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RESUMO
OBJETIVOS: Verificar a eficácia da simulação na autoconfiança de estudantes de enfermagem para ressuscitação cardiopulmonar extra-
hospitalar.
MÉTODOS: Estudo quase experimental, de grupo único, tipo antes e depois, realizado com estudantes de graduação em enfermagem. A amostra 
foi recrutada entre estudantes universitários que cursavam o segundo ou terceiro anos de graduação, e aceitaram participar da pesquisa. O 
protocolo de intervenção consistiu na participação individual em cenário clínico simulado de emergência. O cenário adotado consistiu numa 
ressuscitação cardiopulmonar em parada cardiorrespiratória extra-hospitalar, utilizando o manequim de baixa fidelidade Mini Anne Plus®. 
Além das variáveis sociodemográficas, a autoconfiança dos estudantes para atuação em parada cardiorrespiratória foi avaliada pela Escala 
de Autoconfiança, antes e após a simulação. Foram aplicados os testes de homogeneidade marginal e de postos sinalizados de Wilcoxon e o 
nível de significância aceito foi de 5%.
RESULTADOS: Trinta e dois estudantes de graduação em enfermagem na faixa etária entre 18 e 38 anos, participaram do estudo. Diferenças 
estatisticamente significantes (p < 0,001) foram observadas nas respostas de todas as questões da Escala de Autoconfiança, quando comparadas 
antes e depois da simulação. Houve também aumento estatisticamente significativo (p < 0,001) da pontuação nos domínios cardiológico, 
respiratório e neurológico após simulação.
CONCLUSÕES: A simulação se mostrou uma estratégia educativa eficaz no aumento da autoconfiança de estudantes de enfermagem para 
atuação em ressuscitação cardiopulmonar extra-hospitalar.
DESCRITORES: Enfermagem; Emergências; Simulação; Educação em Enfermagem; Ressuscitação Cardiopulmonar. 

ABSTRACT
AIMS: To verify the effectiveness of the simulation in the self-confidence of nursing students for extra-hospital cardiopulmonary resuscitation.
METHODS: A quasi-experimental, before and after, single-group study, was performed with nursing undergraduate students. The sample 
was recruited among university students who were in the second or third year of graduation and accepted to participate in the research. The 
intervention protocol consisted of individual participation in a emergency simulated clinical scenario. The simulated scenario adopted consisted 
of cardiopulmonary resuscitation in extra-hospital cardiorespiratory arrest, using the Mini Anne Plus® low fidelity manikin. In addition to the 
sociodemographic variables, students' self-confidence for emergency action was analyzed, evaluated by the Self-Confidence Scale, before 
and after each simulation. Marginal and homogeneous Wilcoxon homogeneity tests were applied, and the accepted significance level was 5%. 
RESULTS: Thirteen two undergraduate students in nursing between the ages of 18 and 38 participated in the study. Statistically significant 
differences (p < 0.001) were observed in the answers of all the questions of the Self-confidence Scale when compared before and after the 
simulation. There was also a statistically significant increase (p < 0.001) in cardiological, respiratory and neurological scores after simulation.
CONCLUSIONS: The simulation proved to be an effective educational strategy in increasing the self-confidence of nursing students to perform 
extra-hospital cardiopulmonary resuscitation.
KEYWORDS: Nursing; Emergencies; Simulation; Education in Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation.
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INTRODUÇÃO

As mudanças no modo de ensinar enfermagem 
na academia vêm reformulando a maneira com que 
experiências práticas são vivenciadas pelos estudan- 
tes [1]. Atualmente, os professores são incentivados 
a elaborar planos educacionais com objetivos claros 
voltados para melhorar o pensamento crítico e a 
autoconfiança de seus alunos [2]. Neste contexto, a 
autoconfiança é reconhecida como a capacidade que o 
indivíduo possui para, em um determinado ambiente, 
crer no sucesso de suas ações, por meio de suas próprias 
competências e habilidades psicomotoras, atitudinais 
e cognitivas [3].

A formação de enfermeiros implica em um 
processo que ultrapassa o acúmulo do saber de forma 
isolada, e trabalha para o desenvolvimento de um 
profissional que esteja constantemente usufruindo e 
relacionando teoria e prática. A associação dessas duas 
vertentes que compõem o processo de formação do 
enfermeiro permite que ocorra o desenvolvimento do 
pensamento crítico reflexivo, essencial para a atuação 
clínica [4, 5]. É importante o desenvolvimento desse 
pensamento ainda na graduação para que os estudantes 
tenham melhor atuação em seu campo de prática e 
maior segurança ao lidar com seus pacientes [4]. 

Por vezes, sentimentos negativos dos estudantes 
com relação à prática clínica podem ser gerados por 
erros na correlação adequada da teoria e prática e 
pelo desenvolvimento crítico reflexivo insatisfatório. 
Insegurança, frustração, culpa, impotência, tristeza, 
desvalorização, opressão, dificuldade, perplexidade, 
nervosismo, constrangimento, vergonha, inutilidade, 
desmotivação e revolta são alguns dos sentimentos que 
foram relatados por estudantes no primeiro contato 
com a prática de ensino/estágio clínico [6]. Por outro 
lado, estudantes de enfermagem que foram expostos a 
um programa de prática em laboratório de simulação 
foram altamente propensos a ser competentes e 
confiantes em executar essas habilidades no ambiente 
de atendimento ao paciente [7].

Sobre esse aspecto, a simulação assume papel 
facilitador de processos de ensino-aprendizagem mais 
participativos, atendendo as singularidades de aprender 
dos estudantes e mantendo a condição dialógica que 
respeita sua autonomia no processo de aquisição do 
conhecimento [8].

A simulação é considerada um processo dinâmico 
que se baseia na criação de uma situação hipotética que 
incorpora a representação fiel da realidade, facilita o 
envolvimento do estudante e integra as complexidades 
envolvidas no processo de aprendizagem, prático e 

teórico, com oportunidade de repetição, feedback, 
avaliação e reflexão [9].

Ao longo da graduação o contato dos estudantes 
com situações clínicas simuladas, de alta complexidade 
ou urgências extremas, antes da inserção no ambiente 
de prática, pode diminuir seus sentimentos negativos, 
aperfeiçoar sua atuação, desenvolver a tomada 
de decisão e a empatia [8, 10]. Nesse sentido, a 
simulação está se tornando cada vez mais um recurso 
predominante no ensino de enfermagem [1, 11].

No processo de aprendizado do estudante de 
enfermagem, a simulação promove desenvolvimento 
de competências essenciais à boa prática clínica 
como a segurança e a autoconfiança. A competência é 
resultado da combinação articulada entre conhecimento 
teórico (saber), a desenvoltura prática (agir) e a atitude 
(querer, poder, agir) que é influenciada pelo nível de 
segurança e autoconfiança apresentados pelo estudante 
em campo [12]. Na prática em campo, o estudante 
deve ter autoconfiança, se sentir capaz de realizar as 
atividades livre de erros, permitindo, dessa forma, que 
o professor e demais membros da equipe, acreditando 
em suas capacidades, o permitam partir para ação de 
modo mais autônomo [13].

O curto tempo dos estudantes em campo, a even- 
tualidade e complexidade de algumas intervenções fazem 
com que a oportunidade de realizá-las seja reduzida. A 
simulação permite expor os estudantes a situações que 
geralmente não são vivenciadas nas práticas clínicas da 
graduação, embora sejam importantes para a atividade 
do profissional de enfermagem. Em uma estação 
simulada, os professores controlam as variáveis que 
influenciam uma situação e podem expor aos estudantes 
as mais diversas vivências e situações [12].

Além disso, esse recurso didático possibilita a 
partir da observação do comportamento dos estudantes 
diante dos seus pacientes e demais pessoas incluídas nos 
cenários simulados, o desenvolvimento de princípios 
relevantes a práxis da enfermagem relacionados aos 
direitos humanos e princípios fundamentais de bioética, 
tais como, justiça, autonomia, beneficência e não 
maleficência. Nessa perspectiva, a partir da simulação 
podem ser trabalhados aspectos que minimizem erros 
que poderiam causar danos em pacientes reais. Além 
disso, as reflexões dos estudantes e do professor que 
conduz o cenário auxiliam no aprendizado e no reforço 
ao cumprimento destes princípios [8]. 

As simulações de práticas clínicas também 
promovem no estudante maior capacidade de atuar, 
controlando fatores que poderiam afetar seu modo 
de atuação junto a um paciente real, fornecendo a ele 
subsídios para atuação segura e confiante [14, 15]. 
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Estudos comprovam que os estudantes que 
participaram de estações simuladas foram capazes 
de interagir melhor com as situações clínicas 
mais complexas e ganharam mais autoconfiança e 
conhecimento do que aqueles que possuíam somente 
o conteúdo teórico [16-18]. A simulação pode ser 
responsável por aumentar o nível de conhecimento 
prático dos estudantes, promovendo ganhos na 
autoconfiança, diminuindo o estresse e a tensão, além 
de possíveis erros nas posteriores intervenções com os 
pacientes [12, 19-21]. 

Entre as intervenções que os enfermeiros atuam, 
a ressuscitação cardiopulmonar é uma das mais 
complexas e decisivas para sobrevivência do paciente. 
A rapidez, segurança e eficácia das intervenções dos 
profissionais de saúde podem garantir adequado 
retorno da ventilação e da circulação espontâneas, 
modificando a possibilidade de sobrevivência [22]. 
Para essa intervenção as equipes de saúde necessitam 
ser preparadas e ajustadas sendo que o enfermeiro é 
essencial nesse atendimento e deve estar preparado 
para iniciar o suporte básico de vida e auxiliar no 
avançado [22, 23].

Estima-se que ocorram no Brasil, cerca de 200.000 
paradas cardiorrespiratórias por ano, metade delas em 
ambientes extra-hospitalares, informação que enfatiza 
a importância do preparo para o atendimento desses 
eventos fora de serviços hospitalares [23, 24].

Desse modo, entendendo a relevância da atuação 
do enfermeiro na ressuscitação cardiopulmonar extra-
hospitalar e compreendendo que a autoconfiança é 
uma variável de grande importância para a formação 
de enfermeiros [19, 20], elaborou-se a questão: “a 
simulação do atendimento à parada cardiorrespiratória 
em ambiente extra-hospitalar é efetiva para promover a 
autoconfiança de estudantes de enfermagem para atuar 
na ressuscitação cardiopulmonar?”.

Assim é objetivo deste estudo: verificar a efi- 
cácia da simulação na autoconfiança de estudantes 
de enfermagem para atuação em ressuscitação 
cardiopulmonar extra-hospitalar. 

MÉTODOS

Estudo quase experimental de grupo único, do tipo 
antes e depois de uma intervenção [25]. A simulação 
de atendimento à uma parada cardiorrespiratória extra-
hospitalar, em manequim, foi a intervenção avaliada 
nesta investigação. A variável dependente do estudo 
foi a autoconfiança dos estudantes de enfermagem 
para atuação nessa situação de emergência, medida 
pela Escala de Autoconfiança [26]. A hipótese desse 

tipo de estudo é que a melhora observada na variável 
dependente após intervenção (simulação) é resultado 
da própria experiência com a simulação.

Participaram da amostra do estudo estudantes do 
2º e 3º anos do curso de Bacharelado em Enfermagem, 
com idade igual ou superior a 18 anos. O cenário 
do estudo foi uma universidade pública do interior 
fluminense.

Os critérios de exclusão foram: estudantes 
com formação técnica em enfermagem ou atuação 
profissional como técnico ou auxiliar de enfermagem; 
possuir treinamento de primeiros socorros ou 
participação ativa ou prévia em projetos de pesquisa 
ou extensão que tratam da temática emergência.

O cenário clínico simulado foi elaborado com 
base no roteiro proposto pelo Duke Human Simulation 
& Patient Safety Center [27] e nas diretrizes de 
ressuscitação cardiopulmonar (RCP) em ambiente 
extra-hospitalar [26]. O cenário foi conduzido por 
um enfermeiro socorrista docente (facilitador) e dois 
estudantes do décimo período de graduação (atores), 
habilitados em suporte básico de vida. Foi utilizado 
o manequim de baixa fidelidade Mini Anne® Plus 
(Laerdal Corporation,Stockholm, Suécia) indicado 
para treinamento de pessoas leigas e estudantes. 
A duração da exposição do estudante ao cenário da 
simulação foi configurada em 20 minutos [28]. 

As ações esperadas no cenário foram estabelecidas 
de acordo com os passos da cadeia de sobrevivência re- 
lativos às ações de socorristas leigos [26]: reconhecer 
a parada cardiorrespiratória extra-hospitalar e acionar  
o serviço médico de emergência; iniciar ressuscitação 
cardiopulmonar imediata e de alta qualidade (compres- 
sões torácicas em ritmo de 100 a 120 por minuto, 
permitindo retorno do tórax após cada compressão 
de, no mínimo, cinco centímetros de profundidade); 
promover rápida desfibrilação; e atuar prontamente 
visando minimizar danos neurológicos. Em seguida 
foi submetido a teste piloto junto a quatro estudantes 
concluintes, para validação de conteúdo e aparência. 
Houve concordância de 100% entre os concluintes.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e 
maio de 2016, utilizando os instrumentos: questionário 
para caracterização da amostra (incluiu idade, sexo, 
naturalidade e ano letivo em curso) e a Escala de 
Autoconfiança. Essa escala possui 12 itens, aplicados 
a três domínios (disfunção neurológica, disfunção 
respiratória e disfunção cardíaca), onde o respondente 
manifesta sua autoconfiança para reconhecer sinais 
e sintomas, avaliar com precisão o caso; intervir de 
modo apropriado e avaliar a eficácia das suas interven- 
ções [29]. Para cada questão é solicitado uma das 
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cinco possibilidades de resposta: nada confiante; pouco 
confiante; confiante; muito confiante e extremamente 
confiante. Para cada item do questionário é atribuído 
pontuações de 1 a 5, sendo a menor pontuação 
atribuída à resposta nada confiante (1) e a maior, para 
extremamente confiante (5).

A dinâmica adotada para a coleta dos dados envol- 
veu as seguintes etapas: inicialmente, antecedendo a 
simulação, foi preenchido o instrumento de identificação 
dos sujeitos. Na sequência, os estudantes participaram 
das atividades teóricas sobre a temática, conduzida pelo 
docente da equipe do cenário e a seguir foi aplicada a 
Escala de Autoconfiança. Após essa etapa, se iniciou 
a simulação com o cenário proposto, considerando 
o tempo de execução de até 20 minutos, incluindo a 
aplicação do debriefing estruturado [30], com questões 
norteadoras voltadas ao acionamento da cadeia de 
sobrevivência de ressuscitação cardiopulmonar extra-
hospitalar. Todos os estudantes participaram do cenário 
proposto individualmente. Após o término da simulação, 
a Escala de Autoconfiança foi novamente aplicada. 

Os dados foram analisados utilizando o programa 
IBM SPSS Statistics 20, for Windows. As variáveis 
de caracterização demográfica foram apresentadas 
utilizando frequência absoluta e relativa. Para verificar 
a evolução dos níveis de autoconfiança dos estudantes 
para a atuação em parada cardiorrespiratória extra-
hospitalar foi utilizado o teste de Homogeneidade 
Marginal. Para comparar a diferença entre as médias 
nos domínios da Escala de Autoconfiança, antes e 
depois da simulação, foi aplicado o teste de postos 
sinalizados de Wilcoxon. O teste de confiabilidade Alfa 
de Cronbach foi usado para a Escala de Autoconfiança 

antes e depois. O nível de significância adotado para 
os testes estatísticos foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa, conforme diretrizes que regulamentam as 
pesquisas envolvendo seres humanos, constantes 
na Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, 
recebendo parecer favorável nº 1.410.658. Todos os 
participantes foram informados sobre a pesquisa e 
assinaram as duas vias do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O estudo foi registrado e aprovado 
no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos. Registro 
Brasileiro de Ensaio Clínico: RBR‐25gnjc.

RESULTADOS

Todos os estudantes matriculados no 2º e 3º 
anos do Curso de Bacharelado em Enfermagem 
foram convidados a participar do estudo. Entre 
os 83 estudantes matriculados no período, 33 
(39,7%) manifestaram interesse em participar desta 
investigação, um estudante foi excluído por possuir 
formação técnica em Enfermagem, totalizando 32 
sujeitos na casuística (Figura 1). O tempo médio de 
preenchimento dos instrumentos foi 15 minutos.

Dos 32 estudantes de Enfermagem incluídos no 
estudo, 28 (87,5%) eram do sexo feminino. A faixa 
etária variou de 18 a 38 anos (média de idade 23,3±5,1 
anos). Com relação à naturalidade, houve predomínio 
do estado do Rio de Janeiro (59,4%), embora tenha 
sido observada diversidade de estados de nascimento 
dos estudantes: São Paulo, 12,7%; Minas Gerais 
e Pará, 9,3%; Alagoas, Bahia e Rio Grande do Sul, 
3,1%. Quanto ao ano que cursavam Bacharelado em 

Figura 1. Diagrama representativo do fluxo de participantes nas etapas do estudo conforme 
enunciado CONSORT [31].
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Enfermagem, os estudantes se distribuíram igualmente 
entre segundo e terceiro ano. 

Antes da simulação, a maioria dos estudantes 
indicou confiança para reconhecer sinais e sintomas 
de um evento cardíaco (68,8%) e respiratório (53,1%). 
Já para o reconhecimento de sinais e sintomas de um 
evento neurológico, a maioria relatou estar pouco 
autoconfiante (46,9%).

Quanto à autoconfiança para avaliar com precisão 
um indivíduo, os estudantes relataram estar pouco 
confiantes para uma situação cardiológica (43,8%) 
e neurológica (50,0%). Em relação à disfunção 
respiratória, 53,1% dos estudantes relataram estar 
confiantes na avaliação.

A maioria dos estudantes demonstrou estar pouco 
confiante para atuação numa disfunção cardíaca 
(53,1%), respiratória (50,0%) e neurológica (56,3%). 
A confiança em avaliar a eficácia das intervenções 
realizadas também predominou entre os participantes 
deste estudo: 65,6% para as cardíacas; 59,4% para as 
respiratórias e 53,1% para as neurológicas.

Após o uso de estratégias de simulação, os estu- 
dantes informaram estar confiantes para reconhecer 

sinais e sintomas de um evento cardíaco: muito 
confiantes (50,0%), confiantes (25,0%) e extremamente 
confiantes (25,0%); 46,9% relataram estar muito 
confiantes para reconhecer sinais e sintomas de um 
evento respiratório e 50,0% relataram estar confiantes 
para reconhecer sinais e sintomas de um evento 
neurológico. Quanto à capacidade de avaliar com 
precisão um evento cardíaco, 50,0% afirmaram estar 
confiantes e 43,8% muito autoconfiantes na avaliação 
de eventos respiratórios e neurológicos.

Cerca de 40,0% dos estudantes estavam muito 
confiantes para realizar intervenções cardíacas e neu- 
rológicas após a simulação e 46,9% estavam 
confiantes para intervir em situação respiratória. 
Em relação a avaliar a eficácia das intervenções, os 
estudantes afirmaram ter confiança para avaliação 
dos resultados de intervenções cardíacas (43,8%), 
respiratórias (40,6%) e neurológicas (43,8%). O 
teste de homogeneidade marginal revelou diferenças 
estatisticamente significantes (p < 0,001) nas respostas 
de todas as questões da Escala de Autoconfiança, 
quando comparadas antes e depois da simulação 
(Tabela 1). 

Tabela 1. Percentual dos estudantes segundo resposta na Escala de Autoconfiança, antes e depois da simulação (n=32).

Questões
% de estudantes segundo níveis de autoconfiança

p ¶valor
NC* PC† C‡ MC§ EC||

Q1. Quão confiante está de ser capaz de reconhecer sinais e sintomas de um evento 
cardíaco?

Antes 3,1 21,9 68,8 3,1 3,1
< 0,001

Depois – – 25,0 50,0 25,0

Q2. Quão confiante está de ser capaz de reconhecer sinais e sintomas de um evento 
respiratório?

Antes 9,4 31,3 53,1 6,2 –
< 0,001

Depois – 3,1 37,5 46,9 12,5

Q3. Quão confiante está de ser capaz de reconhecer sinais e sintomas de um evento 
neurológico?

Antes 21,9 46,9 28,1 3,1 –
< 0,001

Depois – 9,4 50,0 34,4 6,2

Q4. Quão confiante está de ser capaz de avaliar com precisão um indivíduo com dor 
torácica?

Antes 15,6 43,8 34,4 6,2 –
< 0,001

Depois – 6,2 50,0 34,4 9,4

Q5. Quão confiante está de ser capaz de avaliar com precisão um indivíduo com dor 
dispneia?

Antes – 34,4 53,1 9,4 3,1
< 0,001

Depois – 3,1 34,4 43,8 18,7

Q6. Quão confiante está de ser capaz de avaliar com precisão um indivíduo com 
alteração do estado mental?

Antes 6,3 50,0 34,4 9,3 –
< 0,001

Depois – 9,3 43,8 31,3 15,6

Q7. Quão confiante está de ser capaz de intervir apropriadamente num indivíduo com 
dor torácica?

Antes 25,0 53,1 18,8 3,1 –
< 0,001

Depois – 12,5 40,6 34.4 12,5

Q8. Quão confiante está de ser capaz de intervir apropriadamente num indivíduo com 
dispneia?

Antes 9,4 50,0 31,3 6,2 3,1
< 0,001

Depois – 6,3 28,1 46,9 18,7

Q9. Quão confiante está de ser capaz de intervir apropriadamente num indivíduo com 
alteração do estado mental?

Antes 18,8 56,3 18,7 6,3 –
< 0,001

Depois – 12,5 40,6 31,3 15,6

Q10. Quão confiante está de ser capaz de avaliar a eficácia das suas intervenções num 
indivíduo com dor torácica?

Antes 18,8 65,5 9,4 6,3 –
< 0,001

Depois – 9,4 43,7 37,5 9,4

Q11. Quão confiante está de ser capaz de avaliar a eficácia das suas intervenções num 
indivíduo com dispneia?

Antes 15,6 59,4 15,6 9,4 –
< 0,001

Depois – 6,3 40,6 43,8 9,3

Q12. Quão confiante está de ser capaz de avaliar a eficácia de suas intervenções num 
indivíduo com alteração do estado mental?

Antes – 25,0 53,1 15,6 6,3
< 0,001

Depois 3,1 9,4 43,8 40,6 3,1

* NC = nada confiante; † PC = pouco confiante; ‡ C = confiante; § MC = muito confiante; || EC = extremamente confiante; ¶ valor de p obtido através do teste de homogeneidade marginal.
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Com relação à Escala de Autoconfiança, na amostra 
pesquisada foram obtidos altos valores de confiabilidade 
do instrumento antes e depois da intervenção (Alfa de 
Cronbach 0,89 e 0,93, respectivamente), indicando 
ótima consistência interna.

A Figura 2 mostra que os níveis de menor confiança 
predominaram antes da simulação. Para todas as 
questões analisadas, após a execução do cenário 
clínico simulado, os níveis de maior confiança foram 
observados, com destacado aumento do percentual de 
estudantes com maiores pontuações nas respostas.

Na comparação dos domínios disfunção neuro- 
lógica, disfunção cardíaca e disfunção respira- 
tória, houve diferença estatística significativa nas 
médias antes e depois da realização da simulação 
(Tabela 2).

DISCUSSÃO

O estudo mostrou que a simulação foi efetiva 
na promoção da autoconfiança dos estudantes de 
enfermagem para atuação emergencial em parada 
cardiorrespiratória extra hospitalar. Houve aumento 
da pontuação da Escala de Autoconfiança em todos 
domínios fisiológicos (disfunção cardíaca, disfunção 
respiratória e disfunção neurológica) depois da 
atividade. Esses resultados corroboram as indicações 
de que a simulação é uma estratégia educativa muito 
útil, pois permite desenvolver atributos importantes 
para a prática clínica como a autoconfiança, a empatia, 
o desenvolvimento da liderança [8, 13]. Tais atributos 
auxiliam na tomada de decisões em situações com alto 
grau de estresse e complexidade [32-34].

Figura 2. Distribuição das respostas dos estudantes na Escala de Autoconfiança antes e depois da simulação. 

Tabela 2. Avaliação da autoconfiança por domínios fisiológicos antes e depois da simulação (n=32).

Antes Depois
pa

Média DP Média DP

Disfunção neurológica 9,81 2,18 14,53 2,29 < 0,001

Disfunção respiratória 9,72 2,26 14,56 2,82 < 0,001

Disfunção cardíaca 8,38 2,59 13,84 2,84 < 0,001

a Teste de postos sinalizados de Wilcoxon.
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É essencial o desenvolvimento de habilidades 
crítico-reflexivas de natureza clínica concomitante- 
mente a alta velocidade de resposta a uma situação 
de emergência. A simulação surge como importante 
ferramenta para prover essas habilidades aos estudantes 
de enfermagem [35, 36]. Nesse sentido, a Organização 
Mundial da Saúde, recomenda que as instituições de 
ensino que formam profissionais de saúde devem 
adotar a simulação na educação e treino de seus 
estudantes [37].

Estudo desenvolvido com estudantes chineses do 
terceiro ano do curso de graduação em enfermagem 
revelou que a simulação auxiliou na diminuição do 
tempo de resposta para o início das intervenções nos 
contextos da emergência e da terapia intensiva [17]. Em 
outros dois estudos, os estudantes relataram perceber 
melhorias nas habilidades de comunicação aplicadas à 
prática clínica, refletindo em melhores resultados para 
os pacientes [18, 37, 38].

Em outro estudo, realizado com 32 estudantes de 
enfermagem buscando avaliar sua percepção sobre 
a simulação como estratégia educativa, foi revelado 
que os estudantes percebiam a simulação como um 
método mais eficaz para ensinar habilidades clínicas do 
que a abordagem didática tradicional, concluindo que 
este é um método satisfatório para o processo de for- 
mação [39].

No geral, a simulação é uma estratégia muito bem 
aceita pelos estudantes, pois permite construir um 
rico espaço para reflexões das práticas profissionais, 
incrementando o diálogo teórico-prático em cenários 
e situações-problemas pertinentes ao ciclo de co- 
nhecimentos do estudante [13, 40, 41].

Investigação desenvolvida com 52 estudantes de 
enfermagem, que foram expostos a atividades teóricas 
e simulações para correta intervenção em situações 
de emergência constatou que a autoconfiança global 
na Escala de Autoconfiança aumentou de 2,35 pontos 
para 3,34 pontos após as simulações. O estudo 
concluiu que a simulação é uma boa estratégia para 
o desenvolvimento de confiança para intervir em uma 
situação de emergência [42].

Na atual investigação observou-se maior au- 
mento no valor médio dos domínios da Escala de 
Autoconfiança: 4,72 para disfunção neurológica, 4,84 
para a respiratória e 5,46 para a cardíaca (Tabela 2). 
Em estudo realizado com estudantes de medicina, 
também foi verificado que a simulação promoveu 
uma significativa melhora na confiança para lidar com 
situações de emergência [19].

A autoconfiança é uma atitude relacionada às 
experiências repetidas e os indivíduos com níveis mais 

elevados de autoconfiança têm maior probabilidade de 
executar intervenções bem-sucedidas [4, 31]. Assim, o 
desenvolvimento da autoconfiança de graduandos em 
enfermagem é de extrema importância para que haja 
maior segurança nas suas tomadas de decisões clínicas 
futuras, que impactam na probabilidade de sobrevida 
do paciente [31, 41].

Nesse sentido, o aumento na autoconfiança dos 
indivíduos que participaram deste estudo indica que 
a simulação é alternativa promissora para promover 
uma experiência prática no manejo clínico correto das 
emergências, sem colocar em risco a integridade física 
dos pacientes. Portanto, o uso de simulações clínicas de 
emergência para desenvolver habilidades de raciocínio 
clínico de estudantes é uma importante e promissora 
ferramenta com impactos positivos que vão além da 
confiança adquirida em seu processo [4, 43].

Em um estudo realizado nos Estados Unidos 
com 90 estudantes de enfermagem, com objetivo 
de descrever o uso de uma estratégia educacional 
envolvendo simulação para preparar estudantes de 
enfermagem a lidar com situações de emergência, foi 
observado que 95% dos estudantes recomendaram a 
simulação como estratégia educativa, pois concor- 
dam que a simulação ajuda a aumentar o conheci- 
mento e a confiança em lidar com uma emergência 
clínica [44]. Outra vantagem apontada pelos estudan- 
tes é que ela permite que os estudantes possam pra- 
ticar os conhecimentos teóricos adquiridos com 
feedback instantâneo, tudo isso em um ambiente con- 
trolado sem promover riscos ao paciente [14, 45, 46].  
Sobre o feedback e debriefing após os cenários de 
simulação, estudo aponta que as emoções devem 
consideradas, principalmente por causa do impacto 
emocional na aprendizagem e no desempenho do 
estudante [33].

Para a prática de enfermagem o estudo fornece 
evidências acerca do uso da simulação como fer- 
ramenta pedagógica para a formação de enfermeiros, 
contribuindo com o ganho na autoconfiança e maior 
segurança para atuação em contextos de com- 
plexidade extrema, como o de parada cardiorrespi- 
ratória.

Para a saúde, os achados deste estudo reforçam 
a necessidade de treinamento de habilidades técnicas 
associadas ao desenvolvimento de competências 
emocionais que podem ser desenvolvidas em cenários 
simulados aplicados na graduação.

A limitação do estudo está no tamanho da amostra, 
embora os resultados tenham ratificado os achados de 
outras pesquisas realizadas em contexto nacional e 
internacional. O tempo de manutenção da autoconfiança 
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após a participação no cenário simulado ainda é pouco 
explorado. Evidencia-se, portanto, a necessidade 
de realização de novos estudos, com avaliação da 
autoconfiança em períodos diversificados após a 
exposição à simulação para uma maior abrangência 
dos resultados.

Neste estudo, a simulação do atendimento a 
uma parada cardiorrespiratória extra-hospitalar pro- 
moveu ganhos na autoconfiança dos estudantes de 
enfermagem para atuação em emergência, sustentando 
a hipótese desta investigação, que propõe que a 
simulação aumenta a autoconfiança de estudantes 
de enfermagem para atuar na ressuscitação cardio- 
pulmonar.
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