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RESUMO

OBIJETIVOS: Relatar a experiéncia com o uso da Escala de Satisfacao dos Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem (ESEAA) e da
Escala do Design da Simulag@o (EDS), obtidas a partir da adaptacao transcultural da Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
(SSSCL) e da Simulation Design Scale (SDS) no curso de Graduagido em Enfermagem.

RELATO DA EXPERIENCIA: A experiéncia foi vivenciada em uma instituigdo de ensino privada da cidade de Sdo Paulo, na disciplina de
Saude do Adulto I, ministrada no 4° semestre da Graduacdo em Enfermagem. Essa disciplina conta com dois cendrios simulados: atendimento
a paciente com alteragdo glicémica e atendimento a paciente com desconforto respiratorio. Os objetivos da simulagdo foram discutir raciocinio
clinico, conhecimento para identificar o problema principal (diagnostico de enfermagem) e as habilidades do estudante na realizagao do cuidado
(intervencdo de enfermagem). Apos a realizagdo das simulagdes, os alunos foram convidados a preencher os instrumentos ESEAA e EDS.
CONCLUSOES: O uso dos instrumentos permitiu identificar o nivel de satisfagdo dos alunos quanto a utilizagdo da simulagdo como estratégia
de ensino e proporcionou aos docentes da disciplina uma reflexdo sobre os cenarios trabalhados, em termos da clareza do objetivo, contetido e
condugdo do debriefing. Os resultados obtidos a partir das respostas dos alunos refor¢am a importancia de utilizagdo da simulagdo e estimulam
o docente na construcdo de cenarios e no desenvolvimento dessa estratégia.

DESCRITORES: treinamento por simulagdo; simulagdo de paciente; educagdo em enfermagem; inquéritos e questionarios.

ABSTRACT

AIMS: To report the experience with using the Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (SSSCL) and the Simulation Design
Scale (SDS) in a Nursing Undergraduate course.

EXPERIENCE REPORT: The experience was held in a private educational institution of the city of Sdo Paulo, in the discipline of Adult
Health I, in the 4th semester of Nursing. This discipline has two simulated scenarios: care of a patient with glycemic alteration and care of a
patient with respiratory distress. The objectives of the simulation were to discuss clinical reasoning, knowledge to identify the main problem
(nursing diagnosis) and the student's abilities to perform care (nursing intervention). After the simulations, the students were invited to fill in
the ESEAA and EDS instruments.

CONCLUSIONS: Use of the instruments allowed to identify the level of the students' satisfaction regarding the use of simulation as a teaching
strategy and provided the teachers of the discipline with a reflection on the worked scenarios, revising the clarity of the objective, content and
conduct of the debriefing. The results obtained from the students' responses reinforce the importance of using simulation and stimulate the
teacher in the building of scenarios and developing this strategy.
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Abreviaturas: EDS, Escala do Design da Simulagao; ESEAA,
Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga com a
Aprendizagem; NLN/JSF, National League for Nursing/Jeffries
Simulation Framework; SDS, Simulation Design Scale; SSSCL,
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning.

INTRODUCAO

A simulagdo tem sido inserida nos programas
de ensino das carreiras da area da saude, com
bons resultados em termos do desenvolvimento de
habilidades clinicas, bem como para evitar experiéncias
negativas [1]. Além disso, a Organizacdo Mundial da
Saude recomenda o uso de simulagdo para garantir a
seguranga dos pacientes.

Um dos principais interesses no campo de
estudos sobre simulagdo ¢ o desenvolvimento e
uso de instrumentos que apoiem os educadores no
delineamento, implementacdo ¢ na avaliacdo dessa
estratégia de ensino [1,2]. O modelo tedrico para
simulacdo da National League for Nursing (National
League for Nursing/Jeffries Simulation Framework —
NLN/JSF) [3] tem sido adotado como referéncia no
ensino de enfermagem nos Estados Unidos da América
[2] e para os estudos nessa area. O NLN/JSF Simulation
Framework tem como pressuposto basico que os
resultados da aprendizagem sdo influenciados pelo
professor (facilitador), pelo estudante, pelas praticas
educacionais e pelas caracteristicas da simulagdo.
Como parte do projeto em que o NLN/JSF Simulation
Framework foi desenvolvido [3], foram construidos
instrumentos de autorrelato para avaliar as percepgoes e
reagoes dos estudantes a simulacao: Simulation Design
Scale (SDS), Educational Practices Questionnaire, €
Student Satisfaction and Self Confidence in Learning
Scale (SSSCL). A SSSCL e SDS foram adaptadas
e validadas para a lingua portuguesa, sendo, res-
pectivamente, denominados Escala de Satisfagdo dos
Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem
(ESEAA) [4] e Escala do Design da Simulagdo
(EDS) [5]. AESEAA ¢ constituida por 13 itens, sendo
cinco para avaliar a satisfacdo quanto a atividade de
simulacdo, e oito para avaliar a autoconfianca com a
aprendizagem. Para cada item, o respondente deve
assinalar em uma escala tipo Likert de cinco pontos o
que corresponde a sua percepcao: discordo fortemente,
discordo, nem concordo nem discordo, concordo ou
concordo fortemente. J& a EDS é composta por 20
itens, que avaliam cinco caracteristicas das simulagdes
desenvolvidas: 1) Objetivos e informagdo; 2) Apoio;
3) Resolugdo de problemas; 4) Feedback / Reflexao;
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e 5) Realismo. Para cada item, o participante deve
assinalar duas colunas: uma sobre sua avaliacdo do
item e outra sobre a importancia que ele da para cada
item. Na coluna sobre a avaliacdo do item, em uma
escala tipo Likert de cinco pontos, deve assinalar:
discordo fortemente, discordo, nem concordo nem
discordo, concordo ou concordo fortemente. Na coluna
sobre a importancia do item, em uma escala tipo Likert
de cinco pontos, deve assinalar: ndo ¢ importante,
pouco importante, neutro, importante ou muito im-
portante.

Os instrumentos que obtém dados de auto
percepcao e de satisfacdo dos estudantes podem nao
refletir resultados de aprendizagem, mas contribuem
para o desenvolvimento e aprimoramento da simulacao
como técnica de ensino [2]. Conhecer a avaliagdo dos
estudantes sobre a estratégia usada, sobre como eles
percebem a autoconfianga com a aprendizagem, e
sobre a satisfacdo com a simulag@o ¢ um retorno para o
professor sobre o seu trabalho e lhe fornece elementos
para aprimorar a técnica.

Para testar a viabilidade de adotarmos a avaliagdo
das simulacdes de forma rotineira em um programa
de bacharelado em enfermagem, usamos a ESEAA e a
EDS em uma sessdo de simulagdo clinica. O objetivo
deste artigo ¢ relatar a experiéncia no uso da ESEAA
e da EDS no curso de Graduagdo em Enfermagem. O
relato foi aprovado para publicagdo pela Diregao da
Instituicdo e seguiu os preceitos de ética em pesquisa
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, mantendo a confidencialidade da identidade
dos participantes.

RELATO DA EXPERIENCIA

A experiéncia ocorreu em uma institui¢ao de ensino
privada na cidade de Sao Paulo, no curso de Graduagao
em Enfermagem, que tem carga hordaria total de 4220
horas distribuidas em oito semestres. As atividades
teorico-praticas e o uso da estratégia de simulagao
clinica permeiam a grade curricular do primeiro ao
oitavo semestre. No quarto semestre s2o ministradas
quatro disciplinas: Introducdo a Administracdo em
Enfermagem, Geriatria e Gerontologia, Saude Coletiva
I e Satde do Adulto I — foco em Diagnéstico de
Enfermagem, na qual a experiéncia foi realizada.

A disciplina de Saude do Adulto I tem carga
horaria de 135 horas (65 tedrico-praticas, 60 de
estdgio ¢ 10 de educacdo a distancia). Dentre as
atividades estdo previstas simulagdes clinicas com
objetivo de desenvolver habilidades psicomotoras
e comportamentais relacionadas aos contetdos
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abordados. Para essa disciplina foram construidos
dois cenarios: atendimento a paciente com alteragcao
glicémica e atendimento a paciente com desconforto
respiratorio; ambos foram testados com o intuito de
avaliar a pertinéncia da simulagdo de acordo com o
objetivo da disciplina, nivel de dificuldade dos alunos
e alinhamento do paciente simulado na condugdo da
situacao simulada. Esses cenarios foram aplicados por
duas vezes nesse mesmo contexto, € no ano de 2016
foram utilizados os instrumentos ESEAA e EDS.

Durante a simulagio, os estudantes deveriam iden-
tificar a alteragdo apresentada pelo paciente, nomear
o problema principal (diagnostico de enfermagem)
e realizar o cuidado necessario (intervengdo de
enfermagem). No inicio da atividade foi solicitado
que dois alunos se voluntariassem para a realizagao
da simula¢do (um aluno para cada cenario).

Os cenarios simulados foram realizados no
laboratério de habilidades e transmitidos em tempo
real para a sala de aula. Cada cenario teve duragao de
10 minutos e ao final foi realizado o debriefing com
duragdo de 20 minutos. Apds arealizacdo das atividades
simuladas, os docentes da disciplina explicaram sobre
o uso dos instrumentos, vantagens e desvantagens e os
beneficios que poderiam resultar a partir dos resultados;
destacou-se que era a primeira vez que a institui¢do
aplicariaa ESEAA e a EDS, e que essa experiéncia seria
relatada posteriormente; os alunos foram convidados
a preencher os instrumentos e aqueles que nao
quiseram preencher foram liberados dessa atividade.
Dos 45 alunos participantes da simulacdo clinica, 38
quiseram participar e responderam aos instrumentos.
Os resultados encontrados estdo apresentados a seguir.

Em nossa experiéncia, o escore médio total obtido
na ESEAA foi de 4,29 (DP 0,18); na sub escala de
Satisfacdo a média foi de 4,34 (DP 0,17) e na sub
escala de Autoconfianca a média foi de 4,24 (DP de
0,19). A média poderia variar de 0,0 a 5,0.

Trinta e quatro participantes (89%) concordaram
ou concordaram fortemente que o método da simulagao
foi util e eficaz; 35 (92%) gostaram do modo como
o professor ensinou através da simulagao; 31 (82%)
sentiram-se confiantes de que dominavam o contetdo
e 33 (87%) estavam confiantes no desenvolvimento
da habilidade a partir da simulagdo. O resultado de
maior destaque da ESEAA foi de que 27 alunos (71%)
referiram que € responsabilidade do professor dizer o
que ele precisa aprender na atividade de simulagao.

O escore médio obtido pela EDS nessa experiéncia
foi de 4,45 (DP 0,17), sendo que 89% (34) dos alunos
referiram que foram fornecidas informacdes suficientes
para os cenarios € que esse ¢ um item muito importante
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no contexto da simulag@o. Vinte e oito (74%) alunos
referiram que se sentiram apoiados pelo professor
durante a simulagdo e 89% acreditavam que esse ¢
um item muito importante no contexto da simulagéo.

Todos os alunos (100%) consideraram que a
simulagdo foi projetada para o nivel especifico de
conhecimento e habilidades que eles dispunham no
momento; 97% (37) sinalizaram que a simulagdo
permitiu priorizar avaliagdes e cuidados de enfermagem
e 95% (36) concordaram que o cenario ¢ semelhante
a uma situagao real.

DISCUSSAO

Em nossa experiéncia, a escala de satisfagcdo e
autoconfianga obteve escores médios muito préximo
de 5, mostrando que esses alunos ficaram satisfeitos
e confiantes com a experiéncia de simulagdo. Sabe-se
que a satisfacao e autoconfianca do individuo com sua
aprendizagem sao construtos fundamentais dentro do
ambiente de ensino [4], dai a importancia de avalia-los
durante a pratica simulada no ensino de enfermagem.

Dentre os beneficios da satisfagdo com o apren-
dizado, afirma-se que a satisfacdo do aprendiz
com a simulacdo minimiza sentimentos de medo e
ansiedade frente a futura profissdo [6]. Simulagdes
de alta fidelidade aumentam a satisfacdo do aluno
no aprendizado de habilidades em cuidados inten-
sivos [7] ou em clinica médico-cirurgica [8]. A melhora
da satisfacdo dos alunos com as atividades de simulagdo
estimula as instituigdes de ensino a investirem
nessa estratégia [9]. A satisfacdo do aluno favorece
o aprendizado, pois exige que o aluno mobilize o
conhecimento adquirido e coloque em pratica o que foi
discutido previamente e permite que o professor exercite
e avalie os alunos no que diz respeito a utilizagdo dos
conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias
para a formagao de um bom profissional.

A autoconfianga corresponde a convic¢do que o
individuo tem de que ¢ capaz de fazer algo; esta relacio-
nada a competéncia pessoal que a pessoa tem de atingir
seus objetivos [10]. Sabe-se que a autoconfianga esta
diretamente relacionada com competéncia e sucesso, e
pode interferir no desempenho da assisténcia prestada
ao paciente. Enfermeiros autoconfiantes t€ém melhor
desenvolvidas as suas habilidades de analise critica,
reflexdo, resolugdo de problemas e tomada de deci-
sdo [11]. Dessa forma, acreditamos que melhorar a auto-
confianca dos graduandos em enfermagem pode ajudar
na sua formagao, possibilitando desenvolver o raciocinio
clinico e as habilidades psicomotoras, refletindo assim
na melhora do processo ensino-aprendizagem.
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As subescalas da EDS (Objetivos e Informagdes,
Apoio, Resolucdo de Problemas, Feedback/Reflexao e
Realismo) estdo relacionadas aos aspectos fundamentais
para que a simulacdo seja planejada com qualidade
e sua realizagdo seja feita de maneira efetiva; dessa
forma, muitas institui¢des tém considerado importante
validar os cendrios e documentar a padronizagdo dos
roteiros e objetivos [5].

Uma simulagdo de qualidade deve ter seu objetivo
mensuravel, que deve ser especifico. O facilitador deve
assumir a responsabilidade de guiar a atividade para
que o objetivo seja atingido. Os itens da EDS sobre
Apoio destacam o papel do instrutor como fundamental
na conducao da simulagdo. O debriefing deve acontecer
imediatamente apos a simulagao, pois ajuda a integrar
a experiéncia com sua base de conhecimento [12]. O
nivel de realismo tem grande influéncia no processo do
aprendizado e contribui para que o participante perceba
0 quao real esta sendo a experiéncia simulada.

Diante das evidéncias da literatura e do que viven-
ciamos em nossa experiéncia, podemos afirmar que
uma atividade simulada de qualidade favorece o bom
aproveitamento pelo aluno, e para isso ¢ fundamental
que a simulagdo seja feita de forma adequada, seguindo
as melhores préticas e favorecendo o processo de ensino
aprendizagem. Cenarios construidos e¢ vivenciados
de forma adequada permitem que o conteudo seja
aprendido de forma pratica em situagdes proximas as
reais. Cabe ao instrutor construir os cenarios adequados
e conduzir a simula¢ao da melhor forma. Ainda sobre
os beneficios do uso das escalas, podemos afirmar que
os alunos tiveram que refletir sobre seu conhecimento
no assunto para poderem avaliar se dominam ou nao
o conteudo, ou ainda que se sentem confiantes no
desenvolvimento da habilidade a partir da simulagéo.

No que diz respeito aos beneficios para os
docentes, o uso da ESEAA e da EDS permitiu iden-
tificar a satisfacdo dos alunos com os cenarios e
os pontos de melhoria que a experiéncia simulada
necessitava. Os docentes puderam reavaliar o objetivo
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