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RESUMO

Objetivo: analisar, sob a ¢tica da abordagem Histérico-Cultural, a translagao do conhecimento da avaliagéo clinica do paciente
critico em Terapia Intensiva pelo académico de enfermagem, em ambiente real, tendo a simulagéo clinica como facilitadora
do processo de aprendizagem. Método: estudo qualitativo e analitico, apoiado no referencial Histérico-Cultural de Vigotski,
desenvolvido com académicos da disciplina Estagio Curricular do curso de graduag@o em enfermagem de uma universidade publica
do sul de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada em trés etapas: Simulagao Clinica, Observagao participante no Centro
de Terapia Intensiva e Grupo Focal. Resultados: foram construidas duas categorias: “A singularidade do sujeito que aprende” e
“Simulagao como ferramenta para translagao do conhecimento”. Conclusao e implicagdes para a pratica: a simulagdo como
instrumento psicoldgico na perspectiva Histérico-Cultural contribuiu para o desenvolvimento das fungées psicolégicas superiores
dos académicos para avaliarem e implementarem a¢des de cuidado em cenario real da Terapia Intensiva. Essa estratégia nao
pode ser concebida de modo isolado e desarticulado de fatores inter-relacionados que se dao no campo sociocultural e que
implicam nas trajetérias do desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Competéncia Clinica; Enfermagem; Aprendizagem; Treinamento por Simulacdo; Educagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze, from the perspective of the Historical-Cultural approach, the translation of knowledge from the clinical
evaluation of critically ill patients in Intensive Care by the nursing academic, in a real environment, with clinical simulation as a
facilitator of the learning process. Method: qualitative and analytical study, supported by the Vigotski Historical-Cultural framework,
developed with students of the subject Curricular Internship of the undergraduate nursing course of a public university in southern
Minas Gerais. Data collection was performed in three stages: Clinical Simulation, Participant Observation at the Intensive Care
Center and Focus Group. Results: two categories were built: “The singularity of the subject who learns” and “Simulation as a
tool for knowledge translation”. Conclusion and implications for practice: simulation as a psychological instrument in the
Historical-Cultural perspective contributed to the development of the superior psychological functions of the students to evaluate
and implement care actions in the real scenario of intensive care. This strategy cannot be conceived in isolation and disjointed
from interrelated factors that take place in the sociocultural field and that imply in the trajectories of human development.

Keywords: Clinical Competence; Nursing; Learning; Simulation Training; Nursing Education.

RESUMEN

Objetivo: analizar, desde la perspectiva del enfoque Historico-Cultural, la traduccion del conocimiento de la evaluacion clinica
de pacientes en cuidados intensivos por parte del académico de enfermeria, en un entorno real, con la simulacién clinica como
facilitador del proceso de aprendizaje. Método: estudio cualitativo y analitico, apoyado por el marco Histérico-Cultural Vigotski,
desarrollado con estudiantes de la materia Pasantia Curricular del curso de pregrado de enfermeria de una universidad publica
en el sur de Minas Gerais. La recoleccion de datos se realiz6 en tres etapas: simulacion clinica, observacion participante en
el centro de cuidados intensivos y grupo focal. Resultados: se construyeron dos categorias: “La singularidad del sujeto que
aprende” y “Simulacion como herramienta para traducir el conocimiento”. Conclusién e implicaciones para la practica: la
simulacién como instrumento psicoldgico en la perspectiva Histérico-Cultural contribuyé al desarrollo de las funciones psicolégicas
superiores de los estudiantes para evaluar e implementar acciones de atencién en el escenario real de cuidados intensivos.
Esta estrategia no puede concebirse en términos aislados ni desarticulada de factores interrelacionados que tienen lugar en el
ambito sociocultural y que inciden en el trayecto del desarrollo humano.

Palabras clave: Competencia Clinica; Enfermeria; Aprendizaje; Entrenamiento Simulado; Educacion en Enfermeria.
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Desenvolvimento da competéncia clinica

Gomes RG, Fava SMCL, Lima RS, Sanches RS, Goncalves MFC, Resck ZMR

INTRODUCAO

A avaliagdo clinica do paciente critico pelo enfermeiro qualifica
a assisténcia, pois constitui a base que alicerga o processo de
cuidar. Sem essa etapa, os enfermeiros seriam cumpridores de
rotinas e entregariam um cuidado fragmentado e reducionista,
0 que incorreria em risco a seguranga do paciente.?

Os docentes tém buscado utilizar estratégias pedagogicas
como a simulagéo clinica, uma vez que os métodos tradicionais
de ensino, isoladamente, ndo suprem a necessidade da formacao
por competéncias dos enfermeiros,® entendida como uma
imbricada integracéo de conhecimentos, habilidades e atitudes
que se traduzem no fazer no cotidiano de trabalho.*

A simulacao clinica, como metodologia ativa, possibilita
a insergdo do estudante em seu processo de aprendizagem
por permitir a demonstragéo de seus conhecimentos. Porém, o
desenvolvimento da competéncia em seu sentido amplo, sé &
potencializado a partir da pratica clinica real, onde o aprendiz pode
avancar e aplicar o conhecimento, o que propicia a constru¢éo
da sua identidade profissional.®

Isso posto, pode-se afirmar que a translagéo do conhecimento
éimperativa no cenario atual, desde que repercuta em mudancga de
comportamento na praxis profissional,® com vistas a proporcionar
cuidados efetivos e mais seguros para o beneficio dos pacientes
e profissionais inseridos nesse processo.?

Com esse entendimento, a abordagem Histérico-Cultural” pode
contribuir para uma andlise diferenciada sobre o desenvolvimento
da competéncia clinica dos estudantes. Esse referencial, teorizado
por Vigotski, propde uma visao critica sobre a constituicdo do
psiquismo humano no sentido de superar as visdes dualistas
sobre a formagéo psicoldgica do homem, ora tomada apenas
como elemento pré-formado e a-histérico, cujo desenvolvimento
segue um curso natural, independente dos aspectos sociais e
culturais que o circunscrevem, ora assumida como produto de
uma equacgao, em que o comportamento humano traduz uma
somatdria de reflexos.”

A critica estabelecida pelo autor parte do pressuposto
de que a constituicdo humana é um processo historicamente
constituido e culturalmente mediado. E um processo dialético,
revolucionario, que traduz um continuo embate entre as formas
primitivas, eminentemente bioldgicas, e as formas culturais,
as produgdes sociais humanas que advém das necessidades
histéricas da vida social.” Ou seja, o desenvolvimento cultural
humano tem estreita relagdo com a apropriagéo dos elementos
da cultura, produzida e manifesta no ambito social, e com a
mediacéo dos signos e do Outro.

O Outro é condigcao para o desenvolvimento das fungdes
psicoldgicas superiores (FPS), uma vez que essas fungdes
advém de relagdes sociais internalizadas pelo sujeito.® Nessa
Gtica, os signos podem ser considerados como ferramentas,
estimulos criados artificialmente pelo homem e utilizados como
um meio de dominar o comportamento, de si préprio ou do Outro,
cujo uso traz transformagdes no &mbito psiquico, em termos de
desenvolvimento de fungdes.”

Essa visdo provoca outra forma de conceber a aprendizagem,
como aspecto fundamental no processo de desenvolvimento
das funcgbes culturalmente estabelecidas e especificamente
humanas.® Isto &, as fungdes psicolégicas que permitem ao
homem compreender os fendmenos do mundo advém do
desenvolvimento cultural que € um processo intrinsecamente
relacionado a colaboracdo de outros individuos, socialmente
situados, para reconstrugao pessoal da experiéncia e de
significados.®

A partir do entendimento de que a competéncia clinica
do enfermeiro traduz o uso voluntario de complexas fungdes
psicoldgicas e seu desenvolvimento € inerente aos processos de
aprendizagem, questiona-se em que medida a Simulagéo Clinica
pode ser um instrumento que potencialize este desenvolvimento.

Destes apontamentos, este estudo tem o objetivo de analisar,
sob a dtica da abordagem Histérico-Cultural,” a translacdo do
conhecimento da avaliagao clinica do paciente critico em Terapia
Intensiva pelo académico de enfermagem, em ambiente real,
tendo a simulagéo clinica como facilitadora do processo de
aprendizagem.

METODO

Estudo qualitativo e analitico, apoiado no referencial
Histdrico-Cultural de Vigotski,” desenvolvido com académicos
da disciplina Estagio Curricular Il do Curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma universidade publica do sul de Minas Gerais.

O curso de Enfermagem possui uma carga horaria de
4155 horas, divididas em nove semestres. Nos dois Ultimos
semestres sdo ofertadas as disciplinas de Estagio Curricular | e I,
com 840 horas e, destas, 420 horas sao destinadas a area
hospitalar. No presente estudo, optou-se por convidar os discentes
matriculados regularmente na disciplina Estagio Curricular I,
uma vez que, nessa fase, ja sdo considerados pré-profissionais
e espera-se um estagio mais avangado de desenvolvimento das
competéncias clinicas.

Vale esclarecer que esses académicos ja experenciaram a
simulagéo clinica na disciplina de Enfermagem em Clinica Médica
e Cirurgica, ofertada no sétimo periodo do curso.

No primeiro semestre de 2017, os académicos do Estagio
Curricular Il foram escalonados em duplas ou trios para o Centro
de Terapia Intensiva nos periodos matutino e vespertino. Para
que todos tivessem a oportunidade de experenciar esse cenario,
os académicos foram divididos em dois grupos, sendo que o
primeiro realizou o estagio de fevereiro a abril e o outro, de abril a
junho de 2017. Cabe salientar que essa foi a primeira experiéncia
de estagio nesse setor.

Embora a atividade de Simulacdo de Avaliagdo Clinica do
Paciente Critico fizesse parte do cronograma do estagio, os
académicos foram informados que a participagdo na pesquisa
era voluntaria.

Dos 19 académicos inscritos na disciplina, dois recusaram
o convite, por alegarem experiéncias negativas prévias com a
simulagéo e trés nao realizaram todas as etapas da pesquisa,
0 que inviabilizou a inclusdo. Dessa forma, 14 académicos
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integraram o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apds os devidos esclarecimentos
pela pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a
junho de 2017 em trés etapas: simulagéo clinica, observacao
participante e grupo focal. O treinamento por simulagéo foi
desenvolvido no laboratério de simulagéo da universidade; a
observacgéao participante ocorreu na Terapia Intensiva Adulto de
um hospital geral, conveniado & universidade, e o grupo focal
no auditério da instituicao hospitalar.

O laboratdrio de simulagao clinica possui estrutura semelhante
a uma unidade de cuidados criticos, com manequim de alta
fidelidade, equipamentos como monitor multiparamétrico simulado,
bomba de infuséo, carro de emergéncia com desfibrilador externo
automatico, dentre outros recursos. O cenario simulado conta
também com espelho espido, o que garante maior fidedignidade
a estratégia, conforme ilustrado na Figura 1.

O treinamento por simulacao foi realizado previamente
ao estagio de cada grupo, ou seja, o primeiro em fevereiro e
0 segundo, em abril, e fundamentado pelas etapas: sesséo
informativa, introducdo ao ambiente, reunido informativa sobre o
simulador (briefing), entrada da teoria, reunido informativa sobre
o cenario simulado, cenario/sessao da simulacao e debriefing."

Na sesséo informativa, unica etapa nao presencial, os
académicos tiveram acesso ao material didatico referente a
avaliagéo clinica do paciente critico para estudo, com quinze
dias de antecedéncia a simulagéo, por meio eletronico.

As demais etapas ocorreram em dois dias. No primeiro dia,
transcorreram a introducao ao ambiente e reuniéo informativa
sobre o simulador e os académicos tiveram a oportunidade de
reconhecer o cenario simulado e sanar duvidas. Na sequéncia,
procedeu-se a entrada da teoria e o conteudo sobre avaliagéo
clinica do paciente critico foi ministrado de forma dialogada pela

Figura 1. Cenario simulado de Terapia Intensiva. Alfenas, MG,
Brasil, 2017

Fonte: arquivo pessoal da 12 autora.

pesquisadora principal. Essas trés etapas corresponderam a
uma carga horaria de 8 horas.

Na reunido informativa sobre o cenario simulado, com
duracéo de cinco minutos, o académico recebeu o plantao ficticio
de um paciente pela enfermeira de plantdo, representada pela
pesquisadora principal, a qual forneceu informagdes sobre dados
de identificacdo, motivo da internacéo, hipdtese diagndstica e
antecedentes pessoais relevantes.

O caso referia-se a um paciente masculino, de 60 anos,
com hipétese diagndstica de choque séptico de foco pulmonar.
Apresentava-se instavel hemodinamicamente, hipotenso, mesmo
com drogas vasoativas, com ritmo cardiaco de fibrilag&o atrial de
alta resposta ventricular, com dispositivos invasivos como tubo
endotraqueal, pressao arterial invasiva, cateter venoso central,
dentre outros equipamentos.

O académico foi informado que dispunha de um impresso
para registro da avaliagdo clinica fundamentado na Teoria de
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta,
0 que coaduna ao marco filoséfico do referido curso.

Além do impresso de avaliagéo clinica, foi disponibilizado
um prontuario ficticio com informagdes como prescricdo médica,
exames laboratoriais e radiografia de torax.

Os objetivos da atividade consistiram em avaliar o paciente e
registrar as informagdes no prontuario. Esperava-se do académico
o reconhecimento dos sinais de deterioragéo clinica, o julgamento
clinico, as competéncias néo técnicas como a comunicagao verbal
e ndo verbal, postura, organizagéo, garantia de privacidade e
estabelecimento de prioridades para a avaliagéo.

Na sessdo da simulacdo, os académicos realizaram, de
forma individual, a avaliagdo do paciente internado no Centro
de Terapia Intensiva, em um tempo de quinze minutos. Para
que todos os académicos tivessem a mesma oportunidade de
aprendizado, a atividavde nao foi assistida pelos demais colegas.

O debriefing foi realizado no laboratério, ao término da
simulacédo, com a participacdo dos 14 académicos, de forma
coletiva e trés pesquisadores, sendo duas observadoras e uma
responsavel pela condugéo da discussdo. Foram cumpridas
as etapas: descri¢cdo, analise/analogia e implementacao
ou transferéncia.? Os académicos tiveram a oportunidade
de compartilhar a experiéncia da simulagéo, apontar o que
poderiam ter feito melhor e correlacionar a atividade com a
pratica clinica. O debriefing teve a duragdo de 30 minutos, foi
gravado e transcrito em programa editor de texto, o que gerou
31 paginas de depoimentos.

A observacao participante teve por objetivo analisar a avaliagao
clinica realizada pelo académico na pratica em ambiente real.
Essa etapa ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2017 no
Centro de Terapia Intensiva Adulto. A observagéo foi realizada
pela pesquisadora principal, a qual atua como supervisora dos
académicos do Estagio Curricular.

Nessa observacéo, esperava-se que o académico
demonstrasse competéncias técnicas, realizando a avaliagéo
clinica mediante dados provenientes da anamnese contida no
prontudrio e passagem de plantdo e o exame fisico, conforme
as necessidades humanas basicas. Além disso, esperava-se
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as competéncias ndo técnicas, como a comunicag¢éo verbal
e nao verbal, postura, organizagdo, garantia de privacidade e
estabelecimento de prioridades para a avaliagéo.

Para o registro das observagoes, utilizou-se o diario de campo,
que foi transcrito em editor de texto e gerou 20 paginas digitadas.

O grupo focal, ultima etapa da coleta de dados, foi realizado
ao final de cada etapa do estagio, em data agendada previamente
com os participantes, no auditério da instituicao hospitalar, com
duracgéo de 30 minutos, conduzido pela pesquisadora principal
e com a participagéo de mediador e observador, docentes do
curso. Utilizou-se a questao disparadora: O que representou para
vocé a simulagéo clinica de avaliagdo do paciente critico para o
desenvolvimento das atividades no estagio? Os depoimentos
foram registrados com recursos de audio por meio de trés
gravadores digitais e transcritos em editor de texto, totalizando
42 paginas de depoimentos.

A Figura 2 sumariza as trés etapas percorridas para obtencéo
dos dados.

Para a organizagao dos dados, adotou-se a andlise de conteudo
na modalidade tematica, uma vez que recorre a indicadores nao
frequenciais e permite, dessa forma, inferéncias. Isso leva em
conta, ndo apenas a frequéncia de aparicao do indice (unidade de
registro), mas sua importancia para fundamentar os resultados.®

Foram cumpridas as trés etapas: pré-analise, explora¢édo do
material e tratamento dos resultados e interpretagdo.’

Pré- analise: o corpus de andlise foi composto pelos dados
provenientes da simulacédo/ debriefing, do diario de campo e
do grupo focal, que geraram 93 paginas. Realizou-se a leitura
flutuante dos documentos o que permitiu aos autores a elaboragéo
de um quadro dispondo de colunas para codificagéo posterior.

A exploracdo do material consistiu na codificacao das
unidades de registro, de maneira indutiva, seguindo-se ao
tratamento dos resultados e interpretacao, a luz da abordagem
Histérico-Cultural.” Nessa fase, foram codificados trechos
relacionados ao ser histérico e cultural, signo e instrumentos,

aprendizagem e desenvolvimento.

Desse modo, as unidades de registro foram agrupadas de
acordo com a sua similaridade e, dessa analise, foram construidas

duas categorias.

Os aspectos éticos foram respeitados, obteve-se a

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

(CAAE 61544616.9.0000.5142.) Para garantia do anonimato,
0s nomes dos participantes foram substituidos por siglas,
composta pelas letras AC (Académico), seguida de algarismo

arabico (exemplo AC 01).

RESULTADOS

Da analise dos dados, foram construidas as categorias:
“A singularidade do sujeito que aprende” e “Simulagdo como

ferramenta para translacao do conhecimento”.

Apresentagdo do Projeto ao
Comité de Pesquisa
Nov. 2016

¥

Anuéncia da Escola de Enfermagem
Comiss3o de Estigio

Aprovado
Nov. 2016

Amiénaa da Institingo
Hespitalar

]

académicos)

Busca pelos participantes
*  Curso: Graduacio em Enfermagem

Disciphna: Estigio Cumricular (19

+  Assmaturado TCLE: 17 académicos
+ Participacio em todas as etapas da
pesquisa: 14 académicos

Etapas da Smmulaggo
+  Seszio mformativa

Ofertada previaments ac Estagio
Terapia Intensiva

Clinica

Etapa (1- Simulagio Clinica
Local: Laboratoric de Smulacio

Intreducio ao ambiente

Renmido mformativa sobre o simulador/ drigfing
Entrada dateoria

Feum#o mformativa sobre o cendrie simulado

LI R R

Cendrio/ sessdo da smulzcio
»  Debriefing

Periodo de Observagio
Feverero a junho de 2017

Etapa 02- Observagio Participante
Local: Centro de Terzpia Intensiva

|

Etapa 03- GrupoFocal
Local: Auditorio da
Institmgio Hospitalar

RealizacBo 2o final do estigio em Terapia
Intensiva

]

Transcrigio, codificaciio e
categonzacio dos resultados

Figura 2. Fluxograma das etapas do procedimento metodoldgico. Alfenas, MG, Brasil, 2017

Fonte: elaborado pelos autores
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A singularidade do sujeito que aprende
Nessa categoria, buscou-se colocar em evidéncia o modo
como as experiéncias pessoais, da formagao e, principalmente
da simulagéo, participaram do processo de aprendizagem.
Para AC 05, o ambiente real do CTl exacerbou sentimentos
de nervosismo que n&o foram amenizados com a simulagéo
previamente a sua inser¢cao no estagio:

[...] la no CTI, no primeiro dia, eu passei super mal [...]
minha presséo baixou, eu realmente estava com medo
do ambiente, aquele ambiente me apavorou demais e,
no entanto, que eu ndo saia de perto da enfermeira da
Universidade, parecia uma crian¢a grudada na méo da
mae, [...] depois eu vi que eu consegui me posicionar
diante de uma situagao, é, de algum agravo, de alguma
postura que eu tinha que tomar. No segundo dia, mas
o primeiro foi... [...] mesmo tendo feito a simulagédo
(Grupo Focal; AC 05).

Para outros participantes, a simulagdo como método avaliativo
em disciplinas anteriores, contribuiu para uma concepg¢ao
negativa dessa estratégia:

[...] a gente tem a simulacdo, s6 que como método
avaliativo. E isso é terrorista, Nossa Senhora! A gente
fica muito nervoso e € aterrorizante (Debriefing, AC 14).

No entanto, apesar de AC 05 também expressar nervosismo
em relagdo a estratégia, ela foi propulsora e necessaria ao
aprendizado:

[...] provoca a gente. E o que instiga a gente a estudar,
a querer aprender (Debriefing, AC 05).

Nessa dire¢éo, experiéncias anteriores relatadas por AC 01
em ambiente simulado durante o intercdmbio que realizou na
graduacdo em cenario internacional, favoreceram o treino de
habilidades néo técnicas como controle emocional.

[...] as duas simulagdes que eu fiz nos Estados Unidos
foram em disciplina de exame fisico. Tudo o que eu fiz,
em momento algum [refere-se a simulagdo do estudo]
eu me senti pressionado (Debriefing, AC 01).

Em cenario real, observou-se que as competéncias para
avaliagéo clinica abordadas pela simulacdo foram construidas
de maneira singular por cada um dos participantes, por estarem
em niveis distintos de desenvolvimento, que se traduzem em
trajetorias unicas.

Constatou-se que alguns académicos se apropriaram da
avaliagé&o clinica como mais uma tarefa do estégio, ou seja, com
uma visao fragmentada do cuidado:

[...] chamou-me a atengdo o modo como dois académicos
realizavam a visita de enfermagem. Um estava com uma
prancheta alimentando o impresso de passagem de plantao
(de costas para o paciente) enquanto o outro, informava
sobre os dispositivos. Ao serem questionados eles
responderam que, dessa forma, era mais facil preencher
0s papéis do estagio (Diario de campo; maio, 2017).

Outros conseguiram transpor o que aprenderam na simulagéo
para situacgéo real, ou seja, colocaram em movimento fun¢oes
de comparagéo e abstracéo:

[...] apds avaliar uma paciente com diagndstico de
choque séptico de foco pulmonar a académica referiu:
nossa, essa ausculta é igualzinha & do manequim que
fizemos a simulacdo. Apesar de ter utilizado a simulagdo
como instrumento para avaliagdo clinica, AC 03 estava
em um nivel de desenvolvimento que ndo possibilitou o
avanco para etapa seguinte, a tomada de decis&o, sendo
necessdrio apontar-lhe a necessidade de aspiracdo
endotraqueal (Diario de campo de campo; margo, 2017).

Ja AC 01 avangou para o dominio de conduta, uma vez
que por meio da avaliagéo clinica, foi o responsavel por iniciar o
atendimento de emergéncia a um paciente, conforme a narrativa
realizada pelo proprio académico durante a passagem de plantéo,
registrada no diario de campo:

[...] as 8 da manha4, avaliei o paciente, fiz Glasgow, vi
pupilas. As 10 horas, ele estava fazendo hemodidlise, bati
o olho e sabia que ele ndo estava bem. Fiz novamente a
escala de Glasgow e estava 8. Chamei o fisio, ele chamou
0 médico e intubamos o paciente. Ele ndo parou (Diario
de campo de campo; margo, 2017).

Simulacédo como ferramenta para translacéo do
conhecimento

A simulacdo despontou-se como um importante recurso para
construgéo das competéncias clinicas na avaliagdo do paciente
critico, como observado nos excertos obtidos de AC 01 e AC 07:

[...] a gente fez aquela simulagao no paciente e quando
a gente chega, por mais que por vezes vocé ndo faca
completo[...] mas como a gente viu e viu que interiorizou,
a gente bate o olho no paciente la no leito e olha e vocé
pensa o que tem que ver [...] primeiro tenho que ver a
consciéncia, ai depois eu vou descendo cefalo caudal,
isso foi bem interessante (Grupo Focal; AC 01).

[...] a gente pegou pacientes parecidos com o da
simulagdo. Entao eu acho que ajudou mais ainda a fixar
e poder colocar realmente na pratica, no ser humano
mesmo, tudo aquilo que a gente tinha feito na simulagdo
(Grupo focal, AC 07).
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Alguns alunos demonstraram ter se apropriado das informagdes
do meio social e, com a colaboragao do Outro, colocaram em
movimento func¢des psicoldgicas superiores que se traduziram
em um ‘poder fazer’ na pratica clinica, como discorre AC 10:

Quando eu cheguei, ai eu lembrava de como eu tinha
feito a avaliagdo la [refere-se a Simulag&o]. Entao eu ja
chegava e jd avaliava o paciente [...] pra minha formagé&o,
ajudou muito. Foi essencial (Grupo Focal; AC 10).

Os académicos apontaram que o tempo de quinze minutos,
considerado por eles como pouco para avaliagéo clinica na
simulagéo, representou uma oportunidade de aprendizado para
o estabelecimento de prioridades e raciocinio clinico, haja vista
a semelhanga do que encontraram na pratica no ambiente real.

[...] quando a gente teve o contato pela primeira vez e
0 ambiente era estranho, entdo vocé gastava mesmo
mais tempo, vocé ficava meio perdido, né? [refere-se a
Simulagéo]. Agora na praética clinica [...] tem pacientes
que vocé vai ter que avaliar muito menos que em vinte
minutos, vocé vai ter que avaliar o paciente em dois
minutos. E vocé vai ter que entrar [...] com todas as
terapéuticas, [...] vocé vai ter que fazer uma intervengéo
rapida para aquele paciente, vocé vail[...] ter que priorizar
aavaliag&o clinica. O que que eu vou avaliar, € o sistema
hemodinamico, é o sistema respiratdrio, € a consciéncia?
Entao, vocé ja vai ter que intervir muito rapido, vocé ja
ter que ir fazendo de acordo com a intercorréncia que o
paciente vai te apresentando [...]. Entdo a gente vé muito
isso na pratica mesmo (Grupo Focal; AC 08).

Outro aspecto que possibilitou a aplicagéo na pratica clinica
das competéncias aprendidas na simulacdo foi o fato de ter
sido realizada de forma individual, aspecto analogo ao que se
encontra nos cenarios reais.

[...] vocé chega aqui e vai fazer sozinho [refere-se a
Simulag&o]. Entéo eu acho que vocé comegar a incorporar
depois pegar essa responsabilidade de assumir sozinho
[na pratica], eu acho isso interessante (Debriefing; AC 01).

Contudo, reconheceram que a construgado de competéncias
tem relagdo com a pratica real, mas depende da colaboragéo
do Outro, que compreendeu o professor, os colegas e a equipe
da Unidade:

[...] vocé mostrou para gente, a gente fez (Grupo focal,
AC 07).

Tinha uma certa paciente que tinha feito uma traqueostomia
e ndo parava de sangrar. Ai a gente (o académico e
a técnica de enfermagem) abriu (o curativo): “AC 01,
0 sangramento é isso aqui 6, é s6 um vasinho”. E era
realmente, s6 um vaso de pele que estava sangrando,
cauterizou, acabou (Grupo focal, AC 01).

DISCUSSAO

Os dados desse estudo permitiram apreender que a
simulagéo clinica € um instrumento que pode contribuir para
a translagcéo do conhecimento relacionada a avaliagéo clinica
do paciente critico para o ambiente real de Terapia Intensiva.
Contudo, observou-se que ela ndo pode ser concebida como
uma estratégia pedagdgica assente em pressupostos de
causa-efeito, descolada das condigdes histéricas e culturais dos
atores, tanto quanto nédo prescinde do outro que, por meio da
intencionalidade com que estabelece as interagdes pedagdgicas
no cenario simulado e na pratica clinica, é corresponsavel pelo
aprendizado dos alunos.”'*

Multiplos fatores interferem nas possibilidades de aprendizagem
dos alunos, a exemplo, a prépria concepc¢ao da Terapia Intensiva
como lugar de sofrimento, onde os pacientes tém poucas chances
de sobrevivéncia.' Embora o cenario atual conte com a evolugéo
da assisténcia e da tecnologia, percebe-se que o significado
de um ambiente aterrorizante, ainda permeia a concepc¢éao das
pessoas,'® mesmo entre o meio académico e o profissional.

Esta concepcéo influenciou os participantes que, ao
vivenciarem pela primeira vez o Centro de Terapia Intensiva, tanto
no cenario simulado como em atividades de estagio curricular,
compartilharam esses significados e colocaram em movimento
as emocgdes, por vezes negativas. No entanto, vale ressaltar
que estas mesmas condic¢des apresentam sentidos diferentes
a depender do modo como o sujeito se apropria dos elementos
culturais em sua trajetdria de construgdo da competéncia para
avaliagao clinica.

Nesse sentido, a simulagdo pode corroborar para que
os académicos tenham mais exposicao a cenarios criticos, e
desenvolvam competéncias técnicas e nao técnicas como os
mecanismos de enfrentamento diante de situagdes complexas,
a fim de minimizarem esses estressores,'® tanto no estagio
curricular, quanto na transicao para a insercao profissional.

Na abordagem Histérico-Cultural, as novas exigéncias
oferecidas pelo meio estabelecem um confronto entre sujeito
e tarefa, que podem impulsionar o intelecto para a formagéo
do pensamento conceitual,® ou seja, as proprias dificuldades
inerentes a simulagdo e a pratica real, podem potencializar o
desenvolvimento psicoldgico, como depreendido da observagéo
participante e do depoimento de alguns académicos.

Dessaforma, a oportunidade de se deparar com o paciente
critico simulado e a necessidade de avalia-lo, indicada pelo
outro por meio dos objetivos da simulagdo, provoca no sujeito
a mobilizagdo de fun¢bes para que ele possa dar conta de
resolver a tarefa que se apresenta, assim, infere-se que o aluno
ao enfrentar uma situagéo que néo lhe é comum empreende
um caminho de articulagéo de novas fungdes, reorganiza o
pensamento a partir dos sinais que Ihe séo aparentes, abstrai
e conceitua as novas experiéncias.

Assim, a simulagéo clinica de alta fidelidade pode propiciar a
construcao de competéncias, mas por si s talvez ndo possibilite
o desenvolvimento integral do aluno, o que requer as interagdes
sociais proprias da pratica clinica.® O estagio desponta-se,
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portanto, como lugar, entre ambiente escolar e de trabalho,
que oferece aos alunos experiéncias para a consolidacao
da aprendizagem, quer pela apropriacdo dos elementos do
ambiente, quer pelo feedback dos mentores, por meio das
informacgdes contextuais importantes que disponibilizam para
as tarefas do trabalho.™

Destarte, a produgdo do conhecimento nao deve ser
dicotomizada entre teoria e pratica, mas concebida a partir da
interagcéo e compartilhamento dos saberes e experiéncias, o que
reitera aimportancia da dimens&o sociocultural no processo de
aprendizagem.®”

Nessa perspectiva, os docentes se destacam como atores
importantes no processo de aprendizagem, embora ndo sejam os
unicos protagonistas.® Isto coloca em perspectiva a complexidade
do ensino e da aprendizagem das competéncias clinicas, como
a da avaliagdo do paciente criticamente enfermo, uma vez que
este desenvolvimento ndo & impelido por um ou outro fator
isoladamente e nem pode ser compreendido como processo
linear. Isso porque nédo é possivel conceber o ensino de forma
reducionista, como acao pragmatica, imediata e circunscrita a
resolucao de uma situagéo de conflito,'” como se a aprendizagem
fosse resultante de uma relagdo de causa-efeito.

Nesse entendimento, estratégias pedagdgicas que valorizam
o plano do imediato podem n&o proporcionar o alcance dos
objetivos da aprendizagem, uma vez que os alunos demonstram
por meio do comportamento apenas um dos aspectos relacionados
ao aprendizado.”

Nesta acepcéo, pode-se ndo conseguir indicar em que
medida a demonstracdo da resolucédo da tarefa por meio
da simulagado sera apropriada de forma a ser novamente
aplicada, voluntaria e conscientemente, nas situacoes reais
da pratica clinica com as quais o sujeito ira se deparar. Isto &,
a aprendizagem resultante da simulacédo é tdo somente uma
das faces das possiveis constru¢des de fungdes na historia de
desenvolvimento do sujeito, o qual pode ou n&o avancar para
outros niveis de autoconsciéncia que Ihe confira a possibilidade
de dirigir o préprio comportamento no ambiente real, o que
pbéde ser observado nos distintos niveis de desenvolvimento
dos alunos ap6s a simulagao e durante o estagio.

Estratégias de aprendizagem que compreendem o
comportamento humano como produto de rela¢des causa-efeito,
devem dar lugar a processos que valorizam o plano do mediato,
que eleva o ser humano a qualidade de ser pensante, cujo
desenvolvimento psiquico Ihe possibilita transformar a natureza e,
ao fazé-lo, transformar a prépria atividade psiquica, dialeticamente.
Nesse processo, pela apropriagcdo dos elementos disponiveis
no ambiente sociocultural, é possivel a internalizagéo,” e o
desenvolvimento da competéncia.

Destaca-se que a simulagédo, nessa investigacao, pode ser
compreendida como instrumento psicoldgico para os académicos.
Esse entendimento parte do pressuposto de que o0 signo € uma
ferramenta, um estimulo criado artificialmente pelo homem e
utilizado como um meio de dominar o comportamento, de si

proprio ou do Outro, cujo uso incorre em transformagdes no
ambito psiquico, em termos de desenvolvimento de fungdes.”

Desse modo, a simulagéo foi um importante instrumento
psicoldgico,” porque possibilitou aos académicos, ao se apropriarem
dos elementos dispostos na estratégia para 0 manejo do mundo
exterior, avaliar e implementar a¢des de cuidado aos pacientes,
porém em niveis distintos de desenvolvimento.

As reflexdes a partir dessa abordagem permitem analisar
criticamente os projetos pedagogicos de cursos que estabelecem
conteudos em disciplinas com pouca articulagéo entre a teoria
e a pratica, que valorizam os resultados e ndo o processo do
aprendizado, haja vista que fatores como esses podem implicar
em dificuldades na translagao do conhecimento.®®

Ademais, o proprio ambiente pode participar do aprendizado
como um desafio a ser enfrentado pelos académicos e comprometer
o desenvolvimento de suas competéncias. Isso é evidenciado
quando o campo de pratica e a instituicdo de ensino ndo estéo
devidamente articulados em relagédo ao desenvolvimento
do estagio, assim como 0s supervisores podem nao estar
preparados para receber o académico, ha um distanciamento
entre a teoria e a pratica hospitalar, o que provoca inseguranca
e pouca autonomia dos académicos.2*2!

Embora muitos estudos demonstrem que a simulagéo
contribui para o desenvolvimento de competéncias,??2* ainda
ha necessidade de mais estudos observacionais para que se
tenha indicadores de como o conhecimento é transferido para
a pratica clinica.?®

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

A simulagao enquanto instrumento psicoldgico na perspectiva
Historico-Cultural contribuiu para o desenvolvimento das fungées
psicologicas superiores dos académicos para avaliarem e
implementarem acdes de cuidado em cenario real da Terapia
Intensiva.

Esse instrumento ndo pode ser concebido de modo isolado e
desarticulado de fatores inter-relacionados que se dao no campo
sociocultural e que implicam nas trajetérias do desenvolvimento
humano.

As experiéncias anteriores, tanto pessoais como relacionadas
ao processo de formagéo dos académicos, devem ser levadas
em consideragéo no planejamento da simulagéo, para que o
docente possa propiciar aos académicos saltos para os diferentes
niveis de desenvolvimento, particulares das suas singularidades,
visando a construgcao das competéncias.

Nesse entendimento, considera-se uma limitagéo desse
estudo a ndo investigacao de experiéncias anteriores a graduacdo
que porventura poderiam participar desse processo.
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