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RESUMO

OBIJETIVO: Identificar e comparar as percepgdes de estudantes sobre praticas educativas no ensino de imunizagio de adultos.

METODO: Estudo observacional, descritivo, comparativo, realizado com estudantes de enfermagem. Estes foram alocados em um grupo de
estratégias tradicionais (exposi¢@o dialogada e simulag@o clinica para treino de habilidades) e grupo que se associava a simulagdo clinica de
alta-fidelidade. Apds receberem as intervengoes, foi aplicada a versao portuguesa do Educational Practices Questionnaire.

RESULTADOS: O estudo foi realizado com 34 estudantes de enfermagem. O grupo em que foi associada a simulagao clinica de alta-fidelidade
apresentou médias superiores em sete dos oito dominios das subescalas de concordancia e importancia, com significancia estatistica na subescala
de importancia, no dominio “maneiras diferentes de aprendizagem” (p=0,018).

CONCLUSAO: A estratégia da simulagdo clinica de alta-fidelidade pontua os requisitos de uma boa prética educacional na medida em
que proporciona uma aprendizagem ativa, colaborativa, diferente das estratégias tradicionais e por proporcionar expectativas positivas aos
estudantes.

UNITERMOS: Simulagdo; ensino de enfermagem; aten¢do primaria a saide; estudantes de enfermagem.

ABSTRACT

AIMS: To identify and compare the perceptions of students about educational practices in the teaching of immunization of adults.
METHODS: Observational, descriptive, comparative, performed with nursing students. These students were allocated to two groups: traditional
strategies group (dialogue and clinical simulation for skills training) and group associated with high fidelity clinical simulation. After receiving
the interventions, the Portuguese version of the Educational Practices Questionnaire was applied.

RESULTS: The group associated with high fidelity clinical simulation. presented higher means in seven of the eight domains of concordance
and importance subscales, with statistical significance in the subscale of importance in the “different ways of learning” domain (p=0.018).
CONCLUSION: The high-fidelity clinical simulation strategy scores the requirements of good educational practice in that it provides active,
collaborative learning, different from traditional strategies, and provides positive expectations for students.
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INTRODUCAO

Na area da saude, a instrumentalizagdo nos aspectos
técnicos, €ticos e politicos para a transformagao
dos processos de trabalho se apresenta como uma
necessidade real. Essa transformacdo busca superar
a ideia da fragmentacdo do cuidado. Para tanto,
adotam-se as novas formas de ensinar e aprender, a
integracdo entre teoria e pratica, a articulagdo entre
ensino e servigos, a busca pela imersdo em diversos
conhecimentos e a articulagdo com outras profissoes
da saude. Busca-se a capacidade de reflexdo e a
transformacao da realidade social [1,2].

Apesar dessas iniimeras mudangas no contexto
politico, econdmico, tecnologico e educacional, a
forma como se ensina na enfermagem continua quase
que inalterada. O modelo tradicional continua a ser o
mais seguido nas escolas de enfermagem. E comum
observar um instrutor clinico levando um grupo de
estudantes para uma unidade de satide onde cada aluno
recebe um ou dois pacientes para cuidar. As atividades
desempenhadas ficam limitadas ao 4tempo do instrutor
para acompanhar e observar procedimentos, € ao
acaso das necessidades do paciente designado ao
estudante [3].

Sabe-se que as praticas pedagdgicas adotadas
pelo docente contribuem para o desenvolvimento
da capacidade critica e reflexiva do estudante, além
de identificar as potencialidades e fragilidades
para o aprender e guia-los para atingir os objetivos
da aprendizagem [4]. No contexto das praticas
pedagogicas, as estratégias de ensino e aprendizagem
sdo apresentadas como ferramentas que o docente
utiliza para atingir os objetivos de aprendizagem. Entre
estas, podemos citar a aula expositiva e dialogada, a
simulacdo clinica de baixa fidelidade, e a simulacdo
de alta fidelidade.

A aula expositiva e dialogada é uma proposta
alternativa as palestras tradicionais dos docentes. Nessa
estratégia, o estudante tem a possibilidade de interagir
durante a exposicdo dos contetidos. Essa interacdo
possibilita a mobilidade e pode desembocar em um
clima favoravel a aprendizagem. Nesses momentos, é
indispensavel considerar o conhecimento prévio dos
estudantes. Deve-se favorecer uma analise critica e
producao de novos conhecimentos [5].

Outra estratégia de ensino e aprendizagem utilizada
no ensino de enfermagem ¢ a simulacdo clinica de
baixa fidelidade para o treino de habilidades. A partir
dessa estratégia podem-se repetir inimeras vezes
sequéncias de técnicas, procedimentos, condutas e
outros elementos pertinentes a formacao do enfer-
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meiro [5]. Nessa perspectiva, trabalha-se competéncias
e habilidades com menor nivel de complexidade.

Ja na simulagdo clinica de alta fidelidade, as
competéncias e habilidades trabalhadas assumem um
carater mais complexo. Para tanto, o uso de ferra-
mentas — como simuladores mais robustos e atores
treinados para executar o papel de usuario — o que pode
contribuir para aumentar a fidelidade psicologica dos
cenarios simulados, aumentando o realismo (grau em
que um cenario se aproxima da realidade) [6].

A partir da simulagdo clinica de alta fidelidade, os
estudantes podem adquirir competéncias e habilidades
relacionadas a tomada de decisdo, comunicagdo e
ofertar assisténcia ao paciente simulado vivenciando
os aspectos diretos e indiretos que estdo relacionados
a uma determinada situacao [7, 8].

Dada as inimeras possibilidades que a estratégia
da simulag@o clinica (de baixa e alta fidelidade) pode
oferecer no contexto da formagdo do profissional
enfermeiro, encoraja-se a sua inser¢do no curriculo
das institui¢des formadoras para a aquisicdo de
competéncias e habilidades pertinentes a tal [9].

Além de contemplar o estudante com diferentes
formas, meios e estratégias de aprender, ¢ impres-
cindivel pensar numa reformulagdo curricular que
permita o didlogo entre os saberes. Que proporcione
o desenvolvimento de competéncias e as habilidades
especificas e transversais, o desenvolvimento de
métodos diferentes e eficazes de avaliagdo do processo
e o investimento em infraestrutura ¢ formagao de
recursos humanos [10].

Durante a formacao do enfermeiro, ¢ indispensavel
que se oportunize diferentes formas de ensinar e
aprender. E fundamental que se avalie tais praticas
quanto aos aspectos que permitem a aprendizagem. Na
literatura, poucos estudos compararam os resultados
de experiéncias simuladas associadas a experiéncias
mais tradicionais de ensino e aprendizagem [11, 12].

Nesse interim, encoraja-se a utilizacdo da simu-
lagdo clinica em todo o processo formativo, ndo
restringindo o seu uso a situagdes que envolvem o
contexto hospitalar. Com isso, estudo multicéntrico
recomenda a utilizacdo de experiéncias clinicas
simuladas no ambito da atengdo primaria a satde [13].

Sabe-se ainda que, no contexto da aten¢do pri-
maria a saude brasileira, o profissional enfermeiro é
responsavel pelo gerenciamento e execucdo de praticas
que oportunizam a melhoria dos indicadores de saude
relacionados a praticas de imunizagdo. Ao considerar
esse importante papel, se faz necessario qualificar
estudantes de graduagdo em enfermagem para que
estes possam, ao serem inseridos nos cenarios de
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praticas que exijam essas competéncias e habilidades,
contribuir para a melhoria e efetividade dos servigos
e dessas praticas.

Nessa perspectiva, o estudo teve por objetivo
comparar ¢ identificar as percepcdes de estudantes
sobre praticas educativas no ensino de imunizagao de
adultos no contexto da graduacdo em enfermagem.

METODOS

Estudo observacional, descritivo, comparativo, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo
n2 1.958.827 e CAAE n? 64874817.3.0000.5537. O
estudo foi realizado em uma universidade publica
federal brasileira no periodo de maio a junho de 2017.

Os estudantes do curso de graduacdo em enfer-
magem, compreendidos e matriculados entre o 52 ¢
9° semestre, foram convidados a participar do curso
de extensdo que deu origem a coleta dos dados. A
escolha por estudantes matriculados entre os semestres
anteriormente referidos se deu em detrimento da
disponibilidade dos estudantes e ao considerar que,
a partir desses semestres, eles tém a oportunidade de
vivenciar tais praticas no contexto curricular do curso
o qual estdo vinculados.

O convite ao publico-alvo da pesquisa foi realizado
através de abordagem pessoal nas salas de aula e pela
pagina eletronica especifica da instituicdo. Ao concordar
em participar, os estudantes foram convidados a
preencher uma ficha de inscrigdo para uma posterior
aleatorizagdo e designacao a modalidades do curso os
quais iriam ser vinculados.

Considerou-se as seguintes varidveis: sexo,
idade, indice de rendimento académico, experiéncia
profissional na 4rea de aten¢do primaria a satde e
diagnostico do sistema representacional preferencial.

No estudo, foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: ser estudante da graduag@o em enfermagem
regularmente matriculado entre o 52 e 92 semestre do
curso; e ter o minimo de 75% de frequéncia durante
o curso oferecido. Foram excluidos os estudantes
que ndo estavam presentes nos outros momentos de
intervengao e aplicagdo dos instrumentos da pesquisa;
os bolsistas e colaboradores que contribuiram para a
execucdo do estudo.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia e apo6s a distribui¢do entre os grupos,
os estudantes participaram de curso com 40 horas
referente a imunizagao de adulto.

Comparou-se as seguintes estratégias de ensino
e aprendizagem em dois grupos: grupo controle
com estratégias tradicionais com aula expositiva e
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simulacdo clinica para treino de habilidades; e grupo
experimental com aula expositiva, simula¢ao clinica
para treino de habilidades e simulagdo de alta fidelidade
quanto aos seguintes aspectos: aprendizagem ativa,
colaboragdo, maneiras diferentes de aprendizagem e
altas expectativas.

Em ambos os grupos, as aulas expositivas e
dialogadas foram construidas e conduzidas pelo pes-
quisador. Os contetdos e o material de estudo foram
enviados aos participantes previamente aos encontros
em sala de aula. No total, a carga horaria disponibili-
zada para estes momentos foi de oito horas.

A simulagdo clinica para o treino de habilidades
aconteceu no laboratoério da universidade e previamente
a estas atividades, os estudantes receberam guias do
tipo checklist. Foram montadas quatro estagdes no
laboratorio de enfermagem onde foram trabalhadas as
habilidades. Na estagdo 1, o objetivo de aprendizagem
foi realizar técnicas de administracdo de doses de
imunobioldgicos (vias intramuscular e subcutanea);
na estagdo 2, o objetivo de aprendizagem era co-
nhecer e identificar rotinas e organizacao da sala
de vacina; na estacdo 3, os estudantes realizaram
praticas de aprazamentos de doses de vacinas; Ja na
estagcdo 4, o objetivo de aprendizagem era a tomada
de decisado referente a diversas situagdes vacinal de
adultos.

Na oportunidade, os estudantes foram divididos em
pequenos grupos — 4 a 5 estudantes — e se revezaram
entre as estagdes. Apods a consolidagdo das atividades
em cada estacdo, os pesquisadores, um grupo de trés
docentes de enfermagem, forneceram um feedback
para os grupos participantes. O tempo para a realizacao
das tarefas, em cada estagdo, foi de 20 minutos.

Além das atividades anteriormente mencionadas,
o grupo experimental participou de simulagdes
clinicas de alta fidelidade. Para tanto, foram criados
trés cenarios. Estes foram construidos a partir dos
instrumentos e referenciais disponiveis na literatura
a partir dos modelos do Hospital Universitario de
Tiibingen, da Alemanha, e o da Universidade Anhembi
Morumbi, Brasil [14].

Para a criagdo de cenarios, foi utilizada a estru-
tura S.M.A.R.T. (Specific, Measurable, Achievable,
Realistic, Time-Phased) essa estrutura orienta a
construgdo dos objetivos e o design de cendrios em
simulagdo e leva em consideracao o objetivo especifico
do cenario, a forma de mensura¢do dos resultados
a partir do objetivo, se este é alcangavel e como
alcanga-lo, se ¢ realista e o tempo necessario para
alcanca-lo [15]. Apos esse procedimento, os cenarios
foram testados e validados por especialistas quanto
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a aparéncia e conteudo. Os especialistas consultados
foram os pesquisadores do projeto.

Foram criados trés cenarios. O cenario 1 contem-
plava um paciente acometido por evento traumatico/
acidental no contexto da aten¢@o primaria a saude. O
cendrio 2 abrangia a administragdo e aprazamento de
imunobioldgicos na atengdo primaria a saude. Ja o
cenario 3, abrangia situagdes de contraindicagdes da
administragdo de imunobioldgicos.

Os trés cenarios foram executados no mesmo dia,
foi reservado o total de 50 minutos para cada cendrio,
sendo cinco minutos de reconhecimento do cenario;
15 minutos para o desenvolvimento, ¢ 30 minutos
de debriefing. Para esta atividade, foi ofertado um
encontro presencial de quatro horas/aula. A sessdo de
feedback realizou-se o debriefing, seguido das etapas:
descrigdo, analise e sintese.

Como recurso, foi utilizada a ferramenta paciente-
padrao, que sdo atores treinados para atuar e reproduzir
comportamentos de usudrios em diversas situacoes
¢ estabelecimentos de assisténcia a saude [16]. Os
atores foram convidados pelo pesquisador e treinados
previamente pela equipe do projeto de pesquisa — vo-
luntarios, enfermeiros e docentes do ensino superior.
Os atores foram calibrados a partir de reunides, envol-
vendo-os juntamente com os pesquisadores, escla-
recendo e definindo as formas de atuacao ¢ as falas.

Apds o término do curso, todos os estudantes
responderam um questionario de avalia¢do das ativi-
dades realizadas. Para tanto, foi aplicado o Questio-
nario de Praticas Educativas (versdo portuguesa
do Educational Practices Questionnaire). Os pes-
quisadores optaram pela escolha deste questionario
em razdo da sua aplicabilidade junta estratégia peda-
gogica de simulacdo clinica.

O questionario foi desenvolvido pela National
League for Nursing, que ¢ uma organizagao dedicada
a exceléncia no ensino de enfermagem, e validada
para a versdo portuguesa. O instrumento possui 16
itens distribuidos em quatro fatores, a saber: apren-
dizagem ativa, colabora¢do, maneiras diferentes de
aprendizagem, ¢ altas expectativas. Além disso, conta
com duas subescalas: concordancia e importancia [17].

Na subescala de concordancia, constam os se-
guintes padrdes de respostas: 1 - discordo totalmente
da afirmagdo, 2 - discordo da afirmagdo, 3 - indeciso
(nem concordo nem discordo da afirmacao), 4 - con-
cordo com a afirmagdo, 5 - concordo totalmente
com a afirmacdo, e ndo aplicavel - a declaracdo nao
diz respeito a atividade realizada. Ja na subescala
de importancia, consta os seguintes itens: 1 - ndo ¢
importante, 2 - um pouco importante, 3 - neutro, 4 - im-
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portante, 5 - muito importante. No instrumento, o
padréo de resposta ¢é do tipo Likert [17].

Com o objetivo de estabelecer parametros de
equivaléncia entre os grupos, realizou-se os seguintes
testes estatisticos: teste do qui-quadrado, o teste exato
de Fisher, o teste de Mann — Whitney, e o teste de
Shapiro Wilks, todos para um nivel de significancia de
5%. Para a analise da consisténcia interna, foi utilizado
o teste alpha de Cronbach. Para a comparagdo dos
grupos foi utilizado o teste U de Mann Whitney, o valor
de Z, e o p-valor para um nivel de significancia de 5%.
Os dados foram analisados pelo SPSS versao 24.

RESULTADOS

A amostra inicial foi de 58 estudantes que apos
serem aplicados os critérios de inclusdo, a amostra final
foi constituida de 34 estudantes, 17 em cada grupo.

Na analise de consisténcia interna, o questionario de
praticas educativas apresentou um a/pha de Cronbach
de 0,8. O alpha da subescala de concordancia foi de
0,735. Ja na subescala de importancia, o indice foi de
0,7. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico
dos participantes do estudo quanto ao sexo e faixa
etaria. A média de idade do grupo controle foi de
22,2 anos (minima: 18 anos; maxima: 34 anos) ¢ o do
grupo experimental foi de 22,3 anos (minima: 19 anos;
maxima: 31 anos).

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos estudantes participantes
do grupo controle e do grupo experimental quanto ao sexo
e idade.

ot cgr:;lr*:)(l)e exp(e;:il:r'l):ntal
n 34 17 17
Sexo feminino, n (%) 27 (79,4) 13 14
Idade em anos, n (%)
18-20 5(14,7) 4(23,5) 1(5,9)
21-23 21 (61,8) 9(52,9) 12 (70,6)
24-26 6(17,6) 3(17,6) 3(17,6)
>26 2(59) 1(5,9) 1(5,9)

A Tabela 2 apresenta resultados referente ao
questionario de praticas educativas, onde os estudantes
informaram o grau de importancia e de concordancia
sobre afirmacdes referente a aprendizagem ativa,
colabora¢do, maneiras diferentes de aprendizagem e
altas expectativas. Nesse sentido, tem-se na Tabela 2 a
distribuicao da média e do desvio padrao dos resultados
das subescalas de praticas educativas. Dessa forma, em
ambas as subescalas, em ambos os grupos, as médias
foram superiores a 4,3.
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Tabela 2. Pontuagao global de concordancia e importancia das dimensoes da escala de praticas educativas

dos grupos controle e experimental.

Grupo controle (n=17)

Concordancia

Aprendizagem ativa 4,3%0,3
Colaboracao 4,5+0,4
Maneiras diferentes de aprendizagem 4,3%0,5
Altas expectativas 4,5+0,6

Grupo experimental (n=17)

Importancia Concordancia Importancia

4,5+0,4 4,5+0,3 4,5+0,4
4,6+0,4 4,7+0,5 4,7+0,4
4,5+0,5 4,7+0,5 4,6+0,5
4,5+0,5 4,5+0,6 4,5+0,5

Valores expressos em média+desvio-padrao.

Nas subescalas de concordancia e importancia,
o grupo experimental apresentou maiores escores
médios em quase todos os dominios, exceto no dominio
“expectativas” da subescala de concordancia. Neste
dominio, o grupo controle apresentou escore médio de
4,5+0,6 enquanto estes valores no grupo experimental
foram de 4,5+0,6.

A Tabela 3 trata da avaliacao referente a satisfacao
dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem,
apresentando o posto médio das subescalas. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas na
subescala de importancia, especificamente no dominio
“maneiras diferentes de aprendizagem” (p=0,018).
Nessa perspectiva, é possivel compreender que os
estudantes reconhecem a importancia da diversificacao
das maneiras de aprender e avaliar a aprendizagem.

E importante destacar também que no dominio
“aprendizagem ativa”, da subescala de concordancia,
houve uma diferen¢a importante do posto médio

entre os grupos experimental e controle (20,1 e 14,8,
respectivamente). Além disso, ¢ valido destacar que
o grupo experimental apresentou postos médios
superiores em sete, dos oito dominios das subescalas.
Porém, nao foi encontrado diferencas significancia
estatistica nos demais dominios.

Tabela 3. Valores dos postos médios da satisfagdo com a
aprendizagem atual e autoconfianca na aprendizagem dos
estudantes dos grupos controle e experimental.

Grupo Grupo

Dominios i
controle  experimental

Concordancia

Aprendizagem ativa 14,8 20,1 0,122
Colaboracao 14,8 20,1 0,122
Maneiras diferentes de aprendizagem 13,5 21,5 0,018
Altas expectativas 17,4 17,5 0,973
Importancia
Aprendizagem ativa 16,3 18,6 0,518
Colaboracao 15,9 19,0 0,375
Maneiras diferentes de aprendizagem 16,2 18,7 0,474
Altas expectativas 17,9 17,0 0,812

Tabela 4. Valores médios da concordancia e importancia das dimensbes do questionario de praticas educativas dos grupos

controle e experimental.

Dominios/Varidveis

Aprendizagem ativa

1. Durante a atividade de simulacao eu tive a oportunidade de discutir as ideias e os conceitos

ensinados no curso com o professor e outros alunos.
. Eu participei ativamente da sessao de debriefing ap6s a simulacao.

. Eu recebi pistas durante a simulagao, em tempo oportuno.

N O U W N

9. O professor foi capaz de responder as necessidades individuais dos alunos durante a simulacao.
10. O uso de atividades de simulagao tornou meu tempo de aprendizagem mais produtivo.

Colaboracao
11. Eu tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante a simulagao.

12. Durante a simulagao, os meus colegas e eu tivemos de trabalhar na situacdo clinica juntos.

Maneiras diferentes de aprendizagem
13. Asimulacdo ofereceu vdrias maneiras para aprender o material

14. Esta simulagao ofereceu uma variedade de formas para avaliar a minha aprendizagem.

Altas expectativas
15. Os objetivos para a experiéncia simulada foram claros e de facil compreensao.

16. O meu professor comunicou os objetivos e expectativas a serem alcangados durante a simulagao.

. Eu tive a oportunidade de refletir mais sobre meus comentdrios durante a sessao de debriefing.
. Houve oportunidade suficiente na simulagao para descobrir se eu compreendi claramente o material.
. Eu aprendi com os comentarios feitos pelo professor antes, durante ou apés a simulagao.

. Eu tive a oportunidade de discutir os objetivos da simulagdo com o meu professor.
. Eutive a oportunidade de discutir ideias e conceitos ensinados na simulagao com o meu professor.

Subescala de concordancia  Subescala de importancia

Grupo Grupo Grupo Grupo

controle  experimental  controle  experimental
4,6+0,4 4,5+0,6 4,70£0,46  4,64%0,7
3,8+ 1,0 4,3+0,7 4,76+0,4 4,5+0,6
4,0+0,8 4,4+0,6 4,5+0,6 4,4+0,6
4,1+0,7 4,6+0,4 4,5+0,5 4,7+0,4
4,7+0,4 4,8+0,3 4,5+0,6 4,7+0,4
4,0+0,7 3,8+1,3 4,0+0,7 4,0+0,8
3,9+0,8 4,3+0,8 4,2x0,7 4,5%+0,8
4,2+0,7 4,8+0,39 4,5+0,5 4,6+0,6
4,7+0,4 4,7+0,5 4,7+0,4 4,7+0,4
4,7+0,4 4,7+0,4 4,7+0,4 4,7+0,4
4,5+0,6 4,8+0,3 4,5+0,6 4,7+0,4
4,5+0,5 4,609 4,7x0,4 4,7x0,5
4,3+0,7 4,8+0,5 4,5+0,6 4,7+0,5
4,3+0,6 4,7+0,5 4,5+0,5 4,5+0,6
4,5+0,5 4,7+0,5 4,5+0,5 4,6+0,4
4,4+0,7 4,2+0,9 4,5+0,7 4,3+0,7
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A Tabela 4 mostra os valores médios da concor-
dancia e importancia de todos os dominios presentes
nas seguintes varidveis da escala de praticas educativas:
aprendizagem ativa e colaboragdo, para cada grupo.

DISCUSSAO

As percepgdes dos estudantes sobre a simulag@o
clinica enquanto estratégia de ensino e aprendizagem
foi avaliada utilizando um questionario de praticas
educativas e uma escala de satisfacdo e autoconfianca
aplicadas com um grupo controle e um grupo
experimental, através da comparagdo das seguintes
estratégias de ensino e aprendizagem: aula expositiva
e simulagao clinica para treino de habilidades; e aula
expositiva, simulagdo clinica para treino de habilidades
e simulagdo de alta fidelidade.

Os resultados apontaram para um reconhecimento
da importancia da utiliza¢do de estratégias de ensino
diversificadas e abarque metodologias ativas de ensino
nos dois grupos (controle e experimental). Entretanto,
0 grupo experimental apresentou maiores escores no
que se refere aos dominios de praticas educativas em
sete de oito dominios.

Nesse contexto, sabe-se que as praticas educa-
cionais permeiam as metodologias e estratégias de
ensino [17]. Boas praticas educacionais implicam em
atender principios que contribuam para a aprendizagem,
a saber: o incentivo do contato estudante-docente,
o estimulo a cooperacdo entre os estudantes e a
aprendizagem ativa, a oferta de feedback imediato, a
énfase no tempo para estudo, o estabelecimento de altas
expectativas, e o respeito aos talentos dos estudantes e
suas formas de aprendizagem [18].

Para que a aprendizagem seja ativa, ¢ indispensavel
que o estudante tenha a oportunidade de discutir e
ampliar seus conhecimentos a partir da ativagdo dos
conhecimentos prévios — conceitos, experiéncias, entre
outros — e compartilha-los junto ao facilitador, outros
estudantes e colaboradores [19].

A participagdo ativa do estudante nos cenarios
simulados permite a este, pensar criticamente e
analisar as diversas situacdes praticas. Esta reflexao
atua como um dispositivo para melhorar a atuagdo
profissional [19,20]. Além disso, quanto maior a
oportunidade de uma experiéncia ativa de aprendizado,
maior a habilidade que o estudante tem de assimilar as
informacgdes que sdo facilitadas durante o processo de
aprendizagem [21,22].

Durante a simulagao, ¢ importante que os estudantes
participem ativamente da sessdo de feedback. Nesta
etapa, oportuniza-se a reflexdo e compreensdo da
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experiéncia vivenciada a partir das decisdes que
foram tomadas. Os facilitadores devem auxiliar nesse
processo a partir de comentarios que pode ajudar o
estudante a explorar e ou enxergar aspectos que nio
conseguiram identificar inicialmente e que estavam
relacionados aos objetivos da aprendizagem.

Além dos momentos destinados a simulagdo, os
tutores devem disponibilizar, em tempo oportuno,
espagos para eventuais clarificacdo de duvidas e
orientagdo no sentido de guiar o estudante para
atingir os objetivos da aprendizagem e a aquisi¢ao de
competéncias e habilidades. Além de momentos junto
aum grupo de estudantes, ¢ indispensavel a orientagdo
individual.

Para aulas de exposicdo dialogada e simulagdo
clinica para o treino de habilidades o docente deve
reconhecer a importancia da escolha correta e ou
constru¢ao dos materiais e recursos didaticos a serem
utilizados. Além disso, deve conferir espaco e tempo
para fornecer feedback das atividades propostas.
Quando optar por estratégias mais dindmicas e que
mobilize o estudante para a aprendizagem ativa, ¢
relevante refletir sobre o preparo do estudante para
lidar com a situagdo planejada.

Nesta pesquisa, os estudantes que participaram
da formacdo com a estratégia de simulagdo clinica
de alta-fidelidade perceberam e atribuiram maiores
indices de concordancia e importancia, o que gerou
maiores médias e menores desvio padrdo nas variaveis
do dominio aprendizagem ativa, em relacdo aos
estudantes que participaram apenas da simulacdo
clinica para o treino de habilidades. Neste dominio, o
grupo controle apresentou os escores médios de 4,3+0,3
para a concordancia, e 4,5+0,4 para a importancia. Ja
no grupo experimental o escore médio de 4,5+0,3 na
subescala de concordancia e 4,5+0,4 na subescala de
importancia.

Estudo realizado com 199 estudantes do curso de
graduacao em enfermagem que examinou a percepgao
sobre as melhores praticas educacionais em simulagdo
e avaliou sua satisfa¢do e autoconfianca na simulagédo
usando simuladores de média e alta-fidelidade e
paciente padronizados. O Questionario de Praticas
Educacionais apresentou médias altas, com excegao da
participacdo ativa e da oportunidade de pensar durante
a sessdo de debriefing [23].

No que se refere a colaboragdo, durante o pro-
cesso de ensino e aprendizagem, ¢ importante que o
estudante tenha a oportunidade de trabalhar com os
demais colegas durante as atividades propostas no
curriculo. A integracdo entre os estudantes promove a
habilidade de trabalho em grupo, atitudes, e desenvolve
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outras habilidades afetivas. Além disso, a troca de
saberes ¢ relevante e indispensavel na construcdo do
conhecimento.

A simulacdo promove esta possibilidade na medida
em que encoraja a participagdo do estudante, quer
seja na execugdo direta da tarefa ou observagao. Além
disso, estimula a colaboragdo dos participantes nos
apontamentos, nas observagoes, € nas reflexdes que sao
construidas durante as etapas desta estratégia.

No dominio “colabora¢do”, o grupo experimental
apresentou valores médios maiores em ambas as
subescalas, a saber: 4,7+0,5 para concordancia e
4,740,4 para a importancia. Os estudantes entendem
que a simulag@o permite uma maior possibilidade de
se trabalhar com os demais colegas.

Um estudo desenvolvido no Brasil, com 37 estu-
dantes de enfermagem, também constatou essa capaci-
dade de integracgdo e colaboragdo entre os participantes
que ¢ conferida a partir da vivéncia em simulacdes.
No estudo, os autores concluem que estas capacidades
auxiliam no desenvolvimento relacional e no desen-
volvimento de autonomia [21].

No dominio “maneiras diferentes de aprendizagem”
os estudantes do grupo 2 obtiveram maiores médias
e menores desvios-padroes em todas as variaveis e
subescalas. A diferenca nos postos médios gerou
significancia estatistica (p = 0,018). Este achado esta
relacionado ao carater inovador das diferentes formas
de utilizar a simulagdo, no sentido de proporcionar
vivéncia prévia da pratica a partir de diferentes situagdes
que sdo encontradas nos servigos de assisténcia a saude,
em ambiente controlado [24].Na simula¢do, se trabalha
com habilidades que superam o dominio cognitivo.
Além disso, na sessdo de feedback, o estudante tem a
oportunidade de avaliar sua aprendizagem.

A tecnologia de simula¢do deve tornar-se parte
integrante do processo de ensino-aprendizagem nos
curriculos de enfermagem. Para tanto, é indispensavel
que as escolas de enfermagem criem e apoie programas
de simulagdo e viabilizem os recursos materiais e
humanos necessarios para a consolidagdo e sucesso
destes [3].

Entende-se que praticar, em um ambiente seguro, as
habilidades criticas de tomada de decisdes, delegacao,
priorizacdo e trabalho em equipe sdo essenciais para
o inicio da pratica profissional de enfermagem. Sob
essa perspectiva tém-se buscado identificar e fornecer
evidéncias sobre porcentagens de substituicdo de
praticas clinicas tradicionais por praticas que valorizam
a diferentes formas de simulagéo [3].

As estratégias mais tradicionais, a depender
do planejamento do docente, nem sempre se tem
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possibilidade de aproximar o estudante das realidades
as quais estes serao inseridos. Além disso, podem ser
incapazes de permitir o desenvolvimento de niveis
cognitivos superiores, habilidades relacionais, ¢ a
eficdcia no desempenho procedimentos e condutas
mais complexas. Aulas expositivas e simulagdo clinica
para o treino de habilidades, por si s6, podem ser
insuficientes quando se tem como publico estudantes
que preferem atividades mais interativas.

Um estudo identificou razdes das quais os métodos
tradicionais de ensino ndo conseguem otimizar
oportunidades clinicas, a saber: o sucesso de um dia
clinico estava relacionado a realizagdo de tarefas;
apenas um tipo de pedagogia foi utilizado os estudantes
perderam muitas oportunidades de aprendizagem; e os
estudantes cuidavam individualmente de um paciente/
usuario e o trabalho em equipe era inviabilizado [25].

Objetivos bem definidos e criatividade sdo os
pontos de partida para o sucesso das atividades
pedagogicas. Estes auxiliam o docente na condugao
da aprendizagem e permite ao estudante compreender
o percurso metodolégico adotado e o conhecimento
que esta sendo facilitado. Além disso, permite o
docente estabelecer métodos de avaliacdo adequados
e guiar os estudantes para a consolidacdo do que foi
planejado [15]. No processo de definicao dos objetivos,
a taxonomia de Bloom pode auxiliar o docente nesta
escolha e planejamento; pois orienta e fornece a
estrutura para desenvolver e nivelar os objetivos para
os resultados da aprendizagem [26].

Os docentes de enfermagem devem ter consciéncia
das estratégias educacionais que adotam em suas
praticas formativas. Quando se pensa em mesclar
diferentes estratégias, inclusive a simulagao de alta-
fidelidade, essa consciéncia € um fundamento relevante
para que se possa pensar na hierarquia dos cendrios
frente aos objetivos da aprendizagem [27].

Ao se tratar de simulacdo como ferramenta
pedagdgica, a estrutura S.M.A.R.T oferece orien-
tacdes para o estabelecimento, desenvolvimento e
consolida¢do dos objetivos da aprendizagem [15].
Quando os objetivos de aprendizagem desejados sao
alcangados, eles devem ser reajustados para niveis
mais altos, possibilitando a aprendizagem conti-
nua [27].

Neste estudo, os postos médios referentes a
concordancia e importancia da dimensdo “altas
expectativas”, foram bastante aproximadas em ambos
os grupos. No grupo 1, as maiores médias foram
atribuidas na subescala de concordancia (média
global de 4,5+0,6). Ja na subescala de importancia, o
grupo 2 apresentou média global de 4,5+0,5. Portanto,

7/10



tanto as estratégias mais tradicionais (aula expositiva
e simulagdo para o treino de habilidades) quanto a
simulacdo de alta fidelidade sdo estratégias que geram
altas expectativas.

Os resultados estdo em consonancia com a lite-
ratura. Um estudo do tipo pesquisa-agio realizado
em uma universidade federal brasileira, identificou
que a simulacdo gerou altas expectativas em 70% dos
estudantes que participaram da pesquisa [24]. Um estudo
com 54 estudantes de uma universidade americana
que aplicou a questionario de praticas educativas no
periodo de um ano a partir do uso de praticas simuladas
referentes a conteudos de satde do adulto, as praticas
simuladas foram bem avaliadas pelos estudantes, com
escores médios entre 4 e 5 nos itens [22].

Na Coreia, a simulagdo tem sido cada vez mais
utilizada em razdo dos embates éticos relacionadas
a vivéncia dos estudantes com usuario. Além disso,
algumas a acreditacdo de universidades voltadas
para a formagdo em enfermagem também leva em
consideracdo a capacidade da institui¢do em fornecer
praticas baseadas em simulag¢do. Entretanto, ainda ha
dificuldades para a inser¢do da educacdo baseada em
simulag¢d@o nos curriculos e a falta de pessoal capacitado
para executar e avaliar os cendrios conforme os
objetivos da aprendizagem [27].

Ha evidéncia na descricdo e padronizagdo de
técnicas e estrutura para o desenvolvimento de cenarios,
debriefing e avaliagdes. Além disso, ha evidéncias
sobre a eficacia da estratégia no desenvolvimento
de diversas competéncias e habilidades. Porém, as
evidéncias que tém sido produzidas ao que se refere a
educacdo baseada em simulagdo e curriculo baseado
em simulag@o ainda sdo escassas [27].

No Brasil, acompanha-se um processo de discussao
sobre a necessidade da formacdo de profissionais de
satde que atendam as demandas do setor saude e,
sobretudo, a proposta do Sistema Unico de Satde.
Além de formar o estudante para o bom funcionamento
¢ a melhoria da qualidade prestada aos usuarios, as
instituicdes de ensino superior sdo desafiadas a
formar profissionais que sejam capazes de transformar
realidades.

Para tanto, ¢ relevante e indispensavel refletir
sobre questdes relacionadas com a equidade, a
seguranca do paciente, a €tica, a bioética, os direitos
humanos, o desenvolvimento do pensamento critico
e a tomada de decisdo. Com isso, ¢ preciso ampliar
os horizontes no sentido de visualizar estratégias de
ensino e aprendizagem que consigam contemplar,
durante o processo de formacao, essas perspectivas. Ao
considerar os resultados apresentados e as perspectivas
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anteriormente apresentadas, sugere-se que a simulagdo
de alta fidelidade realizada a partir da criatividade do
docente, nao atrelada aos altos custos dos centros
de simulacdo, possa ser inserida e disseminada nos
curriculos de enfermagem.

CONCLUSAO

O estudo identificou, a partir do Questionario
de Praticas Educativas, que ambas as sequencias de
estratégias de ensino e aprendizagem, aula expositiva
dialogada, seguida de simulagdo para treino de
habilidades e aula expositiva dialogada, seguida de
simulagdo para treino de habilidades e simulagao clinica
de alta fidelidade foram avaliadas positivamente pelos
estudantes. Porém, os estudantes que participaram da
simulagdo de alta fidelidade, apresentaram médias
superiores em sete dos oito dominios das subescalas
de concordancia e importancia.

A estratégia da simulacao de alta fidelidade pontua
os requisitos de uma boa pratica educacional na
medida em que proporciona uma aprendizagem ativa,
colaborativa, diferente da estratégia que proporciona
a simulacdo apenas para o treino de habilidades.
Entretanto, ndo se pode desconsiderar o valor das
diferentes praticas pedagodgicas de ensino. O uso
de metodologias ativas para o ensino necessita ser
bem estruturadas e contemplar os pressupostos da
aprendizagem significativa.

Neste sentido, sugere-se que a estratégia da
simulagdo clinica de alta fidelidade possa ser
inserida no curriculo na formacdo de enfermeiros
em complemento a outras estratégias de ensino e
aprendizagem. Boas praticas educacionais implicam
em melhor qualificagdo profissional.

Considerou-se como limitagdo do estudo a amostra
de 34 sujeitos. Além disso, os estudantes do grupo
experimental tiveram a oportunidade de vivenciar
uma estratégia de ensino e aprendizagem a mais que o
grupo controle, o que pode ter influenciado nos escores
das dimensodes da escala utilizada. Porém, o estudo
ndo objetivou aferir escores de conhecimento, € sim
concepgdes sobre diferentes praticas educativas. Logo,
as evidéncias produzidas poderdo contribuir para
preencher lacunas na literatura.

NOTAS

Parte deste trabalho ¢ resultado de tese de doutorado em
Enfermagem na Aten¢do a Satde de um dos autores (RROC)
intitulada “Eficacia da simulagdo realistica no ensino de imunizagao
de adultos no contexto da graduagdo em enfermagem”, 2018,
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Brasil.
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