atividades de regulacdo sdo condicionadas pela
situacéo de trabalho dentro do Hospital Universitario, e quais independem do ambiente de
trabal ho;

f) através de uma cronologia da atividade do professor, identificaram-se os tempos
dedicados a cada uma das atividades, as interrupgdes e os agentes que mantinham interface e
suaimportancia para a atividade de formacéo e, finalmente,

g) através de andlise dos didlogos entre os agentes, procurou-se estudar as alocucoes,
as interjeicles, os siléncios, de modo aidentificar as reagdes e as intencionalidades.

Coleta de dados

A coleta de dados foi efetivada mediante trés métodos. observacdo naturalistas,
interacOes orientadas e filmagem especial. Ve amos estas técnicas em maior nivel de detalhe.

Observacoes naturalistas
As observacoes foram realizadas em dois momentos, observacdes globais e sisteméticas.

A observacao global atendeu a duas necessidades distintas:

a) Familiaridade com a situacéo, com a esquematizacéo de comportamentos béasicos,
esguemas de posicionamento e qualificacdo ambiental elementar (iluminacéo e
ruidos);

b) Familiaridade com as pessoas observadas, para permitir ainsercdo do observador
no contexto da sala de exames e minimizar o efeito de interveniéncia no
fendmenos observados.

A observacdo sistematica teve vinculagdo estrita com afase global, pois visou verificar
o0 tratamento semi-quantitativo de dados. Ela permitiu, igualmente registrar continuamente o
posicionamento dos agentes na sala de exames.

Interagdes orientadas

Por interacOes orientadas estamos caracterizando as trocas verbais entre os agentes e o
pesquisador. Este recurso metddico foi empregado ao longo de todo o estudo, com diferentes
resultados por etapas. As interacBes orientadas na fase de andlise global nos revelaram um
interessante aspecto da construcdo social da pesguisa: 0s depoimentos espontaneos pelos
proprios agentes, constando de descricbes voluntarias e livres da dindmica situada
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Reencontramos, aqui, algumas das indicacdes feitas por Vidal (1993).

Ao longo do estudo foi observado um protocolo segundo o qual um mesmo agente era
inquirido duas vezes: imediatamente apds sua participacdo no exame-formacdo (interacdo a
guente ndo diretiva) e uma outra, algumas horas mais tarde (mais freqientemente no dia
seguinte), com um maior grau de diretividade (roteirizacéo). Os resultados destas interaces
orientadas protocoladas foram inicialmente empregados para reforcar a observacdo globa e
mais adiante para dar suporte & andlises de conteldo das interages entre os agentes,
registradas durante os exames.

Filmagem

A filmagem consistiu ndo apenas na tomada de panoramicas da sala (landscapes) e na
focalizacdo de detalhes (closes) mas inclui igualmente capturas de audio, da tela de
monitoracdo da laparoscopia. Paratanto recorremos a quatro entradas de video sincronizadas.
Com isto foi possivel registrar o conteido de comunicacles, a fonte de observactes
(displays). Foram tomadas 8 horas de filmagem do exame-formacdo. As filmagens foram
realizadas em dois momentos: 4 horas na fase de andlise global, com uma primeira tentativa
de tratamento de dados. Este material permitiu a elaboracdo de um roteiro de filmagem
especifico (specific research screenplay). Apenas no segundo processo de filmagem de 4
horas é fizemos a fusdo entre as tomadas da  atividade dos agentes e as imagens produzidas
pela cAmara endoscopica. Os registros de audio foram tomados com o recurso a microfones
de lapela e transmitidos em UHF para uma ilha de edicdo instalada ao lado da sala de
exames.

A aparelhagem utilizada constituiu-se de uma central de TV composta por 4 monitores
de video, 2 distribuidores de video, uma mesa de corte AV55 (utilizando uma entrada para
camara endoscépica e uma entrada para a camara ambiente), 2 videos cassete sistema VHS
sistema de cor NTSC. O registro de de audio constituiu-se de 1 mesa de som Mackie 1402
VLZ, 2 microfones head set (de cabeca) sem fio Leson, 1 microfone de méo sem fio Leson e
1 caixa de som amplificada Staner.

Tratamento de Dados

Os dados obtidos foram organizados por meio de trés tratamentos interdependentes:

(a) tratamento quantitativo do total de entre agentes;

(b) tratamento qualitativo do contetido em funcéo da progressividade; e

(c) organizacao destes tratamentos em uma model agem operante da situacdo de exame-
formagéo.

Descricéo do exame lapar oscopico (VCPRY).

Descreveremos esta situacao por meio de duas crénicas e duas andlises.

As cronicas descrevem:

(i) asituacao de exame-formacéo; e

(i) as propriedades do exame-formag&o como um processo situado de aprendizado, o
treinamento-em-servico;

"VCPR éa sigla do exame de video-col angio-pancreatografia retro-endoscopica, que consiste na introducdo de
um cateter especial com uma microcadmara que permite visualizar o estado de partes do sistema digestivo do
paciente em exame.
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As andlises descritivas realizadas foram:
(iii) umaandlise qualitativa do contelido das interacdes situadas entre os agentes; e
(iv) umaandlise quantitativa destas interacoes.

A situacao de formacao

A sala do VCPR conta com uma érea fisica de aproximadamente 6,3 m? onde se
encontram a mesa de exames, os aparelhos de radiologia e de endoscopia, duas mesas do
material de apoio e os equipamentos de anestesia. Neste local trabalham, necessariamente, 0
operador do aparelho endoscdpico e seu auxiliar (médicos), a enfermeira, dois técnicos de
enfermagem e um técnico em radiologia. Nos dias em que sdo realizados 0s exames,
constatou-se sempre a presenca de dois ou trés médicos residentes, e ainda de um médico
mestrando, um ou dois alunos de medicina, um ou dois alunos de enfermagem e, mais de uma
vez, um ou dois alunos das escol as técnicas de enfermagem e de radiologia.

O procedimento de exame consiste em introduzir um tubo de fibraligado ao aparelho de
video, pela boca, ultrapassando a garganta, esofago, estdmago e duodeno, até a papila, meato
que da passagem a bile e a0 suco pancredtico, drenados pelo colédoco e pelo cana de
Wirsung, respectivamente. Este procedimento € realizado em diferentes etapas de
procedimento, conforme cada um dos casos, com suas variadas complexidades.

Figura 2: Organizac&o espacial da sala de exame VCPR
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O exame, em g, consiste na realizagcdo de uma colangiografia (radiografia contrastada
do colédoco, um integrante da arvore hiliar), podendo visualizar também o cistico, as vias
biliares, a vesicula biliar, e o canal de Wirsung com a utilizacdo de diversos clichés de filmes
de Rx que ficam sob a mesa e que sdo trocados a cada radiografia. Conforme o diagndstico,
podem ser realizados, ainda, procedimentos como papilotomia (abertura da papila com
eletrocauterizacdo), extracdo de célculos, dilatagdo, e colocacdo de préteses intra-papila ou no
interior do colédoco.
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Figura 2: Localizagdo anatomica do exame de VCPR
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Em média, fora o tempo de preparacdo da sala e do paciente, o exame demora
aproximadamente 10 minutos para ser realizado, de acordo com afungdo de tempo (figura 3).
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Figura 3: Fungdo de tempo do exame de VCPR

A preparacdo do exame obedece a uma divisdo rigida do trabalho que envolve as
caracteristicas do do pessoa de apoio, respectivamente o residente nivel 4, a enfermeirae o
operador de radiologia. A realizagdo do exame pelos cirurgides tem uma alta carga fisica de
trabalho. Flexdes e rotacdo de corpo, pescogo e movimentos intensivos das mads s&o
componentes desta biodindmica conduzindo o médico a adotar estratégias de economia de
movimentos. Como a competéncia do especialista em gastroenterologia ndo sd é cognitivo,
mas envolvem habilidades de manipulactes, esta estratégia de economia de movimentos traz
uma contrante adicional ao processo de aprendizado.

O exame comeca com uma troca de informacéo entre R4 e o médico, em continuidade
da revisdo do caso clinico. Normalmente R4 comeca o exame que é continuado pelo médico
até alcancar a papila. Dai em diante, o professor toma para si o instrumental de exame. Uma
vez as radiografias tenham sido realizadas, o grupo de aprendizagem (os cirurgides e
aprendizes) se desloca para a sala de diagnose onde se encontram os dispositivos de leiturae a
producdo de processador da VCPR. Ali o diagnostico € estabelecida e discutido com o grupo
inteiro, & vezes conduzindo a procedimentos terapéuticos localizados. O exame termina com
a remocdo do paciente, reorganizacéo da sala de exames, conferéncia das drogas usadas e a
atualizacdo do prontuario do paciente. O protocolo de exame é preenchido por R4 ou R3,
nesta ordem. As Ultimas operacfes sdo 0s procedimentos de assepsia da sala.
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O exame VCPR como um processo de aprendizado situado

A figura 4 mostra o modelo cognitivo especifico desta situacdo de formacdo. Pode ser
lido como um primeiro mapa cognitivo e espacial das pessoas mostradas na figura 3. Os
aprendizes tentam se localizar perto do campo operativo do exame e eles também tentam
simultaneamente:

a) observar os gestos e as manobras dos cirurgifes (o0 PR e MC), os quais, namaior
parte do tempo, acontecem sem que sgja possibilitado um acesso visual
suficiente para os movimentos das méaos e dos antebracos destes profissionais.

b) seguir asimagens dos monitores,

C) prestar aatencdo ainteracdo entre o professor e o médico contratado.

Figura 4: Modelo de regulagéo centrada no professor

Enfermagem / Formandos \ Técnicos
X /

\

Zona de /
Fluxo do exame de

\CPR mteragogs Socio
Cognitivas

Professor — Medico contratado

A organizac&o espacial obedece aregras hierarquizadas. Formulamos trés delas:

(i) aproximidade do campo operacional esta relacionada a competéncia adquirida;

(i) adistribuicéo de espago varia em fungdo da complexidade do exame; e

(iii) o papel em uma posicdo ndo sd consiste em observar mas também de transmitir
informac&o &s posi¢des mais atrés.

Figura 5: Dialogos intencionais no exame de VCPR
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Andlise guantitativa das interacoes

O fluxo de interacBes € esquematizado na figura 5. A maioria das interacBes engaja 0s
cirurgides, de longe seguidos pelos did ogos entre o medico contratado e 0 R4. A contradicéo
aparente com a Situacéo de aprendizagem e os valores obtidos podem ser explicados pelo
contexto situado: considerando que nds estamos contando interagdes durante o0s
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procedimentos, o essencial do compromisso de pessoas é observar, e sdo relacionados dados
estritamente a interaces em servico. A quantidade de interagdes entre estudantes cresce
consideravelmente a medida que o fim de exame se aproxima. Estas interacfes envolvem
MS, R3, R4, MC e PR, nesta ordem. A figura 6 nos mostra que o padréo quantitativo de
interacBes ndo é rigido; varia em funcdo da evolucdo do contexto. A especificidade esta em
gue a quantidade de interagdes posteriores ao fim do exame cresce em proporcao inversa a
falta de informag&o durante o exame VCPR.

Andlise qualitativa do contetido das interactes

Se estes achados iniciais nos provam o teorema de existéncia de um espaco socio-
cognitivo de aprendizado, a andlise de contelido nos mostrara a evolugdo de contexto como
fundamentos a adquir durante o processo.

A luz da funcio de tempo (figura 3) concentramos nossa andlise de conteido nas
fases de introducdo, canulacdo e diagnose. A estrutura dindmica produz uma alternacéo do
papel principal relacionada ao progresso dos procedimentos de exame. Isto comega com a
definicdo do papel do inicializador, depois da participacdo do paciente, a passagem pela
lideranca do residente, e a retomada de controle pelo professor.

Figura 6: Evolugdo do exame de VCPR: (A) passos iniciais (B) alcando o duodeno
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Decidindo o inicializador

MC ou R4 comecga 0 exame, o primeiro € com maior freguéncia o agente no inicio do
periodo de formagdo (comeco de ano universitario) sendo que este papel migra para R4
posteriormente. Em todos os casos o didlogo para a definicéo é sempre recorrente e é possivel
anotar a organizacdo hierérquica: ha uma sequéncia clara de autorizagdo que comegano PR e
passagens por ST, R4 até o académico.

Tabela 1: Fragmentos de umainteragdo no inicio de umaexame de VCPR

Tempo | Observacdes Diédlogos entr e os oper adores

32:37 R4 resume o caso para MC: Vamos comegar Raul?

MC, sob o olhar do R3 R4: Eu posso?

MC: Mandaver, manda ver que eu estou sem 6culos
33:03 PR consente P: Pode tocar

C: Manda ver, manda ver!

R4: Fez o balanco branco?

34:36 MC insiste com R4 MC: Mandaver
35:00 MC informaque a MC: Fez.
calibragem jafoi feita R4: Vamos comecar 0 exame, D. Maria.

R4 iniciao exame
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Cooperacao do paciente

Na introdugdo do cateter, um conjunto de situagdes inesperadas pode vir a acontecer.
Nestes casos € solicitada a cooperacdo do paciente, congtituindo-se em uma regulacéo
necessaria.

Tabela 2: Fragmentos de interactes na fase de introdugéo

Tempo | Observaches Dialogos entre os oper ador es
35:00 R4 inicia o exame R4: Vamos comecar o exame, D. Maria. Deixa o
aparelhinho passar por cima da sua lingua. Essa é a
R4-MC-R3 parte mais chatinha. D& uma engolidinha. S6 uma

engolidinha. Uma engolidinha

35:22 MC falaparaR4 MC: Tamal Raul!

R4: Tudo bem. Vamos de novo.

35:30 MC falaparaR4 MC: Agoravai embora

R falaparapaciente | R4: S6 uma engolidinha. S6 uma engolidinha, D. Maria.
Pronto, pronto. T4, o pior jafoi.

Exame conduzdo pelo formando R4

As passagens progressivas pelo esbfago; estbmago e chegando ao duodeno deveriam ser
muito répidas, até mesmo porque é suposto que a alta gastroenterologia® alto esteja adquirida
pelo R4. Esta passagem é completamente comandada pelo R4, com comentérios de PR e MC
quando algumas complicacdes aparecem. Em tais condicdes o PR e MC estéo disponiveis
para gjudar, se for o caso. O reforco por redundancia também pode ser anotado.

Tabela 3: Fragmentos de interactes na fase de canulagdo

Tempo Observactes Diélogos entre os oper ador es
3:03 R4 estd fazendo o|PR: Elesa delado; tujaviu? Elendo sa reto que nem
exame, entre o inicio ea 0 outro aparelho, ele sai de lado.
chegada ao duodeno, e | R4: Tenho medo de reduzir mais e ele vir embora.
PR instruindo PR: Esse aparelho sai de lado, ele ndo sai de frente.
PR: N&o...
PR conversa com MC e| PR: Tem que dar um pouquinho mais de distancia,
R4 porque ele... Esse aparelho sai de lado, né? Ele ndo
sai que nem o outro, que sai defronte aluz.
R4: Viu onde ele ta saindo?
PR: Tem que enxergar de vesgo, parafazer ... de vesgo.
PR: Hé! Tem que enxergar de vesgo, 0 aparelho

O Professor retoma o timao

A chegada ao duodeno e localizac8o da papila é a passagem critica do exame, ndo s
devido avariabilidade de individuos mas também pode ser complicada pelo estado clinico que
induziu arealizacdo do exame de VCPR neste paciente. Nestas passagens 0 professor retoma
0 tim&o e concentra suaa interagdes com o0 medico contratado. N&o obstante, uma atividade
coletiva emerge quando a situagdo pede mudancas na posi¢cao do paciente e outras manobras
especificas.

8 Refere-se ao conhecimento da anatomia e fisiol ogia das regides superiores do sistema digestivo.
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Tabela 4: Interacéo-tipo na chagada ao duodeno

Tempo Observactes Diélogos entr e os oper adores

4:45 MC interage com PR, e|PR: Continuainjetando. Injetando.
solicita apoio dos | MC: Baixa um pouquinho mais, galeral Bem
auxiliares, em geral, para pouquinho
posicionar o paciente; MC: Demais, demais

PR: Demais. Isso, agora ele pode levantar com...
MC: Levanta um pouquinho. Agora Mério?
5:00 PR conclui que o volume | PR: Chegal Chegal

injetado é bom, e MC |MC: Chegal Chega

confirma; PR: O Mariofez isso...

PR e MC informam que| MC: Ai! Ail Ai!

agora a posicdo estad|PR: Ta

correta

Achados

De acordo com esta descricdo e mais tratamento dos dados colecionados, podemos
estabel ecer alguns achados em cinco eixos:

(i) o0 R4 como um associado em formagéo;

(i) o papel do cirurgido profissional nainterface entre formagéo e servico;

(iii) o professor como o gerente de equipe de exames,

(iv) aevidénciado ECP no exame de VCPR,;

(V) o empobrecimento dainformagéao.

R4: um parceiro em formacao

O residente nivel quatro desempenha dois papéis importantes no ECP. Ele é um
associado em formacdo, e esta associatividade concerne um desenvolvimento desde o
principio do processo ao passo final. Ele também é uma interface entre os cirurgifes e os
outros aprendizes. No primeiro papel ele ndo é um aprendiz no senso cléssico, porque o papel
que ele faz € essencia ao procedimento: ele coletaa andlise clinica, prepara um relatério curto
a0 professor e a0 médico e atualiza a informacdo durante o exame. O professor
freqUentemente |he pede que esclareca as duvidas dele a partir do prontuério. Assim, ele
prové o contexto no qual o exame € executado.

Figura 7: Regulagdo centrada no residente
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As informagdes disponibilizadas por R4 aumentam a percepcdo panoramica dos
cirurgides. Eles podem entender melhor os achados do exame e tomar as boas decisdes. As
contribuicdes do R4 so aceitas sem questionamentos, o que confirma a posicéo de parceiro
do exame. No proximo fragmento podemos ver nds como a contribui¢cdo do R4 mudou uma
deciséo do professor:
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Tabela 5: O residente como um associado

Tempo | Observacbes Dialogos entr e os oper adores
5:05 PR faz o diagnostico PR: Qual é aidade dela?
através daradiografiae R4: 34
faz umarelagéo MC: Eu néo sei se agui ndo seria colangite.
conduta/idade MC: Deixaaqui e bate!
PR: Ta Deixaaqui e bate. E...ndo tem nada ai
dentro.
MC: Serg, E?
5:25 PR prop6e nova conduta | PR: Fazer uma colecistectomial N&o, 6h!
R4: Hem?!
Confirma dados da PR: N&o! N&o vou fazer ndo.
evolugdo clinica PR: Quantas horas ela té de pancreatite?
Decide novo R4: 96 horas de evolugdo.
procedimento PR: Faz uma col ecistectomia | aparoscopica.
Qualquer coisaa gente repete. Ta?
R4: Feito?
PR: Deixa a papila dela. Feito. Podetirar. Feito

Tabela 6: O residente como interface entre o professor e os outro trainees

Tempo Observactes Dialogos entr e os oper adores

5:32 Fim do exame. Enquanto | R4: S6 contrastada, aviabiliar e via pancredtica.
retiram 0s instrumentos,
R4 conversa com R3,
fadando sobre o que
aconteceu, o que foi feito.

O médico contratado: interface servigo-formacéo

O outro papel emerge ao final do exame. A figura 9 esquematiza 0 R4 como uma
interface de treinamento, entre professor e os outros. Nestes momentos, R4 discute os achados
com R3 e os estudantes presentes. Ele descreve os procedimentos, responde as perguntas dos
outros aprendizes e explica os atos do professor e do profissional. Note-se que ele sintetiza
um exame de 5 minutos por uma unica frase!

Em termos de tarefas essenciais, 0 médico contratado coordena a equipe de exames, até
mesmo as tarefas sob a responsabilidades de R4 e de R3, como a preparacéo de paciente, a
verificacdo de historico médico do paciente, e assim por diante. Considerando que a atividade
dele aumenta quando o professor estiver ausente, podemos concluir que a contribuicdo dele
pode ser declarada como tarefas de articulacdo e de regulagéo junto ao coletivo de exame-
formacdo, mais especialmente na interface com o subsistema de servico (pessoas mais
diretamente ligadas a0 exame como o radiologista, as enfermeirase demais auxiliares). A
figura 8 esquematiza o papel deste cirurgido profissional.

Figura 8: Regulagdo centrada no contratado
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O papel do professor: o crew ressource manager (CRM).

Entre o lugar de gerente e o de lideranca situada durante o exame, atribuimos ao
professor o papel central, usando a metafora do regente de uma orquestra. Mas o professor €
um regente especial porque ensina 0s passos do procedimento e principalmente guda o
aprendiz quando este Ultimo se defronta com dificuldades situadas.

A formacao de saber-que (know-what)

O dispositivo de treinamento ndo se resume a atividade na sala de exames e de
diagnose. Podemos dizer que o processo de exame é a mais tecnoldgica parte visivel do
iceberg que € este dispositivo educacional. O sistema inteiro compreende ainda sessdes de
estudo orientadas, rodadas clinicas, reunides anatémico-clinicas e etc. O professor administra
todos estas instancias do processos de treinamento do residente no servigo e esta preocupacéo
€ uma uma parte da transmissao do know-what.

A formacao de saber-ser (know-being)

Mesmo sendo um dever explicito, os valores e contelidos éticos sdo transmitidos muito
mais efetivamente durante a dimensdo de sociabilidade do dispositivo de formagdo do
gastroenterologista.E a observacdo ativa que assegura esta efetividade. N30 obstante, esta
sociabilidade s assegura a transmissao dos valores correntes, que ocorrem na situacdo, nao
exclusivamente os bons. Felizmente para nés, so testemunhamos exemplos bons.

No fragmento seguinte, se somente fossem levadas em conta consideragdes puramente
técnicas de diagnose, a decisdo poderia ser muito dura em termos de consequiéncias para o
paciente. Reconhecer os limites do poder médico face aos direitos humanos do paciente
ilustra perfeitamente os contelidos de ensino de saber-ser. Na lembranca dele, o professor
criticou a procura exagerada de reconhecimento cientifico descrevendo casos raros. Esta €
uma construcao tipica em campo ético da formagao.

Tabela 7: O ensino do saber ser

Tempo | Observacdes Diélogos entr e os oper ador es

27:12 MC questiona se ndo seria | MC: Isso ai € uma coledococele.

0 caso deum diagnéstico | PR: Ah! Sim!

ndo descrito de hérniade | MC: P&! Eu nuncavi uma coledococele, Paulo. N&o

colédoco existe isso?
PR responde lembrando | PR: N&o! Tem. Tudo existe. S6 néo precisa
deintervencdo anterior exagerar, né? Inventar diagndstico para publicar!
Repercutiu na cidade a bronca que eu dei, né?
MC: ...

O espaco de cooperacdo proximal no exame de VCPR

Os achados confirmam a existéncia do espago de cooperacdo proximal uma vez que
todos os procedimentos séo percebidos na base de coordenacdo e sua passagem a cooperacéo
em face de para incidentes e/ou problemas inesperados. As atividades coletivas mesmo
submetidas a um plangjamento bastante estruturado ndo pode ser inteiramente detalhado e
estritamente definido a priori. Eles constituem uma estrutura ad-hoc, devida a uma dupla
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determinacdo de uma acéo-situacdo. O comportamento do agente é essencial mente adaptavel
como também a situacdo é progressiva e hifurcada, caracterizando uma estabilidade néo-
linear. A impossibilidade de previsdo de situagdes locais no duodeno, o local preciso da papila
funcionam como atratores estranhos a0 procedimento. Por conseguinte as definicbes sdo
atualizadas ao longo do procedimento como um todo.

O conceito de ECP que estabel ecemos aponta que os contetidos explicitos e implicitos
de atividades atuais sdo imbricados. Sua manifestabilidade preenche todo o ambiente
cognitivo, na linguagem verbal e ndo verbal, nos gestos, nos achado de videoscopia e de
radiologia durante o exame de VCPR. Este ECP ¢ a circunstancia de espaco onde um grupo
pequeno de pessoas compartilha uma missdo comum, com suas ferramentas e dispositivos.
Elas se estruturam em uma espacializacdo progressiva, e através de suas instancias circulam
gestos e falas com significacdo pertinente. O fragmento seguinte ilustrara isto bastante bem;

Tabela 8: O diagnostico como uma interacdo complexa

Tempo | Observacbes Dialogos entr e os oper adores
1:15:10 | P executa o exame, manda| PR: Oh! Oh!

fazer a radiografia, e R4 | R4: Pus, hem?!

chama a atencdo para o|PR: Pus, hem? Pusdo! Pus, hem?!
pus, confirmado por P PR: Vamos ver?

MC: Pancreas.

PR: Pancreas, né?

R4: Meio purulento.

PR: ... No consigo chegar |4 em cimal
R4: Purulento!

O empobrecimento da informacao

Na situacdo de exame, pode ser declarada a regra descritiva seguinte: 0 mais distante
VOCEé estegja, mais pobre a informagdo que vocé captura (figura 10). O segundo papel
importante do ECP é transmitir informacdo relativa aos eventos e encapsulada pelos
endoscopios. Este € 0 grande aspecto para transformar o dispositivo de treinamento, porque
este papel do ECP é uma compensacdo evidente de uma sala pensada em termos da
maguinario e de realizacdo de exames, ndo em termos de processo de formacéo.

Figura 9: O emprobrecimento progressivo da informagdo
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Discussao
Uma situacdo progressiva deveria poder ser regulada por um jogo de estratégias que
sugiram a existéncia de uma representacdo comum entre os agentes. Considerando que o

treinamento fica secundério no contexto da sala de exame gastroenterol 6gico, estes regulacdes
surgem para fazer da aprendizagem um processo possivel.

Tanto nossa descricdo do exame como os achados obtidos com nossa metodologia
aponta a existéncia de uma situacéo progressiva. Foi notado por meio de suas propriedades
basicas, entre elas, a existéncia de uma representacdo comum em cada passo do processo de
exame. |sto constituira os diferentes passos da aplicacéo da funcéo de tempo do exame onde
cada agente tem seu proprio lugar, seja organizacional ou fisico, ao longo do curso da acéo.
Considerando o tempo total e a velocidade das trocas de papel € impossivel executar os atos
de exame sem uma cogni¢do compartilhada.

Além isso, esta aprendizagem ndo sO é limitada como forma de adquirir habilidades
técnicas, mas também para adquirir habilidade para trabalhar em equipe. Isto sugere que a
representacdo comum seja assim referida: que tenha um grande escopo incia e que possa ser
dinamicamente construida em cada caso. Os diversos fragmentos slecionados mostram que
até mesmo se nos tivéssemos dois exames do mesmo tipo e de duragdo equivalente, eles ainda
ndo poderiam ser repetidos estritamente. Enunciaremos que sgam apenas formamente
analogos. Na realidade, estamos lidando com construcbes dindmicas que compartilham
algumas regras comuns, N80 necessariamente as mesmas em cada caso. Assim, elas podem ser
considerados como meta-regras. Nao ha sustentagdo suficiente para dizer que estas meta-
regras sgjam igualmente cadticas, embora alguns dos achados nos aparentem como quase-
evidéncias. Isto reforca a sugestdo da existéncia de representacdo comum, elemento
subjacente que permita a viabilizacgo das meta-regras em regras efetivas.

O papel do professor ilustra isto bastante bem. Por exemplo, consideremos a metéfora
de uma orquestra e o regente dele aplicada a nossa situagdo. A regéncia é necessaria
exatamente porque as regras musicais e o conhecimento dos musicos ndo sdo suficientes para
assegurar um adequado desempenho musical. O exame de laparoscopia se gjusta bem a esta
metafora, porque o professor 0 executa a0 mesmo tempo em que esta fazendo um papel
fundamental na atividade de treinamento, articulando um sistema acoplado para viabilizar o
processo de aprendizagem. A diferenca fundamental destas dois casos repousa no fato de que
regras musicais 8o muito mais estaveis que as da laparoscopia.

O mecanismo fundamental para as situacOes progressivas, 0 estabelecimento do ECP,
ndo é verificado na constituicdo da formacdo inicial da sala de exames, mas se estabelece
dinamicamente ao longo do exame. Os achados neste campo indubitavelmente apontam este
dado. Entre estes ha o papel surpreendente do médico como uma interface entre ensinar e
executar. Acontece a cada momento em que o professor se concentra nos procedimentos,
enguanto conduzindo o médico contratado a mudar a estrutura para assegurar as regulacdes
para 0 processo de aprendizagem. Isto ndo é feito fortuitamente, mas em circunstancias que
exigem isto, revelando-se por ai, o carater evolutivo desta situacdo de exame-formacao.

Nosso achado final, o tracado da rede correspondente de aprendizagem, converge
conclusivamente para a pregnancia de nosso modelo. Ele revela sua utilidade na compreenséo
sobre 0 que acontece em um exame de laparoscopia onde nGs possamos encontrar estudantes
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e residentes e seus propésitos de aprendizagem em todos seus possiveis detahes. As
descricbes e achados nos mostram um quadro de obstéculos reais, 0 que nos levou a pensar
em termos de uma plataforma virtual para melhorar as condicdes de ensino-aprendizagem.
Todavia, estaandlise nos mostrou que esta tarefa ndo € tdo simples.

Conclusdes

O objeto principal deste artigo foi mostrar algumas propriedades escondidas de uma
realidade a ser virtualizada para aplicagbes em educacdo, usando uma pProposicao
metodolgica chamada andlise socio-cognitiva de situaces progressivas. Isto nos levou,
primeiramente, a verificar a pregnancia do modelo conceitual de andlise sbcio-cognitiva
nestas aplicacdes, mostrando a existéncia dos regulacdes de aprendizagem coletivos.

Descobrimos que o0s exames ndo sao realizados pelos somatdrio de atos independentes
de agentes singulares, mas por meio de um esguema de distribui¢cdo e um compartilhando de
papéis, responsabilidades e recursos. Este esquema e seu compartilhamento entre agentes ndo
se congtitui em uma evolugdo simples, mas ainda revela uma complexidade onde as
intervencbes de cada agente causa modificagcbes nos procedimentos e nos resultados dos
exames. Tais achados ndo poderiam ter ser sido encontrados sem 0 recurso a construcao
metodoldgica particular proposta, a andlise socio-cognitiva de situagdes progressivas. A
maioria dos achados ndo é decorrente de uma andlise da configuracdo estética da sala de
exames. Eles s aparecem no plano de uma dindmica de terceira ordem, o que sugere ser este
um sistema adaptativo. Nem o papel de regente, nem a tarefa que compartilha entre o campo
cirtrgico e o campo da formacgéo podem ser penunciados como regras estabelecidas a priori.
Até mesmo nas entrevistas iniciais este elemento ndo é mencionado. Porém, nossos achados
foram totalmente validados nas sessdes de restituigéo feitas.

Do ponto de vista de pratica médica, mostramos a importancia de formalizar o papel
do professor como o gerente de recurso de equipe. Em suas tarefas, ele é gudado ou pelo
médico e o0 R4. Este jogo é o amago da rede correspondente de exame-formacdo. Achamos
aqui uma das caracteristicas principais dos sistemas coletivas complexos. nenhum Unico
agente pode dispor uma panordmica da situagdo, uma vez gue este mapa compartilhado
emerge da interacdo local e situada. Este fendmeno foi quantitativamente e qualitativamente
observado a partir da modelagem que nossa metodol ogia nos permitiu construir.

No subsistema de aprendizagem pudemos notar uma divisdo de trabalho forte. Neste
esguema o professor age como um artista cujos procedimentos sdo interpretados pelo
coadjuvantes. Estas interpretacOes sdo transmitidas ao longo da rede de aprendizagem local.
As vezes o professor retoma o comando, especialmente ao lidar com contelidos de saber-ser.
Porém, necessariamente ndo sdo estabelecidas as habilidades estritamente técnicas
relacionadas a experiéncia a priori ou hierdrquicas. Em nossos achados foram decididas &
vezes tais situagdes em um circulo de interacBes répidas no amago da rede: entre o professor,
0 médico e 0 R4. Para o subsistema de aprendizagem este contelido € recuperado nas
interacbes de pos-exame que envolvem R4 e os outros aprendizes, com muito raras
participacdes do médico contratado.

Um tal mecanismo de recuperacdo é de importancia fundamental para o processo de
aprendizagem. Neste senso uma diretriz principal para a virtualizacéo deveria ser uma funcéo
permante de recuperacdo das propriedade do contexto simulado. Deve ser prestada muita
atencdo para permitir que esta funcdo possa recuperar ndo apenas 0s atos executados mas
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também o processo de tomada de decisio.

Duas conclusbes principais podem ser agui formuladas. (@) em termos de
recomendacOes de virtualizacéo; (b) sobre a melhoria da situagdo atual.

Relativamente a virtualizacdo podemos recomendar claramente o projeto de um
simulador completo. Esta colocagcdo pode ser enriquecida com aguns dispositivos de
realidades virtuais orientados ao treinamento de habilidades sensério motoras. A importancia
do papel de propriedades reconditas revelada por nossa metodologia indica que um Unico
dispositivo de redlidade virtual ndo serd suficiente a treinar estas metas. Até onde nés
sabemos, a virtualizagdo das interacoes proximais desafia a codificacdo e o algoritmizacdo de
sucessdes integradas de comuni cagdes situadas verbais e ndo-verbais. Estas caracteristicas sao
os atualizadores da base comum da compreensao inter-subjetiva estabel ecidos por Hutchins.
Assim sendo podemos propor um designconceitual da futura sala de exames-formagdo com
uma biblioteca de pacientes virtualizados e suas telas endoscopicas correspondentes. A base
desta tecnologia ja esta disponivel. Isto pode ser empregado para recuperar algumas decisdes
operacionais nas hifurcacdes do progressivismo do exame para finalidades didéticas.

Relativamente a melhoria da situacdo atual, a andlise nos mostra um jogo de
mecanismos que poderiam ser melhor sustentados. Podemos fazer recomendacdes para trés
aspectos. plano, som e captura de imagens.

O plano da sala de exames deve ser redesenhado considerando 0s usos para a
aprendizagem. Uma disposicédo fisica na qual a zona de interacéo socio-cognitiva poderia ser
melhorada visualizada por todos os aprendizes é urgente. Outros aspectos de conforto como a
possibilidade para seguir o processo de exame em workstations adequadas também sdo
desgjaveis.

A tecnologia de imagem gue propomos podem gudar nesta recomendacéo. Ela
consiste em capturar imagens dos endoscopios e da zona de interacdo de proximal cognitiva.
Este sistema acoplado deve permitir o sincronizagdo destas duas fontes. Podem ser instalados
monitores mais largos com as imagens na sala e até mesmo em um ambiente 4 parte.

Um terceiro subsistema é necess&rio para capturar vozes e interagdes vocais. A
tecnologia atual de tratamento de voz ndo sO pode capturar e sincronizar tudo isto mas
também € objeto para melhoara as tecnologias desenvolvimentos de reconhecimento de voz,
ampliando as possibilidades de documentacao e registro medico-pedagdgico.

Todos esses dispositivos de melhoria ndo constituem uma perspectiva puramente
corretiva. Eles geram possibilidades surpreendentes para propdsitos retrospectivos no senso
eles podem vir a salvar passagens decisivas na dinamica do exame na forma atual. Podem ser
feitas aplicacdes apontando finalidades clinicas, para finalidades didéticas e last but not least,
para a preparacdo do paciente. Esta Ultima caracteristica € nossa preocupacdo atual na
continuidade desta pesquisa.

Finamente, gostariamos de frisar que estas melhorias sdo reais passos na inovagdo
tecnol 6gica para uma simulagdo completa do exame a para a formagéo em gastroenteriologia.
Em outras palavras podemos considerar 0 processo subjacente continuo a inovacéo
tecnol 6gica como uma situagdo progressiva.
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