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la primera experiencia clinica

Resumo

Obijetivo: Comparar a percepcao de estudantes de enfermagem e as contribuicdes do ensino com simulagao clinica ou aula pratica
convencional em laboratdrio de habilidades, na primeira experiéncia clinica hospitalar. Método: Pesquisa descritiva, qualitativa,
envolvendo estudantes de graduagdo em enfermagem de uma universidade publica do Brasil, submetidos & simulagéo clinica
de alta fidelidade ou aula pratica convencional, ocorrida entre 2015 e 2016. Para avaliagéo dos dados, utilizaram-se a nuvem de
palavras e a andlise de similitude do software IRAMUTEQ®. Resultados: Participaram 54 estudantes, sendo 27 em cada grupo.
As palavras mais evocadas pelo grupo simulagdo foram: “paciente real, ndo, mais e simulador”, relacionadas a capacidade de
reflexdo quanto ao seu conhecimento e preparo. As mais evocadas no grupo pratica convencional foram: “mais, ndo, muito e
sentir”, relacionadas com a percepgao de que a aula convencional ajuda na aquisicdo de habilidades, contudo, é necessaria
maior frequéncia. Conclusao: As duas estratégias contribuiram positivamente para a primeira experiéncia clinica hospitalar.
Porém, a simulagao proporcionou uma visao critico-reflexiva sobre as competéncias, deficiéncias e maior autoconfiangca em
relagcdo a pratica convencional. Este estudo fortalece as evidéncias dos beneficios proporcionados pelo ensino baseado em
simulagéo, e a importancia de instituicoes de ensino fazerem uso adequado dessa estratégia.

Palavras-chave: Simulagao; Treinamento por Simulagéo; Estudantes de Enfermagem; Aprendizagem; Ensino.

ABSTRACT

Objective: to compare the perception of nursing students and the contributions of teaching with clinical simulation or conventional
practical classroom skills in the first clinical hospital experience. Method: a descriptive, qualitative research involving undergraduate
nursing students from a public university in Brazil, submitted to a high fidelity clinical simulation or conventional practical class,
which took place between 2015 and 2016. For data evaluation, a word cloud and similarity analysis of the IRAMUTEQ® software
were used. Results: Altogether 54 students participated, 27 of them in each group. The words most evoked by the simulation group
were: “real patient, no, more and simulator”, related to the capacity of reflection regarding their knowledge and preparation. The
most evoked by the conventional practice group were: “more, no, much and feel”, related with the perception that the conventional
class helps in the acquisition of skills, however, more frequency is needed. Conclusion: Both strategies contributed positively to
the first clinical hospital experience. However, the simulation provided a critical-reflexive view of skills, deficiencies and greater
self-confidence in relation to conventional practice. This study strengthens the evidence of the benefits provided by simulation-
based teaching, and the importance of teaching institutions making appropriate use of this strategy.

Keywords: Simulation Technique; Simulation Training; Students, Nursing; Learning; Teaching.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la percepcion de los estudiantes de enfermeria y las contribuciones docentes con simulacion clinica o clase
practica convencional en un laboratorio de habilidades, en la primera experiencia clinica hospitalaria. Métodos: Investigacion
descriptiva y cualitativa con estudiantes universitarios de enfermeria en una universidad publica de Brasil, sometidos a
simulacion clinica de alta fidelidad o clase practica convencional, entre 2015 y 2016. Para el andlisis de los datos se utilizo,
una nube de palabras y el analisis de la similitud por el software IRAMUTEQ. Resultados: Participaron 54 estudiantes, 27 en
cada grupo. Las palabras mas evocadas por el grupo de simulacion fueron: “paciente real, no, mas y simulador” relacionadas
con la capacidad de reflexionar sobre su conocimiento y preparacion. Los mas mencionados en el grupo practica convencional
fueron: “mas, no, mucho y sentir’, relacionadas con la percepcién de que la clase convencional ayuda en la adquisicién de
habilidades, sin embargo se necesita mas frecuencia. Conclusion: Ambas estrategias contribuyeron positivamente para la
primera experiencia clinica hospitalaria. Sin embargo, la simulacién proporcioné una vision critica reflexiva de las habilidades,
deficiencias y una mayor autoconfianza en comparacion con la practica convencional. Este estudio fortalece la evidencia de los
beneficios proporcionados por la ensefianza basada en simulacion y la importancia de que las instituciones educativas hagan
uso adecuado de esta estrategia.

Palabras clave: Simulacion; Entrenamiento Simulado; Estudiantes de Enfermeria; Aprendizaje; Ensefianza.
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Simulacio clinica versus pratica convencional

Boostel R, Bortolato-Major C, Silva NO, Vilarinho JOV, Fontoura ACOB, Felix JVC

INTRODUCAO

A pratica clinica é considerada parte essencial e integrante
dos cursos de graduagao em enfermagem, pois € nesse momento
que os estudantes aplicam e desenvolvem o conhecimento, as
habilidades e as diferentes competéncias adquiridas em sala
de aula ou laboratorio. Também no inicio dessa fase observa-se
maior interesse ou rejei¢éo pela profissdo em decorréncia dos
sentimentos, expectativas e desafios enfrentados.'?

A primeira experiéncia clinica geralmente é acompanhada
de grandes expectativas e incertezas, as quais podem provocar
sentimentos positivos, ou dificultar o processo de aprendizagem
e deixar o estudante suscetivel a sensagdes de incapacidade,
angustia, tristeza, constrangimento, inseguranca, raiva, medo,
ansiedade.2 Tal fato demonstra a necessidade de os professores
adotarem metodologias que favorecam o aprendizado, e medidas
que minimizem esses sentimentos durante a formacéo.®

Nesse contexto, a integracdo de novas tecnologias e
metodologias educacionais na pratica docente em enfermagem
tem se mostrado relevante na evolugéo do processo de ensino-
aprendizagem. Entre elas, observa-se o aumento do uso da
simulacao clinica (SC) como estratégia de ensino, a qual se
revelou eficaz, pois favorece o desenvolvimento de habilidades
e competéncias, auxilia na formagéo do pensamento critico,
raciocinio e julgamento clinicos, melhora a autoconfianca e
satisfacao dos estudantes. Além disso, contribui para a seguranga
do paciente e permite ao facilitador aplicar uma variedade de
casos clinicos em um cenario de pratica semelhante ao real,
antes do contato com o paciente.*8

A satisfagdo dos estudantes é primordial para a manutencéo
de um bom ambiente de aprendizagem, e imprescindivel ao
desenvolvimento de competéncias por meio da pratica simulada.5%"
A melhora cognitiva relacionada & satisfa¢cédo € um componente
essencial da motivagdo académica e indicador importante na
percepgéo da aprendizagem.'?

Na ultima década, estudos nacionais e internacionais
demonstraram que o treinamento por simula¢gdo melhora o
desenvolvimento de competéncia clinica, provoca a curiosidade
epistemoldgica, diminui a inseguranga e a ocorréncia de eventos
adversos causados durante a formagéo clinica.'*

Apesar de os estudos internacionais demonstrarem fortes
evidéncias sobre os beneficios do uso da simulacao clinica, sdo
necessarios estudos adicionais para a compreensao dos efeitos
dessa estratégia de ensino na realidade brasileira. O objetivo
deste estudo foi conhecer a percepcao dos estudantes de
enfermagem e as contribui¢des do uso da simulagéo clinica de
alta fidelidade, comparando-a com a aula pratica convencional
em laboratoério de habilidades e apds a primeira experiéncia
clinica em ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
que comparou a percep¢ao de estudantes de enfermagem
submetidos a simulagéo clinica de alta fidelidade com a de

discentes que participaram de aula pratica convencional em
laboratério de habilidades.

A amostra foi composta por estudantes do quarto periodo
de graduacdo em enfermagem de uma universidade publica
do sul do Brasil, entre os meses de agosto de 2015 e setembro
de 2016. O pesquisador realizou o convite para participagéo na
pesquisa pessoalmente, em sala de aula, no inicio do semestre
letivo, momento em que explicou 0s seus objetivos e esclareceu
as duvidas existentes.

Considerou-se como critério de incluséo estar matriculado
na disciplina Fundamentos para o Cuidar em Enfermagem.
Os critérios de exclusédo foram: formagéo em outro curso de
graduacdo na area da saude, com competéncia para exame
fisico, ou formagéo de auxiliar/técnico em enfermagem; alunos
com histdrico de trancamento ou reprovacgao na referida disciplina.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: apds as aulas
préaticas em laboratdrio de habilidades ou laboratério de simulagéo
clinica de alta fidelidade; e em ambiente hospitalar depois da
primeira experiéncia clinica com pacientes. O conteudo teorico-
pratico envolvia a anamnese e o exame fisico cardiotoracico.
Anterior a coleta de dados, os estudantes foram novamente
orientados sobre os objetivos da pesquisa, e participaram de
uma aula tedrica referente a tematica aplicada pelo professor
da disciplina, em conjunto com o pesquisador principal.

Posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador principal criou uma
listagem aleatdria com os nomes dos estudantes. Na sequéncia,
utilizou-se a fungéo aleatdrio-entre do programa Microsoft
Excel® para realizar a aleatorizagéo. Os participantes foram
incluidos um a um, e o programa os alocou no Grupo de Aula
Pratica Convencional em Laboratério de Habilidades (GPC) ou
no Grupo Simulagéo Clinica (GSC).

GPC - os participantes realizavam a anamnese e o0 exame
fisico em outro estudante escolhido por eles, de acordo com o grau
de afinidade. A aula de habilidades seguiu o roteiro estabelecido
no plano de aula pelo professor responsavel pela disciplina. As
habilidades envolviam avaliagdo do pulso, circunferéncia do
braco, afericdo da presséo arterial em repouso e em atividade,
ausculta cardiaca e avaliagao do torax.

GSC - um cenario de simulagao clinica de alta fidelidade foi
elaborado de acordo com o modelo de simulagéo da National
League of Nursing/Jeffries.'® Os participantes deveriam proceder
ao atendimento de paciente com quadro de dor toracica
que estava internado em um leito de enfermaria. O objetivo
principal era a realizacdo da anamnese e exame fisico com foco
cardiorrespiratorio. A simulag@o envolveu cinco minutos para
o briefing. Os participantes receberam orienta¢des quanto as
questdes éticas e de confidencialidade da SC, e que a SC nao
era critério de avaliagéo da disciplina; conheceram o ambiente,
as funcionalidades do simulador e receberam a histéria e o
prontuario com dados do paciente. O cenario teve duracédo de
quinze minutos, sendo utilizado o simulador de alta fidelidade
METIman®. No inicio do cenario, o paciente encontrava-se
deitado no leito, acordado e com os sinais vitais dentro da
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normalidade. Apds os estudantes realizarem a anamnese e a
avaliagéo da ausculta, frequéncia e ritmo cardiaco, e a presséo
arterial, o paciente queixou-se de mal-estar e solicitou nova
avaliagéo. Nesse momento, a frequéncia cardiaca e a presséo
arterial foram alteradas. O debriefing estruturado foi realizado
pelo pesquisador principal e teve duragéo de 30 minutos.

Antes da simulacéo, os académicos desenvolveram praticas
em laboratdrio de habilidades, conforme o praticado pelo GPC. As
diferentes estratégias de ensino com os grupos foram executadas
em dias consecutivos, a fim de evitar possiveis interferéncias de
comunicacéo. A primeira experiéncia clinica ocorreu no mesmo
dia para ambos os grupos, em um hospital-escola publico, nos
setores de clinica médica masculina e feminina, clinica cirurgica,
clinica neuroldgica, e no setor de internamento de uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA).

Os dois grupos responderam, por escrito, a trés questoes
sobre a estratégia de ensino utilizada e sua contribuicdo no
primeiro contato com o paciente: “Como foi a experiéncia desta
aula para vocé?”; “Vocé se sente preparado(a) para a sua primeira
experiéncia clinica com o paciente real?”; “Vocé considera que a
aula em laboratério ou simulagéo facilitou o seu primeiro contato
com o paciente? Por qué?”.

As questdes foram elaboradas pelo pesquisador principal
junto com o professor da disciplina Fundamentos para o Cuidar
em Enfermagem.Visando garantir a privacidade dos participantes,
optou-se pela utilizagdo de cddigo alfanumérico, em que “A”
correspondente a aluno.

Apds o fim da coleta de dados, foi ofertada ao GPC uma
aula de simulagéo igual a do GSC, no intuito de possibilitar
experiéncia semelhante para todos e evitar eventuais prejuizos.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ®
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha 2, desenvolvido por
Pierre Ratinaud.'® O corpus de texto foi construido a partir do
agrupamento das respostas de cada estudante para as trés
perguntas, os quais foram codificados por letras e numeros.
Realizaram-se analises por “nuvem de palavras” e “analise de
similitude™®. A nuvem organiza e agrupa graficamente as palavras
segundo a frequéncia com que aparecem no corpus. A analise
de similitude apresenta as palavras conforme suas conexdes
textuais e permite identificar as coocorréncias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de uma universidade federal do sul do pais, no més de margo
de 2015, sob 0 n.2 1.002.176 — conforme os critérios definidos
pela Resolucdo n.® 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Aceitaram participar da pesquisa 54 estudantes de um
total de 63 elegiveis, sendo alocados, inicialmente, 27 em cada
grupo. Apds o inicio da coleta de dados, dois participantes do
GPC foram excluidos: um por desisténcia do curso antes da
primeira experiéncia clinica e outro por ndo responder a uma
das perguntas. A média de idade do GSC foi de 20,32 + 1,79
anos e do GPC, 21,11 + 2,47 anos. O sexo predominante para

ambos os grupos foi o feminino (85,19% - GSC;92,00% - GPC).
Quanto as experiéncias prévias com simulagéo clinica, 100% dos
participantes relataram nunca terem participado de simulacéo.

NaTabela 1, sédo apresentados os resultados numéricos da
analise dos corpora textuais de ambos os grupos.

Ao analisarmos as nuvens de palavras obtidas pelas respostas
dos participantes (Figura 1), verificamos que as mais evocadas
pelo GSC foram: “paciente real, ndo, mais e simulador” com
55, 48, 45 e 42 ocorréncias, respectivamente. Essas palavras
correspondem ao momento de reflexdo e aprendizado que os
estudantes tiveram ao experimentar a simulagéo.

No simulador, pudemos treinar a apresentagdo pessoal
que com colegas ndo funciona direito; o simulador também
me fez preparar para o improviso, responder duvidas do
paciente real e melhorar essa interagdo. (A6)

O simulador de alta fidelidade proporcionou um momento
de reflexdo a respeito das minhas atitudes perante o
paciente real e a equipe, além da minha forma de agir
perante as minhas dificuldades. (A48)

N&o, eu precisaria treinar mais vezes para me sentir
mais preparada para interagir com o paciente real. (A27)

No GPC, as ocorréncias mais observadas foram: “mais,
nao, muito, e sentir’, com 40, 31, 25 e 24 vezes. Apesar de nao
terem experimentado a simulagdo, o GPC considerou a aula
pratica convencional um momento de preparacgo para a primeira
experiéncia clinica, que também gerou confiangca e segurancga,
além da percepg¢éo da necessidade de melhorar o conhecimento:

Sinto que as coisas ndo sao dificeis, mas que é preciso
pratica. (A8)

A gente aprendendo e praticando com os colegas de
turma torna mais facil o contato com o paciente real, eu
me senti segura por ja ter tido a experiéncia de examinar
alguém mesmo que ndo seja um paciente. (A13)

Tabela 1. Resultados das analises dos corpora textuais.

Grupo Simulagdo  Grupo Pratica

Clinica Convencional
Numero de textos 27 25
L\lel;%irr?tg: de texto 70 >4
Ocorréncias 2578 1818
Numero de formas 649 509
361 295

55,62% das 57,96% das
Numero de hapax formas formas

14,00% das 16,23% das

ocorréncias ocorréncias

Fonte: Os autores (2017).
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Figura 1. Comparag¢do da nuvem de palavras dos corpora dos grupos. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Fonte: Os autores (2017).

... sinto que preciso de mais aula pratica e tedricas antes
de atender um paciente real. (A17)

A arvore de similitude do GSC (Figura 2) apresentou quatro
itens lexicais principais: “paciente real, ndo, mais, simulador”,
tendo o termo “paciente real” apresentado maior nimero de
conectividades. Palavras como “experiéncia, preparo, treinar,
conseguir, permitir, organizar e contato” possuem proximidade
com a expressao “paciente real”. A palavra “mais” possui conexao
com “paciente real e simulador” e ligagdes fortes e proximas
com os termos “preciso, realidade, confiante, aula, acreditar,
situacé@o e nervosismo”.

O item lexical “simulador” esta na periferia do termo “paciente
real”; entretanto, possui fortes afinidades com as palavras
“interessante, aula pratica, colega, erro, estar, nervoso, legal e
dificuldade”.No GSC, o item lexical “ndo” possui forte conectividade
com “paciente real” e proximidade com as palavras “preparado,
interagcdo, muito, dever, bom”, entre outras.

Para o GSC, a experiéncia com o simulador é considerada
positiva, visto que ele se aproxima muito da realidade, e prepara
para o atendimento do paciente real, conforme evidenciado nas
falas: Foi muito boa devido a interagdo, comunicagéao e acreditar
que o simulador é um paciente real. (A2); Foi uma experiéncia
muito importante para a interagdo com o paciente real, acredito
que esta simulagdo nos da a ideia de como sera o contato no
hospital... (A35).

As palavras “ndo e mais” estao relacionadas a capacidade de
reflexdo e autopercepgéo do aluno quanto ao seu conhecimento
e preparo, antes do primeiro contato com o paciente no ambiente
hospitalar. Nao me sinto preparada ainda, sinto que preciso fixar
mais o conhecimento adquirido nas aulas, treinar mais... (A19);
[...] Nao, eu devo mudar e corrigir muitas coisas para conseguir
atender corretamente o paciente real (A28).[...] o simulador traz
experiéncias para o estudante que talvez ele ndo pensasse antes,
que poderia passar diante do paciente real (A53).

Ao analisar o termo simulador, palavras como “experiéncia,
interessante, legal, ansioso e realidade” tém maior proximidade.
Por ser novidade, a simulagdo pode ter causado ansiedade
nos alunos, mas, apesar desse sentimento, a experiéncia foi
considerada positiva: [...] achei bem interessante uma experiéncia
nova; fiquei um pouco ansiosa... (A28); [...] a aula prédtica € bem
produtiva, pois vocé consegue ouvir, ver o que esta acontecendo
e relacionar com a aula tedrica. No simulador eu achei bem
interessante, apesar de antes me sentir um pouco ansioso e
nervoso (A11).

O termo “paciente real” possui conectividade direta com a
palavra “simulador”, mas também apresenta ligagdo com termos
como “comunicagao, treinar, preparar e permitir’. Para os alunos,
a simulacao possibilita uma experiéncia proxima ao que sera
encontrado no primeiro contato com o paciente real, além de
ajudar no treinamento, facilitar a comunicacao e a corregéo de
erros: [...] essa experiéncia me possibilitou ter mais facilidade
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Figura 2. Arvore de similitude do Grupo Simulacdo Clinica. Curitiba, PR, Brasil, 2017.
Fonte: os autores (2017).

frente ao primeiro contato com o paciente real, poder ver que panico. Nao, é necessario um preparo maior tanto tedrico como
algumas das minhas falhas, que foram identificadas durante a pratico, € necessaria mais aula pratica (A36).

aula com o simulador, foram meus pontos fortes hoje (primeira Oitem lexical “mais”, apresentou conexao direta com a palavra
experiéncia clinica hospitalar) (A21). “simulador”, e possui em seu entorno diversas palavras, como
O item lexical “ndo” se deve a pergunta sobre se sentir “confianga, preciso, preparado, bastante, deixar e nervosismo”.

preparado para o atendimento ao paciente real. No GSC, o Na analise do corpus, observamos que os alunos sentem que
simulador permitiu compreender as dificuldades e a necessidade o simulador prepara e da mais confian¢a no fazer; contudo,
de aprofundamento nos conteudos tedricos e aulas de laboratério também causa nervosismo, ja que, como dito anteriormente, é
antes da primeira experiéncia clinica, conforme evidenciado no uma experiéncia nova e possui caracteristicas altamente reais:
relato: choque de realidade, a experiéncia foi refletida ao simulador; [...] acredito que, se fosse implementada a simulagcdo na aula
0 nervosismo e o medo de ndo saber o que fazer me deixou em prética, os alunos chegariam no primeiro dia de estagio mais
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confiantes (A5); Acho que preciso controlar mais meu nervosismo,
minha técnica; a experiéncia com o simulador me ofereceu uma
certa experiéncia de como seria hoje (primeira experiéncia clinica
hospitalar), pois no dia do simulador o enfermeiro e o professor
apontaram nossos erros e hoje ja os corrigi (A28).

A analise de similitude do GPC (Figura 3) apresentou trés
itens lexicais principais: “mais, aula pratica e paciente real”.
Destes, o termo “mais” evidenciou o maior nimero de conexoes.
Diversas palavras possuem conexao bem préxima ao vocabulo
“mais”, entre elas “praticar, professor, aprender, sentir, seguranga,
colega, facil”.

O item lexical “mais” aparece como o eixo principal com
maior numero de conectividades. As mais fortes e que se
encontram na periferia sdo os termos “ndo, sentir, muito, aula

pratica e paciente real”, e cada um deles possui ligagcbes fortes
com outros termos. Nas ligacbes mais fortes com o vocabulo
“mais”, estdo as palavras “seguro, conhecimento, professor,
praticar, experiéncia, antes, melhor, treinar, realizar”, entre outras.

Proximos a palavra “ndo”, estéo os termos “pratico, colega,
ainda, exame”, entre outros. Ja o item lexical “sentir” possui conexao
direta com os termos “preciso, confiante, bom, conhecer, tornar
e comegar’. “Muito” esta diretamente conectado a “produtivo,
preparado, importante, conseguir e aula”. “Aula pratica” tem
ligacdes com “bastante, laboratdrio e cuidar”. Por fim, o termo
“paciente real” possui forte conectividade com “sim, contato,
facilitar e diferente”.

Para o GPC, o termo “mais” traz o significado de quantidade
e intensidade, apontando que a aula pratica convencional em

desenvolver

dever

roceder
aferir P

pressdo artgihsaguir

produtivo
genig preparado
laboratjstiar importante
bastante o an
aprender preocupado murto
cemo | s
procedimefifo aula_pratica
alem —— SimM diferente praticar ficar
facili a 2
*“Baciente real achdospitlorcionar legal
- rofessor antes
Acciiater P seguranca methor
tremar_MAIS ideia reciso
acreditar s "
SEHERimento se ntl r
N S . confiante
experiénc@til dar conhecer
teoria bem tornar
reatizar comecar
ajuda
entender
situacdo
duvida
nao
pratico
ainda Comeco
simuigRiega
tranquilo
paciente
exame
calma
L medo
fisic Qaber

Figura 3. Arvore de similitude do Grupo Pratica Convencional. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Fonte: os autores (2017).

Escora Anna Nery 25(3)2021

6



Simulacio clinica versus pratica convencional

Boostel R, Bortolato-Major C, Silva NO, Vilarinho JOV, Fontoura ACOB, Felix JVC

laboratdrio ajuda na aquisi¢éo de habilidades necessarias para
o atendimento seguro ao paciente. O aluno se sente confortavel,
pois conta com a presenga direta do professor, que o auxilia e
demonstra como fazer os procedimentos. Ademais, eles treinam
uns nos outros, e a relacao de amizade favorece um ambiente
tranquilo.

A quantidade de aula pratica em laboratério interfere
diretamente na confian¢a dos alunos: A aula prética proporcionou
uma melhor visdo para o exame fisico, mas ainda ndo me sinto
segura para fazer os procedimentos, acredito que com mais aula
pratica essa realidade mude... (A8); [...] treinar com o colega é
mais facil e também tém os professores que estao ao seu lado
(A37). 0 item lexical “aula pratica” faz conexdes com as palavras
“importante, ajudar, conseguir”, entre outras: A aula pratica foi
importante porque a gente pode aprender e praticar um no outro
antes de ter o contato com o paciente real... (A16).

O item lexical “paciente real” apresentou conectividade
com as palavras “diferente, saber e contato”. Ao analisar essas
conexdes, observamos que os alunos reconhecem que existe
diferenca entre aprender examinando colegas e examinar o
paciente real: Eu no fui para a aula com o simulador e sim
com um colega. E foi muito diferente, pois o meu colega eu vejo
sempre e tenho um pouco de intimidade; ja com o paciente real
nao (A6); [...] fazer exames no laboratdrio € bem diferente do
que fazer com paciente real com dor (A37).

DISCUSSAO

Ainsercéo do estudante de enfermagem no campo de pratica
clinica € acompanhada de dificuldades na associagao entre a
teoria e a pratica, conforme relatado por eles, a exemplo das
atividades praticas pouco vivenciadas e pouco efetivas. Além
disso, os estudantes demonstram ansiedade e a sensacéo de
nao terem aprendido o suficiente para vivenciar a pratica clinica.'”
Esse fato foi evidenciado nesta pesquisa pelos dois grupos; no
entanto, observou-se que os estudantes que participaram da
simulacéo puderam refletir sobre seus reais conhecimentos
e habilidades, percebendo os pontos a serem melhorados e
compreendendo a importancia de se revisar os conteudos e
desenvolver competéncias antes da primeira experiéncia clinica.

Dentre os fatores que contribuem para a seguranca ou
inseguranga do graduando de enfermagem durante as primeiras
experiéncias clinicas, a quantidade de aulas praticas aparece
como um dos principais indicadores que impactam a autoconfianga
do estudante.’® Conforme apontado nesta pesquisa, eles
perceberam — afora a necessidade de mais aulas praticas — a
diferenca que existe quando o treinamento é realizado entre
colegas e com simuladores. Estes ultimos trazem realismo e se
aproximam muito mais da pratica clinica, além de favorecer o
desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e a corregéo
de erros antes do contato com o paciente.

Estudo transversal descritivo, com uso da simulagéo clinica
apos a aula tedrica, constatou que os estudantes consideraram
forte ainfluéncia do ensino simulado no processo de aprendizagem.
Concordaram que a simulagao pode ser utilizada para aumentar

a autoconfianga, e recomendaram a pratica simulada para outros
estudantes,® corroborando com os achados desta pesquisa em
relagdo ao aumento da confianga, quando utilizada tal estratégia
antes da primeira experiéncia clinica.

Em comparagé@o com o ensino convencional, a simulagéo
apresenta vantagens na transi¢gdo para as praticas clinicas,
sendo observadas maior satisfagdo e autoconfianca dos
estudantes.’®2 A autoconfianga € um importante elemento para
atomada de decisdes rapidas do enfermeiro; mais confiante, o
estudante torna-se apto a resolver problemas de forma eficaz, o
que minimiza a possibilidade de erros em um paciente real.2*-??

Estudo realizado na Turquia, envolvendo 227 estudantes de
graduacao em enfermagem, comparou o ensino convencional
em pediatria com o ensino baseado em simulagéo, e observou
que os niveis de autoeficacia percebidos pelos estudantes que
participaram desse tipo de ensino foram significativamente
maiores. Os autores ainda destacaram que a simulagéo aumentou
as habilidades praticas relacionadas a avaliagdo clinica e aos
cuidados de higiene e administracdo de medicamentos em
pediatria por parte dos estudantes®*

A simulacdo clinica auxilia na formagao critico-reflexiva e
no desenvolvimento de competéncias, mediante a integragcao
entre teoria e pratica, identificacdo de erros, reconhecimento
de falhas e na motivagdo em evoluir no processo de ensino-
aprendizagem.2®2* A satisfagdo dos estudantes com a estratégia
de simulagéo é relatada na literatura como imprescindivel para o
sucesso desse método, pois esta associada a maior envolvimento
com o processo de aprendizagem, tornando o aluno ativo na
construcao de conhecimento.®

Apesar de as evidéncias demonstrarem que a simulacdo
possui diversas vantagens sobre outras estratégias de ensino,
observa-se que ela também provoca sentimentos de estresse
e ansiedade nos estudantes, o que pode comprometer o
aprendizado.??" Tal dado também foi encontrado nesta pesquisa.
Enquanto o grupo convencional relatou a pratica em laboratdrio
com colegas como um ambiente amigavel e tranquilo, os
estudantes que vivenciaram a simulag&o relataram sentimentos
de nervosismo e ansiedade durante o cenario. Esses sentimentos
podem estar relacionados ao momento novo, a insegurancga
quanto as habilidades necessérias para execugao do cenario e
ao realismo deste. Sendo assim, é importante que, ao elaborar
os cenarios de simulacao, os professores estejam atentos e
busquem maneiras de minimizar tais sentimentos.

A literatura recomenda: cenarios adequados ao nivel de
conhecimento e habilidades dos estudantes; orienta¢des claras
sobre os objetivos dos cenarios; tempo suficiente oportunizado
para o reconhecimento do ambiente e materiais; numero
reduzido de participantes em cada cenario, quando possivel;
privacidade garantida; e preferéncia de observagéo a distancia
por professores e facilitadores quando a simulac¢éo se tratar de
um momento avaliativo.?®

Apesar das vantagens trazidas neste estudo comparativo,
€ imprescindivel ressaltar que a simulagéo clinica ndo tem por
objetivo substituir o ensino convencional, e sim complementa-
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lo. Essa estratégia se configura uma importante ferramenta de
integracao entre a teoria e a pratica, que possibilita ao aluno
uma experiéncia clinica interativa e segura e corrobora com as
tendéncias de construgao de ensino hibrido, utilizando multiplos
métodos de aprendizagem.?®

Algumas limitagdes devem ser consideradas: os participantes
realizaram apenas um cenario de simulagéo antes da primeira
experiéncia clinica; a aula em laboratério de habilidades e o
cenario de SC envolveram apenas a tematica de exame fisico
cardiotoracico, que é parte da disciplina Fundamentos do Cuidar
em Enfermagem. Contudo, na primeira experiéncia clinica, o
conteudo aplicado corresponde a anamnese e ao exame fisico
completos.

CONCLUSAO

Na percepcédo dos estudantes, as duas estratégias
contribuiram de forma positiva para a primeira experiéncia clinica
com o paciente real. Porém, a simulagao clinica de alta fidelidade
permitiu o aprendizado em ambiente controlado e sem riscos
para o paciente, em um cenario muito proximo do real. Contribuiu,
ainda, para a formagéo de uma visao critico-reflexiva sobre suas
proprias competéncias, o reconhecimento das suas limitagoes,
e a compreensao da importancia e necessidade de obterem
conhecimento tedrico consistente para fundamentar a pratica.

Este estudo fortalece as evidéncias dos beneficios
proporcionados pelo ensino baseado em simulagéo, e aimportancia
das instituicbes educacionais fazerem uso adequado dessa
estratégia pedagogica.
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