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RESUMO

Objetivo: descrever as contribui¢cdes da simulacao clinica para aprendizagem de atributos cognitivos e procedimentais, por
meio do debriefing, na perspectiva dos estudantes de enfermagem. Método: estudo descritivo exploratério. Participaram 20
estudantes de Graduagdao em Enfermagem de uma universidade do interior paulista. Na coleta de dados, realizada na etapa
do debriefing, foi registrada a percepgao do aluno sobre a simulacdo, aspectos positivos e o que poderia ser feito de forma
diferente. Os relatos foram agrupados em categorias tematicas centrais, segundo referencial de anélise de contetido de Bardin
(2011), analisadas por meio de estatistica descritiva. Resultados: identificada valorizacdo da aprendizagem ativa, critica e
reflexiva (47,5%) em decorréncia da aproximacao a realidade assistencial (20,3%), manifestacdo dos sentimentos vivenciados
durante a simulagao (16,9%) e composicao do cenario (15,3%). Conclusao: a simulagao clinica seguida do debriefing favorece
a compreensao da relacao entre acao e resultados alcancados na aprendizagem.

Descritores: Enfermagem; Simulacdo; Aprendizagem; Avaliacao Educacional; Tecnologia Educacional

ABSTRACT

Obijective: to describe the contributions of clinical simulation for learning cognitive and procedural attributes through debriefing,
from the perspective of nursing students. Method: descriptive exploratory study. Twenty nursing undergraduate students from
a university in the interior of the state of Sdo Paulo participated in this study. Data collection was performed at the debriefing
stage. Student’s perceptions about the simulation, positive aspects and what they could have done differently were registered.
The students’ statements were grouped according to the central themes and the framework of Bardin’s content analysis (2011)
and were analyzed using descriptive statistics. Results: enhancement of active, critical and reflective learning (47.5%) was
identified due to the closeness to reality in nursing care (20.3%), manifestation of feelings experienced during the simulation
(15.3%) and composition of the scenario (15.3%). Conclusion: the clinical simulation followed by debriefing promotes the
understanding of the link between action and achievements in learning.

Key words: Nursing; Simulation; Learning; Educational Measurement; Educational Technology.
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RESUMEN
Objetivo: describir las contribuciones de simulacién clinica para aprender atributos cognitivos y de procedimiento, a través
de debriefing, desde la perspectiva de los estudiantes de enfermeria. Método: estudio exploratorio descriptivo. 20 estudiantes
participaron en el Pregrado en Enfermeria de una universidad de Sao Paulo. Durante la recoleccién de datos, que se aplicé
durante el debriefing, fue grabado en la percepcién de los estudiantes de la simulacién, los aspectos positivos y lo que podria
hacerse de otra manera. Los informes de los estudiantes se agrupan de acuerdo a los temas centrales, segun el referencial de
andlisis de contenido de Bardin (2011) y analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: identificado la mejora de
aprendizaje activo, critico y reflexivo (47,5%) debido a la aproximacion a la realidad en la atencion de enfermeria (20,3 %), un
resultado de la composicién del escenario (16,9%), lo que favorece el desarrollo de sentimientos experimentados durante la
simulacion (15,3%). Conclusion: la simulacion clinica seguida de debriefing favorece la comprension de la relacion entre la

accion y los resultados obtenidos en el aprendizaje.

Palabras clave: Enfermeria; Simulacién; Aprendizaje; Evaluacion de la Educacién; Tecnologia Educativa.
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INTRODUCAO

Os rapidos avangos do conhecimento e sua democratiza-
cao, por meio das tecnologias da informatica e informacao,
provocam transformacoes na sociedade e no mundo do tra-
balho que se refletem na formacao em Enfermagem. E preciso
que os profissionais sejam competentes, ou seja, capazes de
modificar as préticas e apresentar novos resultados, compati-
veis com as exigéncias contemporaneas de pensamento cri-
tico, tomada de decisdo e resolugao de problemas, visando
maior segurancga e qualidade na atengao a satide"?.

As competéncias profissionais em Enfermagem sao desen-
volvidas a partir de oportunidades que permitem aos estudan-
tes assumir, continuamente, atitude reflexiva e critica de seu
desempenho e adotar novas posturas que favoregcam o alcan-
ce dos objetivos de aprendizagem pretendidos®.

A reflexdo é um aspecto crucial na aprendizagem. Na pers-
pectiva educacional ou profissional, o conceito de reflexao apre-
senta significado especifico, pois representa um processo de
pensamento intencional com a pretensdao de modificar compor-
tamentos a partir de principios ou valores fundamentais, conhe-
cimentos adquiridos e interpretagao de situacdes vivenciadas®.

Desenvolver o pensamento critico na Enfermagem é de longa
data sugerido e recomendado. Dentre as estratégias existentes,
encontram-se: a) atividades de observagdo (nas quais as habi-
lidades de ouvir, ver e sentir sido as mais importantes); b) ati-
vidades de escrita (didrios, questionarios, trabalhos de reacao,
atividades de pesquisa, analise e sintese); ¢) atividades de acao
(incluem simulagoes, jogos, situagdes-problema entre outras); d)
atividades combinadas: incidente critico (técnica na qual se evo-
ca um incidente significativo e, a partir de instrugdes precisas
para o que se deseja obter, podem ser trabalhados conceitos,
opinides, capacidade de observacdo, identificagao de atitudes e
comportamentos), entre outras possibilidades®.

Os avancos da tecnologia tém tornado mais acessivel e au-
mentado o uso da simulagdo na educacdo em enfermagem,
conforme apontam pesquisas cientificas nacionais e interna-
cionais®”. As simulacoes em laboratério oferecem oportuni-
dades de aprendizagem experiencial em que o objetivo é unir
a teoria e a pratica®”.

Além de envolver aspectos inerentes ao conhecimento, de-
senvolvimento de habilidades psicomotoras e do pensamento
critico, os estudantes podem ter experiéncia de componentes
emocionais, espirituais e éticos na prestacao de cuidados para
pacientes e familias, aplicaveis no contexto de simulacdo em
enfermagem e que, raramente, podem ter a oportunidade de
praticar em outros cenarios"?.

Pesquisa recente buscou verificar as possiveis influéncias
da presenca do avaliador no cenario ou da filmagem sem a
presenca do avaliador, no nivel de ansiedade e no desem-
penho dos alunos, em uma situagao simulada de avaliacdo
clinica e nao propiciaram niveis de ansiedade distintas nos
alunos™.

Neste estudo pretendeu-se abordar um componente inte-
grante dessa estratégia de ensino-aprendizagem que é o uso
do debriefing, nos grupos supracitados. Esse processo possi-
bilita reflexdo intencional, para maximizar a aprendizagem,
0 que pode permitir mudancas de comportamento, reconhe-
cido como o passo mais importante apds a simulagao® 112,

Dessa maneira, a pratica do debriefing é considerada um
eixo central na aprendizagem, como processo analitico pos-
-experiéncia, onde se avalia a evolucao e a integridade das
licoes aprendidas dentro da cognicdo e da consciéncia. O
processo oferece oportunidades para explorar e fazer sentido,
discutir o que correu bem e identificar o que poderia ser feito
para mudar, fazer diferente ou melhorar da proxima vez!"?.

Ademais, as sessoes de debriefing facilitam o uso de habili-
dades de comunicagao terapéutica ao considerar os sentimen-
tos e as emogdes como integrantes do processo de ensino-
-aprendizagem na simulagao®®.

Trata-se, portanto, de um processo pelo qual os docentes e
os estudantes reexaminam uma experiéncia de simulacao por
meio de aprendizagem reflexiva, apontado como facilitador
primordial, e que busca reforcar comportamentos e acoes''>'¥,

Os resultados de pesquisas na literatura nacional sao escas-
sos”, o que torna pertinente identificar as contribuicdes do de-
briefing enquanto estratégia que favorece tanto a aprendizagem
significativa, a partir da reflexao sobre a experiéncia da simula-
¢ao clinica. Torna-se ainda momento de identificacao dos sen-
timentos, comportamentos e cognicao dos alunos, Uteis para
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verificacdo do alcance dos objetivos propostos e manejo dessa
estratégia de ensino para os alunos de enfermagem.

OBJETIVO

Descrever as contribui¢oes da simulagdo clinica para a apren-
dizagem de atributos cognitivos e procedimentais, por meio do
debriefing, na perspectiva dos estudantes de enfermagem.

METODO

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo, na modalidade
estudo de caso, realizado com os estudantes do Curso de Gra-
duacao em Enfermagem de uma universidade do interior pau-
lista. Foram convidados 73 alunos que atenderam o critério
de elegibilidade e, desses, manifestaram interesse e participa-
ram do estudo 20 estudantes, sendo 19 mulheres e 1 homem,
com idade média de 23 anos. Os sujeitos foram divididos em
dois grupos, de forma aleatéria, mediante sorteio. O Grupo 1
realizou a simulacdo clinica com a presenca do observador
no cenario e o Grupo 2 em ambiente com filmadora, sem a
presenca do observador. Foi utilizado um simulador de média
fidelidade na composicao do cendrio.

A situacao clinica elegida para compor o cenario do estudo
foi a de uma paciente com histéria de quadro élgico, com
recomendacao de uso de analgésico, se necessério. Diante
dessa situacao, era esperado que o aluno realizasse a avalia-
cao das caracteristicas da dor. Com base nessa avaliacao, ele
deveria identificar a necessidade de administracao do medi-
camento, realizar o preparo, administra-lo e, posteriormente,
avaliar os resultados da intervengao™".

Na avaliacao da intervencao, o desempenho dos alunos foi
analisado segundo uma lista de itens que contemplou a avalia-
cao clinica realizada, a tomada de decisao para a realizagcao

da intervencao, o preparo do medicamento e a administragao
do medicamento. Nessa avaliacdo, o desempenho clinico foi
semelhante entre os grupos e considerado satisfatério™".

O desenvolvimento da simulacao foi planejado, respeitan-
do-se as onze dimensoes representativas de seus atributos"?,
em um contexto de cenario hospitalar, para o atendimento
de pacientes adultos ou idosos, com contetidos de avaliagao
clinica da dor (coleta de dados) e intervengao de preparo e
administragao de medicamento na via endovenosa (Quadro
1). Essa escolha deveu-se a experiéncia pessoal dos pesquisa-
dores na tematica.

O instrumento elaborado foi validado quanto a aparéncia
e ao conteldo (clareza e facilidade de compreensao, abran-
géncia do contetdo e apresentacao dos itens), por trés juizes,
docentes que ministram disciplinas de contetidos clinicos em
enfermagem. Também foi realizado um pré-teste com cinco
alunos de graduacao em enfermagem, para identificar a me-
Ilhor forma de aplica-lo e promover as modificacées necessa-
rias. No instrumento, constam questoes abertas que permiti-
riam a reflexao sobre a experiéncia da simulagao por meio do
debriefing: 1) O que vocé achou da simulacdo realizada? 2)
Quiais sao os aspectos considerados positivos na simulagao
que acabou de realizar? 3) O que vocé faria diferente?

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto
de 2012, apés a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
sob Protocolo n° 110503/2011.

Ressalta-se que o convite e as atividades da pesquisa foram
conduzidos por auxiliares de pesquisa que ndo possuiam re-
lacdo de autoridade sobre os participantes e ndo ministravam
aulas no semestre em curso, com o objetivo de garantir a pos-
sibilidade de exercer o livre poder de escolha e nao prejudi-
car o carater voluntario da decisao dos alunos ou caracterizar
situagao de conflito, mediante concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quadro 1 - Dimensodes da simulacdo e objetivos estabelecidos

Dimensées da simulacao

Objetivos do estudo

1- Proposta/objetivos da simulacao

Ensino de conceitos/habilidades técnicas e inicio na atividade profissional

2- Unidade de participacao

Individual

3- Nivel de experiéncia do participante

Graduagao do 7° e 8° semestre do Curso

4- Contexto de cuidado, em que a simulacao ¢ aplicada

Cendrio hospitalar

5- Disciplina da drea da saude

Enfermagem

6- Tipo de conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos

Dimensoes cognitiva e procedimental

7- lIdade do paciente na simulacao

Adultos

8- Tecnologia aplicada ou requerida para a simulagao

Simulador avangado de Enfermagem — média fidelidade

9- Local da simulagao

Laboratério de Comunicacado e Ensino de Enfermagem

10- Extensdo da participagdo na simulagao

Baixa interatividade

11- Método de retorno de avaliacio ao aluno

Avaliacao critica do educador ou autoavaliacio da filmagem

Fonte: Elaborado a partir das recomendag¢ées de Gaba (2004, p.127)1%
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Na abordagem dos discursos dos estudantes, foram con-
templadas as fases da andlise de contetdo: pré-andlise, ex-
ploragao do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, permitindo, assim, identificar as informagoes
relevantes para o estudo"®.

O material obtido, a partir das questdes norteadoras, foi
transcrito na integra, submetido a analise tematica e agrupa-
dos em quatro categorias centrais, de acordo com suas respec-
tivas unidades de significacdo e de contexto, recortadas por
frases e/ou paragrafos e analisados por meio de ferramentas
da estatistica descritiva.

As transcricoes foram identificadas por cédigos que re-
presentam a questao norteadora (1 a 3), seguido do codigo
numérico atribuido ao estudante (1 a 20) e do grupo que par-
ticipou da simulacdo com a presenca do observador (Grupo
1 = obs) ou em ambiente com filmadora (Grupo 2 = film),
com a finalidade de preservar a identidade dos participantes
na pesquisa. Na apresentacao dos resultados, as falas foram
agrupadas de acordo com a ordem da questao norteadora.

RESULTADOS

As falas foram agrupadas em quatro categorias tematicas
significativas: aprendizagem ativa, critica e reflexiva; aproxi-
macdo a realidade da assisténcia em enfermagem; sentimen-
tos vivenciados durante a simulacdo e preparacao do cendrio.

A primeira categoria tematica, aprendizagem ativa, critica
e reflexiva, com 28 (47,5%) relatos, permitiu identificar que,
apos o desenvolvimento da atividade de simulacao, se ini-
ciava o processo de debriefing, considerado pelos estudantes
uma oportunidade interessante que propiciou reflexao sobre
os resultados das préprias acdes e também o reconhecimento
do nivel de ansiedade, nervosismo ou atitudes que compro-
metem o desempenho durante a simulagao. Ademais, apon-
tam que participar de atividades de simulagao clinica permite
o desenvolvimento de habilidades, do controle emocional, da
autonomia, a fixacao e revisao de contetidos com reducao de
riscos, conforme descrito nas falas dos estudantes, em respos-
ta a primeira questao norteadora.

Achei bem interessante, faz com que nds tenhamos que
pensar e refletir nossas acées no cuidado ao paciente.
(1.8 obs)

Interessante, para observacdo e reflexdo do participante,
sobre como estd seu nivel de ansiedade. (1.15 film)

Otima, pois fez com que eu controlasse minha ansiedade
perante uma situacao de avaliacao. (1.14 film)

Através dessa simulacao, pude refletir sobre os erros come-
tidos durante a simulacao. (1.10 obs)

A simulagado demonstra a possibilidade de nos atentarmos
aos detalhes que passam, muitas vezes, sem muita impor-
tadncia no cotidiano profissional como, por exemplo, a fala
referida pela paciente sobre o nivel de sua dor. (1.13 obs)

Achei que a simulacdo é um método muito interessante de
avaliacdo e que, muitas vezes, a pessoa por estar nervosa aca-
ba errando ou esquecendo alguma parte do procedimento e
que no momento da simulacao nao se da conta. (1.17 obs)

Muito boa, pois nos prepara para a realizacao de procedi-
mentos/técnicas na frente de qualquer um, principalmente
numa entrevista de emprego. (1.1 film)

Importante para fixacdo de contetido e aprimoramento de
técnicas. (1.19 obs)

Muito importante pela proposta da atividade, o método de
simulacao pode gerar resultados interessantes. (1.18 obs)

Quando questionados sobre os aspectos positivos da simu-
lacdo clinica, por meio do debrifieng, os estudantes confir-
mam o valor atribuido a autorreflexdo diante das oportunida-
des de aprendizagem vivenciadas, descritos a seguir.

Pude refletir sobre alguns erros durante a simulagcdo, os
quais terei que estudar mais. (2.10 obs)

Poder observar como eu sou mais ansiosa do que acredi-
tava ser. (2.15 film)

Percepcao de algumas coisas que preciso melhorar. Con-
firmagao que estou procedendo corretamente. (2.17 obs)

Nos ensina a controlar a ansiedade durante uma prova pra-
tica ou concurso. (2.14 obs)

Que eu tenho que retomar alguns conceitos bdsicos na
preparacdo de medicamentos. Que é um modo de tam-
bém nos avaliarmos. Que eu tenho que aprender a contro-
lar o meu estado emocional. (2.2 obs)

Que muitas vezes, esquecemos de alguns detalhes impor-
tantes e que precisamos ficar atentos. Nao sei se é pelo fato
de ser simulagcdo ou se realmente esqueci, mas nao avaliei
0 acesso venoso na hora de avaliar o paciente, por isso,
tive que voltar ao leito. (2.16 film)

Relembrar algumas vivéncias e o passo a passo de cada
procedimento a ser realizado; revisdo de condutas, refle-
xdo ou posturas. (2.19 obs)

Considero que um aspecto positivo foi relembrar e refazer
técnicas que sempre sao e serdo realizadas por mim. (2.7
film)

A liberdade para realizarmos o procedimento com a liber-
dade de errarmos e sermos avaliados. (2.3 obs)

Te dd autonomia para realizar o que vocé acredita que
deve fazer, ou seja, qual cuidado a prestar ao paciente
num determinado momento. (2.1 film)
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Em relacdo a questdo norteadora sobre o que poderia ser
feito diferente na atividade realizada, os estudantes conse-
guem realizar a revisdo critica da aprendizagem vivenciada
e apontar possibilidades futuras, como se pode observar nas
falas a seguir.

Eu ficaria mais calma, perguntaria a escala de dor de 0 a
10, pois verbalizei como era a dor da paciente mas nio
medi de fato a mesma. (3.15 film)

Ficaria mais calma, tomaria mais cuidado com a contami-
nagao do acesso venoso periférico. (3.11 obs)

Mas acho que tentaria pensar melhor antes de comecar o
procedimento para evitar erros. (3.2 obs)

Nao acredito que seria possivel fazer alguma coisa diferen-
te, pois ndo consigo controlar a ansiedade com facilidade.
Caso isso fosse necessdrio pensaria melhor no procedi-
mento para ndo esquecer nenhuma etapa. (3.3 obs)

Acho que demonstraria melhor cada etapa e faria o proce-
dimento mais devagar, e verbalizaria melhor explicando
cada etapa. (3.8 obs)

Quanto ao meu desempenho, eu poderia ter interagido
mais com o paciente, acredito que fiquei “desconsertada”,
dessa forma eu deveria ter realizado o passo a passo mais
devagar. (3.12 film)

Talvez a medicacao faria diferente na forma de preparé-la,
pois o processo de diluicdo e preparacdo de medicamen-
tos ainda é um processo dificil para mim. (3.13 obs)

Analisaria mais o caso, com mais tranquilidade para pen-
sar antes o que fazer. (3.14 film)

A interacao, no sentido de abordar mais o que a paciente
quer saber, avaliaria todos os sinais vitais. (3.18 obs)

A segunda categoria, aproximacao a realidade da assistén-
cia em enfermagem, com 12 (20,3%) citacoes, evidencia in-
teresse e aprovacdo da experiéncia de simulacao clinica por
meio dos relatos dos estudantes. Como os estudantes estavam
no Gltimo ano do Curso, percebe-se que os relatos foram com-
pativeis com experiéncias anteriores de estagios curriculares
e atuacao profissional do enfermeiro, em resposta as duas pri-
meiras questdes norteadoras, conforme descrito abaixo.

E uma atividade muito interessante, podendo vocé pensar
como é na pratica, perceber se realmente é o que acontece.

(1.4 obs)

Achei bem interessante e compativel com a realidade vi-
venciada na prdtica dos estagios. (1.5 obs)

Interessante e préxima da realidade, pois simula o

atendimento inteiro ao paciente [...]. (1.6 obs)
Eu acredito que simule bem a realidade. (1.2 obs)

Uma forma de aprendizagem realmente préxima da prati-
ca. (1.9 obs)

A simulacdo teve um caso geral, ou seja, um caso que ire-
mos nos deparar sempre na nossa vida profissional [...].
(1.10 obs)

Muito bom, parece com a realidade [...]. (1.11 obs)
E uma situacdo jd vivenciada na prética. (2.4 film)

[...] ndo fugiu da nossa vivéncia e aprendizado de dentro
da universidade. (2.5 obs)

Aproximacao da realidade. (2.6 film)

Oportunidade de estar diante de um fato real, onde vocé
sabe que ndo pode errar. (2.9 obs)

Aproximacdo da realidade, realizacdo desde a abordagem
do paciente até o descarte correto de todo o material utili-
zado. (2.11 obs)

Em relacdo a terceira categoria, os sentimentos vivencia-
dos durante a simulagdo, predominaram relatos de ansiedade,
nervosismo e inseguranca, com manifestacoes de preferéncia
pela filmagem ou observador desconhecido, por ser menos
estressante e favorecer o dinamismo pretendido no processo
de aprendizagem experiencial, com 10 (16,9%) citacoes, des-
critas a seguir, em resposta a primeira questao.

Foi muito interessante, porém me senti um pouco nervosa.
(1.7 film)

Ter pessoas que nao conhecemos nos deixa menos estres-
sados com a situacao, mas mesmo assim gera um nivel alto
de ansiedade. (1.2 obs)

E aparenta ser menos estressante quando ndo se tem al-
guém observando. (1.4 film)

[...] s6 que me senti nervosa com a presenca do avaliador.
(1.11 obs)

Ser avaliada na prética, tanto com a presenca de um pro-
fessor quanto por filmagem, gera ansiedade e inseguranca.
Mas, por meio da filmagem, senti uma diferenca significa-
tiva quando comparo com as avaliacées praticas ja realiza-
das. Parece que “flui melhor”. (1.12 film)

Achei interessante, pois acredito que futuramente podera
ajudar os alunos a ndo se sentirem apavorados, caso seja
comprovado que a presenca do observador prejudique a
simulagdo. (1.3 obs)
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Na resposta a segunda pergunta, os estudantes refletem so-
bre a simulacao clinica e o uso de filmagem como possibilida-
des na forma de avaliacido dos cursos de Enfermagem, como
se pode ver nos relatos abaixo.

Nessa simulacdo dd para sentir o nivel de ansiedade au-
mentar, porém, sem o avaliador ao lado, fica um pouco
menos dificil. (2.20 film)

E esta simulagao contribuird muito para avaliar o nivel de
ansiedade dos alunos e, se for necessdrio, realizar mudan-
cas na forma de avaliacdo. (2.12 film)

Por outro lado, conseguem identificar suas dificuldades no
processo, como exemplificam as falas a seguir.

Néo sei. Ainda estou um pouco nervosa e nao estou con-
seguindo raciocinar direito. (3.2 obs)

E a tensdo do momento faz com que eu esqueca de aspec-
tos importantes. (3.12 film)

Na ultima categoria, a Preparacdo do cendrio, houve 9
(15,3%) citagdes. Em resposta a primeira questdo, foi relata-
da dificuldade no uso de simuladores e também considerada
uma experiéncia semelhante as provas praticas, ministradas
no decorrer da graduagao, conforme descrito a seguir.

Ndao me sinto a vontade para trabalhar com bonecos. Ape-
sar de ter alguém para me responder, acho estranho e per-
co a concentracdo facilmente. (1.16 film)

Muito semelhante a provas praticas. (1.20 film)

No entanto, na segunda pergunta, o realismo do simulador
de média fidelidade, compatibilidade com o ambiente hos-
pitalar e oferecimento de informacdes prévias ao estudante
sobre a organizacdo e manuseio dos recursos envolvidos na
simulagdo, foram descritos como fundamentais.

Os materiais fornecidos implicam também, pois quanto
mais verossimeis, melhor a aprendizagem. (2.1 film)

Ambiente, voz e boneco favoreceram a simulacdo dando
um ar de realidade [...]. (2.5 obs)

O boneco usado na simulacdo é muito real! O ambiente
do laboratério é muito fiel a nossa rotina de estdgio no
hospital. (2.12 film)

A prdtica em laboratério nos aproxima de cendrio hospita-
lar ou de qualquer campo de atuacéo. (2.9 obs)

Paciente relata a dor, facilitando no atendimento, ja ter
uma prescricdo e é uma situacao ja vivenciada na pratica.
(2.4 film)

O video anteriormente visto contribui muito para o melhor
desempenho na realizacao do cuidado ou atividade propos-
ta. (2.13 obs)

Em resposta a terceira pergunta, merece destaque o relato
de valorizagao da condugao do processo de aprendizagem,
descrito abaixo.

Para mim, a simulacio estd sendo muito bem conduzida,
logo ndo mudaria nada. (3.12 film)

Vale ressaltar que a categoria tematica aprendizagem
ativa, critica e reflexiva predominou nas respostas das trés
questdes norteadoras para a etapa do debriefing, totalizando
28 (47,5%) das citagoes, seguida de aproximacao a realida-
de da assisténcia em enfermagem com 12 (20,3%), os senti-
mentos vivenciados durante a simulacdo em 10 (16,9%) e a
preparacdo do cendrio com 9 (15,3%) citacoes. No entanto,
sdo categorias tematicas interdependentes e complementa-
res, enquanto representacbes compativeis com a riqueza,
complexidade e dinamismo do processo de aprendizagem
em enfermagem.

DISCUSSAO

Na aprendizagem ativa, critica e reflexiva, os saberes
tedricos sao utilizados para explicar e orientar as decisoes,
facilitando a representacdo e formulacao de hipoteses de
solucoes aos problemas que promovem seguranca para as
intervencdes necessarias, na perspectiva de responder como
funciona determinada conduta e acao!""'®. A simulagao tem
um grande potencial para tratar de problemas relacionados
ao desenvolvimento de competéncia dos profissionais, res-
ponsaveis pela prestacdo de cuidados em sadde, enquanto
superacao do processo de recepcao passiva centrado na
transmissdo de contetidos®'?.

O desafio para os educadores é de preencher a lacuna entre
o uso de simulagao em laboratérios de aprendizagem e trans-
ferir esse conhecimento aplicando a pratica clinica real. Em-
bora a simulacdo nao deva ser um substituto para a experién-
cia clinica direta, oferece aos estudantes oportunidades para a
aprendizagem experiencial com adaptacgoes especificas, feitas
para estilos e necessidades unicas de aprendizagem®?.

Nessa perspectiva, os relatos acerca da aproximacao a re-
alidade da assisténcia em enfermagem confirmam resultados
de pesquisas com simulagées em que os alunos julgam essa
estratégia realista, tornando-os mais confiantes e habilidosos
em uma dada competéncia, reduzindo o receio de aplica-la
diretamente no paciente. Logo, tem sido reconhecida como
facilitadora da aprendizagem significativa®?".

Os estudantes mostraram entender determinado saber te6ri-
€0, mas nao apresentaram o correspondente saber procedimen-
tal e atitudinal, revelando lacunas na integragao de saberes.
Contudo, reconheceram tal aspecto no debriefing e se propuse-
ram a reduzir as lacunas. Nessa perspectiva, pesquisa realizada
com o objetivo de comparar o conhecimento de estudantes de
enfermagem, antes e apos a estratégia de simulacao, indica que
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o conhecimento tedrico e a confianga diante da situacdo clinica
proposta melhoraram ap6s a simulagao'8223),

Filmar a simulagdo contribui para melhor andlise da expe-
riéncia de aprendizagem. No entanto, tornou-se evidente que
os videos devem ser utilizados criteriosamente. A partir do
uso de gravagdes obtidas na simulacdo, a discussao se torna
mais eficaz e os alunos mantém-se mais envolvidos durante as
sessoes de andlise e reflexdo intencional das agoes desenvol-
vidas?® compativel com a perspectiva inerente a aprendiza-
gem ativa, critica e reflexiva.

Dessa forma, a simulagao possibilita a avaliacio de ca-
pacidades e habilidades diversas. As imagens gravadas nos
cendrios permitem analisar a proficiéncia dos estudantes. O
desafio é usar a simulacdo como ferramenta eficaz e criar
estratégias de avaliagao das praticas em conformidade com
as melhores evidéncias clinicas e educacionais no ensino de
graduacao em Enfermagem®92427),

Em relagdo aos sentimentos vivenciados durante a simu-
lacao, os relatos apontam o surgimento de estresse e descon-
forto para executarem os procedimentos na presenca do ob-
servador durante as simulagoes. Em relagao ao desempenho,
os estudantes afirmaram que parecia que eles nao estavam
fazendo nada, ou parecia que ndo sabiam o que estavam
fazendo. Essas questdes remetem aos componentes criticos
que influenciam a aprendizagem dos alunos através da parti-
cipagao nas simulagoes clinicas: uma preparacao adequada,
o comportamento dos docentes envolvidos na simulacao e o
debriefing no final da experiéncia®®?.

Aperfeicoar o raciocinio clinico e habilidades técnicas
para obtencao de dados e realizacdo de intervencoes de En-
fermagem constitui um desafio para os estudantes de gradu-
acao como para os seus educadores; soma-se a esse desafio
a dificuldade de avaliar a aquisicao dessas habilidades. A
literatura aponta que aprender o raciocinio clinico é uma
das experiéncias que provoca ansiedade dentre as atividades
clinicas®24,

O enfoque na oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias, nao restrito a detecgao de erros e atribuicao de
notas, aliado a atitudes colaborativas, facilitadoras e de con-
fianca por parte dos professores envolvidos, contribuem para
reduzir o estresse, podem ajudar o aluno a reformular suas
premissas internas e sentimentos, com maximizacao dos be-
neficios durante a experiéncia de aprendizagem, para alcance
de melhor desempenho no futuro®92427,

A experiéncia de simulagao é considerada como uma tran-
sicdo por meio de um conjunto de etapas, comegando com
o nervosismo inicial e ansiedade que, eventualmente, avanca
para a fase de ganhar mais confianga e valorizacdo do am-
biente em que possam cometer erros sem causar danos ou se-
rem criticados, o que foi evidenciado nas falas dos estudantes
neste estudo®??.

A preparacao do cendrio foi descrita como oportunidade
de praticar habilidades em ambiente seguro, estruturado e
apoiado. Quanto mais reais parecem os elementos dos cena-
rios, mais envolvem os estudantes, que aprendem mais com
a experiéncia"?2?®, No entanto, pesquisa aponta dificulda-
des e limitagoes inerentes ao uso da simulagao na formacao

em enfermagem, especialmente na abordagem do contexto
social, emocional e afetivo®.

A preparacao adequada foi reconhecida como componen-
te critico que influenciou a aprendizagem dos alunos. A dis-
ponibilizacdo dos recursos necessérios e a transferéncia de
informagdes para implementagao de intervengdes de cuida-
dos, durante a simulagdo, foram essenciais. A formacao em
enfermagem deve oferecer condicoes que fagcam o estudante
combinar competéncias para resolver situacoes profissionais
complexas, exigidas pelo mercado de trabalho atual.

Ademais, durante a formacao do profissional de enferma-
gem devem ser consideradas formas diferenciadas de ensino
e avaliagcao, que promovam menor nivel de estresse e ansieda-
de, assim como a identificacido de possiveis fontes estressoras
no processo de ensino-aprendizagem®".

Como previsto, o debriefing foi um componente funda-
mental que influenciou na aprendizagem dos alunos, consi-
derado, por si s6, uma estratégia importante, especialmente
quando faz parte de uma experiéncia de simulacao clinica®®.

Nessa perspectiva, destaca-se a contribuicdo da simulacao
como uma estratégia de aprendizagem significativa, o que
pode permitir ao estudante de enfermagem examinar atitu-
des, habilidades e competéncias clinicas, principalmente no
debriefing.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo identificaram-se as contribuicoes do
debriefing ap6s a simulacdo clinica em enfermagem. Encon-
traram-se relatos de aproximacao com a realidade da profis-
sao, permitindo refletir sobre o desempenho e sentimentos
suscitados na atividade simulada. Valorizou-se a oportunida-
de de rever os erros que podem ser evitados em situacoes
semelhantes no futuro, aumentando a seguranca do paciente.

Entretanto, os relatos de desconfortos vinculados ao exame
de habilidades clinicas, atributos cognitivos e procedimentais
podem ter influenciado na predisposicdo dos estudantes, re-
sultando no numero reduzido de participantes na pesquisa.
Esse aspecto evidencia a relevancia do enfoque no desenvol-
vimento de competéncias, a partir da adocao de posturas co-
laborativas, facilitadoras e de confianca no decorrer da simu-
lacao e no debriefing.

Finalmente, os resultados evidenciam a valorizagao pelos
estudantes em relacao a oportunidade oferecida pelo debrie-
fing, enquanto um dos elementos essenciais na simulacao,
que contribui para a efetivacao do processo de aprendizagem
ativa, critica e reflexiva, decorrente da aproximagao a reali-
dade assistencial em enfermagem, que favorecem a manifes-
tacdo dos sentimentos vivenciados durante a simulacio e a
compreensdo da relacido entre acdo e resultados alcancados
na aprendizagem.
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