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RESUMO

Introducdo:a simulagdo realistica ¢ uma metodologia de ensino capaz de promover o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, psicomotoras e emocionais, dentro de um ambiente
seguro ¢ controlado.Tem sido amplamente utilizada em tematicas sobre seguranga do paciente, como
lesdo por pressdo, um relevante problema de satde publicac um indicador negativo da qualidade do
cuidado. Objetivo:comparar a eficacia da simulagdo clinica de alta ¢ de média fidelidade no ensino
sobre avaliagio e tratamento de lesdes por pressdo para estudantes de graduagdo em
Enfermagem.Metodologia:ensaio clinico randomizado do tipo intervencdo educativa, com grupos
paralelos e duplo-cego.Participaram 32 estudantes de graduagdo de Enfermagem de uma instituigdo de
ensino superior publica federalna disciplina optativa “Praticas Avancadas em Enfermagem”.
Osestudantesforam ensinados por meio de aula tedrica e de simulagdo clinica. O grupo controle
recebeu a intervengdo com manequim e o grupo experimental, com paciente simulado.Além da
caracterizacdo do perfil dos participantes, foram utilizados instrumentos para avaliacdo do nivel de
estresse, conhecimento, disposi¢ao para o Pensamento Critico, habilidades, satisfagdo e autoconfianga,
design da simulagdoe debriefing.Os dados foram consolidados no Microsoft Office Excel 2010
eanalisados no software R versao 4.3.0 (R CORE TEAM, 2023) para verificacao do efeito do grupo,do
momento e dainteracdo entre grupo ¢ momento no desenvolvimento dos desfechos avaliados.
Previamente, foi realizadauma revisio integrativa nas bases de dados Medline, Cinahl, Lilacse Eric, a
fim de identificar quais metodologias de ensino tém sido utilizadas na educac¢do superior para
formacdo de estudantes de ciéncias da saude. Resultados: ndo foi encontrado efeito do estresse
autorreferido pelos estudantes, porém houve aumento estatisticamente significativo da frequéncia
cardiaca, dos escores dos testes de conhecimento e de disposicdo para o pensamento critico do
momento pré-teste para o pos-teste, em ambos os grupos. Em relagdoa mensuracdo das habilidades
durante aplicacdo do cenario,ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo
o percentual de acertos superior a 80% para ambos. O grupo experimental apresentou escores médios
mais altos nos sentimentos de satisfagdo e autoconfianca com a aprendizagem e na avaliagao do design
da simulacdoquando comparado ao grupo controle. No tocante ao debriefing, de modo geral, foram
alcangados resultados positivos, em ambos os grupos, nas dimensoes de valor psicossocial, cognitivo e
afetivo. Conclusdo:a metodologia de simulagdo clinica de média e de alta fidelidade foram
consideradas eficazes para o ensino sobre lesdo por pressdo entre estudantes de graduacdo em

enfermagem.

Palavras-chave:Educa¢do Baseada em Competéncias. Treinamento por Simulagdo. Estudantes de

Ciéncias da Saude. Lesdo por Pressdo. EnsaioClinico.



ABSTRACT

Introduction:Realistic simulation is a teaching methodology capable of promoting the development
of cognitive, psychomotor, and emotional skills within a safe and controlled environment. It has been
widely used in topics related to patient safety, such as pressure injuries, a significant public health
issue and a negative indicator of the quality of care. This research is justified by evidence of the
insufficient performance of healthcare students and professionals in treating pressure injuries and the
scarcity of studies on the use of simulated environments in the educational process on this
topic.Objective:to analyze the effectiveness of high- and medium-fidelity clinical simulation in
teaching the assessment and treatment of pressure injuries to undergraduate nursing students.
Methodology:A randomized clinical trial of the educational intervention type, with parallel groups
and double-blind design. It was conducted with 32 nursing students from the Federal University of
Juiz de Fora during the elective course Advanced Practices in Nursing. The control group and the
experimental group were taught through theoretical classes and clinical simulation, with the control
group receiving the intervention with a mannequin and the experimental group with a simulated
patient. In addition to characterizing the participants' profiles, instruments were used to assess stress
levels, knowledge, critical thinking disposition, skills, satisfaction and self-confidence, simulation
design, and debriefing. The data were consolidated in Microsoft Office Excel 2010 and analyzed in R
software version 4.3.0 (R CORE TEAM, 2023) to verify the effect of the group, the time, and the
group*time interaction on skills development. An integrative review was previously conducted in the
MEDLINE, CINAHL, LILACS, and ERIC databases to identify which teaching methodologies have
been used in higher education for training health sciences students. Results:no effect was found for
self-reported stress by the students; however, there was a statistically significant increase in heart rate,
knowledge test scores, and critical thinking disposition from pre-test to post-test in both groups.
Regarding the measurement of skills during the scenario application, there was no statistically
significant difference between the groups, with the accuracy rate being above 80% for both. Thus,
both medium-fidelity and high-fidelity scenario designs enabled the development of technical and
cognitive skills. However, it should be noted that the experimental group had higher mean scores in
feelings of satisfaction and self-confidence with learning and in the evaluation of the simulation design
compared to the control group. In terms of debriefing, overall, positive results were achieved in both
groups in the dimensions of psychosocial, cognitive, and affective value. Conclusion:medium and
high fidelity clinical simulation methodology were considered effective for teaching pressure injuries

among undergraduate nursing students.

Keywords: Competency-Based Education. Simulation Training. Students, Health Occupations.

Pressure Ulcer. ClinicalTrial.
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1 INTRODUCAO

O processo de formacdo e de assisténcia em saude porta uma tradi¢do caracterizada
pelo modelo flexneriano. Apesar de seu carater reformista e transformador para a educacao
em saude no contexto em que foi criado, ndo tem sido capaz de atender integralmente as
necessidades de saude da sociedade (BEZERRA, 2020; PAGLIOSA; ROS, 2008).

Na atualidade, o ensino em saude tem se caracterizado como um processo complexo e
desafiador, marcado pela fragmentacdo do ensino, dificuldade para o desenvolvimento do
pensamento critico e reproducdo de modelos assistenciais conservadores (BOTELHO,
2019).A fim de superar tais desafios, a formagdo por competéncias tem sido considerada
pelasDiretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de cursos da Saude como forma indispensavel
de assegurar um perfil profissional pautado na humanizagdo, na integralidade e na
intersetorialidade. Logo, possibilitar a prestacdo da assisténcia segura,com qualidade e em
conformidade com as prerrogativas do Sistema Unico de Satide (SUS) (SILVEIRA; PAIM;
ADRIAOQ, 2020).

Entende-se por competéncia um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
que envolvem aspectos técnicos, cognitivos € comportamentais, essenciais a realizagdo de
tarefas nos niveis pessoal, organizacional e educacional.Esses conceitos estdo relacionados
com a forma de compreender, avaliar e tomar decisdes para a resolucdo de problemas de
forma efetiva(YANIZ; VILLARDON, 2006; ALBIR; GOMES; DANTAS, 2020;LUIZ;
CARBOGIM et al., 2019).

Por permitir o desenvolvimento de habilidades psicossociais cognitivas e
metacognitivas, bem como nortear programas de educacdo permanente, continuada e
académica, o desenvolvimento de competéncias tem sido debate constante na formagdo em
ciéncias da saude (ALBIR; GOMES; DANTAS, 2020)

Entre as estratégias capazes de mediar o desenvolvimento dessas aptiddes destaca-se a
intervengdo educativa, compreendida como a aplicagdo intencional de um constructo tedrico-
pratico, com o objetivo de avaliar o processo de ensino e aprendizagem. Alguns estudos
envolvendo a utilizagdo de mapas conceituais, simulacao e o Problem-Based Learning, entre
outros, tem permitido, além de corresponsabilizar o estudante pelo processo de ensino e
aprendizagem, a sua imersdo critica durante a formag¢do (CARBOGIM et al., 2017;
OLIVEIRA, et al., 2016).

Como método de ensino de intervencao promissor, destaca-se a simulagao clinica, por

estimular o desenvolvimento do pensamento critico (PC) e de competéncias que possibilitam
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ao profissional avaliar e sistematizar as condutas e decidir sobre as mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas (CANT; COOPER, 2017).

E importante salientar que as técnicas emulativas proporcionam ao estudante
relacionar os contetdos tedrico-praticos em situagdes clinicas dentro de um ambiente
controlado, sem riscos para pacientes reais. Para avaliagdo da eficacia da simula¢do como
estratégia de ensino, os estudos tém utilizado varios critérios como melhoria do
conhecimento, desenvolvimento de habilidades, niveis de satisfacao, confianca e pensamento
critico (MAZZO et al., 2018; MESKA et al., 2018; CANT; COOPER, 2017).

A fidelidade do cenario, que diz respeito ao grau com que a simulacdo replica a
realidade e aparéncia do ambiente real, ¢ essencial para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, psicomotoras ¢ emocionais dos estudantes durante o processo de aprendizagem.
Na area da saude, estudos experimentais nacionais (SANTOS et al., 2020) e internacionais
(CURA, 2020; TUZER; DINC; ELCIN, 2016; SMITHBURGER, 2012; JOHNSON; SCOTT;
FRANKS, 2020), apesar de escassos, tém demonstrado a eficacia, em diferentes cendrios,das
simulagoes clinicascénicase com a utilizagdo demanequins de baixa, média e alta fidelidade.

Entre os recursos utilizados para assegurar a fidelidade do ambiente simulado, tem-se
a maquiagem artistica, pintura corporal, entre outras técnicas, como a producdo de substancias
odoriferas que simulam odores corporais, as quais podem reproduzir, por exemplo, as lesdes
por pressao (LP). Essas estratégias garantem a veracidade do cenario clinico e da simulagao e,
dessa forma, promovem satisfacdo e autoconfianca ao estudante, pela imitacdo da realidade
(MAZZO et al., 2018; MESKA et al., 2018).

Associadaa mudanga de paradigma no ensino em saude, observa-se uma inquietacio
com questoes relacionadas a seguranca do paciente, a qual ocupa papel importante nas
politicas publicas. A seguranca do paciente tem sido amplamente discutida na literaturacom
énfase para implementagdo de estratégias de ensino, com destaque para a simulagdo
clinica(OLIVEIRA et al., 2018; ROCHA et al., 2021a).

Entre os conteudos relacionados a seguranga do paciente, ¢ consideravel a ocorréncia
de LP, as quais sdo caracterizadas como um importante problema de satide publica. Trata-se
de um indicador negativo da qualidade do cuidado, uma vez que estdo associadas ao aumento
dos indices de morbimortalidade, ao tempo de permanéncia dos individuos nas institui¢cdes de
saude e, por conseguinte, a elevacdo dos custos para os servicos(FURTADO et al., 2019;
CALIRI et al., 2016; BERNARDES; CALIRI, 2016; MAZZO et al., 2018).

Estudos nacionais (PORTUGAL; CHIRSTOVAM; MENDONCA, 2018; FRANCA et
al., 2019; SOUSA; FAUSTINO, 2019; BARON, 2020; RABEH et al., 2018; RIBEIRO et al.,
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2019) e internacionais (FULBROOK; LAWRENCE; MILES,2019; DALVAND; EBADI;
GHESHLAGH, 2018; ILESANMI; OLUWATOSIN, 2016; NURU et al, 2015;
GUNNINGBERG et al., 2015) tém demonstrado a insuficiéncia dodesempenho de estudantes
e de profissionais de Enfermagem na avaliacdo e no tratamento de LP.Os resultados de uma
metanalise realizada no Irdevidenciou que o conhecimento de profissionais enfermeiros sobre
LP ainda se demonstra insuficiente(DALVAND; EBADI; GHESHLAGH, 2018).

Frente ao exposto, ¢ importante destacar que pesquisas que utilizaram a simulacao
clinica como método educacional tém apresentado resultados satisfatorios no que se refere a
aquisicao de competéncias para avaliacdo e tratamento de LP por estudantes e egressos da
saude.Fizeram notar um estudo quase-experimental realizado no Brasil com profissionais e
estudantes de Enfermagem e outra pesquisa de delineamento transversal realizada na
Austrélia, que evidenciarama eficacia da simulagdo clinicapara o aumento de conhecimento,
habilidades e atitudes sobre a avaliagdo, medidas de prevengdo e tratamento das
lesdes(BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020;FULBROOK; LAWRENCE; MILES,2019).

Portanto, considerando o cenario em que a avaliacdo e o tratamento deLPsdo um
desafio para estudantes e profissionais de saude, bem como a caréncia de estudos sobre a
utilizacdo deambientes simulados que comparem a utilizagdo de paciente simulado e de
manequim para o processo de ensino, aprendizagem e avaliacdo do processo educativo em

saude,justifica-se a realizacdo deste estudo.
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2 HIPOTESE

e A simulagdo clinica de alta fidelidade (paciente simulado) apresenta eficaciasuperior a
simulacdo clinica de média fidelidade (manequim) no ensino sobre avaliacdo e

tratamento de lesdes por pressao para estudantes de graduacao emEnfermagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

e comparar a eficacia da simulagdo clinica de alta e de média fidelidade no ensino sobre
avaliacdo e tratamento de lesdes por pressao para estudantes de graduacdo em

Enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Conhecer, a partir de uma revisdo integrativa da literatura, as metodologias de ensino
mais utilizadas no processo de formagao em ciéncias da saude.

e Comparar a eficicia de um ambiente simulado de média e de alta fidelidade na
expressdo do conhecimento e de habilidades de estudantes sobre avaliagdo e
tratamento de lesdes por pressao, utilizando grupo experimental e grupo controle.

e Comparar possiveis diferengas entre os estudantes (intervengao e controle) em relacao
as varidveis socioeconomicas.

e Comparar os niveis de estresse dos estudantes, intragrupo e intergrupo, antes e depois
da intervenc¢ao educativa.

e Avaliar e comparar a disposi¢ao para o pensamento critico dos estudantes, intragrupo
e intergrupo, antes e depois da intervencao educativa.

e Avaliar e comparar a percep¢ao dos estudantes do grupo experimental e do grupo
controle sobre o design do ambiente simulado.

e Avaliar e comparar a percep¢ao dos estudantes do grupo experimental e do grupo
controle sobre satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem com o ambiente simulado.

e (Comparar a percepcao dos estudantes do grupo experimental e do grupo controle

sobre o debriefing.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 FORMACAO EM SAUDE E SAUDE COLETIVA

Historicamente, observa-se que as Instituicdes de Ensino Superior em Satde tém
conduzido o processo de ensino e aprendizagem pautadas no paradigma flexneriano, ou seja,
centrado no modelo biomédico. Sendo assim, a formagdo profissional e a producdo do
conhecimento se dao de forma fragmentada e hierarquizada, descontextualizada da realidade
social e politica, além de distanciada da acdo e reflexdo na pratica (BEZERRA, 2020).

Apesar de ndo atender integralmente as necessidades de satde da sociedade, cabe
destacar, o carater reformista e transformador do paradigma flexneriano para o ensino na
saude, no contexto em que foi produzido. Publicado em 1910, o relatorio Flexner
(FlexnerReport) possibilitou a reorganizagdao e a regulamentacdo das escolas médicas, bem
como a busca por exceléncia e racionalidade cientifica na formacdo dos profissionais, por
meio do ensino tedrico e pratico (PAGLIOSA; ROS, 2008).

Foi a partir do século XX, com o crescimento da Saude Publica brasileira que a Saude
Coletiva se tornou essencial no debate sobre a formacdo de profissionais de acordo com a
relevancia publica e com as necessidades sociais. Atualmente, a Saude Coletiva pode ser
definida como um campo de producdo de conhecimentos, multiprofissional e interdisciplinar,
sobre a satde e seus determinantes no ambito da promog¢ao da saude, prevencao de doengas,
cura e reabilitagado (CAMPOS et al., 2017).

E importante destacar que a Satde Coletiva como campo de produgdo académica
possibilita o resgate de conceitos importantes sobre o processo saide e doenga de individuo,
familia e comunidade, tais como a determinagdo social das doengas, o processo de trabalho
em saude voltado para a integralidade do cuidado e a superacdao do modelo biomédico
(OSMO; SCHEAIBER, 2015).

E desse campo de conhecimento que emerge a preocupagio com a capacidade desses
profissionais para impactara qualidade de vida das populacdes, considerando-se as historias
de vida, as diferentes racionalidades, a integralidade e as historias culturais. Dessa forma, a
Saude Coletiva ¢ um espaco necessario para se discutir a relevancia social e o carater técnico-
cientifico de formac¢do e educacdo de profissionais de satde para o SUS(CAMPOS et al.,
2017).

No Brasil, a formagao profissional em saude adquiriu relevancia durante o movimento

da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), com as reivindicagdes pela democratizacao e a luta



28

contra a ditadura militar, quando se intensificaram os movimentos voltados para
reformulagdes pedagogicas relativas ao processo saide e doenga. Nesse contexto, debatia-se a
insuficiéncia na formacgao tradicional, considerando-se o processo de constru¢ao do SUS ¢ a
necessidade de responder aos novos modos de se fazer satide, mediante a participagdo social e
a atencdo integral a saude da populagdo (LORENA et al., 2016).

Assim, a Satde Coletiva como um campo de conhecimento possibilita compreender o
processo historico de construcao da Politica de Saude do Brasil, articulando necessidades de
mudanca no cenario de formacao e de atuagdo dos profissionais dessa area. Dessa forma, a
énfase no modelo biomédico, proposto por Flexner, obteve visibilidade a sua perspectiva
reducionista e a necessidade de se repensar o processo formativo a partir das condi¢des de
saude, conforme os modos histéricos, politicos e econdmicos de produgao social da doenga
(OSMO; SCHEAIBER, 2015; SAYD, 1998).

Logo, as demandas sociais que exsurgiram com a RSB, a Satde Coletiva e o SUS
brasileiro delinearam novos modos de fazer saude a partir da produgdo social do estado de
higidez, das necessidades da populagdo e do rapido desenvolvimento tecnoldgico. A
assisténcia a satde a luz da integralidade, universalidade e equidade, numa rede hierarquizada
de servicos resolutivos exige dos profissionais de saude pensamento critico, reflexivo,
habilidades relacionais e competéncias técnicas, éticas e humanas. E notério que a atual
conjuntura tem demandado mudangas nos cendrios da educac¢do, apoiando transformagdes nos
paradigmas, nas concepcoes ¢ nos métodos de ensino (LUIZ et al., 2020; CAMARGO;
DAROS, 2018).

4.2 FORMACAO EM ENFERMAGEM NO BRASIL

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da area da Satdeno Brasil,
sustentadas na formacdo por competéncias, ponderam que o processo de formagdo nesse
campo deve prover protagonismo aos estudantes. Para tanto, as DCNsapontam as
necessidades de satde individuais e coletivas, a responsabilidade social € o comprometimento
com a cidadania. As DCNs consideram ainda o conceito ampliado de saude, que compreende
o individuo na sua totalidade, reorientando o foco da doenga para o modelo de producao
social da satude, que da valor as agdes de promocdo da saude e aos determinantes sociais de
saude (BRASIL, 2017; BRASIL, 2001).

Compreende-se porcompeténcia a capacidade do individuo de mobilizar recursos

cognitivos (saberes e técnicas) e de utiliza-los para a resolugdo de situagcdes complexas, Unicas
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e imprevisiveis. As competéncias incluem o uso de recursos pessoais relacionados ao
“aprender a conhecer”, ao “aprender a fazer”, ao “saber ser e agir” (DELORS, 2010;
DOMENJO; ARGULLOS, 2014).

O “aprender a conhecer” envolve os conhecimentos cientifico, cultural, gerais e
especificos, os quais se complementam e atualizam ao longo da vida. O “aprender a fazer”
envolve o acesso aos meios e recursos para o enfrentamento de situagdes complexas. O “saber
agir” refere-se a implementacao pratica dos conhecimentos em determinadas situagdes. O
“saber ser” diz respeito a autonomia, discernimento e responsabilidade pessoal na realizagdo
de metas coletivas (DELORS, 2010).Desse modo, acredita-se que a educagdo baseada em
competéncias defende a integragdo dos saberes (conhecimentos) tedricos e praticos, do saber
fazer (habilidades) e das atitudes no desempenho de tarefas em diferentes contextos
(PERRENOUD, 2005).

Surge, no contexto atual, a necessidade de se repensar os processos formativos,
sobretudo no que tange ao sistema de ensino e avaliagio académica sob uma Otica
construtivista do conhecimento, assim como a necessidade de se reorientar a forma de prestar
assisténcia a saide conforme os principios e diretrizes do SUS. Pois apenas o modelo
tradicional, baseado na hegemonia expositiva, na transmissao e reproducdo do conhecimento,
ndo tem sido capaz de estimular a estrutura neurofisioldgica que sustenta a aprendizagem
(LIMA et al., 2018; CAMARGO; DAROS, 2018).

Na Enfermagem, o processo de saude-doenca-cuidado e os saberes que sustentam essa
profissdo devem assegurar o desenvolvimento de competénciascognitivas, criticas, reflexivas,
humanisticas, éticas e relacionais para uma assisténcia segura ¢ em conformidade com as
premissas oriundas do SUS (NETTO; SILVA; RUA, 2018).Logo, no contexto das
transformagdes sociais e profissionais, a Enfermagem, como parte do trabalho em satde, tem
se consolidado como ciéncia por meio da implementagdo de boas praticas e melhores
evidéncias (FORTUNA et al., 2019; CASSIANI et al., 2017; LUIZ, 2019).

Independentemente do nivel de atengdo a satde, as atividades laborais da Enfermagem
perpassam por analises diagnosticas e tomada de decisdo, considerando-se as competéncias
técnica, tecnoldgica, cientifica e ética. Em todo contexto socioambiental, a Enfermagem
baseada em evidéncia requer a sistematizagdo da assisténcia de modo a orientar, além da
documentacdo da pratica profissional, o pensamento critico e o julgamento clinico do
enfermeiro(BRASIL, 2009; BRASIL, 2024;BELLAGUARDA; PADILHA; NELSON, 2020).

A partir dessa perspectiva, estudos tém evidenciado que a educagdo ativa e inovadora

tem se demonstrado coerente com as necessidades sociais vigentes, posto que possibilita ao
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individuo compreender-se como sujeito historico, voltado a atender as demandas de um
mercado produtivo e exigente, de forma humanizada, efetiva, dotada de responsabilidade
social e politica, as quais estiveram articuladas a movimentos que compuseram a RSB, a

Satude Coletiva e 0 SUS (DANTAS; LIMA, 2020).

4.3 METODOLOGIAS DE ENSINO NA EDUCACAO SUPERIOR EM CIENCIAS DA
SAUDE

Cabe destacar, a priori, que todo processo educativo, incluindo suas metodologias e
meios, possui uma pedagogia. Esta, por sua vez, ¢ fundamentada numa epistemologia (teoria
do conhecimento) que possibilita o processo de aprendizagem a partir dos objetivos
educativos (BORDENAVE, 1999).

O processo de formacao em saude tem sido intensamente discutido no que se refere ao
uso de metodologias de ensino tradicionais e ativas. Advém de o modelo tradicional ser
questionado por diversas instituigdes de ensino, uma vez que nao tem sido capaz de atender,
de forma efetiva, as demandas do sistema de satde e da comunidade (FONTES et al., 2020;
BEZERRA, 2020; ROMAN et al., 2017).

Logo, a educagao superior em saude tem sustentado o processo de formag¢ao com base
em estratégias pedagogicas ativas e construtivistas, as quais valorizam o método, a
aprendizagem e o protagonismo do estudante e ndao se fundamentam no contetido, na
transmissao de conhecimentos e na figura do professor (PERRENOUD, 2005).

Tais estratégias pedagogicas podem ser associadas ao processo de formagdo por
competéncias por integrarem metodologias de ensino que possibilitam considerar os saberes e
as experiéncias dos estudantes e a formagdo de sujeitos ativos, protagonistas, criticos,
criativos, reflexivos, atores e transformadores de realidades complexas e inesperadas (DIAS,
2010; PERRENOUD, 2005).

A partir das DCNs para os cursos de saude, ¢ possivel compreender que o processo de
ensino e aprendizagem deve possibilitar a formacao de profissionais capacitados a atuar com
senso de responsabilidade social, compromisso com a cidadania e com a humanizagdo. Para
tanto, faz-se necessario que o processo de formagao seja centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo educativo
(VARELA etal., 2016; BRASIL, 2017).

E notério que a educagio percorre momentos de reflexdo acerca das metodologias de

ensino, sendo as institui¢des motivadas a implementar métodos ativos a fim de estimular o
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desenvolvimento de competéncias baseadas em resultados. Para tanto, torna-senecessaria a
consolidacdo de um ensino inovador, com énfase na construgdo teodrica interdisciplinar das
competéncias e liberto de uma légica dicotdmica entre teoria e pratica. Assim, apreende-se
que uma boa metodologia de ensino deve ser construtivista, colaborativa, interdisciplinar,
contextualizada, reflexiva, critica, investigativa, humanista, motivadora e desafiadora
(JURADO et al., 2019).

Nesse contexto, surgem as metodologias ativas de ensino, aprendizagem e avaliagdo
que possibilitam ao estudante tornar-se sujeito ativo do processo de construcao do
conhecimento. Este, por sua vez, serd capaz de tomar decisdes de forma mais efetiva,
promovendo uma assisténcia a satide de forma integral, segura, de qualidade e baseada em
evidéncias cientificas (LUIZ et al., 2020; ROMAN et al., 2017).

As metodologias ativas sdo compreendidas como formas de ensino, aprendizagem e
avaliagdo, significativas, transformadoras e inovadoras, capazes de conduzir a formacao
critica de profissionais, posto que possibilitam ao estudante se tornar protagonista do seu
processo de aprendizagem, e ndo mais um receptor passivo de informagdes. Trata-se de um
processo educativo construtivista, o qual instiga o comprometimento do docente e do discente
com a reconstrucdo, ressignificagdo e ampliagdo dos saberes, considerando-se as cotidianas
transformagoes da sociedade e as recomendagdes das DCNs de saude (MACEDO et al., 2018;
CAVEIAO et al., 2018).

Diversas sdo as estratégias de ensino ativo para o desenvolvimento de competéncias
no ensino na saude: problematizagdo, simulagdo, aprendizagem experiencial, aprendizagem
baseada em problemas, aprendizagem baseada em equipes, portfolio critico-reflexivo,
peerreview, estudo de caso, jogos criativos, entre outras (SOUZA; SANTOS; MURGO, 2020;
SOUZA; ANTONELLI; OLIVEIRA, 2016).

Estudos de revisao sobre os métodos ativos utilizados na formagdao em Enfermagem e
em cursos da satide evidenciaram que as estratégias mais utilizadas foram aprendizagem
baseada em desafios, aprendizagem baseada em problemas, sala de aula invertida, simulagao,
aprendizagem baseada em casos, método cooperativo de aprendizagem, sendo mais frequente
a simulagdo clinica (LUIZ et al.,2022; SALES; BORGES; MARTINS, 2022).

Um ensaio clinico randomizado realizado no Brasil com estudantes de Enfermagem
concluiu que o Modelo de Aprendizagem Ativo para o Pensamento Critico ¢ uma ferramenta
promissora para melhoria do pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de decisao
(CARBOGIM et al., 2018). Outra pesquisa, conduzida por Reul e colaboradores (2016),

constatou que o uso de metodologias ativas como estratégias para problematizacdo e a
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utilizagdo do portféliocritico-reflexivo possibilitaram aos estudantes de odontologia refletir,
questionar, aprender a aprender e tornar-se atores e transformadores da realidade social.

Destarte, ha evidéncias acerca da potencialidade das técnicas pedagdgicas ativas para
mediar o desenvolvimento de competéncias fundamentais no processo de formagao dos cursos
de graduagdo em saude. Isso ¢ essencial para o desenvolvimento do conhecimento tedrico e
pratico com vistas a aptiddo do aprender a conhecer, do aprender a fazer e do aprender a ser,
bem como para a experiéncia do individuo (LUIZ et al., 2020; REGIS et al., 2020;
MCINERNEY; GREEN-THOMPSON, 2019; DELORS, 2010).

Para o processo de formacao em saude, faz-se necessaria uma melhor integragao entre
a teoria e a pratica, uma articulagdo mais estratégica para a satde coletiva, bem como a
importancia de se concretizar de forma efetiva as orientagdes dispostas nas DCNs,
possibilitando a formagdo de profissionais capazes de atuar de acordo com as demandas do

SUS e com qualidade de atengdo a saude individual e coletiva (SOUZA et al., 2019).

4.4 SIMULACAO CLINICA NO PROCESSO DE FORMACAO EM SAUDE

No Brasil e no mundo, a seguranca do paciente tem sido um grande desafio para as
instituicdes de saide, sendo de fundamental importancia refletir acerca do processo de
formagao e de trabalho dos atores da satde. Visando reduzir a incidéncia de eventos adversos
e garantir a seguranga dos pacientes e profissionais da satde, as institui¢des de saude e de
educagdo tém se sustentado em estratégias de ensino e aprendizagem fundamentadas nas
metodologias de ensino ativo, como a simulagdo clinica (OLIVEIRA et al., 2018; ROCHA et
al., 2021a).

A simulagdo clinicaé um método de ensino, aprendizagem e avaliacdoexperiencial,
ativo e inovador, que reproduz uma situagdo de forma realistica, propiciando o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes. Estudos de intervencdo que
utilizaram o ensino baseado em simulag¢do em cursos da satde apontaram o desenvolvimento
de diversas competéncias como comunicagao, resolucdo de problemas, trabalho em equipe,
raciocinio clinico, tomada de decisdao e pensamento critico (ARAYA et al., 2017;ROSA et al.,
2020a).

De acordo com a National League for Nursing(NLN), modelo tedrico para simulacio
que tem sido adotado como referéncia noensino de Enfermagem e em satde nos Estados
Unidos,o ensino simulado ¢ uma técnica que usa uma situagdo ou ambiente elaboradoque

possibilita aos participantes experimentar representacdes de um evento real. Tem como
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objetivo aprender, praticar, avaliar, testar ou obter a compreensdo do modo de agir na
profissdao (JEFFRIES, 2021).

Desse modo, a simulagao clinica possibilita a tomada de decisdo de forma segura por
meio de julgamento clinico efetivo dentro de um ambiente ndo ameagador, interativo e
autossuficiente, possibilitando erros e crescimento profissional, sem arriscar a seguranga do
paciente. Cabe destacar que a simulagdo tem se consolidado como estratégia de ensino e
aprendizagem para a formacdo de profissionais em ciéncias da saude por possibilitar a
aprendizagem significativa mediante relacdo entre teoria e pratica (ROSA et al., 2020a;
ARAYA et al., 2017; FERREIRA et al., 2018; MORAN; WUNDERLICH; RUBBELKE,
2018).

No Brasil, a utilizagdo dessa estratégia ¢ recente e,apesar do crescente aumento de
pesquisas que buscam avaliar a eficacia da simulagdo no processo de ensino e aprendizagem,
cabe ressaltar que ainda ¢ notorio o enfrentamento de alguns desafios. Entre eles, destacam-se
a ruptura com a hegemonia do método tradicional, a rigidez das estruturas organizacionais € a
necessidade de atualizacdo e capacitacdo dos facilitadores (OLIVEIRA et al., 2018;
FERREIRA et al., 2018).

Além disso, ¢ importante salientar que diversas pesquisas que avaliaram a eficacia da
simulacdo tém sido questionadas, principalmente quanto ao teor metodoldgico utilizado e a
validade dos achados apresentados (NASCIMENTO et al., 2020a; CANT; LEVETT-JONES;
JAMES, 2018; TYERMAN et al., 2019).

A literaturaaponta que a falta de esclarecimento sobre o processo de validacao dos
instrumentos € um dos critérios associadosa moderada qualidade metodoldgica de diversos
estudos da area, por ndo ser possivel assegurar a fidedignidade dos resultados encontrados.
Outro critério relacionado a fragilidade das pesquisas ¢ a sua realizagdo em uma unica
institui¢ao. Contudo, ¢ importante destacar que pesquisas multicéntricas, as quais envolvem
comunidades distintas, geralmente sdo onerosas e complexas, o que pode justificar o fato de a
maioria dos estudos de intervencdo serem realizados em uma Unica instituicdo
(NASCIMENTO et al., 2020a; CANT; LEVETT-JONES; JAMES, 2018).

Nessa perspectiva, ¢ essencial considerar as normas de boas praticas elaboradas
pelalnternationalNursingAssociation for ClinicalSimulationand Learning — INACSL(2016),
uma associacao cujo objetivo ¢ melhorar a seguranca do paciente por meio da exceléncia em
simulacdo de cuidados em satide. A INACSL determinou, a partir das melhores evidéncias
cientificas, normas que possibilitam aumentar a confiabilidade da estratégia simulada e

aapresentacao de um ambiente consistente (INACSL, 2016).
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O Quadro 1 cita e descreve as etapas para elaboragdo do cendrio de simulagdo clinica,

considerando-seos padrdes de praticas recomendadas para o design da simulacdo indicados

pela INACSL, bem como o modelo proposto por Jeftries.

Quadro 1 - Descri¢ao das etapas para elaboracdo de cenarios de simulacao clinica.

Etapa

Descricao

Contexto

Os fatores contextuais referem-se as circunstancias e formas de apresentagdo da
simulacdo. E um ponto de partida essencial que determina os participantes/ publico-alvo, o
local, os recursos necessarios e a finalidade da simulagdo.

Antecedentes

Nesta etapa, devem-se definir os objetivos gerais ¢ especificos, o suporte tedrico a ser
utilizado e os fatores que influenciam no design da simulagao, como a previsdo do tempo
a ser investido e os recursos materiais a serem utilizados, além da forma de alocagdo
desses recursos.

Projeto

Alguns elementos da simulagcdo podem ser alterados durante a implementagdo do cenario,
contudo, faz-se necessario considerar alguns aspectos especificos para a constituicdo do
design, como os objetivos e as competéncias de aprendizagem a serem desenvolvidos.
Para tanto, deve-se considerar para o projeto de simulacdo a apropriagdo do conteudo, o
cenario, a complexidade de resolugdo de problemas, a escolha dos equipamentos, o uso de
moulage, o papel do participante e do observador (incluindo a videografia ou nao), a
progressdo das atividades e as estratégias de briefing / debriefing.

Experiéncia de
simula¢do

Esta etapa ¢ caracterizada por um ambiente experiencial, interativo, colaborativo e
centrado na aprendizagem. Para isso, tanto o facilitador quanto o participante sdo
responsaveis por manter ¢ melhorar a qualidade do ambiente de simulagéo, por meio da
garantia de sua autenticidade, da reducdo de incertezas e do estabelecimento de confianga.
Dessa maneira, sdopromovidos o engajamento e a fidelidade psicologica dentro da
experiéncia de simulagdo.

Facilitador e
estratégias
educacionais

Refere-se a interagdo, de forma dinamica, entre o facilitador e o participante. O facilitador
deve apresentar preparo e habilidades técnicas educacionais para responder as demandas
emergentes durante a experiéncia de simulacdo, o que poderd incluir a alteragdo de
atividades planejadas e o feedback de forma apropriada durante a simulagdo e ao final.

Participante

Trata dos atributos que o participante deve apresentare que podem influenciar na
experiéncia de simulagdo, como idade, sexo, nivel de ansiedade, autoconfianga,
preparacdo para o cendrio. Nessa etapa, o facilitador deve especificar o papel de cada um
durante a pratica simulada a fim de impactar positivamente a experiéncia de
aprendizagem, evitando-se competitividade e fortalecendo a motivagao.

Resultados

O desfecho podera estar relacionado ao participante, a institui¢do ou a qualidade dos
cuidados prestados ao paciente. Para o participante, esses resultados podem ser
evidenciados no desenvolvimento de reagdes (satisfagdo e autoconfianga), aprendizagem
(conhecimentos, habilidades e atitudes) e comportamento (como a aprendizagem ¢
aplicada nos servigos de satude).

Fonte: International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (2016); Jeffries (2015).

O Quadro 2 descreve outroroteiro teodrico-pratico para atividade clinica simulada

elaborado por Fabri e colaboradores (2017), em pesquisa nacional, a partir da andlise de

conteudo das respostas de peritos. Este modelo apresenta sete etapas distribuidas em trés

componentes para representar o roteiro.
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Quadro 2 - Descric¢ao do roteiro tedrico-pratico para realizacdo de atividade simulada,

segundo o componente do cenario e as etapas da estratégia de ensino.

Componente Etapa Descricio
Conhecimento Identificar fundamentagdo tedrica do assunto ¢ o conhecimento
prévio do aprendiz | prévio dos participantes.
Componentes prévios | Objetivos da | Definir os objetivos primarios e secundarios da aprendizagem,
do cenario aprendizagem que sejam mensuraveis.
Fundamentagdo Disponibilizar as referéncias e o envio do material pré e pos-
teorica treinamento.

Preparo do cenario

Preparo do cenario

Definir:

Tema que sera abordado;nome do responsavel pela elaboragdo;
complexidade do cenario (intervengdes
esperadas/resultadosesperados, nivel complexidade/fidelidade);
documentacdo (check-list, data elaboragdo e revisdo,
descri¢dodo cenario para o instrutor, descricao do roteiro para os
atores, diagnostico médico, estrutura do caso proposto/resumo,
roteiro/ instrugdes);recursos materiais (recursos disponiveis,
equipamentos e programagao, som € imagem, recursos materiais
e simuladores, medicamentos em uso);caracterizacdo dos
simuladores/atores;espago fisico/ambiente; recursos humanos
(publico-alvo,  docentes/facilitadores/  instrutores/técnicos,
formacdo de facilitadores, atores, colaboradores);treino da
equipe para a atividade; validagdo do cenério.

Componentes  finais

do cenario

Evolugdo da situagdo; fator critico do cenario; pistas para

Desenvolvimento o L .. L . .
L. auxiliar o participante a assimilar o cenario; tempo estimado do
do cenario (.
cendrio/deve ser curto.
Fundamentagdo tedrica; debriefing/planejar; pontos a serem
Debriefing discutidos no debriefing/pontos criticos; tempo estimado do
debriefing.
Avaliacdo Avaliacao da atividade simulada.

Fonte: adaptado de Fabri e colaboradores (2017).

4.4.1 Fidelidade da simulag¢ao clinica

A depender dos objetivos da aprendizagem propostos, a simulacdo clinica pode ser

realizada em uma infinidade de cendrios que se classificam, conforme o nivel de

complexidade, em simulacdo de baixa, média e alta fidelidade. A fidelidade considera o grau

com que uma experiéncia simulada se aproxima da realidade e ¢ determinada pelos fatores,

classificados em fisico, psicologico e social, pela cultura, pela forma de pensar e pelo grau de

abertura e confianga dos participantes (FRANZON et al., 2020; LIOCE et al., 2020). O

Quadro 3 descreve a classificagdo, os recursos tecnologicos e a aplicabilidade de acordo com

a fidelidade dos simuladores artificiais.
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Quadro 3 - Fidelidade dos simuladores - classificacdo, recursos tecnoldgicos e aplicabilidade.

Classificaciio Recursos / Objetivos Aplicabilidade

Baixa Simuladores de baixa tecnologia, estaticos, | Treinamento de uma habilidade especifica
sem interagdo ou resposta. sem a necessaria contextualizagao.

Média Simuladores com média tecnologia, como | Treinamento de habilidades especificas,
simulador ndo responsivo em termos de | que utilizem cenarios pouco complexos,
sinais fisiologicos. mas com algum tipo de interagdo.

Alta Simuladores de alta tecnologia, os quais | Treinamento em cenarios complexos,
possibilitam o  desenvolvimento  de | permitindo o trabalho em equipe.
raciocinio clinico e tomada de decisdo.

~ Fonte: Lioce e colaboradores (2020).

Além dos simuladores artificiais de baixa, média e alta fidelidade, outra estratégia que
tem sido utilizada ¢ a simulacdo cénica. A simula¢do cénica ¢ uma ferramenta de alta
fidelidade e inclui técnicas com uso de atores, alunos e/ou professores, caracterizando os
pacientes simulados (estudantes ou profissionais desempenham o papel do paciente), role
player ou “troca de papeis” (estudantes ou profissionais desempenham o papel de
determinado profissional), pacientes estandardizados (pacientes treinados para atuar como
pacientes)e os modelos mistos (o procedimento ¢ realizado em um paciente simulado
juntamente com um simulador). Esta técnica emulativa possibilita experiéncia, comunicagao e
feedback em tempo real, apresentando-se como a modalidade de nivel de fidelidade mais
semelhante a interagdo com um paciente (JEFFRIES, 2021; JOHNSON; SCOTT; FRANKS,
2020; MAZZO et al., 2018; OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

A simulagao clinica, portanto, ¢ um tipo de metodologia ativa essencial a formagao em
saude contemporanea, que utiliza simuladores para a replicagdo de cenarios proximos da
realidade. Para assegurar o ensino e a aprendizagem de modo significativo e possibilitar a
reprodutibilidade do cendrio simulado em outras instituicdes de saide e de ensino, ¢
necessario utilizar cendrios e instrumentos, estruturados e validados (FABRI et al., 2017;
KANEKO; LOPES, 2019).

Pesquisa experimental randomizada realizada com estudantes de Enfermagem da
Turquia comparou o efeito de diferentes modalidades de simulacdo (paciente simulado,
manequim de alta fidelidade e manequim de baixa fidelidade) em um cenario intitulado
“Avaliagdo dos Sons Respiratorios”. Apos a intervencdo, evidenciou-se melhora no
conhecimento dos participantes nas trés modalidades. J& o nivel de estresse foi
significativamente maior no grupo com paciente simulado do que nos demais grupos, o que
foi associado com a redugdo das habilidades, que também foi significativamente menor
naquele grupo. Contudo, o grupo com paciente simulado

apresentou escores
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significativamente maiores em relagdo aos niveis de satisfagdo e de autoconfianga quando
comparado aos demais grupos (CURA, 2020).

Intervencao educativa randomizada, também realizada na Turquia e com estudantes de
Enfermagem, constatou o aumento nos niveis de conhecimento ¢ de habilidades em cendrio
simulado sobre exames toracico, pulmonar e cardiaco tanto no grupo exposto a simulagdo
com manequim de alta fidelidade quanto no grupo exposto a simulacdo com paciente
simulado. Porém os escores de conhecimento no grupo de paciente simulado foram
significativamente maiores do que no grupo com simulador de alta fidelidade. Nao houve
diferenga estatistica significava nos escores de habilidades entre os grupos (TUZER; DINC;
ELCIN, 2016).

Outra intervencdo educativa com grupos randomizados cruzados, realizada numa
Universidade daPensilvania com estudantes de Farmacia, apontou que o ensino sobre “manejo
de disturbios convulsivos” com simulador de alta fidelidade foi mais eficaz quando
comparado com o ensino com paciente simulado (SMITHBURGER, 2012).

Pesquisa experimental realizada nos Estados Unidos com estudantes de Enfermagem
utilizou um caso clinico sobre o sistema cardiorrespiratorio. Os resultados demonstraram que
os escores de satisfacdo, autoconfianga e de comunica¢do foram mais elevados no grupo de
simulacdo com paciente simulado do que no grupo com simulacdo de manequim de alta
fidelidade, no entanto, os dados ndo apresentaram significancia estatistica (JOHNSON;
SCOTT; FRANKS, 2020).

No Brasil, um estudo quase experimental com estudantes de Enfermagem em cendrio
sobre “Assisténcia de Enfermagem ao paciente ostomizado” demonstrou altos indices de
satisfacdo, autoconfianca e de conhecimento no grupo com paciente simulado e no grupo com
simulador de alta fidelidade. Nao houve diferengas significativas ao comparar os grupos
(SANTOS et al., 2021).

Desse modo, acredita-se que tanto a utiliza¢do de paciente simulado quanto o emprego
de manequins sdo estratégias eficazes para o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao
técnicas, da satisfacdo e da autoconfianca de estudantes de cursos de ciéncias da saude.
Fazem-se necessarias pesquisas que comparem o efeito dessas modalidades emulativas no

processo de formacao, sobretudo no Brasil.
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4.5 SIMULACAO CLINICA PARA AVALIACAO E TRATAMENTO DE LESOES POR
PRESSAO

Observa-se, desde o século XX, um processo de transicdo demografica e
epidemioldgica populacional, no Brasil e no mundo, isto ¢, um aumento da longevidade e da
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs). Na atualidade, as DCNTs,
representadas principalmente pelas doengas cardiovasculares, respiratorias, neoplasicas e
diabetes mellitus, tém representado um importante problema de satde publica, sendo
responsaveis por 70% dos 6bitos no mundo e por 75% das causas de morte no Brasil, o que
representa, anualmente, mais de 1 milhdo de mortes (SOUZA et al., 2021).

As DCNTs podem comprometer a perfusao tecidual e levar a reducao da resisténcia da
pele e a retardos no processo de cicatrizagdo tecidual e, por conseguinte, ocasionar
complicacdes clinicas como acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio,
neuropatia, retinopatia e nefropatia. Além disso, as DCNTs sdo razdes frequentes para a
internagdo hospitalar, o que potencializa o desenvolvimento de lesdes por pressao (LP)
(SOUZA etal., 2017; MELLO et al., 2017; MALTA et al., 2017).

De acordo com os dados sobre os eventos adversos notificados a Anvisa, no periodo
de setembro de 2019 a agosto de 2020, as LP encontravam-se entre os eventos mais
frequentes nas instituicdes de satide, com ocorréncia em todos os niveis assistenciais. Esses
eventos geram impactos negativos na qualidade de vida das pessoas, repercutindo no bem-
estar emocional, fisico, mental e social. Além disso, as LP podem resultar no aumento dos
indices de morbimortalidade, de complicagdes adicionais e, por consequente, do tempo de
internagdo e dos custos para os servigos de saude, configurando-se um importante problema
de satde publica (LIMA et al., 2020; RABEH et al., 2018; ANVISA, 2021).

A assisténcia a pessoa com LP requer avaliagdo da ferida para tomada de decisdo e
determinagdo do plano terapé€utico pela equipe de Enfermagem e demais profissionais de
saude(CLARKSON et al., 2019). Contudo, ¢ notorio que o conhecimento dos profissionais de
saude sobre os cuidados no processo de avaliacdo, prevencdo e tratamento das LP tem se
demonstrado insuficiente (PORTUGAL; CHIRSTOVAM; MENDONCA, 2018; FRANCA et
al., 2019; SOUSA; FAUSTINO, 2019; BARON, 2020). Esses saberes também se
apresentaram insuficientes em estudantes de satide (RABEH et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2019), o que aponta a necessidade de melhoria no processo de formagdo académica e de

educagdo em servigo.
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Sob essa Otica e considerando o papel dos profissionais de saude para a
implementagdo de acdes que visem a prevengdo de doengas, promog¢do, manutengdo e
restauracdo da integridade da pele, faz-se necessario propor formas de ensino e de avaliagao
capazes de determinar prioridades e metodologias educacionais para o desenvolvimento de
competéncias essenciais a realizagdo dos cuidados com as LP, por estudantes e egressos da
saude (FULBROOK; LAWRENCE; MILES, 2019).

Diante desse desafio, destacam-se as estratégias inovadoras do processo pedagogico,
como o uso de metodologias ativas baseadas em simulacao clinica. Estas permitem reproduzir
situagdes fidedignas dos lugares e ambiente e, assim, possibilitam o desenvolvimento de
competéncias sustentadas pelo conhecimento técnico e cientifico para a assisténcia aos
pacientes com LP (COSTA et al., 2019a; BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020; SILVA;
OLIVEIRA-KUMAKURA, 2018).

Estudo quase-experimental, realizado no Brasil com profissionais e estudantes de
Enfermagem, avaliou a utilizacdo da simulagdo realistica como estratégia para promog¢ao do
ensino sobre lesdes por pressdo, utilizando-se manequim e feridas artificiais reutilizaveis.
Como resultado, o estudo demonstrou relagdo positiva entre o uso da simulagdo clinica e o
aperfeicoamento de conhecimento, habilidades e atitudes dos participantes (BARACHO;
CHAVES; LUCAS, 2020). De forma semelhante, um relato de experiéncia sobre a constru¢ao
de um cendrio simulado intitulado "Assisténcia de Enfermagem ao paciente com Lesdo por
Pressao" descreveu indices elevados de satisfacdo e autoconfianca de estudantes de

Enfermagem com a pratica emulativa (MAZZO et al., 2018).

4.5.1 Avaliacao e tratamento das lesdes por pressao

De acordo com a NationalPressurelnjuryAdvisoryPanel (Npiap), as LP sdo definidas
como dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionado ao uso de dispositivo médico ou outro artefato. A lesao
pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e ocorre como resultado da pressao
intensa e/ou prolongada em combinac¢do com o cisalhamento, o que reduz o fluxo sanguineo,
resultando em isquemia e morte celular (NPIAP, 2019).

Segundo a Npiap(2019), as LP sdo classificadas de acordo com a extensdo do dano

tissular, conforme descrito no Quadro 4. Esse dano ¢ determinado pela intensidade e duragao
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da pressdo e sofre influéncia de fatores intrinsecos (redugdo e/ou perda da sensibilidade, forca

muscular e imobilidade) e extrinsecos (fric¢do, cisalhamento e umidade).

Quadro 4 -Classificacao por gravidade das LPs por estadiamento

Classificacao da
lesdo

Definicoes

Imagem

LP estagio 1

Refere-se a uma area delimitada de hiperemia ndo
branqueavel na pele.

Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

LP estagio 2

Perda da espessura parcial com exposi¢ido da derme.

LP estagio 3

O tecido subcutaneo ¢ atingido, havendo perda total
da espessura da pele e exposi¢do de tecido adiposo.

LP estagio 4

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular,
sendo, assim, acometidos os tecidos mais profundos,
como fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem
ou 0SS0.

LP estagio ndo
classificavel

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular
ndo visivel, pois uma capa de necrose recobre o leito
da ferida, ndo sendo possivel classifica-la.
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Quadro 4 — (continuagao)

Trata-se de uma area de descoloracdo vermelho
escura, marrom ou purpura, persistente € que ndo
embranquece.

LP tissular
profunda

Resultantes da utilizagdo de dispositivos médicos
LP relacionadas a | para fins diagnosticos e/ou terapéuticos, assim,
dispositivos geralmente, a lesdo adquire forma do dispositivo. | -
médicos Esta lesdo ¢ classificada usando o sistema de
classificagdo de lesoes.

Determinadas quando ha histérico do uso de
dispositivos médicos, porém estas ndo s3o | -
categorizadas devido a anatomia do tecido.

LP da membrana
mucosa

Fonte: National Pressure Injury Advisory Panel (2019).

O tratamento das LP deve proporcionar um ambiente favoravel a cicatrizagao da
ferida. Além da terapia topica, ¢ importante a avaliacdo de medidas sistematicas (estado de
nutricdo, condi¢des cardiovasculares, o uso de imunossupressores ¢ diabetes melito) e a
identificacdo dos elementos etioldgicos (pressdao, fricgdo, cisalhamento e umidade)
(POTTER;PERRY, 2013).

No que se refere a terapia tdpica, esta tem como objetivos a preven¢do e o manejo de
infecgcOes para garantir a cicatrizagdo; a limpeza da lesdo para remog¢ao de microrganismos; a
remogao de tecidos ndo vidveis com vistas a reduzir a ocorréncia de processos infecciosos; a
manuten¢gdo da umidade; a eliminagdo de espacos mortos para prevenir a formacao de
exsudato; o controle do odor e de queixas algicas; a protecdo da lesdo para evitar outras
lesdes. Nesse processo, ¢ importante a identificacdo de alergias a agentes topicos e o
acompanhamento da eficicia do tratamento por meio da avaliagao dos parametros descritos e

ilustrados no Quadro 5 (POTTER;PERRY, 2013).




Quadro 5 - Descri¢ao dos parametros para avaliagdo e tratamento das lesdes por pressao.
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Parametro

Descricao

Figura

Localizagdo da lesdao

Refere-se ao local do corpo onde a lesdo se
encontra.

Estagio da lesdo

Corresponde a extensdo e profundidade da
destruicao do tecido.

Tamanho da lesdo

E o comprimento, a largura e a profundidade da
ferida. Para mensurar o comprimento e a
largura, sugere-se utilizar uma régua descartavel.
E, para avaliar a profundidade, um swab.

Presenca de
descolamento, sinos
e tuneis

Sugere-se utilizar uma régua descartavel para
mensurar o comprimento e a largura e um swab
para avaliar a profundidade.

Fonte: Perry; Potter; Elkin, 2013; Google Imagens.

Outros parametros que devem ser considerados, além da presenca de dor por meio da

Escala Visual Analdgica (EVA), sdo as condicdes do leito da ferida (tipo de tecido), o volume

de exsudato (quantidade, caracteristica, odor e coloragdo), condi¢cdo da pele adjacente a lesdao

(presenga de eritema, calor, edema, maceragdo), as bordas da ferida (intactas, despregadas,

ceratosas, eritematosas, maceradas e induradas ou edemaciadas). A pele intacta apresenta-se

normal, mas ainda ndo epitelizada; quando despregada, indica infec¢ao ou colonizagdo critica;

se ceratosa, evidencia o ressecamento; quando eritematosa e endurada ou edemaciada,infere-

se a presenca de infeccdo ou inflamacdo e, quando macerada, demonstra o excesso de

umidade (POTTER;PERRY, 2013; OLIVEIRA, 2016).




43

A seguir, os Quadros 6 e 7 descrevem e ilustram, respectivamente, os tipos de tecidos

e de exsudato que podem estar presentes nas lesoes.

Quadro 6 - Descrigao das caracteristicas de cada tipo de tecido apds o processo de limpeza.

Tecido Caracteristica Ilustracao
~ Tecido viavel de coloragdo vermelha,
Granulacao o, ,
constituido por novos vasos sanguineos.
Necrose de | Tecido de coloragdo amarela e de
liquefagdo aspecto mole, presente no leito da ferida
(Esfacelo) de forma solta ou aderida.
Tecido seco de coloragdo preta ou
Necrose de
coagulagio marrom, apresentando-se solto ou
aderido a lesao.

Fonte: Perry; Potter; Elkin (2013); Google Imagens.
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Quadro 7 - Descri¢ao dos tipos de exsudatos das lesoes.

Exsudato Caracteristica Ilustracio
Seroso Plasma limpido, aquoso.
Purulento Espesso, amarelo, verde, bege ou marrom. -
o
[ 4

Serossanguinolento Palido, vermelho, aquoso.

Sanguinolento Vermelho vivo.

Fonte: Potter;Perry (2013); Google Imagens.

O curativo ¢ fundamental para a cicatrizacdo das lesdes, uma vez que auxilia no
controle da umidade ao absorver o exsudato ou hidratar o tecido; na remog¢ao de tecidos
inviaveis (necrotico ou esfacelo) por meio do desbridamento e na protecao da lesdo contra
contaminagdo, disseminagdo de microrganismos, perda de calor e piora da lesdo. Trata-se de
um método terapéutico que envolve o processo de limpeza, técnicas de desbridamento
(debridamento) de tecidos desvitalizados e a indicagdo de cobertura (POTTER;PERRY,
2013).

O processo de limpeza abarca a irrigacdo de forma abundante da ferida para se
removerem secregoes, sujidades e residuos de cobertura utilizada anteriormente. Deve ser
realizado a cada troca do curativo, utilizando-se soro fisiologico 0,9% ou agua potavel (na

auséncia de soro), com pressdo adequada condizente com jatos mais finos e de maior pressao
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por expressdo do frasco furado com agulhas 25x8 ou por jatos mais volumosos com agulhas
40x12. E recomendado que a solu¢do para irrigagio esteja morna (por volta de 37°C).
Posteriormente, deve-se secar apenas a pele ao redor da lesdo a fim de evitar contaminacao no
leito da ferida ou a remocao de tecido de granulacao (OLIVEIRA, 2016).

O desbridamento ou debridamento do tecido desvitalizado ¢ fundamental para
promover a cicatrizagdo e a prevencdo de infec¢do. Entre as técnicas empregadas, tem-se a
cirtrgica (lamina de bisturi), mecanica (curativos de gaze umidos ou secos, irrigagdo e
lavagem em jato), enzimatica (aplicacdo tdpica de agentes quimicos como a papaina e
colagenase),autolitica (hidrogel, alginato, hidrocoloide). O desbridamento biologico, que
utiliza larvas vivas estéreis, ndo ¢ realizado no Brasil. Lesdes necréticas na regido do calcaneo
devem ser avaliadas diariamente e ser desbridadas somente se apresentarem sinais de infec¢ao
(OLIVEIRA, 2016).

A cobertura refere-se ao dispositivo que ird atuar no leito da ferida e permitir sua
oclusdo com o meio externo, sendo classificada como primaria ou secundéria. As coberturas
primarias sdo aquelas que fazem contato direto com o leito da ferida e sdo selecionadas
mediante a necessidade identificada durante a avalia¢do da lesdo. As coberturas secundarias
sdo aquelas utilizadas acima da cobertura primaria quando necessario, frequentemente utiliza-
se gaze ou compressa estéril ou filme transparente. E importante destacar que, para a
aplicagdo da cobertura, deve-se proceder ao processo de limpeza e de secagem da pele
adjacente. O Quadro 8 descreve os tipos de cobertura, suas respectivas indicacdes e
contraindicagdes, bem como o modo de utiliza-las e a frequéncia de troca (OLIVEIRA, 2016;

POTTER;PERRY, 2013).



Quadro 8 - Coberturas interativas e desbridantes para o tratamento de lesdes por pressdo: indicacdes, contraindicagdes, modo de usar e

frequéncia de troca.

Cobertura

Indicacoes

Contraindicacoes

Modo de usar

Frequéncia de troca

Alginato de célcio

Lesdes com espacos mortos em
descolamentos, sinos e tdneis;
Lesdes sangrantes, com exsudato
moderado a intenso;
Desbridamento autolitico.

Lesdes sem exsudato e com tecido

necrotico seco.

Modelar o alginato no interior
da ferida até a sua borda,
umedecendo a fibra com
solucdo fisiologica. Ocluir com
cobertura secundaria estéril.

Feridas infectadas -24
horas.
Feridas limpas com

sangramento - 48 horas.

Feridas limpas ou com
exsudacado intensa -
quando saturar.

Espuma de poliuretano

LP estagio II a IV; protegdo e
manuten¢do do leito da lesdo
umido; absor¢do de exsudato
moderado a intenso.

Necrose seca, hipergranulagdo e

feridas com pouca exsudagao.

Recortar a espuma do tamanho
da ferida e ocluir a ferida com
cobertura secundaria.

Até trés vezes por semana.
Preenchimento de lesdes -
24 horas.

Filmes transparentes

LP estagio I ou II com pouco
exsudato; protegdo da pele contra
atrito e fricgdo; desbridamento
autolitico.

Lesoes infectadas, com
descolamento; Lesoes
moderado a intenso exsudato.

tanel,
com

Aplicar apenas sobre feridas

superficiais.

A cada 24 — 72 horas.

Desbridamento autolitico -
24 horas.
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Hidrocoloides
LP estagio I a IV, com exsudato - . Escolher o hidrocoloide, com
L. Lesoes infectadas e com escara | ... R . .
minimo a moderado; diametro que ultrapasse a borda | A cada trés - cinco dias.
. [ seca. .
desbridamento autolitico. da ferida pelo menos 3 cm.
Hidrogel

Lesao superficial ou profunda,
com descolamento e necrose;
seca a moderada quantidade de
exsudato, com ou sem tecido de
granulagdo, limpa.

LesOes com exsudato intenso.

Cobrir a lesdo com uma camada
do hidrogel amorfo ou placa
conforme o tamanho da lesdo.
Preencher a lesdo com gaze
impregnada de hidrogel amorfo.
Ocluir com cobertura secundaria
e fixar com fita

Hidrogel amorfo - 24

horas.

Placa de cobertura adesiva
—trés vezes por semana.

Gaze

Absor¢do e manutengdo do leito
da lesdo timido; preenchimento e
distribuicdo de solugdes para a
lesdo; desbridamento mecanico;
cobertura secundaria.

Cobertura primaria de feridas com
muito tecido de granulagao.

Recobrir a superficie da lesao
com gaze umedecida em soro
fisiologico, sem comprimir e
fazer atrito.

Ocluir com cobertura secundaria
de gaze, fixar com atadura ou
fita hipoalergénica.

A cada 24 horas
quando estiver saturado.

ou

Pouco exsudato: umedecer
a gaze com S.F 0,9% de
duas a trés vezes por dia,
conforme necessario.

Alginato de célcio com prata

Feridas infectadas

Lesdes com necrose seca ou pouco
exsudato, exposicdo Ossea e de
tenddes. Individuos que apresentem
hipersensibilidade a prata.

Aplicar diretamente sobre o
leito da ferida, evitando contato
com a pele integra. Ocluir com
cobertura secundaria estéril.

Caso a lesdo seja cavitaria,
utilizar alginato de célcio em

A cada 24 horas com gaze
comum.

A cada 48 horas a 72 horas
com coberturas
secundarias
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fita.

semipermeaveis.

Quadro 8 — (continuagdo)

Carvéo ativado com prata

curaige,

Feridas infectadas com odor
desagradavel ou intenso e com
exsudato.

Feridas secas ou grande quantidade
de exsudato; locais com exposigao
ossea ou de tenddes. Individuos que
apresentem hipersensibilidade a
prata.

Devem ser utilizados dentro de
feridas profundas. Alguns ndo
devem ser cortados.

A cada sete dias ou
quando houver saturacio
ou presenga de odor.

Espuma de poliuretano com

prata
Feridas  infectadas ou  com Feridas secas e individuos que | A placa deve ultrapassar em
colonizacio  critica.  Fxsudato apresentem hipersensibilidade a | 3cm a borda da lesdo. Curativo | Até trés vezes por semana.
modera. d% a ’ elevado prata. de espuma pode ser dobrado e | Preenchimento de lesdes -
Desbridamento autolitico ’ recortado para preencher | 24 horas
’ cavidades.
Colagenase

L

-ol"”"_’

{33l Kollagenas® ot

Lesdes com tecido desvitalizado.
Desbridamento enzimatico.

Feridas recobertas com tecidos de
granulagdo.

Cobrir a lesdo com o agente ¢
aplicar gazes umidas sobre a
cobertura selecionada.

A cada 24 horas.
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Papaina

PAPAINA 10%

MARIPLALO M
KN

Desbridamento  enzimatico de
lesdio com necrose (seco/imido)
bem aderido.

- Papaina 2% - tecido de
granulag@o.
- Papaina 4% a 6% - necrose de
liquefagao.

- Papaina 8% a 10% - necrose de
coagulacdo apos escarectomia

Cobrir a lesdo com o agente e
aplicar gazes Uimidas sobre a
cobertura selecionada.

A cada 24 horas
quando saturado.

ou

Fonte: Perry; Potter; Elkin (2013); Oliveira (2016).
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Desse modo, considerando-se a complexidade e a dinamicidade do processo de
cicatrizacdo, a avaliacdo e a terapia topica precisam ser ideais para cada tipo de ferida. Para a
avaliacdo e a intervencao nas LP de forma sistematizada e apropriada, tem-se o acrénimo
“Time”, uma ferramenta que auxilia na decisdo clinica para preparo do leito da lesdo. Nesse
mnemonico, T representa o termo em inglés para o parametro “Tissue”, 1 “Inflammation/
Infection”, M “Moisture” e E “Edges ”, traduzidos para a lingua portuguesa, respectivamente,
como “Tecido”, “Inflamacao/Infeccao”, “Umidade”, Integridade das bordas”. A Figura 1
descreve o algoritmo Time para realizar avaliagdo e intervengdes necessarias as LP(MOORE

etal., 2019).
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Figura 1 - Algoritmo Time para avaliagdo e intervengdo das lesdes por pressao.

necrose de coagulagdo ou esfacelo.

2. Selecionar as interven¢bes primarias e secundarias: limpeza e
desbridamento.

3. Resultado do gerenciamento de feridas: leito de ferida viavel.

)
~

I - INFLAMACAO/ INFECCAO (INFLAMMATION/ INFECTION)

1. Identificar as barreiras para cura de feridas: tecido com sinais de
2| infecgdo.

" 12. Selecionar as interveng¢des primarias e secundarias: gerenciar a biocarga.
3l Coberturas: carvao ativado com prata.

gl 3. Resultado do gerenciamento de feridas: auséncia de sinais de infecgdo.

J
~

~

M - UMIDADE (MOISTURE)

1. Identificar as barreiras para cura de feridas: seca ou presenca de
exsudato.

2. Selecionar as intervencdes primarias e secundarias: restaurar o equilibrio
de umidade. Coberturas: hidrogel; hidrocoloides; alginato de calcio; espuma.

3. Resultado do gerenciamento de feridas: controle da umidade.

-

/
~

E - INTEGRIDADE DAS BORDAS (EDGES)

1. Identificar as barreiras para cura de feridas: borda da ferida sem avango
ou anormal.

2. Selecionar as intervengdes primarias e secundarias: promover a
d epitelizagdo e uma pele sauddvel ao redor da ferida. Coberturas: (NPWT,
camada atraumatica de contato com a ferida, fatores de crescimento, células ou
produtos de tecido e cuidados com a pele ).

3. Resultado do gerenciamento de feridas: avanco da borda da ferida.

N\ )

Fonte: adaptado de Moore ¢ colaboradores(2019).
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A qualidade da assisténcia ao paciente com LP estd relacionada com a eficacia da
estratégia de ensino. Logo, esta deve possibilitar o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao cuidado direto e indireto ao paciente com feridas. OsQuadros9 e 10
descrevem ascompeténcias essenciais para a avaliacdo e o tratamento de LP (AYELLO, 2017;

NPIAP, 2019).

Quadro 9-Descri¢ao das competéncias para o cuidado direto e indireto na avaliagao delesdes

por pressao.

AVALIACAO DA LESAO POR PRESSAO

Cuidados diretos Cuidados indiretos

Diferencia a lesdo por pressdo de outras lesdes | Monitora o desempenho da equipe quanto a capacidade
cutaneas, por exemplo, danos a pele associados a | de diferenciar lesdo por pressdo de outras lesdes
umidade, ulceras venosas, etc. cutaneas.

Identifica com precisdo a(s) lesao(des) por pressdo | Monitora a precisdo da equipe para identificar todos os
usando o sistema de classificacdo Npiap. estagios de lesdo por pressdo usando o sistema de
classificagdo Npiap.

Identifica todos os seis estagios de lesdes por
pressao.

Monitora o registro da equipe sobre as caracteristicas da
lesdo por pressdo de acordo com a politica da instituigao.

Avalia e documenta as caracteristicas da lesdo por
pressao de acordo com a politica dainstitui¢do, o que
pode incluir: tamanho, base, bordas ¢ drenagem da
ferida, bem como sinais e sintomas de edema, dore
infecgdo.

Fonte: Ayello (2017); National Pressure Injury Advisory Panel(2019).

Quadro 10 - Descricao das competéncias para o cuidado direto e indireto no tratamento de

lesdes por pressao.

TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAO

Cuidados diretos Cuidados indiretos

Monitora o desempenho da equipe quanto a
capacidade de realizar a limpeza da LP de acordo com
a politica da instituigdo.

Limpa a les@o por pressao de acordo com a politica da
instituicao.

Realiza a troca de curativos (quando solicitado) de
acordo com a politica da instituicao.

Monitora a capacidade da equipe de realizar os
curativos (quando solicitado) de acordo com a politica
da institui¢ao.

Avalia as LP quanto a sinais e sintomas de infec¢ao.

Monitora as taxas de infec¢ao relacionadas a LP.

Realiza a limpeza da LP de acordo com a politica da
instituicao.

Monitora a adesdo da equipe a documentacdo de
quaisquer tratamentos de LP e avaliagdes para
mudanca do estado (melhora ou piora).

Avalia a eficacia da comunicagdo do status da LP
entre toda a equipe interprofissional.

Fonte: Ayello (2017); National Pressure Injury Advisory Panel(2019).
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4.6 SIMULACAO CLINICA: CONCEPCOES TEORICO-PEDAGOGICAS

A formacdao por competéncias envolve o processo de ensino, aprendizagem e
avaliacdo, que ¢ essencial para verificar se os objetivos de aprendizagem foram atingidos por
meio da estratégia de ensino. Além de métodos de avaliacdo confidveis e validos que
possibilitem verificar o desenvolvimentodas competéncias, ¢ imprescindivelo emprego de
modelos tedricos que fundamentem a estratégia de ensino (DOMENJO; ARGULLOS, 2014).

Na educagdo baseada em simulagdo, os modelos teorico-filosoficos mais utilizados sao
Teoria da Aprendizagem Social de Bandura; Pratica Deliberada de Ericsson; Modelo
Complexo das Emocgdes de Russel y Feldman; Teoria da Andragogia de Knowles; Teoria da
Mudanga deLewin; Taxonomia de Bloom; Debriefing; Modelo de Kirkpatrick; Piramide de
Miller; Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb. Na educagdo em satde destacam-se os
modelos tedricos de Kolb, Miller e Kirkpatrick (FERRERO; DIAZ-GUIO, 2021).

Kolb (1984) define em sua Teoria da Aprendizagem Experiencial (TAE) a
aprendizagem como “o processo pelo qual oconhecimento ¢ criado através da transformagado
da experiéncia. O conhecimento resulta da combinagdo de apreender e transformar a
experiéncia” (KOLB, 1984, p. 41). Acredita-se, desse modo, que a experiéncia ¢ fator
inerente ao processo de aprendizagem, sendo crucial em toda educagdo (POORE;CULLEN;

SCHAAR, 2014). A Figura 2 demonstra a TAE proposta por Kolb.

Figura 2- Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb

Experiéncia
Concreta

Usar o que foi aprendido ! Experimentacio Observacio T Refletirsobrea

: Z Refletir sobre a
; 5 Ativa Reflexiva i
em situagdes futuras. ! : -

- SHLSINagoes Iuur 2Bt || ! experiéncia.

Conceituagio
Abstrata

Fonte: elaborada pela autora (2022).



54

A partir da Figura 2, ¢ possivel compreender que a TAE de Kolb explica o
aprendizado como um processo que se desenvolve em quatro etapas: Experiéncia Concreta,
Observacao Reflexiva, Conceituagao Abstrata ¢ Experimentagdo Ativa, as quais possibilitam
a integracao de conhecimentos, habilidades e atitudes mediante a experiéncia (KOLB, 1984).

A “Experiéncia Concreta” diz respeito ao aprendizado por meio de alguma atividade
ou experiéncia. A “Observacao Reflexiva” utiliza a primeira etapa como fundamento para que
o participante reflita sobre a experiéncia para aprofundar o seu entendimento. A “Abstragdo
Conceitual” utiliza a etapa anterior para o individuo teorizar, categorizar ou generalizar e,
assim, gerar novos saberes. Essa etapa ¢ decisiva para que os individuos possam transferir sua
aprendizagem de uma situag@o para outra. J4 na “Experimenta¢do Ativa”, o individuo utiliza
as competéncias desenvolvidas em uma realidade concreta (KOLB, 1984; POORE;CULLEN;
SCHAAR, 2014).

O modelo de Miller, denominado “Piramide de Competéncias” e conhecido como
“Piramide de Miller”, foi desenvolvido em 1990 por George Miller. O modelo demonstra que
a avaliacao deve mensurar conhecimentos tedricos e praticos, assim como a execu¢ao desses
saberes de forma pratica em ambientes simulados e reais. Para tanto, a pirdmide ¢ estruturada
em quatro niveis: saber; saber como; mostrar como; fazer, distribuidos em dois dominios:
Conhecimento ¢ Comportamento (MILLER, 1990; DOMENJO; ARGULLOS, 2014). A

Figura 3 demonstra o modelo teérico proposto por Miller.

Figura 3 - Modelo proposto por Miller

A

COMPORTAMENTO

CONHECIMENTO

Fonte: adaptadade Miller (1990).
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O dominio Conhecimento envolve os dois primeiros niveis. O nivel 1 “Saber”
representa a base da pirdmide e corresponde ao conhecimento. O nivel 2 “Saber fazer” diz se
o individuo ¢ capaz de aplicar o conhecimento em situacdes especificas. J& o dominio
Comportamento envolve os dois ultimos niveis. O nivel 3, “Mostrar Como”, ¢ quando o
individuo demonstra que sabe fazer. Essa etapa envolve competéncias técnicas e processuais €
pode ser verificada em ambientes simulados. O nivel 4, “Fazer”, ¢ o topo da pirdmide e diz
respeito ao desempenho do individuo, ou seja, a capacidade de aplicar as competéncias
desenvolvidas durante a formacdo em situagdes reais (MILLER, 1990; DOMENIJO;
ARGULLOS, 2014).

Para avalia¢do da aprendizagem, na Piramide de Miller, sugere-se utilizar diferentes
métodos. Para o dominio “Conhecimento”, ¢ indicado utilizar instrumentos que possibilitam
verificar se o participante possui determinado conhecimento € como ele o aplica na resolugao
de problemas. No dominio “Comportamento”, devem-se utilizar estratégias avaliativas
capazes de mensurar as competéncias técnicas, clinicas, atitudinais, bem como a capacidade
de tomada de decisdo do participante (DURANTE, 2006). O Quadro 11 apresenta os tipos de
instrumentos que podem ser utilizados para avaliagdo da aprendizagem de acordo com os

niveis da Piramide de Miller.

Quadro 11 - Tipos de instrumentos para avaliagao da aprendizagem de acordo com os niveis

da Piramide de Miller.
Dominio Nivel Tipos de instrumentos
Testes de conhecimento como testes de multipla escolha, questdes
1 - Saber .
abertas e orais, etc.
Conhecimento Testes de conhecimento baseados em contextos clinicos: testes de
2 - Saber como | multipla escolha, testes de concordancia de script, questdes abertas e
orais, etc.
3 - Demonstrar Avaliacao pratica em ambientes simulados,
Comportamento ObjectiveStructuredClinical Examination(Osce).
4 - Fazer Observagdo direta, portfolio, autoavaliagdo, entre outros.

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Ja o Modelo Kirkpatrick foi desenvolvido por Donald L. Kirkpatrick em 1959 e
apresenta um esquema disposto em quatro niveis de avaliacdo do processo formativo e do
impacto educacional: reagdo; aprendizagem; comportamento; resultados (KIRKPATRICK;
KIRKPATRICK, 2009).

O nivel 1, “Reacdo”, avalia a reacdo dos participantes em relagdo a estratégia de

ensino utilizada por meio de informagdes sobre o grau de satisfagio. O nivel 2,
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“Aprendizagem”, avalia as competéncias adquiridas pelo participante, como conhecimentos,
habilidades, atitudes, confianca e comprometimento. O nivel 3, “Comportamento”, avalia a
implementa¢ao da aprendizagem no ambiente de trabalho, ou seja, dentro de um ambiente
real. Ja o nivel 4, “Resultados”, avalia o impacto da formagao na populagdo ou na sociedade
(KIRKPATRICK, 1998; KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2009).

Em 2009, o modelo foi revisado por Jim e Wendy Kirkpatrick, que propuseram
considerar os niveis a partir de uma perspectiva de planejamento. Para tanto, a orientagdo ¢
iniciar com os resultados esperados, ou seja, determinar o que se espera que o participante
seja capaz de demonstrar como fazer ap6s completar o processo de aprendizagem. Em
seguida, determinar o comportamento necessario para alcangar os resultados, bem como as
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) essenciais para mediar esse
comportamento desejado. Por fim, para promover melhorias, ¢ fundamental avaliar a
estratégia no nivel 1, posto que a insatisfacdo dos participantes pode reduzir o nivel de
aprendizagem (KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2009). A Figura 4 ilustra o modelo teérico

proposto e revisado por Kirkpatrick.

Figura 4 - Modelo proposto por Kirkpatrick
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Fonte: elaborada pela autora (2022).
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5 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA SIMULACAO CLINICA:
REFERENCIAL METODOLOGICO

Para verificar se o objetivo da aprendizagem foi atingido e que, dessa forma, o
estudante adquiriu as competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes) previstas, faz-se
necessaria a avaliacdo continua e sistematica desse processo. A avaliagdo ¢ considerada uma
ferramenta de aprendizagem que possibilita, entre outros aspectos, o desenvolvimento de
conhecimento, capacidade e habilidade de execugdo, bem comode raciocinio, pensamento
critico, postura profissional e ética, relacionamento humano e comportamento.Para melhoria
do processo de ensino e aprendizagem, a avaliagdo deve permitir o esclarecimento de metas, a
tomada de decisdo em relagdo as mudangas curriculares, além de indicar a eficacia do
processo de formacao (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

Para tanto, diversas sdo as técnicas avaliativas, como prova escrita, a qual possibilita
avaliar o dominio cognitivo, por meio da testagem do conhecimento, da capacidade de
expressao, da capacidade reflexiva e de organizagdo de ideias; prova oral, que permite
verificar a capacidade reflexiva e critica, explorando-se a atitude, o raciocinio clinico e o
conhecimento do estudante sobre determinado tema; o Exame Clinico Estruturado Objetivo
para avaliacdo do dominio psicomotor por meio da observagao da habilidade apreendida em
ambientes simulados ou reais que podem ser observados pelo docente, entre outras
(ZEREFINO; PASSERI, 2007).

De acordo com a literatura, os resultados provenientes da simulagdo clinica podem ser
verificados pela avaliagdo dos niveis de satisfacdo, autoconfianca, aprendizagem -
conhecimentos, habilidades e atitudes, pensamento critico, além da andlise da estrutura do
ambiente simulado(JEFFRIES, 2021; INACSL; 2016; MAZZO et al., 2018; MESKA et al.,
2018; CANT; COOPER, 2017).

A NLN, liga americana dedicada a exceléncia no ensino de Enfermagem e para os
estudos nessa area, descreve que os resultados da aprendizagem sao influenciados pelo
professor (facilitador), pelo estudante, pelas praticas educacionais e pelas caracteristicas da
simula¢do. Dessa forma, adota os quatro niveis para avaliacdo dos resultados propostos por

Kirkpatrick, conforme ilustra a Figura 5.
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Nivel 1: Reacles - satisfagdo, comprometimento e
relevancia.

Nivel 2: Aprendizagem - conhecimento, habilidades,
atitudes, confianca, compromisso.

Nivel 3: Comportamento - capacidade dos participantes

’ em aplicar o que aprenderam.

“ Nivel 4: Resultados — Mensuragdo do grau em que os
resultados sdo atendidos.

Figura 5 - Niveis para avaliagdo dos resultados segundo a National League for Nursing

Fonte: elaborada pela autora (2021).

Nessa perspectiva, aNLN desenvolveu alguns instrumentos para avaliar as percepgoes
e reagOes dos estudantes as estratégias emulativas: Simulation Design Scale (StudentVersion)
e StudentSatisfactionand Self-Confidence in Learning. Esses instrumentos tém sido
amplamente utilizados em estudos, nacionais e internacionais, sendo valido ressaltar que
apresentaram resultados de validade e confiabilidade satisfatorios para a sua utilizagdo em
estudos metodologicos realizados em outros paises (BERGAMASCO; MURAKAMI; CRUZ,
2018;COSTA et al.,, 2019b;ROH; JANG, 2017; FRANKLIN; BURNS; LEE, 2014;
TOSTERUD et al., 2014).

5.1 ESCALA VISUAL ANALOGICA E MARCADOR FISIOLOGICO PARA ESTRESSE

O estresse ¢ compreendido como uma resposta bioldgica decorrente de um estimulo
intrinseco ou extrinseco, que pode ser mensurado por escalas de autopercepcdo ou por
medidas fisioldgicas. Acredita-se que altos niveis de estresse podem interferir na capacidade
de o individuo se adaptar e lidar com um evento, inclusive no processo de ensino e
aprendizagem (YARIBEYGI et al., 2017; CURA et al., 2020).

Estudantes com niveis de estresse mais elevados podem apresentar piores resultados
académicos, uma vez que o estresse pode levar a repercussdes cognitivas como reducdo da
concentra¢do, da memoria e da resposta a estimulos. Porém, o ensino baseado em simulagao,

por possibilitar aos participantes praticar técnicas dentro de ambientes seguros, pode ser uma
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estratégia para reducdo dos niveis de estresse em estudantes (SIMONELLI-MUNOZ et al.,
2018; CANTRELL; MEYER; MOSACK, 2017).

Mitchell, Crane e Kim (2008) sugeriram a utilizagdo de instrumentos quantitativos,
praticos e rapidos, para a avaliacdo do estresse em ambientes clinicos e de pesquisa, como a
escala visual analogica (EVA). E um instrumento autoavaliativo que possibilita ao individuo
assinalar, em uma linha reta continua, o seu estado subjetivo em uma determinada condi¢do
(MITCHELL; CRANE; KIM, 2008; GUIMARAES, 1998).

A EVA ¢ um instrumento bastante conhecido para avaliagcdo clinica da dore tem sido
utilizada para mensurar niveis de estresse.Estudos metodoldgicos internacionais apresentaram
resultados psicométricos (estabilidade, confiabilidade e correlagdo) satisfatérios para a EVA
para estresse, o que significa que o instrumento também ¢é capaz de medir o estresse percebido
pelo individuo (LESAGE; BERJOT, 2011; LESAGE; BERJOT; DESCHAMPS, 2012).

E um instrumento rapido, simples e adequado para avaliagio clinica do estresse
autorrelatado, uma vez que ¢ capaz de destacar diferencas nos niveis de estresse entre dois
grupos. A escala possibilita ao participante classificar seu estresse percebido numa escala na
qual zero corresponde a “auséncia de estresse” e dez, ao “estresse maximo”. O estresse pode
ser classificado em leve (zero a dois), moderado (trés a sete) ou intenso (oito a dez)

(LESAGE; BERJOT; DESCHAMPS, 2012). A Figura 6 demonstra a EVA para estresse.

Figura 6 - Escala Visual Analdgica para Estresse

Fonte: elaborada pela autora (2023).
Diversos estudos internacionais tém utilizado a EVA para mensurar o estresse

psicologico percebido em atividades de ensino (VAN DULMEN et al, 2007; CURA et al.,
2020; GIRZADAS et al., 2009; FINAN et al., 2012;LIZOTTE et al., 2017; POTTER et al.,
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2013). No Brasil, o instrumento foi utilizado para avaliar niveis de estresse percebido em
trabalhadores industriais (MEDEIROS NETO et al., 2012).

Estudo quase-experimental, realizado na Holanda, avaliou o estresse fisioldgico
(medidas de cortisol salivar, pressdo arterial, frequéncia cardiaca) e o estresse psicoldgico
(estado de ansiedade e estresse global por meio de uma EVA) em estudantes de medicina que
participaram de consultas simuladas de alta fidelidade, com uso de paciente simulado, para
comunica¢do de mas noticias. No estudo, o nivel de estresse foi mensurado por meio da EVA,
que variou de “sem estresse” a “muito estresse” e que foi preenchida antes e depois da
simula¢do. Os autores compreenderam que os niveis de estresse estiveram associados com o
desempenho de comunicagdo dos alunos, tratando-se de uma importante varidvel a ser
analisada (VAN DULMEN et al., 2007).

Ensaio clinico randomizado que testou a eficacia de diferentes tipos de fidelidade em
ambiente simulado sobre “Avaliacdo dos Sons Respiratorios” também utilizou a EVA para
identificar os niveis de estresse em estudantes de Enfermagem antes e depois da simulacdo. A
pesquisa demonstrou que os niveis de estresse dos alunos do grupo de pacientes simulados
foram maiores do que os dos grupos que utilizaram manequins, bem como os niveis de
satisfacdo e autoconfianca. Apesar de um desempenho pratico inferior, os autores
consideraram que tais participantes experienciaram, de fato, um ambiente clinico de maior
fidelidade, o que podera contribuir positivamente para o controle do estresse e melhor
desempenho em ambientes reais (CURA et al., 2020).

Em relagdao ao estresse fisioldgico, revisdo sistematica evidenciou que a frequéncia
cardiaca (FC) foi mensurada em nove dos 12 estudos incluidos, ou seja, 75% dos ensaios
clinicos randomizados utilizaram a FC como medidor do estresse em ambientes simulados,
seguidos do cortisol salivar (50%) e da variabilidade da FC (25%). Outros medidores de
estresse fisiologico apresentados nessa revisdo foram hormonio DHEA, pressdao arterial
média, condutancia de pele, cortisol basal, amilase salivar e frequéncia respiratdria,
representando cada um a frequéncia de 8,33%.

Estudos experimentais recentes tém utilizado a FC como marcador fisiolégico do
estresse em cenarios sobre intubacao neonatal (BENSOUDA et al., 2018), morte de paciente
(DEMARIA et al., 2016), procedimentos cirargicos (FLINN et al., 2016; TIMBERLAKE;
STEFANIDIS; GARDNER, 2018) e cuidados intensivos (HARDENBERG; RANA; TORI,
2020).

Destaca-se um ensaio clinico randomizado realizado com estudantes de medicina que

utilizou a EVA para estresse ¢ a FC como marcadores da resposta ao estresse psicologico e
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fisiologico experimentado pelos participantes em cendrios de simulagdo (GIRZADAS et al.,
2009).

5.2 TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE AVALIACAO E TRATAMENTO DA LESAO
POR PRESSAO

No que se refere a avaliacdo do conhecimento sobre os cuidados com LP, estudos,
nacionais e internacionais, tém utilizado a escala PressureUlcerKnowledge Test — PUKT.O
PUKT foi desenvolvido nos Estados Unidos por Pieper e Mott e apresentou valor de alfa de
Cronbach de 0,85, ja no Brasil esse instrumento, denominado Teste de Conhecimento sobre
Lesdo por Pressao - TCLP, foiadaptado para o portugués por Caliri, Miyazaki e Pieper e
apresentou alfa de Crombach igual a 0,63 (BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020;
FULBROOK; LAWRENCE; MILES, 2019; GUL et al., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2018;
PIEPER; MOTT, 1995; CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003).

O TCLPde Caliri-Pieper ¢ constituido por 41 afirmagdes, sendo dois itens referentes a
avaliacdo/ caracteristicas da lesao (itens 31 32), seis itens referentes a
classificagcdo/estadiamento da lesdo (itens 1, 6, 9, 20, 33 e 38) e os demais, 33 itens, referentes
a preven¢dao (CALIRI; MIYAZAKI; PIEPER, 2003; MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010;
FERNANDES; CALIRI; HAAS, 2008).

Posteriormente, o PUKT foi atualizado e itens decorrentes de novas recomendagdes
sobre prevencao e tratamento de LP foram acrescentados na nova versao, denominada Pieper-
ZulkowskiPressureUlcerKnowledge Test (PZ-PUKT), cujo alfa de Cronbach foi de 0,80. A
versdo em portugués do PZ-PUKT, denominada Pieper-Zulkowski - Teste de Conhecimento
sobre Lesdo por Pressdo - PZ-TCLP!, apresentou alfa de Cronbach de 0,825. Trata-se de um
instrumento constituido por 72 itens referentes a prevencao, estadiamento e descricdo da
ferida (PIEPER; ZULKOWSKI, 2014; RABEH et al., 2018).

O instrumento intitulado “Conhecimento sobre prevencdao e manejo da lesdo por
pressdao” (ANEXO A), validado por Bernardes (2019) em sua pesquisa de Doutorado, também
¢ capaz de mensurar o conhecimento sobre os cuidados com LP. A ferramenta com 53 itens,
cujo alfa de Cronbach foi de 0,61, ¢ constituida pelo Teste de Conhecimento sobre Lesdo por
Pressdo (TCLP) de Caliri-Pieper e por 12 itens da PZ-PUKT sobre o manejo das lesdes,
essenciais ao propoésito desta pesquisa (BERNARDES, 2019).

! Apesar de a escala PZ-TCLP ser o instrumento mais atualizado, véalido e confiavel para mensurar o
conhecimento sobre avaliacdo e tratamento de lesdes por pressdo, é importante ressaltar que o mesmo nao foi
utilizado devido a falta de retorno e disponibiliza¢do do instrumento pelos autores.
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Para cada uma das 53 afirmagdes, € possivel escolher entre as opgdes Verdadeiro (V),
Falso (F) e Nao Sei (NS), sendo atribuido um ponto para cada acerto. Para as respostas
erradas ou respondidas como NS, o escore atribuido é zero. E possivel avaliar o escore total e
parcial do teste, sendo o conhecimento considerado adequado, quando os participantes
acertam 90% ou mais dos itens no teste (BERNARDES, 2019; MIYAZAKI; CALIRI;
SANTOS, 2010; RABEH et al., 2018).

5.3 ESCALA DE DISPOSICAO PARA O PENSAMENTO CRITICO

O desenvolvimento do pensamento critico tem sido debate frequente para os cursos de
graduacao da area de saude, pois ¢ uma competéncia essencial para a tomada de decisdes
complexas no processo de trabalho,a partir de preceitos de qualidade e de efetividade. O
pensamento critico envolve atributos mentais relacionados a disposi¢ao e a habilidade, como a
capacidade de analisar, avaliar e questionar informac¢des de maneira objetiva e logica (LUIZ
et al., 2021; FACIONE, 1990).

Entende-se por disposi¢ao para o pensamento critico a atitude mental e a disposi¢ao
para questionar, examinar e avaliar informacdes de forma independente. Isso envolve uma
mente aberta, curiosidade intelectual e disposi¢cdo para considerar diferentes perspectivas e a
vontade de revisar suas proprias crengas em face de novas evidéncias (GUZZO; GUZZO,
2014; BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013; FACIONE, 1990).

A habilidade para o pensamento critico diz respeito as competéncias cognitivas e
habilidades mentais necessdrias para analisar e avaliar informacdes de forma eficaz. Isso
inclui habilidades como anélise, interpretagdo, inferéncia, avaliagdo de argumentos, resolugao
de problemas e tomada de decisdes informadas (CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL,
2016; FACIONE, 1990).

Tais habilidades sdo alcangcadas mediante a disposi¢cdo para pensar criticamente e, em
conjunto, esses atributos mentais que capacitam a pessoa a abordar questdes complexas com
uma mente aberta, a questionar preconceitos e suposigdes, a avaliar argumentos de maneira
imparcial e a chegar a conclusdes fundamentadas com base em evidéncias e raciocinio logico.
Essas habilidades sdo fundamentais em uma variedade de contextos, desde a vida cotidiana
até a academia, o local de trabalho e a participacdo civica (CARBOGIM et al., 2017;
BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013; FACIONE, 1990).

Para mensurar a disposicdo para o pensamento critico, tém-se a

CriticalThinkingDispositionScale (CTDS), elaborada por Sosu (2013). Trata-se de um



63

instrumento de origem britdnica, composto de 11 itens, que sdo distribuidos em duas
dimensdes, abertura critica e ceticismo reflexivo, sendo a primeira composta dos itens “a, b, c,
d, e, f, g, h” (SOSU, 2013).

A CTDS foi traduzida, adaptada e validada para o portugués do Brasil por Luiz e
colaboradores (2021) e, nessa versdo,uma estrutura de unico fator formada pelos 11 itens foi
capaz de representar a disposi¢do. Esses itens se encontram dispostos numa escala likert e as
respostas variam de um a cinco pontos, valores que correspondem, respectivamente, aos
termos “Discordo Totalmente, Discordo, Nao Concordo e Nem Discordo, Concordo e
Concordo Totalmente”. A disposi¢do para o PC ¢ classificada em baixa (11 a 34 pontos),
moderada (35 a 44 pontos) ou alta (45 a 55 pontos) conforme os escores adquiridos (SOSU,
2013; LUIZ et al., 2021).

E importante destacar que a versio brasileira da CTDS (APENDICE A)
apresentoucoeficiente Omega superior a 0,70, sendo considerada um instrumento validado. Os
autores explicitaram que o coeficiente Omega foi mais indicado para analise da confiabilidade
da CTDS por se tratar de uma escala do tipo likert. A escolha pela versao brasileira da CTDS
justifica-se por se tratar de escala ndo comercial, que mensura de maneira valida, precisa e de

forma répida a disposi¢do para o pensamento critico (LUIZ et al., 2021).

5.4 TESTE DE HABILIDADES TECNICAS SOBRE AVALIACAO E TRATAMENTO DA
LESAO POR PRESSAO

Para avaliacdo das habilidades psicomotoras, foi utilizado o Checklist (ANEXO B)
descrito em cenario validado intitulado “Assisténcia de Enfermagem na avaliagdo de Lesdo por
Pressdo ao paciente hospitalizado” ¢ “Assisténcia de Enfermagem no tratamento de Lesao por Pressdo

ao paciente acamado em domicilio”.

5.4.1 Cenarios simulados para avaliaciao e tratamento de lesdes por pressao

A formacdo mediada pela simulacdo clinica possibilita o desenvolvimento e a
avaliacdo de competéncias essenciais no processo de cuidar de individuos que apresentam LP.
Para a implementagao de cenarios clinicos simulados, ¢ recomendada a utilizagdo de roteiros
confiaveis e consistentes (INACSL, 2016).

Entre as estratégias mais utilizadas para construgdo dos ambientes simulados,

destacou-se o uso de pacientes simuladose a técnica de moulage ou moldagem, uma técnica
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artistica utilizada na elaboragdo de feridas e que incorpora realismo ao cenario (MESKA et
al., 2021;ROCHA et al., 2021b; BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020; MAZZO et al., 2018;
SILVA; OLIVEIRA-KUMAKURA, 2018).

Uma pesquisa apresentou dois cendrios de alta fidelidade, com o uso de paciente
simulado e técnica de moulage para LP estagio 1, 3 e ndo classificavel. O indice de validade
de contetido (IVC) global do cenério intitulado “Assisténcia de Enfermagem na avaliagao de
Lesao por Pressdao ao paciente hospitalizado” foi de 0,85. Para o cenario “Assisténcia de
Enfermagem no tratamento de Lesdao por Pressao ao paciente acamado em domicilio”, o IVC
global foi de 0,82 (ROCHA et al., 2021b).

Outro estudo descreveu um cendrio “Prevengao e tratamento das lesdes por pressao” e
utilizou como recurso um manequim de média fidelidade e feridas artificiais, cujo estagios
nao foram descritos (BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020). Outra pesquisa apresentou o
cenario “Assisténcia de Enfermagem ao paciente com lesdo por pressio", utilizando paciente
simulado e técnica de moulage para LP estigio 3 (MAZZO et al., 2018). O cendrio
“Assisténcia de Enfermagem ao paciente com lesdo por pressao” utilizou paciente simulado e
projecdo de imagem da lesdo cujo estagio nao foi descrito (SILVA; OLIVEIRA-
KUMAKURA, 2018). E importante destacar que essas pesquisas nio descreveram o processo
de validagdo dos cenarios, questionando-se os critérios metodologicos.

No presente estudo, a simulacao clinica foi realizada considerando-se o cendrio sobre
tratamento de lesdes por pressdo, elaborado por Rocha e colaboradores (2021b). A utilizagao
do cenario foi consentida pelos autores, via e-mail. O Quadro 12 descreve o cendrio proposto

por Rocha e colaboradores (2021b), adaptado para este estudo.

Quadro 12 - Descri¢do do roteiro para o cendrio “Assisténcia de Enfermagem na Avaliagdo e

no Tratamento de Lesao por Pressao ao Paciente Acamado em Domicilio”.

Conhecimento prévio do aprendiz: para o estudante participar da atividade, devera ter cursado a disciplina
com contetido de Lesdo por Presséo.

Objetivo geral de aprendizagem: realizar a assisténcia de Enfermagem no tratamento de Lesdo por Pressdo
ao paciente acamado em domicilio.

Objetivos especificos de aprendizagem: avaliar os tecidos presentes na Lesdo por Pressdo; avaliar a Lesdo
por Pressdo; identificar as coberturas a serem utilizadas no leito da Lesdo por Pressdo; justificar a escolha das
coberturas e orientar o paciente/familiar sobre o curativo.

Fundamentac¢fo Teérica: referéncias atuais publicadas e materiais previamente elaborados sobre avaliagdo e
tratamento da Les@o por Pressdo.O material selecionado sera encaminhado via e-mail para leitura e estudo
durante periodo de dispersdo (duas semanas), disponibilizado em cronograma da disciplina.

Responsaveis pelo cenario: um facilitador docente especialista em simulagdo clinica, um facilitador docente
com experiéncia teorica e clinica na tematica, dois técnicos de laboratorio e dois estudantes de apoio.

Complexidade do cenario: alta e média complexidade.

Documentacio (checklist, data elaboracio e revisio, descri¢cio do cenario para o instrutor, descricio do




65

roteiro para os atores, diagnéstico médico, estrutura do caso proposto/resumo,
roteiro/instrucées): Checklist elaborado pelos autores baseado nos itens da Escala deConhecimento sobre a
Preven¢@o e Manejo da Lesdo por Pressdo.

Quadro 12 — (continuagio)

Checklist elaborado pelos autores, baseado nos itens da Escala de Pieper, a ser utilizado pelo avaliador
do cenario:
e  Os estudantes identificaram e classificaram a localizagdo anatomica da Lesdo por Pressao?
e Os estudantes selecionaram e relataram as coberturas adequadas a serem utilizadas no leito da Lesao
por Pressdao?
e Os estudantes justificaram a escolha (indicacao) das coberturas?
Os estudantes orientaram o paciente/familiar sobre o curativo e outros procedimentos que implicam a
melhora do quadro geral da LP?
Os estudantes identificaram e classificaram a localizagdo anatomica da Lesdo por Pressao?
Os estudantes mensuraram o tamanho (comprimento, largura e profundidade) da Lesdo por Pressao?
Os estudantes avaliaram e classificaram os tecidos presentes no leito da Lesao por Pressdo?
Os estudantes identificaram e classificaram os tipos de tecido?
Os estudantes identificaram e classificaram a dor?
Os estudantes identificaram e classificaram a condi¢ao da pele ao redor da lesdo?
Os estudantes identificaram e classificaram as bordas da ferida?
Os estudantes identificaram e classificaram os aspectos do exsudato?
e Os estudantes realizaram a anotagdo de enfermagem?

Briefing: antes do inicio do cendrio, os pesquisadores/facilitadores realizardo o briefing com os participantes,
demonstrando os recursos dos cenarios.

Tema do cenario:assisténcia de Enfermagem na avaliagdo e no tratamento de Les@o por Pressdo ao paciente
acamado em domicilio.

Caso/situagao clinica: o(a) enfermeiro(a) coordenador(a) da Estratégia Satde da Familia solicitara ao (3)
enfermeiro (a) do plantdo a avaliagdo do paciente:

O caso clinico a ser desenvolvido:o(a) enfermeiro(a) responsavel pela visita domiciliar da Unidade de Satde
da Familia — ESF, juntamente com os dois estudantes participantes do cenario irdo ao domicilio do paciente
com o material de curativo. Na anamnese, o paciente refere possuir Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (Dpoc), tabagista, sequela em MMII de Acidente Vascular Cerebral
(AVC). O paciente C.B.G, sexo masculino, 45 anos, solteiro, aposentado, ex-motorista de transporte
intermunicipal, informa que a filha é sua cuidadora, a qual refere morar com o pai, que passa parte do tempo
acamado ou em cadeira de rodas, sem forgas para se movimentar sozinho. Ela trabalha o dia todo fora de casa,
mas, algumas vezes, na hora do almogo do trabalho consegue ir cuidar dele. Relata que as feridas de seu pai
estdo piorando e que percebe que, em algumas delas, ele sente dor, entdo, resolveu solicitar a visita do(a)
enfermeiro(a) para ESF.

Recursos humanos utilizados no cenario: um ator (paciente simulado) e um manequim de média fidelidade.

Caracterizacio do ator: ator que exercer o papel de paciente devera estar vestido com camiseta ¢ bermuda
ou shorts. O paciente deverd apresentar em trocanter E uma Lesdo por Pressdo estagio 3, calcdneo E uma
Lesdo por Pressdo Nao Classificavel e calcdneo D Lesdo por Pressdo estagio 1, todas com curativo ocluido
com gaze e fita adesiva e/ou faixa.

Caracterizacio do manequim: a caracterizacdo do manequim sera idéntica a do paciente simulado.

Recursos materiais utilizados no cenario:o cenario simulado devera ser desenvolvido no laboratorio de
Enfermagem Aplicada na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, que pode ser
adaptado para um ambiente domiciliar, possuindo itens como cadeira de rodas, cama, guarda-roupa e roupas
de cama. Todos os insumos necessarios ao cuidado do paciente deverdao ser disponibilizados, como luvas
descartaveis, coberturas e prontuario para anotacdes.

Materiais para Moulage:

e Lesdo por pressdo estagio 3 trocanter E: Latex Bi- Centrifugado e Pré-Vulcanizado, massa de
modelagem profissional, sangue artificial cor vermelho (vivo) e preto (necrose), algodao, talco,
corantes comestiveis nas cores amarelo, marfim, marrom, verde oliva, gel de ultrassonografia para
simular exsudato, esponja de maquiagem tipo queijinho, espatula de metal e pincéis de maquiagem.

e Lesdo por pressdo ndo classificavel calcaneo E: Latex Bi-Centrifugado e Pré-Vulcanizado, massa de
modelagem profissional, sangue artificial cor preto (necrose), algoddo, talco, corante comestivel
marrom, esponja de maquiagem tipo queijinho, espatula de metal e pincéis de maquiagem.
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e Lesdo por pressdo estagio 1 calcaneo D: pigmentos pastosos (pancake) nas cores rosa ¢ vermelho.
Profissional que fara a Moulage: facilitadores do cenario. Fotos: os facilitadores e avaliadores dos
cenarios receberdo fotos das LP (Moulage) para facilitarem a compreensdo do cendrio.

Quadro 12 — (continuagao)

Publico-alvo: estudantes de Gradua¢do em Enfermagem que cursaram disciplina com contetido sobre Lesdo
por Pressdo.

Treino da equipe para a atividade:o ator devera receber o caso clinico, as orienta¢des referentes a fala,
respostas a serem fornecidas no caso clinico, ou seja, os scripts. Toda a equipe devera ter conhecimento sobre
os objetivos do cenario a serem alcangados pelos alunos participantes. O ator recebera orientagcdes quanto as
pistas que poderdo ser utilizadas para conduzir os estudantes ao sucesso da aprendizagem.

Debriefing: logo apos o término do cenario, os facilitadores reunirdo os alunos participantes do cendrio para
realizar o debriefing estruturado. Serdo solicitados aos participantes a descricdo da atividade, o relato dos
pontos positivos e 0s pontos a serem melhorados.

Avaliacao:Escala do Design da Simulagdo (EDS);Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem (Eseaa); Escala de Avaliagdo do Debriefing Associado a Simulacdo (EADaS); Escala Visual
Analodgica para Avaliacdo do Nivel de Estresse; Escala de Disposi¢do para o Pensamento Critico (CTDS);
Teste de Conhecimento sobre a Prevencdo e Manejo da Lesdo por Pressdo; Teste de Habilidades Técnicas
sobre Avaliagdo e Tratamento da Lesdo por Pressao.

Fonte: adaptado de Rocha e colaboradores (2021b).

5.5ESCALA DE SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA
APRENDIZAGEM

Conceitualmente, a satisfacao pode ser compreendida como sentimento de prazer ou
de desapontamento resultante da comparacdo do desempenho adquirido em relacdo as
expectativas da pessoa. E um resultado importante, uma vez que possibilita a avaliagio do
ensino, do docente e da institui¢do, além de estar associada a maior envolvimento ¢ motivagao
no processo de ensino e aprendizagem. Por autoconfianga entende-se a convicgdo que a
pessoa possui para realizar tarefas, ou seja, trata-se da competéncia individual para atingir
objetivos proprios (ALMEIDA et al., 2015b; BAPTISTA et al., 2014).

Na pratica simulada, a avaliagdo da satisfacdo e da autoconfianca tem sido considerada
um forte indicador de qualidade pelas instituicdes de ensino e saude, posto que viabiliza
verificar a eficacia do método utilizado, a simulagdo clinica. E importante destacar que a
satisfacdo do estudante com cendrios simulados esta relacionada com a redu¢do dos niveis de
medo e ansiedade dos estudantes perante o desempenho das intervencdes em saude no
contexto da pratica clinica (COSTA et al., 2019a; ARAYA etal., 2017; LUCAS et al., 2020).

Para avaliagao da satisfacdo ¢ autoconfiancga, estudos nacionais ¢ internacionais, t€ém
utilizado a escala StudentSatisfactionand Self-Confidence in Learning, denominada no
portugués Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem -

Eseaa(ANEXO C), cuja finalidade ¢ mensurar a satisfacdo e a autoconfianga do individuo
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adquirida através da simulagdo de alta fidelidade (JEFFRIES; RIZZOLO, 2006; ZAPCO et
al., 2018; COSTA et al., 2019a).

A versdao original do instrumento ¢ composta de 13 itens, divididos em dois
constructos: a subescala sobre satisfagdao, constituida por cinco itens e a subsescala sobre
autoconfianga na aprendizagem, composta de oito itens. O alfa de Cronbach da versdo
original foi de 0,94 para a subescala de satisfacdo e 0,87 para a subescala de autoconfianca. Ja
a Eseaa, versao brasileira da escala, apresentou alfa de Cronbach com valores de 0,86 para o

fator 1 com seis itens e 0,77 para fator 2 de sete itens (ALMEIDA et al., 2015b).

5.6 ESCALA DO DESIGN DA SIMULACAO

Para concepc¢ao do design do cenario, € importante a realizagdo de um teste piloto para
verificar se os objetivos da estratégia pedagdgica podem ser atingidos pelo design do cendrio.
O design do cenario deve incluir histdria, progressdo clinica, prazos para a experiéncia
imersiva, um roteiro € medidas de desempenho (JEFFRIES, 2021).

Para avaliacdo da estruturacdo de cenarios da simulacdo, tem-se a Simulation Design
Scale (StudentVersion), cujo alfa de Cronbach foi de 0,92 para a escala de caracteristicas
especificas do design e 0,96 para a importancia dos recursos (JEFFRIES; RIZZOLO, 2006;
JEFFRIES, 2021).

A Simulation Design Scale, denominada em portugués Escala do Design da Simulagao
— EDS (ANEXO D) ¢ constituida por 20 itens distribuidos em duas subescalas: design da
simulacdo e importancia do item para o participante. Essas subescalas sdo compostas de cinco
fatores que avaliam: 1) os objetivos e informagdes; 2) o apoio; 3) a resolu¢do de problemas;
4) ofeedback e reflexdo; 5) o realismo. O padrao de resposta ¢ do tipo likert, de cinco pontos,
havendo a opcao ndo aplicavel, quando a declaracdo ndo diz respeito a atividade simulada
realizada. E importante destacar que a versdo brasileira manteve a estrutura original do
instrumento e apresentou alfa de Cronbach de 0,93 para a escala geral e valores de 0,83 a 0,88

para os cinco fatores do instrumento (ALMEIDA, 2015a).

5.7 ESCALA DE AVALIACAO DO DEBRIEFING ASSOCIADO A SIMULACAO

O debriefing, incluindo feedback e reflexdo, ¢ parte essencial da simulacdao de baixa,
média e alta fidelidade. E realizado durante ou apds a intervencdo e visa estimular o

desempenho dos alunos, a capacidade de corrigir erros, o raciocinio clinico e as habilidades
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de julgamento, possibilitando preencher a lacuna entre aprendizagem e experiéncia
(OLIVEIRA et al., 2018; LEE et al., 2020).

E importante destacar que o feedback é caracterizado pela transmissdo unidirecional
de informacgdes sobre o desempenho ao participante. Ja o debriefing ¢ compreendido como
um didlogo reflexivo, interativo e bidirecional entre participantes e facilitador (SAWYER et

al., 2016).

O debriefing tem como objetivos centrais: identificar as diferentes
percepcdes e atitudes que ocorrem; relacionar o exercicio com a teoria
especifica ou contetidos e competéncias técnicas; transmitir feedback acerca
da natureza e da pratica durante o cenario; e estabelecer um clima que
permita confianga e conforto (COUTINHO et al., 2014, p.42).

Estudos apontaram que os principais métodos de debriefing utilizados sdo
debriefingmeaningfullearning; debriefingbasedonprinciplesoftransferoflearning, debriefing
model ofclinicalreasoning; debriefinginterprofissional, debriefing com bom julgamento e
debriefing estruturado. Entre as técnicas que podem melhorar a condug¢do do debriefing,
inclui-se a utiliza¢ao de um roteiro / script padronizado de debriefing, co-debrief (mais de um
facilitador), debriefingvideoassistida,debriefing escrito e oral (NASCIMENTO et al., 2020b;
SAWYER et al., 2016).

Evidéncias indicam que o debriefing estruturado ¢ um método comumente utilizado e
eficaz por assegurar que a reflexdo sobre a a¢do ocorra de forma ordenada. Desse modo,
possibilita melhorias nos resultados de aprendizagem, desempenho, pensamento critico,
raciocinio e julgamento clinico, tomada de decisdo e satisfacdo e autoconfianga com a
simulagdo (LEE et al., 2020; DIAS et al., 2023; COUTINHO et al., 2017;YUN; KANG,
2022).

O debriefing estruturado pode ser constituido por trés fases (estruturas trifasicas) ou
por mais fases (estruturas multifasicas). Representa um modelo trifasico de debriefinga
estrutura desenvolvida por Rudolph e colaboradores, a qual apresenta as seguintes etapas:
reacdo, andlise e sintese. J4 o modelo de Gibbs ¢ um exemplo de debriefingmultifasico
estruturado em cinco estadgios: emocional, descritivo, avaliativo, analitico e conclusivo
(NASCIMENTO et al., 2020b; SAWYER et al., 2016; RUDOLPH et al., 2008; GIBBS,
1988;SILVA; OLIVEIRA-KUMAKURA, 2018). O Quadro 13 descreve perguntas que

podem ser utilizadas nos debriefing estruturados.
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Quadro 13 - Fases e perguntas relacionadas ao debriefing estruturado trifasico e multifasico

DebriefingTrifasico (Modelo de Rudolph)

Debriefing Multifasico (Modelo de Gibbs)

Fase Pergunta Fase Pergunta
~ Como vocé se sentiu atendendo esse . Como vocé se sentiu atendendo esse
Reagdo . Emocional .
paciente? paciente?
Quais foram as agdes positivas que realizou? A .
. A . . . Vocé poderia descrever o quadro
Analise | O que vocé faria de diferente se tivesse outra | Descritivo iy .
. clinico do paciente?
oportunidade?
_ uais foram as agdes positivas que
Avaliativo Q . ¢ p q
realizou?
. . [ O que vocé faria de diferente se
. O que vocé leva de aprendizado dessa | Analitico > d .
Sintese o~ o . o tivesse outra oportunidade?
experiéncia para sua pratica clinica futura? ~ -
O que vocé leva de aprendizado
Conclusivo | dessa experiéncia para sua pratica
clinica futura?

Fonte: adaptado de Silva; Oliveira-Kumakura (2018).

A Escala de Avaliacao do Debriefing Associado a Simulagdo — EADaS (ANEXO E)¢é

um instrumento que possibilita avaliar o impacto do debriefing estruturado na perspectiva do

participante. A escala, constituida por 34 itens, apresentou alfa de Cronbachde 0,899, o que

revela boa consisténcia interna. A ferramenta possui trés dimensdes: valor psicossocial (itens
25, 26, 29, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 41, 45, 48 ¢ 49), valor cognitivo (itens 2, 5, 7, 9, 10, 11, 15,
17 e 18) e valor afetivo (itens 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 43, 47 ¢ 50). Do mesmo modo,

as dimensdes da escala apresentam boas propriedades psicométricas com valores de alfa

superiores a 0,80 (COUTINHO et al., 2014).

Neste estudo, para aplicagao da escala, os itens foram numerados de 1 a 34. O Quadro

14 descreve a relacao dos itens do formulario com a numeragao conforme a escala.

Quadro 14 - Relagdo dos itens do formulario com a numeracgao conforme a escala.

Dimensio

Ordem Escala

Ordem Formulario

'Valor Psicossocial

16,17, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 33

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13

Valor Cognitivo

1,3,4,6,7,8,10,12,13

14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

'Valor Afetivo

2,5,9,11, 14, 15, 18, 20, 24, 29, 31, 34

23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34

Fonte: elaborado pela autora (2024).
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6 MATERIAL E METODO

Neste capitulo, sdo apresentados os métodos referentes a cada um dos artigos

originados desta tese.

6.1 REVISAO INTEGRATIVA

Para realizacdo desta revisdo, seguiram-se as seis etapas propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010), a saber: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdao dos resultados;

apresentacao da revisao integrativa (SOUZA; SILVA, CARVALHO; 2010).

6.1.1 Elaboracao da pergunta norteadora

Trata-se da fase mais importante para realizagdo da pesquisa, ja que possibilita a
determinagdo dos estudos a serem incluidos. Para elaboracao da pergunta norteadora, utilizou-
se a estratégia do acronimo PCC, em que “P” representa Populagdo, “C” representa Conceito,
“C” representa Contexto (PETERS et al., 2015). Neste estudo, definiu-se: “P” estudantes, “C”
metodologias de ensino e “C” educagdo superior em ciéncias da satide. Dessa forma, a
questao norteadora da presente pesquisa foi: Quais metodologias de ensino tém sido utilizadas

na educagdo superior para formacao de estudantes de ciéncias da saude?

6.1.2 Busca ou amostragem na literatura

Foi realizado busca ampla e diversificada, contemplando as bases de dados eletronicas
e as referéncias descritas nos estudos selecionados. Para tanto, a busca na literatura foi
realizada entre os meses de junho e julho, nas bases de dados
MedicalLiteratureAnalysisandRetrieval System Online (Medline via Pubmed), Cumulative
Index toNursingandAllied Health Literature (Cinahl) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), EducationResourcersinformation Center (Eric). Essas
foram escolhidas devido a sua abrangéncia nas areas da satide e da educagao.

Realizou-se busca utilizando-se Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical
SubjectHeadingsTerms (MeSH), que foram intermediados pelo booleano AND entre os

termos e OR entre as categorias mnemonicas do PCC. Para a populagdo, consideraram-se os
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termos “undergraduate medical", “education medical”, “studentnursing”, “studentpharmacy”,
“students dental”, “students”. Para conceito, foram considerados o0s termos
“teachingmethods”, “competencybasededucations”, “teachingeducational”, “techniques”.
Para o contexto, foram considerados os termos “universities”, “education, higher”.

Foram incluidos manuscritos publicados entre os anos 2015-2021, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e que retratassem no titulo ou resumo os termos “teaching”,
“education, higher”, “healthsciences”. Documentos que nao foram encontrados disponiveis na

integra ou com acesso livre, bem como dissertagdes e teses, notas ao editor e artigos repetidos

foram excluidos do estudo.

6.1.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados e caracterizacdo das produgdes selecionadas, as informagdes
dos documentos incluidos na revisdo foram extraidas por dois revisores independentes. As
divergéncias foram resolvidas por consenso ou por decisdao de um terceiro revisor. Para
caracterizacdo dos estudos, utilizou-se uma ferramenta de extracdo, incluindo detalhes
especificos como: citagdo completa, autores, ano de publicacdo, pais, objetivo do estudo,
método, populagdo, contexto, intervencdo e recomendagdes para uso da metodologia de

ensino ativa, além das forcas e limitagdes dos estudos.

6.1.4 Analise critica dos estudos incluidos

Para andlise, realizou-se organizacdo e tabulacdo dos dados obtidos de acordo com os
critérios e o objetivo desta revisdo, utilizando-se estatistica descritiva. Posteriormente,
procedeu-se a discussao dos resultados, com interpretagdo e sintese dos dados, identificando-

se as implica¢des das metodologias de ensino para o processo de formagao em saude.

6.1.5 Discussao dos resultados

Realizou-se andlise dos artigos elegidos para esta revisdo integrativa apods

interpretacdo e sintese dos resultados, objetivando responder a questdo norteadora e

determinar lacunas do conhecimento.
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6.1.6 Apresentacio da revisdo integrativa

Para apresentacdo da revisdo (APENDICEB),0s estudos elegidos foram analisados e
categorizados,considerando-se a incidéncia e a semelhan¢a das metodologias de ensino

apresentadas nas pesquisas.

6.2 INTERVENCAO EDUCATIVA

6.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com grupos paralelos e duplo-cego na
modalidade de interven¢ao educativa, adequado para testar a efetividade de uma intervencao.
Neste tipo de pesquisa, tanto a randomizagdo quanto o cegamento sdo estratégias
fundamentais para eliminar desfechos enviesados, seja por confundimento relacionado a pré-
randomizagdo ou a pds-randomizagdo. Desse modo, os participantes sdo distribuidos em
grupos por randomizagdo ou alocagdo aleatoria. Geralmente, ¢ consolidado um grupo
controle, que ndo recebe a agdo que se pretende testar e um grupo de intervengdo, que recebe
a acdo a ser testada (HULLEY et al., 2015).

Nesta intervengao,tanto os estudantes quanto o pesquisador ndo foram informados se
0s participantes constituiram o grupo controle ou de intervengdo, o que caracteriza o
mascaramento do estudo como duplo-cego.Uma vez que os participantes foram alocados, em
um mesmo momento, para o grupo experimental ou para o grupo controle e permaneceram no
seu respectivo grupo at¢ o final do estudo, a pesquisa foi conduzida de forma
paralela.Visando assegurar a qualidade do relato do ensaio clinico, para o desenvolvimento
desta pesquisa,foram observadas as diretrizes pelo Consolidated Standards ofReportingTrials

(Consort), que conta com 25 itens que norteiam a descri¢do de ensaios clinicos.

6.2.2 Participantes da pesquisa e selecdo

Participaram da pesquisa estudantes de graduacdo em Enfermagem, cursando
disciplinas entre o quarto e o nono periodo. Foram incluidos estudantes com idade maior ou
igual a 18 anos e que ja cursaram a disciplina de Fundamentos e Tecnologias do Cuidar em

Enfermagem I, oferecida no 3° periodo da graduagao.
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: estudantes que ndo estavam
frequentando o curso, por trancamento de matricula ou afastamento de qualquer natureza, e
aqueles que desistiram e/ou ndo participaram integralmente (100%) da intervencao,
considerando a participacao essencial para os resultados da pesquisa.

A pesquisa foi conduzida durante a disciplina optativa Praticas Avangadas em
Enfermagem, na qual foi abordada a tematica sobre lesdo por pressdo. Foram disponibilizadas
40 vagas e a selegdo dos estudantes para participagdo da disciplina ocorreu mediante
propagacao prévia, com antecedéncia de 30 dias. A divulgagdo ocorreu por meio de convite
em salas de aula e redes sociais pelo pesquisador e integrantes do grupo de pesquisa, com
orientacdes para o processo de inscricdo via google forms e, a seguir, na coordenacdo do
curso.

Os estudantes matriculados foram informados e esclarecidos sobre a pesquisa e
participaram mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE C). A seguir, foi solicitado aos participantes assinatura do Termo de
Confiabilidade e de Sigilo (APENDICED)acerca das atividades realizadas durante a
simulacao clinica e dos materiais disponibilizados para estudo.Caso o estudante nao quisesse
participar da pesquisa, teria todos os seus direitos garantidos, sendo envolvido em todas as
atividades sem O6nus ou tratamento diferencial.

A amostragem, ndo probabilistica, deu-se por censo, ou seja, com todos os alunos
matriculados na disciplina optativa Praticas Avancadas em Enfermagem, presentes durante a

abordagem do contetudo, respeitando-se os quesitos descritos anteriormente.

6.2.3 Local de estudo

A intervengdo educativa foi realizada nosmeses de junho e julho de 2023, na
Faculdade de Enfermagem (Facenf) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), onde foi
autorizado o desenvolvimento da pesquisa por meio da Carta de Anuéncia (APENDICE E).

A Facenflocaliza-se na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, e apresenta-se como uma
das melhores Universidades da América Latina. O Curso de Graduacdo em Enfermagem —
Bacharelado ¢ integral (manha e tarde) com carga horaria total de 5.000 horas e dispde,
semestralmente, de 40 vagas para ingresso de alunos. Além do curso de graduagdo, a
Faculdade de Enfermagem da UFJF integra programas de pds-graduag¢do nas modalidades de

Residéncia e Mestrado Académico (Universidade Federal de Juiz de Fora, 2024).
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6.2.4 Protocolo da pesquisa

Foi disponibilizadapela coordenagdo do curso de Enfermagem uma lista com o nome

dos alunos matriculados. Posteriormente, foi elaborada pelo pesquisador uma lista contendo

nome, idade, género e periodo dos alunos. A alocacdo dos grupos, controle e experimental, foi

realizada por um dos pesquisadores e ocorreu aleatoriamente por randomizagdo através do

Microsoft Office Excel 2010. O programa, por meio da fungio =ALEATORIO(),alocou os

estudantes em seus respectivos grupos, o que permitiu uma distribuicdo equilibrada dos

participantes em cada turma, segundo a linha de base. O Quadro 15 descreve as etapas do

processo de randomizagdo no Excel.

Quadro 15 - Descricao das etapas do processo de randomizagao realizado no Microsoft Office

Excel 2010.

PROCESSO DE RANDOMIZACAO

Etapa

Descricao

1) Formacdo/ estratificagdo
dos grupos considerando
sexo, idade e periodo

Os alunos foram estratificados em dois grupos (Grupo A e Grupo B),
considerando as variaveis sexo, idade e periodo.

Cada grupo possui quatro pequenos grupos:
e Grupo A (G1, G2, G3, G4)
e  Grupo B (G5,G6,G7,G8)

Grupo A
e Gl - Homens 4° ao 6° (19-23 ANOS)
e (G2 -Homens 7° a0 9° (19 - 23 ANOS)
e  G3 - Mulheres 4° ao 6° (19-23 ANOS)
o (G4 - Mulheres 7° a0 9° (19 - 23 ANOS)

Grupo B
e (G5 - Homens 4° ao 6° (24-27 ANOS)
e G6 - Homens 7° ao 9° (24-27 ANOS)
o  G7 - Mulheres 4° ao 6° (24-27 ANOS)
e  G8 - Mulheres 7° ao 9° (24-27 ANOS)

2) Distribuicdo dos nomes
dos participantes dentro de
cada grupo

Os nomes dos participantes foram descritos em cada grupo para posterior
sorteio.

*Nesta etapa, o sorteio pode ser por matricula, nimero/ordem de inscrigdo ou
alguma outra forma de identificagdo.

3) Randomizacdo (controle /
intervengdo) - Grupo A

Cada pequeno grupo (G1,G2,G3,G4) do Grupo A foi randomizado conforme os
passos a seguir:

1) os nomes dos participantes foram colocados em ordem alfabética.

2) foi gerado numero aleatério utilizando formula do Excel (ALEATORIO).

Os numeros aleatorios foram sorteados utilizando a fun¢do de ordenar do menor
para maior e com expansdo para a coluna referente ao nome do participante.
Assim, em cada pequeno grupo, foram sendo gerados os participantes do grupo
controle e intervengao.

4) Randomizagdo (controle /
interven¢do) - Grupo B

A etapa 3 foi repetida para os participantes do Grupo B.

5) Formagdo dos
controles e intervencdo

grupos

Os participantes dos grupos A ¢ B foram redistribuidos em grupos controle e
intervengao.

6) Distribuicdo por sexo,
idade e periodo em cada

Foi realizada a frequéncia dos participantes por sexo, idade e periodo.
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| grupo |

Fonte: elaborado pela autora (2023).
Outro pesquisador ficou responsavel por direcionar o participante para o seu

respectivo grupo, conforme lista previamente elaborada e disponibilizada somente no
momento da intervencdo. O estudante obteve conhecimento de que eram dois tipos de
cenarios somente ao final da intervencao, apds a coleta dos dados. Tais informagdes
caracterizam o estudo como duplo-cego.

Portanto, os participantes foram alocados nos grupos experimental (GE) e controle
(GC). Ambos foram ensinados por meio de aula tedrica expositiva e dialogada e passaram
pelas mesmas fases tematicas durante o curso, ministrado na disciplina Praticas Avangadas
em Enfermagem.

A abordagem teorica sobre lesdo por pressdo foi ministrada, em dois dias
consecutivos, por professores estomaterapeutas com vivéncia na area assistencial e de ensino
sobre a tematica deste estudo. Em seguida, procedeu-se a proposta de dispersdo, por um
periodo de duas semanas, para estudo da matéria abrangida. Para direcionar os estudantes,
foram disponibilizados materiais e referéncias tedricas.

Posteriormente, os alunos participaram da simulacdo clinica sobre avaliagdo e
tratamento de lesdes por pressdo de acordo com o cenario em que foram alocados. Os
participantes do GE foram direcionados para um ambiente simulado de alta fidelidade
(paciente simulado) e os participantes do GC, para um ambiente de média fidelidade
(manequim). A diferenga entre os cenarios esteve associada ao grau de realismo, interacio e
imersdo, o que pode ser observado nos scriptsdisponibilizados para os atores do cenario de
alta (APENDICE F) e de média fidelidade (APENDICE G).

No ambiente de alta fidelidade, os atores que encenaram o paciente, a filha e a
enfermeira, além do script, interagiram com o estudante de enfermagem, respondendo a todos
0s seus questionamentos durante a consulta de Enfermagem. Por outro lado, no ambiente de
média fidelidade, a fala dos atores que encenaram a filha e a enfermeira foram restritas ao
script, ja o paciente (manequim) ndo possuia interagao.

A tecnologia utilizada para realizar as LP em ambos os cenarios foi a mesma, sendo a

moulage elaborada pela mesma pessoa tanto no manequim quanto no paciente simulado.

6.2.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi desenvolvida emtrés momentospara ambos os grupos: antes

(pré-teste), durante e depois(pds-teste) da aplicagdo do cendrio. No primeiro encontro, antes
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de iniciar o conteudo programado, foram aplicados os seguintes instrumentos:
QuestionarioSociodemografico(APENDICE H); Teste de Conhecimento sobre Prevengdo e
Manejo da Lesdao por Pressio (BERNARDES, 2019); versio brasileira
daCriticalThinkingDispositionScale(LUIZ et al., 2021) e Escala Visual Analdgica — EVA
(ANEXO F)para estresse, além da mensuracdo da frequéncia cardiaca. Para caracterizagdo do
perfil dos participantes,o formulario abordou: nome, idade, sexo, raga, periodo do curso, outra
formacdo em saude e contato prévio com a tematica.

Durante o cendrio, os alunos foram avaliados por especialistas na tematica com o
checklist de habilidades e, posteriormente, além da afericdo da FC e aplicagdo das escalas
“Conhecimento sobre a Prevencdo e o Manejo da Lesdo por Pressdo”;
“CriticalThinkingDispositionScale” e EVA para Estresse,os participantes preencheram os
seguintes instrumentos: Escala do Design da Simulacdo (ALMEIDA, 2015a);Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem; (ALMEIDA et al., 2015b);
Escala de Debriefing. Em ambas as etapas, foi aferida a frequéncia cardiaca dos participantes
como medidor fisiologico do estresse, utilizando-se oximetro de pulso.

E importante destacar que, apesar de o PZ-TCLP ter apresentado resultados melhores
em analise psicométrica, optou-se por utilizar o instrumento intitulado “Conhecimento sobre a
prevencao e manejo da lesdo por pressdo” validado por Bernardes (2019). Uma vez que a
presente pesquisa visa verificar o conhecimento acerca da avaliag@o e do tratamento de lesdes
por pressao, os itens sobre prevencao foram desconsiderados. Desse modo, foram utilizados
apenas os itens referentes a avaliagdo/ caracteristicas (itens 31 e 32),
classificagdo/estadiamento (itens 1, 6, 9, 20, 33 e 38) e manejo das lesdes (itens 42 a 53).

OQuadro 16descreve o planejamento das atividades, os momentos da pesquisa € 0s

instrumentos aplicados e os responsaveis.
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Quadro 16 - Descri¢cdo do cronograma para realizacao da pesquisa sobre lesdo por pressdo na disciplina eletiva Praticas Avangadas em

Enfermagem
DATA HORARIO TEMATICA CONTEUDO RESPONSAVEL
Cronograma da disciplina ¢ orientagdes sobre realizagdo
Apresentagdo da disciplina e metodologia de | da pesquisa.
ensino
16/06/2023 14h as 15h30 Instrumentos:Questionario sociodemografico; Teste de | Pesquisadores

(Sexta-feira)

Pré-teste: preenchimento dos formularios da
pesquisa

Conhecimento sobre prevengdo e manejo da lesdo por
pressdo; CTDS; EVA para estresse; Aferigdo da FC
(oximetro).

16/06/2023

- Conceito e epidemiologia das feridas
- Legislagao 74.898 e 567/2018

Enf. Estomaterapeuta Jonathan
Paiva, membro associado da

(Sexta-feira) 16h as 18h | Teoria: Introducdo a Feridas - Anatomia ¢ fisiologia da pele Sobest
- Etapas da cicatrizacdo Pesquisadores
- Conceito, epidemiologia e locais de ocorréncia das LP Enf. Estomaterapeuta
17/06/2023 . . ~ ~ ~ - Fatores intrinsecos ¢ extrinsecos Mestranda Livia Ferreira
. 9h as 11h Teoria: Introducgio a Lesdo por Pressdo
(Sabado) - LP como evento adverso
- Estagiamento das LP Pesquisadores
- . Enf. Prof. Estomaterapeuta Dra.
17/06/2023 ‘ Teoria: Avaliagio ¢ tratamento das Lesoes |  *'Valiacdo das LP/ Ferramenta Timers Kelli Borges
. 13h as 17h ~ - Tratamento das LP: limpeza, desbridamento e
(Sabado) por Pressdo o
coberturas topicas .
Pesquisadores
23/06/20.23 14h as 18h | Dispersao Leitura das referéncias disponibilizadas -
(Sexta-feira)
24/96/2023 %h as 17h Dispersao Leitura das referéncias disponibilizadas -
(Sabado)
30/06/20.23 14h as 18h | Dispersao Leitura das referéncias disponibilizadas -
(Sexta-feira)
Pratica: simulacao realistica de média e alta Avaliadores: Enf
fidelidade na avaliacdo e tratamento de LP Instrumento: Checklist de habilidades ) ..
Estomaterapeutas Livia
01/07/2023 9h as 17h Ferreira, Jonathan Paiva; Bruno
(Sabado) Pés-teste:preenchimento dos formularios da | Instrumentos: Teste de Conhecimento; CTDS; Escala de ’ ’

pesquisa

Debriefing; EVA para Estresse ¢ FC

Pesquisadores

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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A intervencdo envolveu a simulacdo clinica com ator (grupo experimental) e com
manequim (grupo controle); feridas artificiais (moulage) e casos clinicos. A diferenga é que o
ambiente simulado de alta fidelidade obteve maior realismo por possibilitar o trabalho em
equipe e maior interacdo do participante com os atores. Ja o ambiente de média fidelidade,
com respostas curtas definidas em roteiro e menor interagdo, apresentou menor realismo.

Os cenarios foram previamente construidos pela pesquisadora principal e pela equipe
de pesquisa. A maquiagem no ator foi elaborada no dia da aplicagdo do cendrio e para
otimizar o tempo, no manequim, foi produzida no dia anterior. E importante destacar que foi
realizado um teste para identificar a durabilidade da moulage no manequim e, na ocasido,
permaneceu por uma semana abrigada em local sem incidéncia solar. A moulagefoi retirada

ainda integra. A simulacao foi dividida em trés momentos:

1) Briefing: explicacdo por um facilitador sobre os objetivos da simulacdo, envolvendo a
avaliacdo e tratamento das lesdes por pressdo e a introducdo de casos clinicos. Foi
elaborado um roteiro com o objetivo de padronizar as informagdes realizadas aos
participantes do cenario de alta (APENDICE I) e média (APENDICE J) fidelidade.

2) Cena:realizacdo das atividades e aplicagdo do checklist.

3) Debriefing: foi realizado em grupo ao final da intervencdo educativa. Os alunos foram
encaminhados para a sala de debriefing, onde aguardaram os demais participantes. Essa
etapa foi conduzida pelo pesquisador que se orientou pelas seguintes questdes:“Como
vocé se sentiu atendendo esse paciente?”’; “Quais foram as agdes positivas que realizou?”’;
“O que vocé faria de diferente se tivesse outra oportunidade?”’; “O que vocé€ leva de
aprendizado dessa experiéncia para sua pratica clinica futura?”’; a seguir, os participantes

preencheram a Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulagao (EADaS).

A simulagao constituiu-se de 5 minutos para o briefing, 15 minutos para o cenario ¢ 10
minutos para o debriefing. Antes do debriefing e imediatamente ap0Os a intervengao, os alunos
realizaram o pods-teste, que envolveu os instrumentos de avaliagdo e a mensuragdo da
frequéncia cardiaca.

E importante destacar que os alunos somente tiveram conhecimento de que estavam
em ambientes simulados diferentes ao término da pesquisa. Ademais, eles foram orientados a
ndo se comunicarem e, para evitar contato entre os participantes, o ambiente foi organizado
em sentido unidirecional da entrada a saida do candidato. Foi dividido em quatro espagos: sala

de recepcao; sala 1 (intervengdo); sala 2 (controle); sala de debriefing.
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Assim que chegaram a Faculdade de Enfermagem, os alunos foram recebidos por um
dos integrantes da pesquisa e, posteriormente, direcionados para a sala 1 ou para a sala 2,
conforme a lista de distribui¢dao dos alunos. Salienta-se que 0 membro somente teve acesso a
lista no dia da intervencao e que as salas apenas foram identificadas como “sala 1” ou “sala
2”, ou seja, ndo constavam os termos intervencao, nem o controle na descri¢do das portas.

O cenario de alta fidelidade, ao envolver paciente simulado e atores com liberdade
para encenagdo, possibilitou uma experiéncia mais realista e imersiva quando comparado ao
ambiente de média fidelidade, que apresentou menor nivel de interatividade. Este, apesar de
possuir 0s mesmos recursos materiais, apresentou menor realismo, pois os atores interagiram
com respostas curtas, guiadas essencialmente por um script. Caso questionados sobre o que
nao estava contido no roteiro, os atores foram orientados a responderem que nao sabiam.

Ambos o0s cendrios ndo diferiram em relagao ao custo para a sua implementacao. Para
constru¢ao do ambiente domiciliar, foram utilizados recursos materiais dos pesquisadores e da
Faculdade de Enfermagem. Ja os recursos humanos (atores), eram voluntarios do grupo de
pesquisa. No entanto, como ndo ¢ possivel elaborar previamente a moulage no paciente
simulado e, ainda, reutiliza-la em outros cenarios, compreende-se que esse recurso ¢ mais
dispendioso quando comparado amoulage em manequim.

Portanto, o cendrio de média fidelidade neste estudo objetivou, principalmente, o
desenvolvimento das habilidades técnicas. Ja no que tange ao cenario de alta fidelidade, que
possibilitou comunicagdo entre paciente, filha e enfermeira da UBS (atores), esperou-seuma
contribuicdo para além do desenvolvimento de competéncia técnica, mas também uma

tomada de decisdo clinica mais assertiva.

6.2.6 Consolidacao e analise dos dados

Os dados foram consolidados no Microsoft Office Excel 2010. Todas as varidveis
coletadas foram submetidas a andlises descritivas. Para as varidveis categoricas, foram
calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis numéricas,
calcularam-se a média, a mediana, o desvio-padrdo, os quartis 1 e¢ 3 (que equivalem,
respectivamente, aos percentis 25 e 75) e os valores minimo e maximo (KAUR;
STOLTZFUS; YELLAPU, 2018).

Para avaliar a consisténcia interna das escalas, foram calculados o alfa de Cronbach
(CRONBACH, 1951) e o 6mega de McDonald, sugerido como uma medida mais sensivel que
o alfa (DUNN; BAGULEY; BRUNSDEN, 2014). De acordo com HAIR et al. (2009), valores
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de alfa superiores a 0,7 sdo considerados satisfatorios, ou seja, indicam uma consisténcia
interna adequada. No entanto, valores acima de 0,6 podem ser considerados aceitaveis em
analises exploratorias (HAIR et al., 2009). As relagcdes entre os itens das escalas foram
investigadas pela correlagcdo de Pearson. O coeficiente (r, para o caso do método de Pearson) ¢
uma medida de tamanho de efeito cujo valor absoluto pode ser classificado em: correlagdo
irrisoria (r < 0,30), correlacdo fraca (r > 0,30), correlacdo moderada (r > 0,50), correlagdo alta
(r>0,70) ou correlagdo muito alta (r > 0,90) (HINKLE; WIERSMA; JURS, 2003).

A comparagdo entre os grupos experimental e controle, em um tnico momento, foi
realizada por testes de hipdteses. Para varidveis categoricas, avaliou-se inicialmente se os
dados atendiam ao pressuposto do teste qui-quadrado: frequéncias esperadas superiores a
cinco em pelo menos 80% das células e 100% das células com frequéncias esperadas
superiores a um (MCHUGH, 2013). Nos casos em que isso aconteceu, foi utilizado o teste
qui-quadrado de independéncia. Quando esse pressuposto ndo foi atendido, utilizou-se o teste
exato de Fisher. Para variaveis numéricas, a normalidade da distribuicdo dos dados por grupo
foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as variaveis que apresentaram distribuicdo
normal, foi utilizado o teste-t para amostras independentes. Para aquelas que nao
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o teste ndoparamétrico de Mann-Whitney.

Para comparar os grupos experimental e controle ao longo do tempo, foram utilizados
modelos Anovamistos. Esses modelos incluiram como varidvel independente entre-sujeitos
(em inglés, between-subjects) o Grupo (Controle x Experimental) e como variavel
independente intrassujeitos (em inglés, within-subjects) o Momento (Pré x Pos). O
pressuposto da normalidade dos residuos, avaliado pelo teste Shapiro-Wilk, foi atendido.

Haveria efeito do Grupo caso a média entre o GE e o GC fosse diferente. O efeito do
Momento seria evidenciado se a média no momento pré-teste fosse diferente da média do
momento pos-teste. Para verificar se o efeito do momento foi diferente para os dois grupos,foi
analisada a interacdo entre grupo e momento (Grupo *Momento).

Quando a variavel "momento" em um estudo experimental ndo representa uma
diferenca significativa entre os grupos, pode-se concluir que a intervencao (cenario de alta
fidelidade) ndo teve um efeito significativo ao longo do tempo comparado ao grupo de
controle (média fidelidade).

Grupo*Momento ¢ a interag@o entre grupo € momento, quando a intervengdo aplicada
pode nao ter sido eficaz em produzir mudangas na variavel dependente. Isso significa que nao
houve diferenga significativa entre os grupos (grupo experimental vs. grupo controle) nem ao

longo dos momentos medidos (antes e depois da intervengdo, por exemplo).
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As analises ao longo do tempo foram conduzidas de duas formas: por protocolo e por
intencdo de tratar (ITT, do inglés Intention To Treat). Na andlise por protocolo, foram
incluidos apenas os sujeitos experimentais que responderam aos questionarios tanto no
momento pré quanto no momento pos. Na andlise por ITT, todos os sujeitos experimentais
incluidos no estudo foram analisados. Para isso, foi wutilizada a técnica
lastobservationcarriedforward (OVERALL; TONIDANDEL; STARBUCK, 2009), ou seja,
para sujeitos experimentais que ndo apresentavam uma medida no momento pds, a medida do
pré foi replicada no pos.

Dado o impacto do tamanho da amostra no valor de p (SULLIVAN; FEINN, 2012),
para todos os testes foram calculadas medidas de tamanho de efeito. Para os testes qui-
quadrado e exato de Fisher, foi calculado o tamanho de efeito V de Cramer, cuja classificagao
depende dos graus de liberdade (COHEN, 1988). Os graus de liberdade para o V de Cramer
correspondem ao valor minimo entre a quantidade de linhas e a quantidade de colunas da
tabela de referéncia cruzada, menos um.

No presente trabalho, os graus de liberdade para o V de Cramer foram iguais a 1. Para
esse grau de liberdade, o valor de V pode ser classificado como: pequeno (V > 0,1), médio (V
> 0,3) ou grande (V > 0,5) (COHEN, 1988). Para o teste-t para amostras independentes, foi
calculado o tamanho d de Cohen. Esse tamanho de efeito pode ser classificado como: pequeno
(d > 0,2), médio (d > 0,5) ou grande (d > 0,8) (COHEN, 1988). Para o teste de Mann-
Whitney, calculou-se o tamanho de efeito r (FRITZ; MORRIS; RICHLER, 2012), que pode
ser classificado como: pequeno (r > 0,1), médio (r > 0,3) ou grande (r > 0,5) (COHEN, 1988).
Para o teste Anova, foi calculado o tamanho de efeito eta-quadrado generalizado (n2G),
sugerido como um tamanho de efeito adequado a Anova com medidas repetidas
(BAKEMAN, 2005). Esse tamanho de efeito pode ser classificado como: pequeno (12 >
0,01), médio (n2 > 0,06) ou grande (n2 > 0,14) (FIELD, 2013).

Todas as andlises foram conduzidas no software R versao 4.3.0 (R CORE TEAM,

2023) e consideraram um nivel de significancia (o) de 5%.

6.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFJF, sob o niimero de
Parecer 4.864.482, Caae48912821.2.0000.5147 (ANEXO G) e seguiu a Resolugao 466/2012

do Conselho Nacional de Satde do Brasil. Os participantes consentiram em participar da
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pesquisa mediante assinatura do TCLE. O ensaio clinico foi registrado no Registro Brasileiro

de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob cdédigo RBR-7w6dh9q (ANEXO H).
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E SIMULACAO CLINICA

A pesquisa foi desenvolvida com 32 estudantes de Graduacdo em Enfermagem da
UFJF, matriculados entre o 4° ¢ 9° periodo do curso e apresentavam idademédia de 22,56
anos (DP = 1,80 anos).A maioria (71,87%) era do sexo feminino e se autodeclarava da raga
branca (62,5%). Somente um (3,12%) possuia formacdo técnica em salide e ndo obteve
contato prévio com a tematica.

Os grupos, experimental e controle, ndo diferiram quanto as caracteristicas
sociodemograficas, ao periodo, a formacdo e ao contato prévio com o assunto “lesdes por
pressao”. A variavel “Possui outra formacgdo nivel superior em saude” nao foi incluida na

~ 9

analise, porque todos os alunos responderam “Na@o” a ela. O Unico aluno que disse ter
formagdo técnica prévia na area da satde fez curso técnico de enfermagem. Esses resultados

estdo detalhados na Tabela 1.

Tabela 1-Comparagado das varidveis sociodemograficas e do conhecimento prévio entre os

grupos experimental e controle.

Grupo
Grupo controle Grupo experimental
Variavel (n=15) (n=17) Resultado
Idade (anos) teo) = 0,298;
Média (DP) 22,67 (1,80) 22,47 (1,91) p=0,768;
Mediana (Q1; Q3) 22,00 22,00 d de Cohen = 0,106'
(21,50; 23,00) (22,00; 24,00)

Sexo - n (%) Teste exato de Fisher;
Feminino 11 (73,33) 12 (70,59) p = 1,000;
Masculino 4 (26,67) 5(29,41) V = 0,000?

Raca - n (%) Teste exato de Fisher;

Branco 10 (66,67) 10 (58,82) p =0,875;
Pardo 3 (20,00) 5(29,41) VvV =0,108
Preto 2 (13,33) 2 (11,76)
Periodo - n (%) Teste exato de Fisher;
4° 2 (13,33) 3 (17,65) p=10,394;
5° 4 (26,67) 1(5,88) V =0,4382
6° 0 (0,00) 2 (11,76)
7° 4 (26,67) 3 (17,65)
8° 5(33,33) 6 (35,29)
9° 0 (0,00) 2 (11,76)
Possui formacao nivel Teste exato de Fisher;
técnico em saide - n (%) p =0,469;
Nio 14 (93,33) 17 (100,00) V=0,0112

Sim 1 (6,67) 0 (0,00)
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Tabela 1 — (continuagao)

Contato prévio com o
assunto “lesdes por
pressao” - n (%)
Nao 1 (6,67) 0 (0,00)
Sim 14 (93,33) 17 (100,00)

Fonte: elaborada pela autora (2024).

A Figura 7 refere-se aofluxogramaConsortque fornece o percurso sumarizado dos

participantes ao longo do estudo, em quatro etapas: inclusdo, alocagao, seguimento e analise.
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Figura 7- FluxogramaConsort2010

Inclusao

Avaliadosparaelegibilidade(n=32)

Excluidos(n=0)

Randomizados(n= 32)

A 4

\4

Alocacaoparaaintervencao(n=17)

S

)
J

Alocacgao

Alocagdoparao controle (n=15)

\ 4

[ Seguimento

Perdadeseguimento(razdo - nao puderam
comparecer no dia da intervencdo
educativa)(n=3)

1 A 4
J

Perdadeseguimento(razao - ndo puderam
comparecer no dia da intervencgdo
educativa)(n=4)

A 4

Analisados por protocolo(n=1 4 )

Analisados por intengdo por tratar (n=17)

[ Andlise

) ,

Analisados por protocolo(n=11)

Analisados por intengao por tratar (n=15)




84

O Quadro 17demonstra as imagens dos cendrios de alta e de média fidelidade, as

coberturas disponibilizadas para o tratamento, bem como as lesdes produzidas com

moulageem regido trocantérica e em calcaneos esquerdo e direito, tanto no ator quanto no

manequim.

Quadro 17 -Caracterizacao dos cenarios segundo o grau de fidelidade

Cenario de alta fidelidade

Cenario de média fidelidade

LP estagio 3 - trocanter E

LP estagio 3 - trocanter E




Quadro 17 — (continuagao)
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LP Nao Classificavel — calcaneo E

LP Nio Classificavel — calcaneo E

LP estagio 1 — calcaneo D

LP estagio 1 — calcdneo D

Cobe
rtura

Coberturas

Fonte: elaborado pela

autora

(2024).
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7.2 DADOS PSICOMETRICOS DOS INSTRUMENTOS

7.2.1 Consisténcia Internado Teste de Conhecimento sobre Avaliacao e Tratamento de

Lesao por Pressao

Para as perguntas referentes a conhecimento, foi observado um alfa de Cronbach de

0,506 e um 6mega de McDonald de 0,608.

7.2.2 Consisténcia Interna da CriticalThinkingDispositionScale
Para a escala CTDS, foi observado um alfa de Cronbach de 0,736 e um O6mega de
McDonald de 0,747. As correlagdes de Pearson entre os itens da escala estao detalhadas na

Figura8.

Figura 8 - Mapa de calor para os coeficientes de correlagdo de Pearson entre os itens da

escala CTDS.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).
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7.2.3 Consisténcia InternadaEscala de Satisfacio de Estudantes e Autoconfianca na

Aprendizagem

Todos os fatores da escala Eseaa apresentaram uma boa consisténcia interna pelo dmega de
McDonald. Esses resultados estdo descritos na Tabela 2.As correlagdes de Pearson entre os itens da

escala Eseaa estdo detalhadas na Figura 9.

Tabela 2-Alfa de Cronbach e 6mega de McDonald para cada fator e para fator geral da escala

Eseaa.
Fator Alfa de Cronbach Omega de McDonald
F1 0,822 0,859
F2 0,679 0,753
Geral 0,816 0,873

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 9 - Mapa de calor para os coeficientes de correlagdo de Pearson entre os itens da
escala Eseaa.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).
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O escore Fator 2 ¢ o escore geral diferiram estatisticamente entre os grupos. O grupo
experimental apresentou, em média, escores mais altos que o grupo controle. Esses resultados estdo

detalhados na Tabela 3.

Tabela 3-Comparagao dos escores de cada fator e do escore geral da escala Eseaa entre os

grupos experimental e controle.

Grupo
Grupo controle Grupo experimental
Variavel (n=11) (n=14) P TE
F1 0,102! -0,334
Média (DP) 22,82 (3,03) 24,43 (0,94)
Mediana (Q1; Q3) 24,00 25,00
(21,505 25,00) (24,00, 25,00)
F2 0,0162 -1,043
Média (DP) 32,36 (3,93) 35,71 (2,52)
Mediana (Q1; Q3) 34,00 36,00
(30,505 35,00) (34,005 37,00)
Geral 0,013! -0,500
Média (DP) 55,18 (6,31) 60,14 (3,03)
Mediana (Q1; Q3) 58,00 61,00
(53,005 60,00) (58,25; 62,00)

Fonte: elaborada pela autora (2024).

7.2.4 Consisténcia Internada Escala de Design da Simulacao

Todos os fatores da escala EDS, com exce¢do do fator 3, apresentaram uma boa
consisténcia interna. Esses resultados estao descritos na Tabela4. As correlagdes de Pearson

entre as questdes da escala EDS estao representadas na Figura 10.

Tabela 4 -Alfa de Cronbach e d6mega de McDonald para cada fator e para o fator geral da

escala EDS.
Fator Alfa de Cronbach Omega de McDonald
F1 0,829 0,836
F2 0,843 0,857
F3 0,533 0,639
F4 0,853 0,888
F5 0,848 0,849
Geral 0,895 0911

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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Figura 10- Mapa de calor para os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os itens da
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

7.2.5 Consisténcia daEscala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulagao

Todos os fatores da escala de debriefing apresentaram uma boa consisténcia interna.
Esses resultados estdo descritos na Tabela 5.As correlagdes de Pearson entre as variaveis

analisadas estao detalhadas na Figura 11.
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Tabela 5-Alfa de Cronbach e 6mega de McDonald para cada fator e para o fator geral da

escala de Debriefing.

Fator Alfa de Cronbach

Omega de McDonald

F1 0,874
F2 0,828
F3 0,905
Geral 0,850

0,875
0,850
0,933
0,891

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 11 -Mapa de calor para os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os itens da
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7.3 ANALISE DESCRITIVA E INFERENCIAL DOS TESTES APLICADOS

7.3.1 Escala Visual Analégica para o estresse e a frequéncia cardiaca

92

As estatisticas descritivas para EVA para o Estresse e para a frequéncia cardiaca estdo

detalhadas na Tabela 6.

Tabela 6- Estatistica descritiva para EVA para estresse e frequéncia cardiaca de acordo com

Grupo e Momento.

Pré-teste Pés-teste
Grupo Grupo
Grupo controle experimental Grupo controle experimental
Variavel (n=14) (n=16) (m=11) (n=14)
Nivel de estresse (n =55)
Média (DP) 4,50 (2,03) 5,00 (1,93) 6,18 (1,83) 4,50 (2,62)
Mediana (Q1 - Q3) 4,00 5,00 7,00 4,50
(3,00 - 6,50) (4,00 - 6,00) (5,50 - 7,00) (3,25-6,75)
Min.— Max. 2-8 2-8 2-8 0-9
Frequéncia Cardiaca (bpm)
(n=55)
Média (DP) 87,14 (12,75) 76,12 (9,27) 89,82 (23,44) 84,86 (15,30)
Mediana (Q1 - Q3) 86,00 75,50 92,00 81,00

(80,50 - 91,50)

Min.— Max. 63-119
Vocé apresenta algum fator
que possa causar alteracio
na sua frequéncia cardiaca?

(n=54)
Ansiedade 10 (71,43%)
Ansiedade e problemas 0 (0,00%)
cardiovasculares
Desconhego 4 (28,57%)

(69,75 - 83,25)

62 -92

10 (62,50%)

1 (6,25%)

5(31,25%)

(72,00 - 100,50)

60 - 136

8(72,73%)

0 (0,00%)

3 (27,27%)

(72,75 - 96,75)

66-110

7 (53,85%)

1 (7,69%)

5(38,46%)

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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Para o nivel de estresse, o teste Anovamista por protocolo ndo detectou efeito Grupo,
do Momento ou interagdo entre esses fatores. Esses resultados estao detalhados na Tabela 7 ¢

na Figura 12.

Tabela 7- Resultados da Anova mista com nivel de estresse como variavel dependente.

Varidvel independente Teste F p n’c
Grupo F(1,22) = 0,881 0,358 0,030
Momento F(1,22) = 1,666 0,210 0,017
Grupo*Momento F(1,22)=3,933 0,060 0,040

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 12 - Grafico de dispersao (dot-plot) para os valores de nivel de estresse de acordo com

Grupo e Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

Os resultados obtidos por ITT foram muito semelhantes aos resultados sem incluir os
participantes sem resposta no momento pds-teste (analise por protocolo). Nao houve efeito do
Grupo, do Momento ou interagdo entre Grupo ¢ Momento. Esses resultados estdo detalhados

na Tabela 8 e naFigura 13.
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Tabela 8- Resultados da Anova mista com nivel de estresse como variavel dependente.

Varidvel independente Teste F p n’c
Grupo F(1,28) = 0,081 0,778 0,002
Momento F(1,28)=1,533 0,226 0,012
Grupo*Momento F(1,28)=3,731 0,064 0,028

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 13 - Grafico de dispersao (dot-plot) para os valores de nivel de estresse de acordo com

Grupo e Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

Para a frequéncia cardiaca, o teste Anovamista por protocolo detectou apenas efeito do
Momento. Houve aumento da frequéncia cardiaca do momento pré para o momento pos-teste

em ambos os grupos. Esses resultados estdo detalhados na Tabela 9 e na Figura 14.
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Tabela 9 - Resultados da Anova mista com Frequéncia Cardiaca (bpm) como variavel

dependente.
Variavel independente Teste F p 1’
Grupo F(1,22)=2,418 0,134 0,075
Momento F(1,22) = 4,494 0,046 0,050
Grupo*Momento F(1,22)=1,832 0,190 0,021

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 14 - Grafico de dispersao (dot-plot) para os valores de Frequéncia Cardiaca (bpm) de

acordo com Grupo e Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

Os resultados obtidos por ITT foram muito semelhantes aos resultados sem incluir os
participantes sem resposta no momento pos-teste (por protocolo). Houve aumento da
frequéncia cardiaca do momento pré para o momento pds-teste em ambos os grupos. Esses

resultados estdo detalhados na Tabela 10 e na Figura 15.



96

Tabela 10 - Resultados da Anova mista com Frequéncia Cardiaca (bpm) como variavel

dependente.
Variavel independente Teste F p 1’
Grupo F(1,28) = 2,464 0,128 0,062
Momento F(1,28)=4,416 0,045 0,038
Grupo*Momento F(1,28)=1,856 0,184 0,016

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 15 -Gréafico de dispersdo (dot-plot) para os valores de Frequéncia Cardiaca (bpm) de

acordo com Grupo e Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

7.3.2 Teste de Conhecimento sobre Avaliacio e Tratamento de Lesdo por Pressiao

A Tabela 11 mostra as propor¢des de acertos de cada questdo, por Grupo ¢ Momento ¢

aTabela 12detalha as quantidades de acertos nos dois grupos, pré e pos-teste.



Tabela 11 - Estatistica descritiva dos acertos de cada questdo do questionario de

Conhecimento, de acordo com Grupo e Momento.
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Pré-teste

Pos-teste

Variavel

Grupo controle

(n=15)

Grupo

experimental

(n=17)

Grupo controle

(n=11)

Grupo
experimental
(n=14)

1. O estagio 1 da lesdo por
pressao é definido como pele
integra com area localizada

de eritema que nao
embranquece e que pode
parecer diferente em pele de
cor escura. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
6. Uma lesdo por pressio em
estagio 3 ¢ uma perda
parcial de pele, envolvendo a
epiderme. (n = 57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
9. As lesdes por pressiao, no
estagio 4, apresentam perda
da pele em sua espessura
total e perda tissular com
exposicio ou palpacio direta
da fascia, masculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou
0ss0. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
20. As lesdes por pressio no
estagio 2 apresentam uma
perda de pele em sua
espessura total. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
31. As lesdes por pressao siao
feridas estéreis. (n = 57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
32. Uma regifio da pele com
cicatriz de lesdo por pressao
podera ser lesada mais
rapidamente do que a pele
integra. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
33. Uma bolha na regifio do
calcdneo nio deve ser
motivo para preocupacio. (n
=57
Acerto
Erro/ Nao souberam responder

12 (80,00%)
3 (20,00%)

11 (73,33%)
4 (26,67%)

14 (93,33%)
1 (6,67%)

12 (80,00%)

3 (20,00%)

7 (46,67%)
8(53,33%)

12 (80,00%)
3 (20,00%)

14 (93,33%)
1 (6,67%)

15 (88,24%)
2 (11,76%)

14 (82,35%)
3 (17,65%)

15 (88,24%)
2 (11,76%)

11 (64,71%)

6 (35,29%)

10 (58,82%)
7 (41,18%)

14 (82,35%)
3 (17,65%)

17 (100,00%)

0 (0,00%)

11 (100,00%)
0 (0,00%)

10 (90,91%)
1 (9,09%)

10 (90,91%)
1 (9,09%)

9 (81,82%)

2 (18,18%)

8(72,73%)
3 (27,27%)

11 (100,00%)
0 (0,00%)

10 (90,91%)
1 (9,09%)

14 (100,00%)
0 (0,00%)

13 (92,86%)
1 (7,14%)

14 (100,00%)
0 (0,00%)

11 (78,57%)

3(21,43%)

9 (64,29%)
5(35,71%)

12 (85,71%)
2 (14,29%)

14 (100,00%)
0 (0,00%)



Tabela 11 — (continuacao)

38. As lesdes por pressao de
estagio 2 podem ser
extremamente doloridas, em
decorréncia da exposicio
das terminacdes nervosas. (n
=57
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
42. O esfacelo é um tecido
amarelo e/ou de cor creme,
necrosado/desvitalizado,
presente no leito da ferida.
(n=57)

Acerto
Erro/ Nao souberam responder
43. As coberturas de espuma
aumentam a dor das feridas.
(n=57)

Acerto
Erro/ Nao souberam responder
44. Cobertura de hidrogel
nio deve ser usada em lesées
com tecido de granulacio. (n
=57
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
45. A escara favorece a
cicatrizaciio das feridas. (n =
57)

Acerto
Erro/ Nao soube responder
46. A escara seca e aderida
nos calcineos nao deve ser
removida. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
47. Um curativo deve
manter o leito da ferida
umido, mas a pele ao redor
deve ser mantida seca. (n =
57)

Acerto
Erro/ Nao souberam responder
48. Coberturas de
hidrocoloide e filme devem
ser cuidadosamente
removidos da pele fragil. (n
=57
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
49. Coberturas de
hidrocoloide ndo devem ser
utilizadas em feridas
infectadas. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder

7 (46,67%)
8 (53,33%)

10 (66,67%)
5(33,33%)

12 (80,00%)
3 (20,00%)

6 (40,00%)
9 (60,00%)

9 (60,00%)
6 (40,00%)

6 (40,00%)
9 (60,00%)

11 (73,33%)
4 (26,67%)

14 (93,33%)
1 (6,67%)

4 (26,67%)
11 (73,33%)

6 (35,29%)
11 (64,71%)

13 (76,47%)
4 (23,53%)

9 (52,94%)
8 (47,06%)

10 (58,82%)
7 (41,18%)

15 (88,24%)
2 (11,76%)

7 (41,18%)
10 (58,82%)

13 (76,47%)
4(23,53%)

11 (64,71%)
6 (35,29%)

1 (5,88%)
16 (94,12%)

5 (45,45%)
6 (54,55%)

10 (90,91%)
1 (9,09%)

11 (100,00%)
0 (0,00%)

8(72,73%)
3 (27,27%)

9 (81,82%)
2 (18,18%)

9 (81,82%)
2 (18,18%)

8 (72,73%)
3(27,27%)

11 (100,00%)
0 (0,00%)

5 (45,45%)
6 (54,55%)

8 (57,14%)
6 (42,86%)

11 (78,57%)
3(21,43%)

12 (85,71%)
2 (14,29%)

10 (71,43%)
4 (28,57%)

12 (85,71%)
2 (14,29%)

10 (71,43%)
4 (28,57%)

14 (100,00%)
0 (0,00%)

13 (92,86%)
1 (7,14%)

8 (57,14%)
6 (42,86%)
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Tabela 11 — (continuacao)

50. As lesdes por pressao
podem ser limpas com agua
potavel. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
51. Cobertura de alginato
pode ser utilizada para lesao
por pressao com muito
exsudato ou com evidéncia
clinica de infec¢ao. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
52. Coberturas tipo filme
absorvem grande
quantidade de exsudato. (n =
57)

Acerto
Erro/ Nao soube responder
53. As bactérias podem
desenvolver imunidade
permanente para coberturas
com prata. (n =57)
Acerto
Erro/ Nao souberam responder
Quantidade de acertos (n =
57)

M¢dia (DP)

Mediana (Q1 - Q3)

Min.— Max.

4 (26,67%)
11 (73,33%)

10 (66,67%)
5(33,33%)

8(53,33%)
7 (46,67%)

4 (26,67%)

11 (73,33%)

12,47 (2,61)
12,00

(10,50 - 15,00)

8-16

2 (11,76%)
15 (88,24%)

9 (52,94%)
8 (47,06%)

10 (58,82%)
7 (41,18%)

4(23,53%)

13 (76,47%)

12,12 (1,96)
13,00

(10,00 - 14,00)

8-15

2 (18,18%)
9 (81,82%)

11 (100,00%)
0 (0,00%)

8(72,73%)
3 (27,27%)

3(27,27%)

8(72,73%)

15,36 (1,36)
15,00

(14,00 - 16,00)

14-18

2 (14,29%)
12 (85,71%)

11 (78,57%)
3(21,43%)

10 (71,43%)
4 (28,57%)

3(21,43%)

11 (78,57%)

15,07 (2,37)
15,00

(13,25 -16,75)

11-19
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

Tabela 12-Estatistica descritiva da quantidade de acertos no questionario de Conhecimento,

de acordo com Grupo e Momento.

Pré-teste Pés-teste
Grupo Grupo
Grupo controle experimental Grupo controle experimental
Variavel (n=15) (n=17) (n=11) (n=14)
Quantidade de acertos (n =
57)
Média (DP) 12,47 (2,61) 12,12 (1,96) 15,36 (1,36) 15,07 (2,37)
Mediana (Q1 - Q3) 12,00 13,00 15,00 15,00

Min.— Max.

(10,50 - 15,00)

8-16

(10,00 - 14,00)

8-15

(14,00 - 16,00)

14 - 18

(13,25 -16,75)

11-19

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Para a quantidade de acertos, o teste Anovamista por protocolo detectou apenas efeito

do Momento. Houve aumento da quantidade de acertos do momento pré para o momento pos-

teste em ambos os grupos. Esses resultados estdo detalhados na Tabela 13 e na Figura 16.
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Tabela 13- Resultados da Anova mista com Quantidade de acertos como varidvel dependente.

Variavel independente Teste F p 1’
Grupo F(1,23)=0,012 0,914 0,000
Momento F(1,23) =25,298 < 0,001 0,333
Grupo*Momento F(1,23)=0,154 0,698 0,003

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 16 - Grafico de dispersao (dot-plot) para os valores de Quantidade de acertos de

acordo com Grupo ¢ Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

Os resultados obtidos por ITT foram muito semelhantes aos resultados por protocolo:
houve efeito do Momento, sendo que a quantidade de acertos foi superior no momento pos-

teste. Esses resultados estdo detalhados na Tabela 14 e na Figura 17.

Tabela 14- Resultados da Anova mista com Quantidade de acertos como variavel dependente.

Varidvel independente Teste F p n’c
Grupo F(1,30) = 0,316 0,578 0,007
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Varidvel independente Teste F p n’c
Momento F(1,30)=20,573 < 0,001 0,184
Grupo*Momento F(1,30) = 0,008 0,927 0,000

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 17 - Grafico de dispersao (dot-plot) para os valores de Quantidade de acertos de

acordo com Grupo ¢ Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

7.3.3 Critical ThinkingDispositionScale

As estatisticas descritivas do escore CTDS, de acordo com o Grupo € o Momento,

estdo detalhadas na Tabela 15.

Tabela 15- Estatistica descritiva da variavel escore CTDS de acordo com Grupo ¢ Momento.
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Pré-teste Pos-teste

Grupo controle Grupo experimental Grupo controle Grupo experimental
Variivel (n=15) (n=17) (n=11) (n=14)

Escore CTDS (n =57)

Média (DP) 43,87 (4,81) 44,94 (3,25) 46,73 (5,78) 48,79 (2,12)
Mediana (Q1 - Q3) 43,00 44,00 45,00 49,00
(41,00 - 47,50) (42,00 - 47,00) (44,00 - 51,50) (47,25 - 49,75)
Min.— Méx. 37-52 41-52 35-54 45-53

Fonte: elaborada pela autora (2024).

A Anova mista por protocolo indicou haver efeito do Momento sobre o Escore CTDS,
mas ndo do Grupo ou interacdo entre Grupo e Momento. Os escores da escala CTDS
aumentaram do momento pré-teste para o0 momento pos-teste em ambos os grupos. Esses

resultados estdo detalhados na Tabela 16 e na Figura 18.

Tabela 16- Resultados da Anova mista com escore CTDS como varidvel dependente.

Variavel independente Teste F p 1’
Grupo F(1,23)=0,778 0,387 0,029
Momento F(1,23) =28,435 < 0,001 0,119
Grupo*Momento F(1,23)=1,290 0,268 0,006

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 18 - Grafico de dispersao (dot-plot) para os valores de Escore CTDS de acordo com

Grupo e Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

Os resultados obtidos por ITT foram muito semelhantes aos resultados sem incluir os
participantes sem resposta no momento pos-teste. Houve efeito do Momento sobre o Escore
CTDS, sendo que os valores no momento pos-teste foram estatisticamente superiores a esses

valores no momento pré-teste. Esses resultados estao detalhados na Tabela 17 e na Figura 19.

Tabela 17- Resultados da Anova mista com escore CTDS como varidvel dependente.

Variavel independente Teste F p 1’
Grupo F(1,30) = 1,502 0,230 0,043
Momento F(1,30) = 23,396 < 0,001 0,079
Grupo*Momento F(1,30) = 1,675 0,205 0,006

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 19 - Grafico de dispersao (dot-plot) para os valores de Escore CTDS de acordo com

Grupo e Momento.
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

7.3.4 Teste de Habilidades

A Tabela 18 mostra a propor¢ao de acertos de acordo com o Item, nos dois grupos.

Tabela 18-Analise descritiva das varidveis referentes a habilidade, de acordo com o Grupo.

Grupo
Grupo controle Grupo experimental
Variavel (n=11) (n=14)
Item 1 - Os estudantes identificaram e classificaram
o0 estagio da Lesao por Pressio? (n =25) - n (%)
Acerto 9 (81,82) 13 (92,86)
Erro 2 (18,18) 1(7,14)
Item 2 - Os estudantes selecionaram e relataram as
coberturas adequadas a serem utilizadas no leito da
Lesao por Pressao? (n =25) - n (%)
Acerto 10 (90,91) 14 (100,00)
Erro 1 (9,09) 0 (0,00)
Item 3 - Os estudantes justificaram a escolha
(indicacio) das coberturas? (n = 25) - n (%)
Acerto 10 (90,91) 12 (85,71)
Erro 1 (9,09) 2 (14,29)

Tabela 18 — (continuacao)



Item 4 - Os estudantes orientam o paciente/familiar
sobre o curativo e outros procedimentos que
implicam a melhora do quadro geral da LP? (n = 25)
-n (0/0)

Acerto
Erro
Item 5 - Os estudantes identificaram e classificaram
a localizacio anatomica da Lesao por Pressdao? (n =
25) - n (%)

Erro
Acerto
Item 6 - Os estudantes mensuraram o tamanho
(comprimento, largura e profundidade) da Lesiao
por Pressdo? (n =25) - n (%)

Acerto
Erro
Item 7 - Os estudantes avaliaram e classificaram os
tecidos presentes no leito da Lesiao por Pressao? (n =
25) - n (%)

Acerto
Erro
Item 8 - Os estudantes identificaram e classificaram
os tipos de tecido? (n =25) - n (%)

Acerto
Erro
Item 9 - Os estudantes identificaram e classificaram
ador? (n=25) - n (%)

Erro
Acerto
Item 10 - Os estudantes identificaram e classificaram
a condicao da pele ao redor da lesdao? (n =25)-n
(%)

Acerto
Erro
Item 11 - Os estudantes identificaram e classificaram
as bordas da ferida? (n = 25) - n (%)

Acerto
Erro
Item 12 - Os estudantes identificaram e classificaram
os aspectos do exsudato? (n = 25) - n (%)
Acerto
Erro
Item 13 - Os estudantes realizaram a anotacao de
enfermagem? (n = 25) - n (%)

Acerto
Erro
Nota (n =25)

M¢dia (DP)

Mediana (Q1; Q3)

Min.— Max.

Percentual de acertos (n = 25)

Média (DP)

Mediana (Q1; Q3)

Min - Max

11 (100,00)
0 (0,00)

2(18,18)
9 (81,82)

11 (100,00)
0 (0,00)

11 (100,00)
0 (0,00)

11 (100,00)
0 (0,00)

10 (90,91)
1(9,09)

9 (81,82)
2(18,18)

7 (63,64)
4(36,36)

10 (90,91)
1(9,09)

11 (100,00)
0 (0,00)

10,91 (1,64)
11,00 (10,00; 12,00)
7-13

83,92 (12,62)
84,62 (76,92; 92,31)
53,85 - 100

105

14 (100,00)
0 (0,00)

10 (71,43)
4 (28,57)

14 (100,00)
0 (0,00)

13 (92,86)
1 (7,14)

13 (92,86)
1(7,14)

8 (57,14)
6 (42,86)

12 (85,71)
2 (14,29)

13 (92,86)
1(7,14)

9 (64,29)
5(35,71)

10 (71,43)
4 (28,57)

10,79 (1,63)
10,50 (10,00; 12,00)
8-13

82,97 (12,51)
80,77 (76,92; 92,31)
61,54 - 100

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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Os grupos, experimental e controle, ndo diferiram estatisticamente quanto a

quantidade de acertos no teste de habilidades. Esses resultados estdo detalhados na Tabela 19

e representados na Figura 20.

Tabela 19- Comparacao das quantidades de acertos no teste de habilidades entre os grupos

experimental e controle.

Grupo
Grupo controle Grupo experimental
Variavel (n=11) (n=14) p d
Nota 0,853 0,076
Média (DP) 10,91 (1,64) 10,79 (1,63)
10,50

11,00

Mediana (Q1; Q3)
(10,00; 12,00)

(10,00; 12,00)
Percentual de acertos 0,853 0,076
Média (DP)
Mediana (Q1; Q3)

82,97 (12,51)
80,77
(76,92; 92,31)

83,92 (12,62)
84,62
(76,92; 92,31)

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Figura 20 - Grafico de dispersao (dot-plot) para Nota de acordo com Grupo.

Grupo controle Grupo experimental

Grupo

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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7.3.5 Escala de Satisfacao de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem

As respostas dos grupos experimental e controle aos itens 1 a 7 da escala Eseaaestdo

detalhadas na Tabela 20.

Tabela 20- Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das respostas, em escala Likert, a

perguntas referentes aEseaa- Itens 1 a 7, de acordo com Grupo.

Questio Grupo 1 2 3 4 5

1. Os métodos de Grupo controle 0 0 0 4 7
ensino utilizados (0,00%) (0,00%) (0,00%) (36,36%) (63,64%)

nessa simulagdo Grupo 0 0 0 0 14
foram uteis e experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%)

eficazes.

2. A simulagdo  Grupo controle 1 0 0 3 7
forneceu-me uma (9,09%) (0,00%) (0,00%) (27,27%) (63,64%)

variedade de Grupo 0 0 0 3 11
materiais didaticos e experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (21,43%) (78,57%)

atividades para
promover a minha
aprendizagem do
curriculo médico-

cirargico.

3. Eu gostei do  Grupo controle 0 0 0 3 8
modo como meu (0,00%) (0,00%) (0,00%) (27,27%) (72,73%)
professor ensinou Grupo 0 0 0 1 13

através da experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (7,14%) (92,86%)
simulagao.

4. Os materiais  Grupo controle 0 1 0 3 7

didaticos utilizados (0,00%) (9,09%) (0,00%) (27,27%) (63,64%)

nesta simulagao Grupo 0 0 0 0 14

foram motivadores e experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%)
ajudaram-me a
aprender.
5. A forma como Grupo controle 0 0 0 4 7

meu professor (0,00%) (0,00%) (0,00%) (36,36%) (63,64%)
ensinou através da Grupo 0 0 0 4 10

simula¢do foi experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (28,57%) (71,43%)

adequada para a

forma como eu

aprendo.
6. Estou confiante Grupo controle 1 0 5 5 0
de que domino o (9,09%) (0,00%) (45,45%) (45,45%) (0,00%)
conteudo da Grupo 0 2 6 5 1

atividade de experimental (0,00%) (14,29%) (42,86%) (35,71%) (7,14%)
simulagdo que meu
professor me

apresentou.
7. Estou confiante Grupo controle 0 0 0 8 3
de que esta (0,00%) (0,00%) (0,00%) (72,73%) (27,27%)
simulag¢ao incluiu o Grupo 0 0 0 3 11
conteudo necessario experimental — (0,00%) (0,00%) (0,00%) (21,43%) (78,57%)

para o dominio do
curriculo médico-
cirargico.

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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As respostas dos grupos experimental e controle aos itens 8 a 13 da escala Eseaaestao

detalhadas na Tabela 21.

Tabela 21- Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das respostas, em escala Likert, a

perguntas referentes aEseaa- Itens 8 a 13, de acordo com Grupo.

Questao Grupo 1 2 3 4 5

7. Estou confiante Grupo controle 0 0 0 8 3
de que esta (0,00%) (0,00%) (0,00%) (72,73%) (27,27%)

simula¢do incluiu o Grupo 0 0 0 3 11
contetdo necessario experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (21,43%) (78,57%)

para o dominio do
curriculo médico-

cirargico.
8. Estou confiante Grupo controle 0 0 0 9 2
de que estou (0,00%) (0,00%) (0,00%) (81,82%) (18,18%)
desenvolvendo Grupo 0 0 0 2 12
habilidades e experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (14,29%) (85,71%)
obtendo os
conhecimentos

necessarios a partir
desta simulagdo para
executar os
procedimentos
necessarios em um
ambiente clinico.

9. O meu professor Grupo controle 0 0 0 3 8
utilizou recursos (0,00%) (0,00%) (0,00%) (27,27%) (72,73%)

uteis para ensinar a Grupo 0 0 0 1 13
simulacio. experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (7,14%) (92,86%)

10. E minha Grupo controle 0 0 1 2 8
responsabilidade (0,00%) (0,00%) (9,09%) (18,18%) (72,73%)

como aluno Grupo 0 0 0 2 12
aprender o que eu  experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (14,29%) (85,71%)

preciso saber através
da atividade de

simulag¢do.
11. Eu sei como  Grupo controle 1 2 2 2 4
obter ajuda quando (9,09%) (18,18%) (18,18%) (18,18%) (36,36%)
eu nao entendo os Grupo 0 0 0 4 10
conceitos abordados experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (28,57%) (71,43%)
na simulagao.
12. Eu sei como Grupo controle 1 0 1 5 4
usar atividades de (9,09%) (0,00%) (9,09%) (45,45%) (36,36%)
simulacdo para Grupo 0 0 2 6 6
aprender experimental (0,00%) (0,00%) (14,29%) (42,86%) (42,86%)
habilidades.

13.E Grupo controle 0 2 3 2 4
responsabilidade do (0,00%) (18,18%) (27,27%) (18,18%) (36,36%)
professor dizer-me o Grupo 1 0 3 5 5

que eu preciso experimental (7,14%) (0,00%) (21,43%) (35,71%) (35,71%)

aprender na tematica
desenvolvida na
simulag@o durante a
aula.

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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O escore Fator 2 e o escore geral diferiram estatisticamente entre os grupos. O grupo
experimental apresentou, em média, escores mais altos que o grupo controle. Esses resultados

estdo detalhados na Tabela 22.

Tabela 22 - Comparagao dos escores de cada fator e do escore geral da escala Eseaaentre os

grupos experimental e controle.

Grupo
Grupo controle Grupo experimental
Variavel (n=11) (n=14) P TE
F1 0,102! -0,334
Meédia (DP) 22,82 (3,03) 24,43 (0,94)
Mediana (Q1; Q3) 24,00 25,00
(21,50; 25,00) (24,00; 25,00)
F2 0,016 -1,043
Meédia (DP) 32,36 (3,93) 35,71 (2,52)
Mediana (Q1; Q3) 34,00 36,00
(30,50; 35,00) (34,00; 37,00)
Geral 0,013! -0,500
Média (DP) 55,18 (6,31) 60,14 (3,03)
Mediana (Q1; Q3) 58,00 61,00
(53,00; 60,00) (58,25; 62,00)

Fonte: elaborada pela autora (2024).

7.3.6 Escala de Design da Simulac¢io

As respostas dos grupos experimental e controle aos itens 1 a 10 da escala EDS estao

detalhadas na Tabela 23.
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Tabela 23 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das respostas, em escala Likert, a

perguntas referentes a EDS - Itens 1 a 10, de acordo com Grupo.

Questio Grupo 1 2 3 4 5
1. No inicio da  Grupo controle 0 1 1 5 4
simulagdo, foi (0,00%) (9,09%) (9,09%) (45,45%) (36,36%)
fornecida Grupo 0 0 0 5 9
informagao experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (35,71%) (64,29%)
suficiente para
proporcionar
orientacdo e
incentivo.
2. Euentendi  Grupo controle 1 0 0 4 6
claramente a (9,09%) (0,00%) (0,00%) (36,36%) (54,55%)
finalidade e os Grupo 0 0 2 3 9
objetivos da experimental (0,00%) (0,00%) (14,29%) (21,43%) (64,29%)
simulagao.

3. A simulagdo  Grupo controle 0 1 1 3 6
forneceu informacao (0,00%) (9,09%) (9,09%) (27,27%) (54,55%)
suficiente, de forma Grupo 0 0 1 3 10

clara, para eu experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (21,43%) (71,43%)
resolver a situacao-
problema.
4. Foi-me fornecida Grupo controle 1 1 2 3 4
informacgao (9,09%) (9,09%) (18,18%) (27,27%) (36,36%)
suficiente durante a Grupo 0 0 1 2 11
simulag¢do. experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (14,29%) (78,57%)
5. As pistas foram Grupo controle 0 2 1 4 4
adequadas e (0,00%) (18,18%) (9,09%) (36,36%) (36,36%)
direcionadas para Grupo 0 0 1 2 11
promover a minha experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (14,29%) (78,57%)
compreensao.

6. O apoio foi  Grupo controle 0 0 4 1 6
oferecido em tempo (0,00%) (0,00%) (36,36%) (9,09%) (54,55%)

oportuno. Grupo 0 0 1 3 10
experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (21,43%) (71,43%)

7. A minha Grupo controle 1 2 2 3 3
necessidade de (9,09%) (18,18%) (18,18%) (27,27%) (27,27%)

ajuda foi Grupo 0 0 4 3 7
reconhecida. experimental (0,00%) (0,00%) (28,57%) (21,43%) (50,00%)

8. Eume senti  Grupo controle 0 2 4 3 2
apoiado pelo (0,00%) (18,18%) (36,36%) (27,27%) (18,18%)

professor durante a Grupo 0 0 1 6 7
simulacio. experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (42,86%) (50,00%)

9. Eu fui apoiado no Grupo controle 0 0 2 2 7
processo de (0,00%) (0,00%) (18,18%) (18,18%) (63,64%)

aprendizagem. Grupo 0 0 0 2 12
experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (14,29%) (85,71%)

10. A resolug@o de Grupo controle 0 0 2 7 2
problemas de forma (0,00%) (0,00%) (18,18%) (63,64%) (18,18%)

autdénoma foi Grupo 1 0 0 5 8
facilitada. experimental (7,14%) (0,00%) (0,00%) (35,71%) (57,14%)

Fonte: elaborada pela autora (2024).



111

As respostas dos grupos experimental e controle aos itens 11 a 20 da escala EDS estdo

detalhadas na Tabela 24.

Tabela 24- Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das respostas, em escala Likert, a

perguntas referentes a EDS - Itens 11 a 20, de acordo com Grupo.

Questio Grupo 1 2 3 4 5

11. Fui incentivado Grupo controle 1 0 0 6 4
a explorar todas as (9,09%) (0,00%) (0,00%) (54,55%) (36,36%)

possibilidades da Grupo 0 0 0 8 6
simulacdo. experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (57,14%) (42,86%)

12. A simulagdo foi Grupo controle 0 2 1 6 2
projetada para o (0,00%) (18,18%) (9,09%) (54,55%) (18,18%)

meu nivel especifico Grupo 0 0 0 5 9
de conhecimento ¢ experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (35,71%) (64,29%)

habilidades.

13. A simulagdo  Grupo controle 0 0 0 7 4
permitiu-me a (0,00%) (0,00%) (0,00%) (63,64%) (36,36%)

oportunidade de Grupo 0 0 0 0 14
priorizar as experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%)

avaliagdes € 0s
cuidados de

enfermagem.

14. A simulagdo Grupo controle 0 0 0 5 6
proporcionou-me (0,00%) (0,00%) (0,00%) (45,45%) (54,55%)
uma oportunidade Grupo 0 0 0 4 10

de estabelecer experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (28,57%) (71,43%)

objetivos para a
assisténcia do meu

paciente.

15. O feedback  Grupo controle 0 0 0 2 9
fornecido foi (0,00%) (0,00%) (0,00%) (18,18%) (81,82%)
construtivo. Grupo 0 0 0 0 14

experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%)
16. O feedback foi Grupo controle 0 0 0 2 9
fornecido em tempo (0,00%) (0,00%) (0,00%) (18,18%) (81,82%)
oportuno. Grupo 0 0 0 1 13
experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (7,14%) (92,86%)
17. A simulagdo  Grupo controle 0 0 0 2 9
permitiu-me analisar (0,00%) (0,00%) (0,00%) (18,18%) (81,82%)
meu proprio Grupo 0 0 1 0 13
comportamento ¢  experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (0,00%) (92,86%)
acoes.

18. Apods a Grupo controle 0 0 0 1 10
simulagdo, houve (0,00%) (0,00%) (0,00%) (9,09%) (90,91%)
oportunidade para
obter orientagdo /

feedback do
professor, a fim de
construir
conhecimento para

outro nivel.

Grupo 0 0 0 0 14

experimental  (0,00%)  (0,00%)  (0,00%)  (0,00%)  (100,00%)
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19. O cenario se Grupo 0 1 2 6 2
assemelhava a controle (0,00%) (9,09%) (18,18%) (54,55%) (18,18%)
uma situagdo da Grupo 0 0 0 1 13
vida real. experimental  (0,00%) (0,00%) (0,00%) (7,14%) (92,86%)
20. Fatores, Grupo 0 0 3 5 3
situacdes e controle (0,00%) (0,00%) (27,27%) (45,45%) (27,27%)
varidveis davida  Grupo 0 0 1 1 12
real foram experimental  (0,00%) (0,00%) (7,14%) (7,14%) (85,71%)
incorporados ao
cenario de
simulacao.

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Todos os escores fatores, com exce¢ao do F4, diferiram entre os grupos. O grupo

experimental apresentou, em média, escores mais altos que o grupo controle. Esses resultados

estdo detalhados na Tabela 25.

Tabela 25 -Comparacao dos escores de cada fator e do escore geral da escala EDS entre os

grupos experimental e controle.

Grupo
Grupo controle Grupo experimental
Variavel (n=11) (n=14) p TE
F1 0,044! -0,408
Média (DP) 20,27 (4,05) 23,21 (2,61)
Mediana (Q1; Q3) 20,00 24,00
(19,005 23,00) (23,005 25,00)
F2 0,0442 -0,938
Média (DP) 15,55 (3,47) 18,14 (2,07)
Mediana (Q1; Q3) 16,00 19,00
(13,005 18,00) (18,005 19,75)
F3 0,0042 -1,296
Média (DP) 20,73 (2,33) 23,14 (1,41)
Mediana (Q1; Q3) 21,00 23,00
(19,005 21,50) (22,25; 24,00)
F4 0,410! -0,175
M¢dia (DP) 19,36 (1,43) 19,79 (0,80)
Mediana (Q1; Q3) 20,00 20,00
(20,005 20,00) (20,005 20,00)
F5 0,001" -0,662

Média (DP)

7,82 (1,47)

9,71 (0,83)
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Mediana (Q1; Q3)

Geral
Média (DP)

Mediana (Q1; Q3) 83,00

8,00

(7,50; 8,00)

83,73 (10,42)

(78,00; 89,50)

10,00
(10,00; 10,00)

0,009?
94,00 (3,94)

95,50
(91,00; 96,75)
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-1,373

Fonte: elaborada pela autora (2024).

7.3.7 Escala de Avaliacao do Debriefing Associado a Simulacgao

As respostas dos grupos experimental e controle aos itens 1 a 13 da escala de

Debriefing estdo representadas na Tabela 26.

Tabela 26 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das respostas, em escala Likert, a

perguntas referentes a Escalade Debriefing - Itens 1 a 13, de acordo com Grupo.

Discordo Concordo
Questio Grupo completamente Discordo Indiferente Concordo completamente
1- Aumentar a Grupo controle 0 0 1 6 4
minha (0,00%) (0,00%) (9,09%) (54,55%) (36,36%)
autoconfianga Grupo 0 0 0 6 8
experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (42,86%) (57,14%)
2- Desenvolver Grupo controle 0 1 2 6 2
competéncias de (0,00%) (9,09%) (18,18%) (54,55%) (18,18%)
lideranga Grupo 0 0 3 5 6
experimental (0,00%) (0,00%) (21,43%) (35,71%) (42,86%)
3- Aumentar o Grupo controle 0 2 4 4 1
potencial de (0,00%) (18,18%) (36,36%) (36,36%) (9,09%)
trabalho em Grupo 0 0 2 5 7
equipe experimental (0,00%) (0,00%) (14,29%) (35,71%) (50,00%)
4- Eu me sentir Grupo controle 0 2 1 5 3
realizado (0,00%) (18,18%) (9,09%) (45,45%) (27,27%)
Grupo 0 0 1 11 2
experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (78,57%) (14,29%)
5- Reforgar a  Grupo controle 0 0 0 3 8
minha iniciativa (0,00%) (0,00%) (0,00%) (27,27%) (72,73%)
em situagoes Grupo 0 0 0 4 10
futuras experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (28,57%) (71,43%)
6- Desenvolver a Grupo controle 0 2 3 3 3
relagdo de ajuda (0,00%) (18,18%) (27,27%) (27,27%) (27,27%)
Grupo 0 0 1 8 5
experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (57,14%) (35,71%)
7- Reforgar a  Grupo controle 0 0 0 5 6
minha (0,00%) (0,00%) (0,00%) (45,45%) (54,55%)
autonomia para Grupo 0 0 1 1 12
atuar como experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (7,14%) (85,71%)
futuro

enfermeiro
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8- Identificar  Grupo controle 0 0 0 1 10
dificuldades na (0,00%) (0,00%) (0,00%) (9,09%) (90,91%)
minha atuagao Grupo 0 0 0 0 14

experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (100,00%)
9- Promover a Grupo controle 0 1 2 2 6
autoconsciéncia ,00% ,09% ,18% ,18% ,55%
iénci (0,00%) (9,09%) (18,18%) (18,18%) (54,55%)
(conhecer as Grupo 0 0 1 1 12
proprias experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (7,14%) (85,71%)
emogoes)
10- Eu me sentir Grupo controle 0 0 2 3 6
no centro do (0,00%) (0,00%) (18,18%) (27,27%) (54,55%)
processo Grupo 0 1 0 4 9
formativo experimental (0,00%) (7,14%) (0,00%) (28,57%) (64,29%)
11- Melhorar a Grupo controle 0 2 1 4 4
minha (0,00%) (18,18%) (9,09%) (36,36%) (36,36%)

capacidade de Grupo 0 0 1 5 8
gerir emogdes  experimental (0,00%) (0,00%) (7,14%) (35,71%) (57,14%)

12- Eu sentir ~ Grupo controle 0 1 0 7 3
orgulho por ser (0,00%) (9,09%) (0,00%) (63,64%) (27,27%)

capaz de Grupo 0 1 1 4 8
executar muitas experimental (0,00%) (7,14%) (7,14%) (28,57%) (57,14%)
intervengoes

corretamente

13- Eu sentir  Grupo controle 0 0 0 4 7
que o professor (0,00%) (0,00%) (0,00%) (36,36%) (63,64%)

tem interesse Grupo 0 0 2 3 9
genuino no meu  experimental (0,00%) (0,00%) (14,29%) (21,43%) (64,29%)

desenvolvimento

profissional

Fonte: elaborada pela autora (2024).

As respostas dos grupos experimental e controle aos itens 14 a 22 da escala de

Debriefing estdo detalhadas na Tabela 27.

Tabela 27- Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das respostas, em escala Likert, a

perguntas referentes a Escala de Debriefing - Itens 14 a 22, de acordo com Grupo.

Discordo Concordo
Questao Grupo completamente Discordo Indiferente Concordo completamente
14- Estruturar  Grupo controle 0 0 0 5 6
meu pensamento (0,00%) (0,00%) (0,00%) (45,45%) (54,55%)
Grupo 0 0 0 6 8
experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (42,86%) (57,14%)
15- Aprender  Grupo controle 0 0 0 2 9
mais (0,00%) (0,00%) (0,00%) (18,18%) (81,82%)
Grupo 0 0 0 1 13
experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (7,14%) (92,86%)
16- Me focar nos Grupo controle 0 0 0 4 7
aspectos (0,00%) (0,00%) (0,00%) (36,36%) (63,64%)
importantes da Grupo 0 0 0 5 9
atuacdo experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%) (35,71%) (64,29%)
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17- Refletir sobre Grupo controle 0 0 0
as minhas (0,00%) (0,00%) (0,00%)
competéncias Grupo 0 1 0
experimental (0,00%) (7,14%) (0,00%)
18- Identificar Grupo controle 0 0 0
prioridades na (0,00%) (0,00%) (0,00%)
atuacao
Grupo 0 0 0
experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%)
19- Melhor  Grupo controle 0 0 0
identificar os (0,00%) (0,00%) (0,00%)
recursos a utilizar Grupo 0 0 0
na atuagdo experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%)
20- Aprofundar Grupo controle 0 0 0
conhecimentos (0,00%) (0,00%) (0,00%)
especificos Grupo 0 0 0
relacionados com experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%)
a atuagao
21- Identificar Grupo controle 0 0 0
aspectos que (0,00%) (0,00%) (0,00%)
devo melhorar Grupo 0 0 0
em atuacdes experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%)
futuras
22- Desenvolver Grupo controle 0 0 0
competéncias (0,00%) (0,00%) (0,00%)
para a tomada de Grupo 0 0 0
decisdes experimental (0,00%) (0,00%) (0,00%)
acertadas
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3 8
(27,27%) (72,73%)
4 9
(28,57%) (64,29%)
3 8
(27,27%) (72,73%)
5 9
(35,71%) (64,29%)
4 7
(36,36%) (63,64%)
3 11
(21,43%) (78,57%)
3 8
(27,27%) (72,73%)
2 12
(14,29%) (85,71%)
1 10
(9,09%) (90,91%)
1 13
(7,14%) (92,86%)
5 6
(45,45%) (54,55%)
4 10
(28,57%) (71,43%)

Fonte: elaborada pela autora (2024).

As respostas dos grupos experimental e controle aos itens 23 a 34 da escala de

Debriefing estao detalhadas na Tabela 28.

Tabela 28- Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das respostas, em escala Likert, a

perguntas referentes a Escala de Debriefing - Itens 23 a 34, de acordo com Grupo.

Discordo Concordo
Questio Grupo completamenteDiscordo Indiferente Concordo completamente
23- Me envergonhar  Grupo 4 2 5 0 0
frente aos colegas controle (36,36%) (18,18%) (45,45%) (0,00%) (0,00%)
pelos meus erros Grupo 5 4 1 2 2
experimental  (35,71%) (28,57%) (7,14%) (14,29%) (14,29%)
24- Me deixar muito Grupo 2 2 3 4 0
ansioso/estressado controle (18,18%) (18,18%) (27,27%) (36,36%) (0,00%)
Grupo 3 0 3 6 1
experimental  (23,08%) (0,00%) (23,08%) (46,15%) (7,69%)
25- Me humilhar Grupo 9 0 2 0 0
frente aos outros controle (81,82%) (0,00%) (18,18%) (0,00%) (0,00%)
Grupo 8 4 1 0 1

experimental  (57,14%) (28,57%) (7,14%)

(0,00%) (7,14%)
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26- Me deixar em Grupo 8 3 0 0 0
panico s6 de pensar  controle (72,73%) (27,27%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
em ter de atuar de Grupo 8 2 2 2 0
novo numa situagdo experimental  (57,14%) (14,29%) (14,29%) (14,29%) (0,00%)
semelhante
27- Criar conflitosno ~ Grupo 8 2 1 0 0
grupo controle (72,73%) (18,18%) (9,09%) (0,00%) (0,00%)
Grupo 11 3 0 0 0
experimental  (78,57%) (21,43%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
28- Nao querer Grupo 9 2 0 0 0
participar em mais controle (81,82%) (18,18%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
nenhuma simulagao
Grupo 12 2 0 0 0
experimental (85,71%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
29- Eu me sentir Grupo 8 3 0 0 0
incompreendido controle (72,73%) (27,27%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Grupo 10 4 0 0 0
experimental (71,43%) (28,57%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
30- Eu me sentir Grupo 10 1 0 0 0
desrespeitado controle (90,91%) (9,09%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Grupo 12 2 0 0 0
experimental (85,71%) (14,29%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
31- Eu sentir que Grupo 8 3 0 0 0
foi uma perda de controle (72,73%) (27,27%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
tempo Grupo 11 3 0 0 0
experimental (78,57%) (21,43%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
32- Eu ter medo de Grupo 7 3 0 1 0
atuar no futuro em  controle (63,64%) (27,27%) (0,00%) (9,09%) (0,00%)
situagdes Grupo 11 2 0 1 0
semelhantes experimental (78,57%) (14,29%) (0,00%) (7,14%) (0,00%)
33- Bloquear meu Grupo 4 4 2 1 0
raciocinio controle (36,36%) (36,36%) (18,18%) (9,09%) (0,00%)
Grupo 10 3 0 1 0
experimental (71,43%) (21,43%) (0,00%) (7,14%) (0,00%)
34- Baralhar as Grupo 6 1 2 2 0
minhas ideias a controle (54,55%) (9,09%) (18,18%) (18,18%) (0,00%)
respeito da atuacdo Grupo 9 4 0 1 0
experimental (64,29%) (28,57%) (0,00%) (7,14%) (0,00%)
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Fonte: elaborada pela autora (2024).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para a escala

de Debriefing. Esses resultados estdo detalhados na Tabela 29.
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Tabela 29 -Comparacao dos escores de cada fator e do escore geral da escala de Debriefing

entre os grupos experimental e controle.

Grupo

Grupo controleGrupo experimental
Variavel (n=11) (n=14) p TE
F1 0,080! -0,737
Média (DP) 54,27 (7,20) 58,64 (4,73)
Mediana (Q1; Q3) 53,00 60,00

(51,00; 58,50) (57,50; 62,00)
F2 0,9782 -0,011
Média (DP) 42,27 (3,29) 42,57 (2,41)
Mediana (Q1; Q3) 44,00 43,50

(40,005 44,50) (41,00, 44,75)
F3 0,839° 0,048
Média (DP) 19,27 (6,34) 19,77 (8,22)
Mediana (Q1; Q3) 18,00 19,00

(14,005 24,00) (15,005 20,00)
Geral 0,225! -0,511
Média (DP) 115,82 (9,03) 121,08 (11,22)

Mediana (Q1; Q3)

115,00
(110,50; 121,00)

119,00
(114,00; 125,00)

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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8 DISCUSSAO

8.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Apesar da divisao equilibrada entre os grupos, houve predominancia do género
feminino tanto no GC quanto no GE. Pesquisas similares realizadas com estudantes de
Enfermagem, no Brasil e em outros paises, também apresentaram predominancia feminina,
com valores percentuais entre 71,2% e 94% (CURA et al., 2020; TUZER; DINC; ELCIN,
2016; JOHNSON; SCOTT; FRANKS, 2020; SANTOS et al., 2021; RIBEIRO et al., 2019).
Do mesmo modo, a média de idade deste estudo foi semelhante aos dados de outras
pesquisas, cuja média variou entre 19,6 anos e 26,6 anos (CURA et al., 2020; TUZER; DINC;
ELCIN, 2016; SANTOS et al., 2021; RIBEIRO et al., 2019).

No que se refere a raga, foi observado predominancia de estudantes autodeclarados
brancos, o que corrobora os dados de um estudo experimental realizado nos Estados Unidos,
cujo percentual de estudantes de Enfermagem autodeclarado da raga branca foi de 88%
(JOHSON; SCOTT; FRANKS, 2020).

Destarte, ¢ possivel observar que a identidade profissional da Enfermagembrasileira,
no que tange a formacao superior, ¢ caracterizada, em sua maioria, por pessoas jovens, do
sexo feminino ¢ autodeclaradas da raga branca. Esses achados também corroboram o relatorio
sobre o perfil da Enfermagem no Brasil, realizado com mais de 50% dos municipios
brasileiros e que incluiu mais de 35 mil profissionais de Enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem). No que se refere a categoria de enfermeiros, o estudo apontou que
a maioria dos profissionais s3o do sexo feminino (86,2%), com idade entre 26 e 35 anos

(45%) e autodeclarados da raga branca (57,9%) (MACHADO, 2017).

8.2 DADOS PSICOMETRICOS

A validagdo dos instrumentos de medi¢do ¢ um processo rigoroso, continuo e
fundamental para se assegurar dados precisos, validos e inteligiveis. Para analise das
propriedades psicométricas das escalas utilizadas nesta pesquisa, foi empregado tanto o alfa
de Cronbach quanto o 6mega de McDonald. A maioria deles apresentaram boa consisténcia
interna, assim como os estudos que os validaram (ALMEIDA et al., 2015a; ALMEIDA,
2015b; COUTINHO et al., 2014; LUIZ et al., 2021). AEscala de Design da Simulagao (EDS),

a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (Eseaa) e a Escala de
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Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulagdo (EADaS) apresentaram valores superiores a
0,8. A CriticalThinkingDispositionScale (CTDS) apresentou resultados superiores a 0,70.

O Teste de Conhecimento sobre Avaliacio e Tratamento de Lesdo por Pressao
apresentou alfa de Cronbach de 0,506 e dGmega de McDonald de 0,608, resultado semelhante
a versdo brasileira anteriormente validada (BERNARDES, 2019). Valores acima de 0,6 sdao
considerados aceitaveis, no entanto, para avaliagdo do conhecimento sobre LP, tem-se o Teste
de Conhecimento sobre Lesdo por Pressdo - PZ-TCLP, cujo alfa de Cronbach foi de 0,825
(HAIR et al., 2009; PIEPER; ZULKOWSKI, 2014; RABEH et al., 2018). A PZ-TCLP parece
ser o instrumento mais atualizado, valido e confidvel para mensurar o conhecimento sobre LP,
contudo nao foi utilizada devido a falta de retorno e disponibilizagdo do instrumento pelos

autores.

8.3 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS MEDIANTE A FIDELIDADE DO
CENARIO

A integracdao da simulacdo como uma abordagem educacional inovadora vai além de
simplesmente garantir a seguranga do paciente e promover o envolvimento ativo dos alunos
no processo de aprendizagem. Ela também desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento de habilidades metacognitivas, psicomotoras ¢ atitudinais dos estudantes. A
partir de cendrios simulados que mimetizam situagdes da pratica real, os alunos tém a
oportunidade de aplicar conhecimentos tedricos em contextos praticos, aprimorando sua
capacidade de tomar decisdes rapidas e precisas, além de desenvolver habilidades
interpessoais e de trabalho em equipe. Essa abordagem pedagogica nao sé prepara os alunos
para enfrentar desafios do ambiente clinico, mas também os capacita a se tornarem
profissionais mais competentes e confiantes em sua pratica futura (NASCIMENTO et al.,
2021; CLEARY et al., 2024).

A literatura tem descrito queo desenvolvimento dessas habilidades cognitivas e
metacognitivas relaciona-se com o nivel de fidelidade do cenario empregado(ALSHEHRI et
al., 2023; THEOBALD et al., 2021).Por outro lado,0 uso do manequim de baixa fidelidadeé
mais indicado em praticas que estimulem habilidade psicomotora(HILL et al., 2023). Ja os
cenarios de média fidelidade possibilitam avangar no realismo e, desse modo, incluir
processos diagnosticos. Seguindo a ordem de niveis de fidelidade, asimulagdo de alta

fidelidade, por proporcionar experiéncias de aprendizagem mais realistas, interativas e
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imersivas,possibilitaa conex@o das habilidades intelectuais superiores as técnicas (NADLER
et al., 2022; SARMASOGLU; DINC; ELCIN, 2016; BAPTISTA et al., 2014).

Nesse sentido, estudos t€ém apontado que o uso de simuladores de alta fidelidade pode
contribuir com o desenvolvimento de autoconfianga, autoeficacia, sentimento de satisfagao,
pensamento clinico, julgamento clinico e tomada de decisao (SANTOS et al., 2021; AQEL;
AHMAD, 2014). No entanto, pode envolver recursos humanos e tecnologias de custos
elevadosque nem sempre sdopassiveis deemprego no processo de formagdo. Por isso, €
importante também considerar a relevancia do emprego de cendrios acessiveis e compativeis
com as possibilidades de cada instituicdo formativa (CURA et al., 2020).

O presente estudo comparou cenarios de simulagdo clinica de média (GC) com o de
alta fidelidade (GE) no tema LP. Ao considerar a for¢a da relagdo entre grupos, ndo foi
encontrado efeito que diferenciasse 0 GC do GE. Também nao foi verificado forga de relagdo
entre a intera¢do do grupo e do momento (grupo *momento). Logo, apesar de maior realismo
no GE em relacdo ao GC, ndo foi encontrado diferenca quanto ao tipo de fidelidade do
cenario.

No entanto, ao se comparar a diferenga entre as médias do momento pré-teste e do
pos-teste, evidencia-se que houve forga de relagcdo para a varidvel momento na avaliacdo da
frequéncia cardiaca (FC), do conhecimento e da disposi¢do para o pensamento critico (PC).
Ou seja, tanto para o GC, que aprendeu através de simulacdo clinica de média fidelidade
(manequim, moulage e atores), quanto para o GE, que aprendeu por meio de ambiente
simulado de alta fidelidade (paciente simulado, moulage e atores), os escores dessas escalas
aumentaram do momento pré-teste para 0 momento pos-testeem ambos os grupos.

Em relagdo a variavelFC, esta foi utilizada como um marcador fisioldgico para
identificar niveis de estresse do participante, antes e depois da intervengdo, juntamente com o
estresse autorreferido por meio da escala visual analogica (EVA para estresse). No presente
estudo, ndo foi encontrado efeito do estresse autorreferido, porém houve aumento
estatisticamente significativo da FC do momento pré-teste para o pos-teste em ambos os
grupos.

O estresse ¢ definido como uma resposta do organismo decorrente de estimulo fisico,
mental ou emocional. Por prejudicar a concentracdo, a memoria e o pensamento critico, o
estresse pode impactar o processo de aprendizagem e, assim,interferir na capacidade de
resolucdo de problemas e na aplicacdo do conhecimento em situagdes praticas (SIMONELLI-

MUNOZ et al., 2018; CANTRELL; MEYER; MOSACK, 2017).
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Na simulagdo realistica, o sentimento de estresse pode estar relacionado com
caracteristicas do ambiente simulado / simulador, tempo de dura¢do da cena, ser observado e
a falta de experiéncia. A educacdo baseada em simulacdo pode causar estresse nos
participantes, o que pode contribuir para o aprendizado, uma vez que possibilita o
desenvolvimento de resiliéncia, a analise de suas emogdes durante o debriefinge o preparo do
participante para situacdes futuras. Por outro lado, acredita-se que o estresse impossibilita a
reflexao adequada sobre os conhecimentos e habilidades, o que pode influenciar na tomada de
decisio e cuidado ao paciente (ELIF; UNVER; BAHIRE, 2020).

Pesquisa de desenho quase-experimental determinou o efeito do treinamento de
habilidades orientado por simulag@o nos niveis de estresse e ansiedade do primeiro dia clinico
em estudantes de Enfermagem. Foi evidenciado ndo haver diferencas significativas nos
escores do inventario de ansiedade trago-estado e do questionario de estresse clinico entre os
grupos (p>0,05). No entanto, houve diferenca significativa em relacdo a subescala de
beneficios do questionario estresse clinico (p=0,049). Os autores ponderam que o uso da
simulagao pode reduzir o estresse clinico e a ansiedade (USLU et al., 2020).

Por outro lado, ensaio clinico randomizado realizado com 54 estudantes de
Enfermagem avaliou a percepg¢do dos fatores estressores antes e depois da simulagdo clinica
de alta fidelidade ou da aula pratica convencional de laboratorio. Para o GE, houve aumento
significativo da percepcdo dos fatores estressores para os participantes, como alta de
competéncia e relagdo interpessoal.Este resultado esteve relacionado a capacidade de
autoavaliagdo, corresponsabilizac¢do e reflexao critica no processo de aprendizagem e cuidado
assistencial (BOOSTEL et al., 2018).

Estudo experimental realizado com estudantes de Enfermagemcomparou o efeito de
diferentes modalidades de simulacdo (paciente padronizado, simulador de alta fidelidade e
simulador de baixa fidelidade) sobre os niveis de conhecimento, habilidade, estresse,
satisfacdo e autoconfianga no ensino sobre “Avaliacdo dos Sons Respiratorios”. Os autores
apontam que, ap0Os a pratica, os niveis de satisfacdo com o aprendizado, bem como o nivel de
estresse na simulagao com paciente padronizado por grupo, foram significativamente maiores
do que simuladores de alta e de média fidelidade (p <,05). Ja os escores de habilidade dos
estudantes deste grupo foram menores em relagdo aos demais grupos(p = ,001). Ademais,
houve diferencga significativa no aumento do nivel de conhecimento nas trés modalidades de
simulacao (p <,05)(CURA et al., 2020).

E importante destacar que o ensino baseado em simulagdo, por ser desenvolvido

mediante a realizagdo da pratica clinica em ambiente seguro e controlado, possibilita o
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desenvolvimento de estabilidade emocional do aluno no que se refere aos sentimentos de
ansiedade, medo e receio (MOTA et al., 2023; BOOSTEL et al., 2018).

No que se refere ao nivel de conhecimento, no presente estudo, também foi possivel
identificar aumento nos escores do momento pré-teste para o momento pds-teste, em ambos
os grupos. O conhecimento ¢ fundamental para a eficacia da simulagdo clinica, pois
possibilita a compreensdo de conceitos importantes para a pratica clinica, contribui para a
tomada de decisdo de forma rdpida e precisa, a resolucdo de problemas mais eficaz
(BOOSTEL et al., 2021).Diferentemente dos resultados do presente estudo, uma revisao
sistemdtica que avaliou investigacdes que utilizaram moulage em simulagdo clinica ndo
identificou melhora no conhecimento ou no desempenho clinico de estudantes (DCOSTA et
al., 2024).

Estudo semelhante avaliou comparativamente a eficacia de um cendrio de alta e média
fidelidade, respectivamente, para o estadiamento de LP por estudantes de Enfermagem turcos.
Os autores relatam que tanto o GC, que aprendeu através de fotografias fixadas ao manequim,
quanto o GE, que aprendeu por simuladores de alta fidelidade, com moulage de feridas,
apresentaram melhora no nivel de conhecimento tedrico. Contudo os escores para as
habilidades avaliadas e percentuais de acertos do estadiamento das lesdes foram superiores no
GE (p=0,02) (SEZGUNSAY; BASAK, 2020).

E importante destacar que o conhecimento ¢ a base para o pensamento critico (PC),
uma vez que possibilita compreender o cenario e, desse modo, aplicar o PC para analisar,
avaliar e interpretar as informagdes para a tomada de decisdo e resolugcdo de problemas na
pratica clinica (FACIONE; CROSSETTI; RIEGEL; 2017; CARBOGIM et al., 2019).

No que se refere ao PC, tanto os participantes do GC quanto do GE apresentaram
aumento da disposi¢ao para o PC do momento pré-teste para o momento pds-teste. Ou seja,
esses estudantes demonstraram abertura critica (estar atento a novas ideias, realizar criticas na
avaliacdo dessas ideias e modificar o pensamento diante de evidéncias convincentes) e
ceticismo reflexivo (tendéncia de aprender com experiéncias passadas e de questionar
evidéncias) no processo de aprendizagem por simulacao (LUIZ et al., 2020; SOSU, 2013).

Asimula¢ao ¢ fundamental para que o participante possa aplicar e aprimorar o
conhecimento, habilidades e PC. Por outro lado, participar doscenarios possibilita ao
estudante identificar possibilidades de melhorias em seu conhecimento e a desenvolver
habilidades clinicas, conceitos (conhecimento, habilidade e atitude) para a tomada de decisao
efetiva (YANIZ; VILLARDON, 2006; ALBIR; GOMES; DANTAS, 2020; LUIZ;
CARBOGIM, 2019). Uma revisdo integrativa da literatura que investigou o resultado de
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experiéncias repetidas de simulacdo no desenvolvimento de competéncias indicou melhora no
PC, satisfagdo e autoconfianca de estudantes e profissionais de Enfermagem (AL GHARIBI,
ARULAPPAN, 2020).

Uma revisao sistematica, ao buscar evidéncias comparativas entre o ensino tradicional
e simulagdo clinica, evidenciou que a simulacdo de alta fidelidade aumentou
significativamente os niveis de PC (CL: 0, 09-1, 07, P<0, 00001) de estudantes de
Enfermagem. Concluiu que a simulagao clinica de alta fidelidade pode auxiliar estudantes de
Enfermagem a aumentar a aquisicdo de conhecimentos, a melhorar as competéncias
profissionais por meio de estimulo ao PC e, consequentemente, ao julgamento clinico e a
tomada de decisdao (LEI et al., 2022).

Cabe salientar que o PC ¢ a capacidade de analisar, avaliar e sintetizar informacgdes de
maneira logica, clara e racional. Também envolve atitudes de questionamento, busca
evidéncias para formar uma opinido ou tomar uma decisdo. Logo, o PC, enquanto um
conjunto de habilidades e atitudes, ¢ essencial no ensino de Enfermagem, conduzindo as
condutas seguras, éticas, individualizadas e comprometidas com a pratica baseada em
evidéncias (LUIZ et al., 2021). No campo das LP, o pensamento critico agugado ¢
fundamental para o estabelecimento de condutas de prevencdo e tratamento. Permite aos
enfermeiros tomarem decisdes bem-informadas, adaptas aos planos terapéuticos estabelecidos
no Processo de Enfermagem.

Durante a participagdo no cenario, os estudantes do GC e do GE também foram
avaliados acerca de suas habilidades na classificagdo ¢ no tratamento de LP. A habilidade
(saber fazer) ¢ a aplicacdo pratica do conhecimento e, juntos, dependem do PC para avaliar,
analisar, interpretar e tomar decisdes assertivas e baseadas em evidéncias (DELORS, 2010;
CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL, 2016; FACIONE, 1990).

Os resultados deste estudo demonstraram que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Contudo, ¢ importante destacar que o percentual de acertos foi
superior a 80% tanto para os participantes do GC quanto do GE. Ja um estudo experimental
conduzido com 47 estudantes chinesescomparou o método didatico tradicional com a
simulacdo clinica na classificagdo de risco de LP. Ambos os grupos obtiveram aumentono
conhecimento teoérico, contudo, em relacdo ao desenvolvimento de habilidades, o grupo
submetido a simulagdoobteve resultados técnicos significativamente maiores que o grupo que
foi submetido aométodo didatico tradicional (p= 0,000) (DU et al., 2021).

A eficécia relatada na literatura em relagdo a aprendizagem baseada em simulagao

pode ser compreendida por meio de multiplas teorias que embasam as estruturas de



124

aprendizagem. Entre as teorias, destaca-se o Ciclo de Aprendizagem Experiencial de Kolb,
que envolve quatro estagios: experiéncia concreta, observagao reflexiva, conceituagdo abstrata
e experimentacao ativa. A simulagdo clinica pode fornecer aos estudantes todos esses
estagios, a partir de praticas em ambientes seguros, com ou sem observacao por pares, O
estabelecimento de experiéncias concretas e a experimentacdo em sessdes simuladas com
reflex@o guiada (DCOSTA et al., 2024; FERRERO; DIAZ-GUIO, 2021; KOLB, 1984).

Outra teoria que pode ser utilizada para explicar a eficacia da simulagao ¢ o modelo de
Miller ou “Piramide de Competéncias”, composta de quatro niveis hierarquicos, que vao do
conhecimento tedérico até a demonstragdo de habilidades em contextos reais. O modelo de
Miller permite entender a simulagdo como uma transi¢ao fluida entre os diferentes niveis da
piramide, especialmente na progressdao do "Conhecimento Aplicado" ao "Mostrar Como",
preparando os alunos de maneira robusta para o nivel "Faz" em ambientes clinicos reais
(MILLER, 1990; DOMENJO; ARGULLOS, 2014). Assim, entende-se que a integragdo da
simulagdo no curriculo de enfermagem ¢ fundamental para o desenvolvimento de
competéncias clinicas solidas e seguras.

Nesse contexto, compreender o sentimento de satisfagdo e de autoconfianca do
participante com a estratégia de ensino ¢ fundamental, uma vez que sdo fatores intervenientes
para o processo de aprendizagem e desempenho do estudante. Destarte, apds aplicacdo da
intervencgdo educativa, os participantes do presente estudo responderam a questionarios sobre
os sentimentos de satisfagdo e autoconfiangca com a aprendizagem.

A satisfacdo do estudante com a estratégia de ensino ¢ crucial para o sucesso do
método, pois estd ligada a um maior envolvimento no processo de aprendizagem. Estudos
nacionais e internacionais demonstraram que estudantes satisfeitos apresentam maiores
indices de autoconfianga e motivagao para aprender, reduzindo o estresse € possiveis erros em
ambiente clinico real (SANTOS et al., 2021; CURA et al., 2020;MROCZINSKI et al., 2023;
BARBOSA et al., 2019).

Nesta pesquisa, ambos 0s cenarios contribuiram para o desenvolvimento e
aprimoramento do conhecimento, da disposi¢ao para o PC e das habilidades no tratamento de
LP. No entanto, ¢ importante destacar que o grupo experimental (GE), quando comparado ao
grupo controle (GC), apresentou escores médios mais altos em satisfacdo e autoconfianca.

Um estudo analisou o efeito da experiéncia de simulagdo de alta fidelidade sobre a
ansiedade e a confianca em 40 estudantes de medicina. Apos a simulacdo, os estudantes
apresentaram um nivel significativamente menor de ansiedade e um nivel significativamente

maior de confianga quando comparado com os resultados anterioresa simulacao (p<0,01). O
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estudo pondera que a baixa confianga aumentou a ansiedade, o que prejudica o desempenho
adequado dos estudantes em situagdes clinicas (YU et al., 2021).

Outro estudo comparou o impacto do método de pacientes padronizados com a
simulacdo de baixa fidelidade em satisfagcdo e autoconfianca de estudantes de enfermagem na
prevencdo ¢ no manejo de LP.Como resultado, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos para satisfagcdo e autoconfianca (p > 0,05).
Contudo, o grupo de pacientes padronizados obteve pontuagdes mais altas para o desing da
simulacdo (p <0,05) (ALTUN; TASTAN, 2022).

Posto isso, pondera-se que o sentimento de satisfacdo pode elevar a autoconfianga, o
que contribui para um melhor desempenho, engajamento e seguranca para a pratica clinica em
situacdes reais.Com o intuito de maximizar os sentimentos de satisfacao e autoconfianga do
participante e tornar a simulagdo uma estratégia de ensino efetiva para a aprendizagem, o
design do cendrio também deve ser considerado.

Ao avaliar o design dos cendrios de média e alta fidelidade desta intervengao,
observou-se que ambos permitiram o desenvolvimento de competéncias técnicas e cognitivas.
No entanto, os estudantes do GE obtiveram, em média, escores mais altos na avaliacao do
design da simulagdo em comparacdo com o GC. Isso sugere que o ambiente simulado de alta
fidelidade, por ser mais realista, imersivo e interativo, promoveu maior engajamento,
satisfacdo e confianga dos individuos no ambiente simulado.

Pesquisa realizada em Cingapura identificou os principais aspectos do desenho da
simulacdo e os fatores associados a satisfagdo dos alunos com a aprendizagem por simulagao
domiciliar. Os autores verificaram que a satisfacdo com os objetivos, apoio e resolucio de
problemas na Escala de Design de Simulagdo foram positivamente associados aos sentimentos
de satisfagdao autoconfian¢a na aprendizagem (TAN et al., 2021).

Cabe destacar que Designs de Simulagdo preparados intencionalmente para serem
ambientes psicologicamente seguros repercutem diretamente no desempenho do estudante. Os
ambientes psicologicamente seguros na simulacdo clinica sdo aqueles que oferecem aos
estudantes apoio sem julgamento, abertura para o didlogo positivo, clareza nos objetivos do
cenario e oportunidades de revisdo, sem punigao por erros (ANINE et al., 2022;SILVA et al.,
2022).

A oferta de um ambiente de simulac¢do clinica psicologicamente seguro vai ao
encontro das orientagdes da The InternationalNursingAssociation for ClinicalSimulationand
Learning, que encoraja utilizar pelo menos 20 minutos para orientar os participantes sobre o

equipamento e o ambiente de simulacgdo, discutir a distribuicdo do tempo para cada fase,
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revisar as regras basicas da simulagdo, apresentar um contrato ficticio, além de revisar as
funcdes, os objetivos e a situagdo clinica em tela (PERSICO et al., 2021; MILLER et al.,
2021).

Na simulagdo, durante a cena, a estratégia ¢ manter o ambiente seguro, com
imparcialidade, sem julgamentos e com possibilidade de o estudante interromper a simulagao
para pedir orientacdo ou repetir a atividade. Ja na fase de debriefing, deve-se encorajar a
discussdao por meio do pensamento reflexivo, oportunizar o relato da experiéncia individual,
permitir expressao das lacunas do conhecimento e viabilizar a recapitulagao do conhecimento
(MILLER et al., 2021).

O debriefing ¢ a ultima etapa da simulagdo clinica, sendo uma etapa importante para
consolidar o conhecimento e promover melhorias na assimilagdodoconhecimento. Trata-se de
uma etapa estruturada, apos a simulagdo,para que o aprendiz reflita e analise suas acdes e
decisdes, de modo a promover a autoavaliacdo e preencher a lacuna entre aprendizagem e
experiéncia (BRESOLIN et al., 2022).

Neste estudo, o debriefing foi conduzido por um enfermeiro estomaterapeuta que
também participou da cena como facilitador. Posteriormente, em pequenos grupos, os
estudantes foram conduzidos a avaliar o impacto do debriefingem seu processo de
aprendizagem. De modo geral, foram alcangados resultados positivos no que se refere as
dimensdes de valor psicossocial, cognitivo e afetivo, tanto para o GE quanto para o GC.

No que se refere ao valor psicossocial, a maioria dos participantes de ambos os grupos
referiram aumento da autoconfianga, desenvolvimento da capacidade de lideranga e do
sentimento de realizacdo. Também reportaramestimulo ainiciativa e a autonomia para lidar
com situagdes futuras, possibilidade para identificar dificuldades, de conhecer e gerir as
proprias emocdes ¢ de estar no centro do processo formativo. Sentiram-se preparadospara
executar as intervencgdes, ja que receberam apoio e dedicacdo do professor para
desenvolvimento profissional. Contudo, em oposicdo ao GE, alguns estudantes do GC
sentiram a necessidade de estimuloao trabalho em equipe e da relagdo de ajuda.Acredita-se
que esse sentimento do GC tenha relacdo com o ambiente simulado de média fidelidade, que
intencionalmente apresentava menor interacao entre os atores € o participante.

Um estudo transversal avaliou a contribuicdo do debriefing apds cinco simulagdes
clinicas realizadas com 35 estudantes brasileiros de graduacio em Enfermagem.
Semelhantemente aos achados da presente pesquisa, o estudo apontou uma concordancia
superior a 85% para mediacdo de habilidades de iniciativa, lideranga, trabalho em equipe e

autoconsciéncia (BORTOLATO-MAIJOR et al., 2019).
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No tocante ao valor cognitivo, quase que por unanimidade, estudantes do GC e do GE
concordaram que o debriefing associado a simulag¢do possibilitou estruturar o pensamento,
aprender mais, focar nos aspectos importantes, refletir sobre as proprias competéncias,
identificar prioridades, recursos necessarios e possibilidades de melhoria em situagdes futuras,
bem como aprofundar nos conhecimentos especificos e desenvolver competéncia para a
tomada de decisao.

Por fim, em relagdo ao valor afetivo, alguns estudantes do GE refeririam se sentirem
envergonhados frente aos colegas pelos erros, além de se sentirem ansiosos ou estressados.
Tal achado corrobora com outra pesquisa que também avaliou o debriefing na pratica clinica
com 36 estudantes de Enfermagemem uma instituicao publica do Rio de Janeiro (ROSA et al.,
2020b).

Desse modo, voltando-se para competéncias requeridas aos egressosdos cursosde
saude, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), no Brasil, entende-se que a
simula¢do clinica, com destaque para a etapa dedebriefing, pode contribuir para a formagao de
profissionais de saude mais competentes, seguros e colaborativos.

Além de fomentar o protagonismodos estudantes, as DCNsponderamsobre a utilizagao
de estratégias de ensino que estimulem competéncias relacionadas a atencao a satde, tomada
de decisdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e educacdo permanente. Essas
competéncias sdo indispensaveis ao novo modelo de se fazer satde, que deveocorrer pautado
na integralidade do individuo, mesmo diantedo rapido avango tecnolégico mundial (BRASIL,
2017; BRASIL, 2001; PEIXOTO; PEIXOTO, 2017; CASSIANI et al., 2017).

Logo, formar enfermeiros para a preven¢ao e o cuidado em LP, a partir de uma préatica
interprofissional, torna-se crucial a qualidade do cuidado de saude, de modo a reduzir custos,
aumentar a satisfacdo do pacientee promover a equidade e eficiéncia no sistema de satde.
Enfermeiros qualificados sdo fundamentais para identificar, tratar e prevenir LP, contribuindo
significativamente para a saude coletiva e a melhoria dos indicadores de satde publica.

A prevencdo e o manejo de LP tém uma relacdo significativa com a saude coletiva,
uma vez queessas medidas ndo apenas melhoram a qualidade de vida dos individuos afetados,
mas também impactam positivamente o sistema de saide como um todo. Acredita-se que, ao
reduzir a incidéncia e a gravidade das LP, melhoram-se os indicadores de satde publica,
como tempo de internagdo ou reinternagao, refletindo no sistema de saude.

Agdes de prevengdo e tratamento de LP também influenciamno desenvolvimento de
politicas de saude voltadas para a seguranca do paciente ¢ a qualidade do cuidado baseado em

evidéncia. Por fim, programas eficazes aumentam a satisfacdo do paciente, que se sente mais
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bem cuidado e seguro, aderindo melhor aos planos terapéuticos, o que contribui para a criagao
de um sistema de satide mais sustentavel e equitativo, beneficiando a sociedade como um
todo.

Compreende-se, desse modo, que, ao analisar as alteragdes de satide pelo modelo
multicausal das doengas,é possivel entender os fatores que influenciam a satide e os disturbios
como as LP. Logo, fomentar a eficiéncia dos servigos e formacdo em saude sdo agdes
fundamentais para a promog¢ao da saude e a prevengao de doencas e agravos. Possibilitar a
formacdo de profissionais estimulados por metodologias de ensino, como a simulagao clinica,
¢ essencial para se prover um cuidado holistico, seguro e de qualidade, em prol da sociedade e

independentemente do contexto de satde.
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9 LIMITACOES

Como limitagdes, destaca-se a capacidade de generalizagdo dos resultados desta
pesquisa, devido ao tamanho original da amostra (n=32) e seu tamanho final apos perdas
durante o seguimento (n=25). Outro fator limitante ¢ se tratar de uma interven¢do pontual e
com grupo de estudantes da mesma Faculdade, o que também impossibilita garantir a troca de
informacdes entre os participantes. Para minimizar a ocorréncia desse viés, os pesquisadores
solicitaram assinatura de um termo de sigilo, organizaram o ambiente em sentido
unidirecional e informaram ao estudante o grupo ao qual pertencia somente no momento de
direciona-lo para a sala de intervengao.

Ademais, ndao foi possivel realizar o cegamento do profissional estatistico, o que
poderia influenciar na analise dos dados, levar a conclusdes tendenciosas e reduzir a
objetividade dos achados do estudo.

Entende-se que a simulacdo clinica possibilita o desenvolvimento de competéncias e
seguranca para atuacao no ambiente de trabalho mediante, se necessario, a repeticao das
praticas de simulacdo. Desse modo, acredita-se ndo haver dentro do planejamento deste
estudo um outro momento para se trabalharem os itens em que os estudantes apresentaram
maiores dificuldades e para reaplicar a simulagdo e isso pode representar uma limitacdo desta
pesquisa.

Outro fator limitante se deve a impossibilidade de os participantes realizarem o
curativo na LP, uma vez que a moulage poderia se desfazer. Isso pode ter contribuido para o
fato de nao haver diferenca estatisticamente significativa entre as modalidades de ensino com
manequim versus paciente simulado. Sugere-se, para pesquisas futuras, a incorporagdo de
tecnologias/recursos a moulage que viabilizem a pratica de realizagdo de curativos. Além
disso, salienta-se que este estudo nao considerou a performance académica dos estudantes no
processo de aleatorizacdo da amostra, o que também pode ter influenciado para ndo haver
diferenga entre as modalidades.

Esperava-se, com este estudo, que a simulagdo clinica de alta fidelidade apresentasse
maior impacto no ensino sobre avaliacdo e tratamento de LP quando comparada a simulagao
clinica de média fidelidade. Apesar disso, os resultados sdo relevantes, pois demonstraram
melhoria na maioria dos escores no momento do pré-teste para o pds-teste, em ambos 0s

cenarios.
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10 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou e comparou a disposi¢do para o pensamento critico,
conhecimento, habilidades, estresse, design, satisfagdo e autoconfianca e debriefing de
estudantes em cendrio simulado de alta fidelidade versus cenario simulado de média
fidelidade no ensino sobre avaliagdo e tratamento de lesdes por pressdo para estudantes de
Enfermagem.

Evidenciou-se, a partir dos resultados, tanto na analise por protocolo quanto por
inten¢do de tratar, haver efeito do Momento sobre o Escore, mas ndo do Grupo ou interagao
entre Grupo e Momento. Ou seja, houve aumento dos escores do momento pré-teste para o
momento pds-teste no grupo controle e no grupo experimental.

Por apresentar maior realismo, complexidade, interatividade e imersdo, esperava-se
que estudantes do GE apresentassem melhores resultados quando comparados aos estudantes
do GC. Desse modo, a hipdtese deste estudo ndo foi validada, apesar disso, ¢ importante
destacar que ambos os cenarios foram satisfatorios no desenvolvimento de competéncias para
o0 ensino sobre avaliagdo e o tratamento de LP e que estudantes do GE se demonstraram mais
satisfeitos com o ambiente simulado.

A experiéncia de aprendizagem inicia na graduagdo, sendo importante identificar
lacunas no ensino e possibilitar estratégias ativas de aprendizagem que viabilizem ao futuro
egresso atuar com responsabilidade social e disposi¢ao para o constante saber conhecer, fazer,
ser e agir.

O ensino baseado em simulacdo possibilita ao estudante vivenciar situagdes proximas
a realizada em ambiente seguro e controlado, o que pode otimizar o desempenho em praticas
reais. Por isso, recomenda-se que as instituigdes de ensino invistam no ensino ativo de modo a
considerar melhorias na competéncia do enfermeiro para atuar no ambiente clinico real.

No presente estudo, a simulagao clinica, independentemente de seu grau de fidelidade,
foi considerada uma metodologia ativa eficaz para o ensino sobre lesdes por pressao. Tanto as
simulacdes de média quanto de alta fidelidade ofereceram oportunidades de aprendizado que
promoveram o desenvolvimento de habilidades praticas e tedricas em ambientes controlados,

permitindo a vivéncia de cendrios realistas e favorecendo a tomada de decisdo clinica segura.
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respostas "certas” ou "erradas”.

Discordo
Fortemente Discordo

(n 2)
a. Eu frequentemente estou a procura de novas ideias.

]

b. Eu frequentemente uso novas ideias para definir (ou
modificar) a maneira como fago as coisas.

c. Eu utilizo mais do que uma fonte para encontrar
informagdes.

d. E importante justificar as escolhas que eu fago.

e. E importante compreender o ponto de vista de outras
pessoas com relagdo a um determinado assunto.

f. Eu normalmente penso sobre as varias consequéncias
de uma decisao antes de agir.

g. Eu, durante uma discussdo, normalmente tento pensar
no contexto geral.

h. As vezes, eu encontro um bom argumento que contesta
algumas das minhas convicgdes mais fortes.

1. Eu normalmente verifico a credibilidade das fontes de
informagdo antes de fazer julgamentos.

J. Eu frequentemente reavalio minhas experiéncias para
que eu possa aprender com elas.

k. Eu frequentemente penso sobre minhas agdes para ver
se eu posso melhora-las.
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Escala de Disposicdo para o Pensamento Critico
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Metodologias ativas de ensino e aprendizagemna educacgao superior
em salde:revisdo integrativa

Active teaching and leaming methodologies in higher health education: integrative review

Metodologias activas de ensefianza y aprendizaje en educacion superior en salud:
revision integradora

Franciane Silva Luiz', Isabel Cristina Gongalves Leite’, Erica Toledo de Mendonga?, Herica Silva
Dutra’, Angélica da Conceigao Oliveira Coelho', Alice Maria das Gragas de Sousa’, Terezino Lara
Sant'Ana’, Marcos Paulo Schlinz e Silva’, Ana Carolina Carraro Tony', Fabio da Costa Carbogim'.

Objetivo: Identificar as produges cientificas sobre as metodologias ativas de ensino e aprendizagem utilizadas na
educagao superior em ciéncias da saGde. Métodos: Revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Orine Cumuilative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatua
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da SaGde e Education Resourcers Information Center, realizada entre
junho e julho de 2021. Foram utilizados os descritores “teaching”, “education, higher”; “health sciences”.
Resultados: A amostra final foi composta por 37 artigos, os quais descreveram uma diversidade de metodologias
de ensino e aprendizagem. As metodol jas de ensino mais utilizadas foram simulagdo, aula invertida, e
aprendizagem baseada em equipe. Consi finais: As metodologias ativas foram compreendidas como
eixo central das atividades de ensino e aprendizagem, sendo ef cazes para aformagdo contemporanea em ciéncas
da salde, posto que possibilita a aprendizagem colaborativa e significativa, assim como o desenvolvimento de
competénaas essenciais para egressos desta area.

Palavras-chave: Ensino, Educagdo superior, Ciéncias da salde, Estudantes, Educagdo baseada em
competéndas.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific productions on the active teaching and leaming methodologies used in higher
education in health sciences. Methods: Integrative literature review in the Medical Literature Analysis and Retneval
System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino -americana e do Carbe
em Ciéncias da Salde and Education Resourcers Information Center databases, carried out between June and Juy
2021. The descriptors “teaching™; “education, higher™; “health sciences™ were used. Results: The final sample
consisted of 37 articles, which described a variety of teaching and leaming methodologies. The most used teaching
methodologies were simulation, flipped classroom, and team-based leaming. Final considerations: Active
methodologies were understood as the central axis of teaching and leaming activities, being effective for
contemporary training in health sciences, as they enable collaborative and meaningful leaming, as well as the
development of essential skills for graduates of this area.

Key words: Teaching, Higher education, Health sciences, Students, Competency-based education.

RESUMEN

Objetivo: Identificar producciones dentificas sobre metodologias activas de ensefianza y aprendizaje utilizadas en
la educacion superior en ciencias de la salud. Métodos: Revision integrativa de la Ilteraura en las bases de datos
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative iIndex to Nursing and Allied Health Literature,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde y Education Resourcers Information Center,
realizada entre junio y julio de 2021. Se utiizaron los descriptores “teaching™; “education, higher”; *health sciences™.
Resultados: La muestra final estuvo pot37anicuos. que describian una variedad de metodolbogias de
ensefianza y aprendizaje. Las metodologias de ensefianza mas utilizadas fueron la simulacion, el aula invertida y
el aprendizaje en equipo. Consideraciones finales: Las metodologias activas fueron entendidas como el qe
central de las actividades de ensefianza y aprendizaje, siendo efectivas para la formacidn cont:

ciencias de la salud, ya que posibiltan un aprendizaje colaborativo y significativo, asi como el desarrolio do
competendas esenciales para los egresados de esta drea.

Palabras clave: Ensefianza, Educacion superior, Ciencias de la salud, Estudiantes, Educacion basada en
competendas.
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INTRODUGAO

A formagao em sa(de pormuito tempo se caracterizou pela pedagogiada transmissdo, e sua consequente
desconexdo entre teoria e pratica. Esse processo de ensino e aprendizagem cuminou no distanciamento
entre as instituicdes académicas e a praxis dos servigos de saude, privando os futuros profissionais de um
processo educativo problematizador da realidade social e de salde, e de uma formagdo centrada em
competéncias (SOUZA LS, et al., 2020).

Diante das rapidas transformagdes da sociedade contemporanea nos cenarios sociais, sanitarios,
educacionais e da emergéncia das tecnologias em saide, mudangas nos modelos de ensino na salde se
fizeram necessarias, como forma a garantir a formago a luz da integralidade, numa rede hierarquizada de
servigos, e ainda consoante aos principios do Sistema Unico de Saude (LUIZ FS, et al., 2020).

Adiante, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da Salde no Brasil, sustentadas
na formagdo por competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes), ponderam que o processo de
formagdo nesse campo deve prover a participacdo e autonomia aos estudantes mediante a aprendizagem
colaborativa e significativa. As DCN consideram ainda as necessidades de salde individuais e coletivas, a
responsabilidade social e o comprometimento com a cidadania, bem como o conceito ampliado de salde,
que compreende o individuo na sua totalidade, reorientando o foco da doenga para as agdes de promogio
da sa(de e de determinagdo, ocorréncia e intervengdo do processo de saide e doenga (BRASIL, 2017).

Estudos tém demonstrado que a educagdo ativa e inovadora tem sido coerente com as necessidades
sociais vigentes, posto que possibilita ao individuo corresponsabilizar-se por sua formagdo e compreender-
se como sujeito histérico. A estratégia promove a formagao de egressos capazes de atender as demandas

de um mercado produtivo e exigente, de forma humanizada, efetiva, dotada de responsabilidade social e
poliica. Isto possibilita a agdo e reflexdo na pratica e o contato com experiéncias, que complementam o
conhecimento cientifico e as técnicas apreendidas (DANTAS MA, et al., 2020).

Diversas sdo as estratégias de ensino e aprendizagem, apontadas pela literatura, como ativadoras de
competéncias na formagdo em salde: problematizagdo, simulagdo, aprendizagem experiencial,
aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada em equipes, portfélio critico-reflexivo, dente
outras (SOUZA LS, et al., 2020).

Estas técnicas pedagdgicas possibilitam mediar o desenvolvimento de competéncias cognitivas e
metacognitivas, que envolvem a capacidade de andlise, sintese, tomada de decisdo e solugdo de problemas.
Tais competéncias estdo relacionadas a monitorizagdo e avaliagdo das condutas e ao aprender a aprender
de forma autdnoma e cormresponsavel. Além disso, tem implicagées no desenvolvimento do conhecimento
tedrico e pratico com vistas a aptiddo do aprender a conhecer, do aprender a fazer e do aprender a ser, bem
como a expenéncia do individuo (LUZ FS, etal., 2020; DELORS J, 2010).

Apesar das potencialidades da utilizagdo de metodologias ativas na educagdo superior em sa(de, tais
modalidades tém encontrado dificuldades e desafios na implementagdo. Isso aponta para a necessidade de
investigagdo que sumarize as estratégias mais frequentemente utilizadas e/ou mais efetivas na ativagdo do
conhecimento tedrico e pratico na formagdo em ciéncias da salGde (SOUZA LS, et al., 2020).

Portanto, esta pesquisa apresenta o seguinte questionamento: quais metodologias ativas de ensino e
aprendizagem tém sido utilizadas na educagio superior para formagao de estudantes de ciéncias da saGde?
Logo, o objetivo deste estudo foi identificar as produgdes cientificas sobre as metodologias ativas de ensino
e aprendizagem utilizadas na educagdo superior em ciéncias da sa(de.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisdo integrativa da literatura para a identificagdo de
produgdes cientificas sobre o uso de metodologias ativas de ensino na formag8o superior em ciéncias da
salde.
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Esse estudo seguiu as seis etapas propostas por Souza MT, et al. (2010), a saber: 1) elaboragdo da
pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos
incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo integrativa.

A pergunta norteadora foi elaboradora de acordo com a estratégia do acrdnimo PCC - Populagdo,
Conceito, Contexto (PETERS MDJ, et al., 2015). A seguinte estrutura foi definida: P - estudantes, C -
metodologias de ensino e C - educagdo superior em ciéncias da salde. Dessaforma, a questdo norteadora
da presente pesquisa foi: Quais metodologias ativas de ensino tém sido utilizadas na educago superior para
formacdo de estudantes de ciéncias da saiude?

A busca na literatura foirealizada entre os meses de junho e de julho de 2021, nas bases de dados Medicd
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via Pubmed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
Education Resourcers Information Center (ERIC). Estas foram escolhidas devido a sua abrangéncia nas areas
da salide e da educagdo.

Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saide (DeCs) e Medical Subject Headings Terms (MeSH)
intermediados pelo booleano AND entre os termos e OR entre as categorias mnemdnicas do PCC. Para a
populagdo, foram considerados os termos “‘undergraduate medical”, “education medical”, “student nursing”,
“student pharmacy”, “students dental”, “students”. Para conceito, foram considerados os termos “teaching
methods”, ‘competency based educations”, Yeaching educational”, techniques” Para o contexto, foram
considerados os termos “universities”, “education, higher”.

Considerando a transitoriedade das evidéncias, adotou-se os Ultimos seis anos como critério para
recuperagdo dos dados. Desta forma, foram incluidos manuscritos de abordagem quantitativa publicados
entre os anos 2015-2021, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que retrataram no titulo ou resumo os
termos Yeaching”, “education, higher’, "healthsciences™. Documentos que ndo foram encontrados disponives
na integra, bem como dissertagbes e teses, notas ao editor e artigos repetidos foram excluidos do estudo.
Destaca-se que, visando possibilitar o acesso aos artigos indisponiveis, a busca também foi realizada no
Portal de Periédicos Capes/MEC, o qual apresenta um amplo repositério constituido por diferentes bases de
dados.

Para a coleta de dados e caracterizagdo das produgdes selecionadas, as informagdes dos documentos
incluidos na revisdo foram extraidas por dois revisores independentes. As divergéncias foram resolvidas por
consenso ou pordecisdo de um terceiro revisor. Para caracterizagdo dos estudos e sintese dos achados, foi
utilizada uma ferramenta de extragio elaborada pelos autores incluindo detalhes especificos como titulo, pais
de origem do estudo; objetivo; delineamento, curso e nimero de participantes do estudo; intervengdo utilizada
e sintese dos resultados e conclusdes. O artigo elegido foi identificado porordem numérica, precedido pela
letra "A".

Para andlise, foi realizada organizagdo e tabulagdo dos dados obtidos de acordo com os critérios e o
objetivo desta revisdo, utilizando-se estatistica descritiva. Posteriormente, procedeu-se a discussdo dos
resultados, com interpretacdo e sintese dos dados, identificando-se as implicagbes das metodologias de
ensino encontradas para o processo de formagdo em salde.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 7891 artigos relacionados ao tema proposto (Figura 1). Com
base nos critérios de exclusdo, foram considerados para avaliagdo, 1581 estudos. Destes, realizou-se a

andlise dos titulos, excluindo-se 1417 artigos e selecionando 164 para leitura dos resumos. Apos essa etapa,
82 artigos foram excluidos, elegendo-se 82 trabalhos para a leitura na integra. Destes, 18 foram incluidos na
amostra final dessa revisdo, mediante sua equivaléncia com o objetivo do presente estudo. Salienta-se que
os manuscritos foram excluidos devido a duplicidade, por ndo tratarem da tematica ou por ndo responderem
a pergunta norteadora desta pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegcdo dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Luiz FS, et al., 2022.

A amostra da revisdo foi constituida por 18 trabalhos, sendo 14 (77,78%) dos estudos provenientes da
MEDLINE, trés (16,67%) da base de dados ERIC e um (5,55%) resultantes da base de dados CINAHL.

Posteriormente, as referéncias dos 18 artigos incluidos foram verificadas e, apés aplicagao dos critérios
de inclusdo e de exclusdo, foram acrescentados 19 artigos para composigdo da amostra, identificados no
Portal de Periédicos Capes. Desta forma, a amostra final foi composta por 37 artigos.

Com relagdo ao idioma, observou-se que todos os artigos foram publicados na lingua inglesa. A maioria
(27,03%) das pesquisas foram realizadas nos Estados Unidos daAmérica, seguido da Coreia do Sul (18,92%)
e da China (10,81%). A Austrdlia representou 8,11% dos estudos. O Brasil, a Espanha e a Alemanha
representaram cada 5,41%, das pesquisas. Paises como Turquia, Austria, india, Ardbia Saudita, Portugal, Ira
e Noruega também foram locais de estudos, representando cada um 2,7% das pesquisas realizadas.
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A maioria (86,49%) das pesquisas eram de delineamento experimental, sendo 40,63% do tipo quase-
experimental. As demais (13,51%) publicagdes elegidas foram classificadas como estudos observacionais de
delineamento transversal.

No tocante aos cursos nos quais as metodologias de ensino foram utilizadas, foi constatado que a
Enfermagem representou 43,24% da amostra, seguido dos cursos de Medicina (32,44%), Farmacia e
Odontologia (5,41%). Foram também representados os cursos de Nutricdo e Fisioterapia, cuja frequéncia foi
2,7% para cada um deles. Além disso, outras trés pesquisas (8,1%) foram realizadas com cursos de ciéncias
da salde, reunindo discentes de diversas formagdes, como Biologia, Odontologia, Farmacia, Medicina e
Enfermagem.

No que se refere as metodologias de ensino e aprendizagem utilizadas, 45,95% dos estudos utilizaram a
simulagdo, 27,02% a aula invertida e 13,51% a aprendizagem baseada em equipe. Outras estratégias de
ensino utilizadas no processo de formagdo em ciéncias da salde identificadas nesta revisdo foram
aprendizagem baseada em caso, modelo de ensino ativo hibrido, debate universitario orientado,
representando no total 13,52% da amostra.

A simulagao foi frequentemente utilizada pelo curso superior de Enfermagem, o qual representou 70,59%
das publicagdes elegidas. A estratégia foi apresentada em diversos ambientes simulados como artrocentese
em cadaver fresco (A1), hospital especializado em transtomos mentais (A2), desastres e acidentes em massa
(A3-AS5), seguranga do paciente (A6-A7), Pediatria (A8), doenca de Alzheimer (A9), pacientes terminais e
cuidados paliativos (A10-A12), ressuscitagdo cardiopulmonar (A13) e desobstrugdo de vias aéreas (A14).
Outras técnicas emulativas encontradas foram o debriefing (A15) e jogos educativos sobre fisiologia (A16) e
cardiologia (A17).

As principais competéncias mediadas pela simulagdo foram o conhecimento (A4, AB, A9, A13-A14, A16-
A17), habilidades (A4-AS, AB)e atitudes (A1-A4, A7-A9, A11), como a comunicagdo (A7-A8, A12), aresolugdo
de problemas (A10, A15), o trabalho em equipe (lideranga e coordenagdo de equipe), raciocinio clinico e
tomada de decisdo (A5, A13) e o pensamento critico (A8). Salienta-se que alguns estudos encontraram
relagdo positiva entre a melhoria da capacidade de resolugdo de problemas e o sentimento de satisfagdo com
o método emulativo (A3, A10, A13, A15).

A aula invertida foi outra estratégia de ensino bastante utilizada, principalmente pelos cursos de Medicina
(A18-A22) que representaram S50% das pesquisas e de Enfermagem que constituiram 30% das publicagbes
(A23-A25). As tematicas mais utilizadas neste modelo pedagogico foram seguranga do paciente (A23-A24) e
Oftalmologia (A26-A27).

Os estudos apontaram para a eficacia do modelo invertido de aprendizagem (A18-A19, A6-A27), bem
como melhorias no desenvolvimento de conhecimento (A18, A23, A26), habilidades e atitudes (A23). No que
concermne ao sentimento de satisfagdo com o modelo de aula invertido, um dos estudos ndo evidenciou
mudanga na satisfagdo dos participantes, devido, principalmente, ao tempo demandado para realizagio das
atividades (A19). Por outro lado, outra pesquisa apontou para a relagdo positiva entre o sentimento de
satisfagdo dos estudantes com o método e os resultados de aprendizagem (A27).

A aprendizagem baseada em equipe foi majoritariamente aplicada em cursos de Medicina e para o ensino
de Neurologia, cujas frequéncias foram, respectivamente, 60% e 40% das publicagdes. Foi identificado que a
aprendizagem baseada em equipe esteve relacionada a melhorias no conhecimento (A28), desempenho
(A28-A29) e habilidades de raciocinio clinico (A28, A31-A32) e de resolugdo de problemas, tomadade decisdo
e trabalho em equipe (A32). Além disso, foi observado durante pesquisa realizada em curso de Nutrigdo,
aumento da motivagdo, autonomia e satisfagdo dos participantes (A30).

Outras estratégias utilizadas foram a aprendizagem baseada em caso (A33), combinada com desenhos
de estudos (A34), com a aprendizagem baseada em equipe (A35), e com a aula invertida (A36). Além destas,
outra estratégia evidenciada foi a aprendizagem baseada em debate (A37). Estas pesquisas demonstraram
a eficacia do modelo hibrido ao possibilitar o desenvolvimento do conhecimento (A34-A37), da capacidade
de andlise e de resolugdo de problemas (A34-A35). O estudo realizado porArrue M, et al., (2018) constatou
melhoria da habilidade declarativa e documental dos estudantes.

No Quadro 1 é apresentado a caracterizagdo dos artigos elegidos para realizagdo desta pesquisa.
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Quadro 1 - Caracterizaco dos artigos que compuseram a amostra final da presente revisao integrativa.
Intervengoes/
N Titulo Autores, Ano Objetivo Delineamento/ | Cursol Namero Resultados/Conclusao
de participantes
A novel fresh cadaver mode for Kay RD, et al Ensinar e avaliar alunos na expaeunemuu'a" Simulagso ml-lddhmoma ": "god m’mc;e"em"m
A1 | education and assessmert of 2016. realizac3o de artrocentese de Estados Unidos da Medicina mallzndas - comsimnerie dhamids 8
joint aspiration joelho, cotovelo e punho. Amidos n=63 poer dobeooadimanto.
‘ _ , _ Houve %_%W asde
Transforming Nursing Students’ S P alal Comparar o treinamento em Experimental Simulagao em relagdo aos cuidados no final da
A2 | Attitudes Toward End-ofiife 2019. ambiente simulado comtreinamento | Estados Unidos da Enfermagem vida. Contudo, na prética simulada néo
Care ’ in situ sobre cuidado terminais. Aménca n=65 foi encontrada significAncia estatistca
nas outras varnaveis avaladas.
Effecs of a simuation-based Houve um aumento signiicatvo em
education program for nursing v Verficar a eficacia da ed Quase- Simulacao relag8o & precisSo de tnagem, atitude
A3 | students responding to mass 2020, |baseada em simulacdo experimental Enfermagem de resposta, trabalho em equipe
casualty incidents: A pre-post : acidentes em massa. Coreia do Sul n=34 (hderanca e coordenacso de equipe) e
intervention study satisfacdo dos paricipantes.
Avalar a diSposCao, [ Quase- : Houve melhora no conhecimento,
aq | Resuts of a mass casully | ZinenN.etal, | conhecimento autopercebido e | experimental Eopmuacio | atitudes e habilidades autopercebidas
et Ve 2015. trabalho em equipe em simulacio | Estados Unidos da m no que se refere & prevengio,
€9 ng program sobre desastres. Aménca planejamento e resposta a desastes.
Determinar a expenéncia e a Houve meihora nas habidades clincas
AS x:’ gwg%;: Curie J, etal., | satisfaco com as intervencoes de | m de raciocinio clinico e tomada de
hAgmlia ng 2018. primeira linha e a simulaglo de Apustmlia Enfermagem n=46 | decisao em situagdes de acidentes em
acidentes em massa. massa.
Use of simulations to improve T A sk il e
. . apreseniou
A6 | il an atttudes bt | FIonZELIE. et | CEe pera dentficar e reduar | ¢ CXpermental Famaga | meihora no conhecimento acerca da
medication emors and patiet | 3217 | amos “mgm Estados Unidos da p—rr- identificacdo e da investigagao dos
safety = Aménca erros de medicag8o.
The effect of theoretical and
simulation training on medicd Kahriman L. et Avaliar a eficacia do treinamento Experimental Simulago Melhora o nivel de conhecimento dos
A7 |emors of nurse students in al.. 2018 tednico relacionado a erros médicos '1’. Enfermagem alunos em relag8o aos erros médicos e
Karadeniz Technical Universiy, - d e seguranga do pacente. urquia n=62 seguranca do paciente.
Turkey
Effects of high-fideity patient FET——— S
simulation led clinical reasoning Examinar os efeitos dasi de . Simulacso Apesar das _—
A8 | course: Focused on nursing core L“z‘(’”%t al., dta fidelidade para estimub do gmm Enfermagem | P23 mm“m:gzém
competences, problem solving, . raciocinio clinico. n=49

and academic sef-efficacy

estatistica.
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Intervengoes/
N Titulo Autores, Ano Objetivo D‘"“;:“.‘“W Curso/ NGmero Resultados/Conclusao
de participantes
Determinar se a simuagao de
l..lnvo'::odd - m T modelo in situ, comparada com aula Experimental Simulagso Os estudantes do grupo intervengio
A9 An':wd :;9 b K'g or 2017, expositva melhora atitudes e | Estados Unidos da Enfermagem apresentaram melhoria significativa no
Alzheimer’s Disease - ’ conhecimento sobre a doenga de Aménca n=65 conhecimento e atitudes.
i ' Houve associaca3o entre a salisfagio
Nursing students’ emotional ;
rendizagem e a capacidade de
intelli coping styles and Analisar a possivel entre . -
A10 bamm1mm ":y clinicaly cAlooneo-“ inteligéncia etnocnolm; de Transversal Efi'm‘”“:m m"z“ "7 pro' w(h';:: °| alax em
simulated pallistive came N enfrentamento e satisfaglo com a Espanha T rnie
. al., 2018. n=74 os sentimentos) em um ambiente
s::znnos. an observatond autoaprendizagem. simulado sobre o cuidado de paciertes
- teminais.
implementation of a Leaming Quase- . Houve melhona significativa nas
A11 | Bundle to Promote End-oflife Cafmm MJ, et Ex,::cdmr emon’mdm :: e:dpa\memd E?{mma:m atitudes gerais dos alunos em relagio
Education for Prelicensue ., 2016. *® Zag Estados Unidos da - 80s cuidados com paciertes
Nursing Students S — Amérnca s moribundos e seus familares.
Em ambas estratégias de ensino,
Integration of a Hospice Clinical :ov!::a m&r :: estudan: Experimental Simulagso clinica ou simulac3o in situ, os aluos
A12 Ex Jeffers S, 2018. amblente sivndado mpmaaun b Estados Undos da Enfermagem relataram aquisi¢o de conhecimento
F— P w—— T Aménca n=134 sobre a terminalidade e o trabalho
; interdisciplinar.
Vitual reality as a teaching Demonstrar a ndo inferioridade da S L e
oot : h a ; significaivamente menor no grupo
method for resuscitation trainng lssleib M. et al | Mtervencao de realidade virtud em Experi Simulagso
; : ; = perimental controle. Houve maior ganho de
A13 | in undergraduate first year 2021 relagdo ao tempo sem fluxo e a ¥ oo Medicina rendizagem entre os paricipantes do
medical students: a randomied g superoridade em relacdo a n=160 ?mpoé?i?tewm&onzuoavdia;m
controlled trial subjetivo ganho de aprendizagem comparativa.
. —— , No grupo expenmental fomm
Cinical Virtual Simulation | s :':ms‘ "““;h: Simulagao m:cmapo int e
im n in p . co s a intervengdo e
A14 | Nursing Education: Randomized P’:l"gd%' et :m?:% sr:tc::fcm clinico. E"BM Enfermagem | niveis mais elevados de satsfagso com
Controlled Tnal " ’ SR S orugst n=42 a aprendizagem. Nao houve dferengas
expenéncia de aprendizagem de estatisticas nas percepcdes de
estudantes de enfermagem. i
Companson of student sell- - : : O grupo expenmental mostou
A15 | debriefing versus instructor | Kang Ke YuM, mp::of‘go'c?: gggm Experimental Eim melhorias significativas no processo de
debriefing in nursing simulation: 2018. . L Coreia do Sul resolugio de problemas e satisfagio de
satisfagho dos particpantes. n=123 "
A quasi-experimental study debriefing.
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]
N Titulo Autores, Ano Objetivo D‘"";:"""W Cursol mmcro Resultados/Conclusdo
de participantes -
. : : . uso do jogo educativo polencialzou o

- E!fectdmeducahor_od gameon | .. KC. etal. Avaliar ovefeno de jogo educatvo Experi l Simulacao sprendizado dos estud sadie &
university students’ leaming 2017 para ensino dos mecanismos de Brasil Odontolbgia pot de emm'“ -
about action potentials potenciais de ag80 em membranas. n=127 pot m«w . w""" RSEAS S5 FpotR0

Simulagso Para a maiona dos alunos, o quebra-

A17 A puzze used to teach the | Marcondes FK, | Descrevera técnica quebra-cabeca Transversal Sk dierdinaiutl cabega foi @il no aprendizado e

cardiac cyde etal., 2015 do ciclo cardiaco. Brasil P promoveu melhorcompreensdo do oclo
n=327

_ cardlaco.

The flipped  classoom” _ »

mprpach stmulatmg_ positve - X etal.. Avaliar a efnpwadaapom de Exper Aua invertida - o signif %

A18 | learning attitudes and impooving 2016 aula invertida na disciplna de China Medicina dos testes sobre histologa.
mastery of histology among ’ histologa. n=111 e
medical students

. . Houve melhorias na preparagio,

A19 Thel:lgpedr:dlr;;oanidmodd for Sohn S, etal., | Examinarasalade aulainvertidaem Transversal A‘::;jm’da participago e eficacia percebida

:me €9 P 2019. relag80 a aula expositiva. Coreia do Sul mg‘ porém ndo foram verificadas mudangas
na satisfacso dos participantes.
Facing the challenges in Ad : A abordagem foi eficaz para satisfagSo,

A20 ophthalmology clerkship LinY,etal, Avaliar a eficacia do modelo de sda Experimental I:od o habilidades de resolugao de problamas,
teaching: Is flipped classmom 2017. de aula invertida. Austria m:::‘ pensamento cnativo e trabalho em
the answer? equipe.

. Avalar a efetividade da sala de aua
Friend or foe? Flipped . :

A21 classroom for undergraduste | Rui Z etal, iwvertida eml co:n:uacao a ﬁ Experimental At::;;vemda Houve maior desempenho do grupo
electrocardiogram leamning: a 2017. :‘G’:‘s"'am “m & China = ;%'1“ experimental na interpretago do ECG.
e ‘:“'BL::" - eletrocardiograma (ECG).

Perception of M studerts o . Quase- Aua invertida Houve aumento na pontuagdo quando

A22 | *fipped classroom’ approach n vm:' .-A.::: dgod::empm d°°. slurce experimental Medicina comparado desempenho antes e apds
neuroanatomy module = India n=130 a tematica do médulo.

Effects of a patient safety course
using a flipped classmom Kim YM. et ol Examinar os ef eitos de um cuso de P Aua invertida Houve um aumento significativo nas

A23 | approach among undergraduste 201'9 " | seguranga do paciente usando a Co;ca do Sul Enfermagem competéndas necessanas 4 seguranga
nursing students: A quask . sala de aula invertida. n=75 do paciente.
expenmental study
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Intervengoes/
N Titulo Autores, Ano Objetivo Delineamentol | - Cursol Nmero Resultados/Conclusao
de participantes
Evaluating the effeciiveness of ‘ ,
:'n'om::““'g “"“g“l Ib Maxwell KLe | Avaliar o efeito dos modulos online Experimental Auda invertida Qfmlbas e es(ratzg‘n’as del “':
A24 kng ledge 's“hs“'m“ attitudes ht VH, versus modulos online em conjunto | Estados Unidos da Enfermagem per iaau'l hg?ldades o sl
about quality improvement and 16. COMm e saln do suls Investice. Amidos bl dos alunos.
patient safety
Quasi-expenmenta study on the Quase- Aula invertida Houve mudanga significativa no
A2s | effectiveness of a flpped | Park EQ e Park | Avaliar a eficacia da aula invertda expenmental Enf om conhecimento @ nas habilidades de
classroom for teaching aduk JH, 2017. na sa(de de adulto. s pensamento critico, especificamente
Corotsdo Sul n=81 : - - ey
health nursing integridade intelectual e criatividade.
Use of a flpped classroom in
ophthalmology ~ courses  for Examinar os efeitos da sala de aula Adainvertida |Houve melhora na habilidade e
nursing, dental and medicd | Zhul. etal, Experimental : "
A26 students: 8 quasi-experimertd 2019. mmdeom China Mdugr:ozfgom ma:‘vma de aprendizagem
study using a mixed-methods
approach
Flipped Jeaming course design Auainvertida A prontidao para aprendizagem esteve
A27 | @d evaluation through | Ihm J etal., | Descrevere avaliar a sala de aula Transversal Odonto nificaivamente associada &
student self-assessment in a 2017. invertida. Coréia do Sul ms:’” ilidades de discuss8o e de
predental science class satisfacdo.
. Os alunos que particl das
Aprendizagem "
Tackling student neurophobia in K eta Avaliar o efeito da aprendizagem Sl bmedl?en SeseGes da apiendzngembasaads 4w
. _ | Anwar e . perimental equipe (TBL) tiveram  melhor
A28 | neurosciences block with team 2015 baseada em equipe no desempenho Arébia Saudita equipe danenanties st amsmun. Sesnefian
based leaming ) do aluno na avaliagio somatva. Medicina P
n=156 :;m?;mpamgao com 0s que nfo
Aprendizagem A adig80 de exercicios semanais de
Does team-based Examinar se a aprendizagem Quase- baseed'z?an pelo método da aprendizagem baseada
A29 | 'mprove performance in an | Behling KC, et | baseada em equipe melhom o experimental o em equipe resultou, de foma
infectious diseases course in a al., 2017. aprendizado e desempenho em | Estados Unidos da l::dw significaiva, em melhorias m
preclinical curmiculum? doengas infecciosas. Aménca i :‘:8'6" desempenho do aluno no exame final
do curso.
: Aprendizagem
ms"'::’ﬁ:m Jeno LM. etal |'nvestigar se a aprendizagem Quase- baseada em Houve aumento significativo na
A30 m“"g s sull-debansiuiin 2017. | Pbaseadaem equipe contribuipara o experimental _equipe motivago intrinseca, envolvimento e
: . : envolvimento e aprendizagem. Noruega Fisioterapia aprendzagem.
theory perspectve n=64
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In
N Titulo Autores, Ano Objetivo D‘"“;:“"“W Curso/ mmcro Resultados/Conclusdo
de participantes
Aprendizagem
Teaching neurology to medica Brich J. etal Comparar o ef eito da aprend zagem Emerinentsl baseada em Foi evidenciado melhor desemperho
A31 | students with a simplified version 20i7 | baseada em equipe com semindmos A‘l,anm equipe nos testes de raciocinio clinico para o
of team-based leaming ? interativos sobre o raciocinio clinco. Mod1m22 grupo experimental.
n=
A cross-sectonal study explomng Aprendizagem O trabalho em equipe em atividades de
the  different roles of . :m:?: ‘; p:el :::)ow:a: ) — baseada em nutricdo  foi essencial pam o
A2 | methods n ssessing pubks | 2016 | desenvolvimento de competéncis | Australia MAME0 | 8reeckiio Geproblemas raciockios
health nutrition compe“gncg oM muisglo. n=158 tomadadedocigao
Teaching clinical reasoning to Kentificar o efeito do ensino de Aprendizagem
A33 | undergraduate medical students | Moghadami M, | habilidades de raciochio clinco Experimental baseada em casos m f?;:“h 3&2’&2
by i script method: a | etal, 2021. para o dominio do diagnéstico com Ira Medicina mais altos do ° S de controle.
randomized controlled trial base no método do script de doenca. n=100 s e,
Combined apphcation of study Avalar a aprendizagem baseada em Aprendizagem O adtods 3
Quase- aprendizagem baseada
A34 design and case-basedleaming | ShiX etal, casos comparada com aula expenmental baseada em casos em casos foi snmﬁmml?;\mswm
comprehensive  model 2017. expositva no ensino de China Medicina 80 modelo de ensino expositivo.
epidemiology teaching Epidemiologia. — mn;m —
baseadaem
Lmngem.'“,": :y‘:rid c”pma banad Atwa S. etal Examinar o desempenho, motivacso Quase- Apr:t:gem A pontuag8o percentual média das
A35 model " enhanci students’ 20‘i9 ™ |e autorregulacBo através da experimental bessadaen avaliagdes foi significativamente maor
scademic pafan';gnce . pedagogia hibrda. Australia equipe apoés a aplicagao da metodologia.
Multiprofssional
n=314
Comparar o desempenho e & Aulainvertidal | 4 ve melhor desempenho do grnpo
mbm:tfh 'tunp::%edt“tceun| g GopalanCe | atitudes dos alunos no modelo de Experimental Agm;“ aula invertida combinado com
A36 based leaming on student Klann MC, sala de m invemda combinado | Estados Unidos da m aprendizagem baseada em equipe
2017. aprendi equpes Aménca ; quando comparado com O grnpo
performance in physiobgy comp can adm exposnvm F o 187“ controle.
Guided University Debate: effect Debate
of a new teachingdeaming | Arrue M, et al Apresentar e avaliar a metodologa Quase universitario Os resultados mostraram uma melhom
A37 strategy for undergraduste 2017, de ensino-aprendizagem do debate experimental orientado signif cativa nas pontuagdes dos alunos
nursing students ’ universitano orientado. Espanha Edemtagms‘ em para todas vanaveis de aprendizagem.

Fonte: Luiz FS, et al., 2022
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As metodologias ativas tém se consolidado como eixo central das atividades de ensino e aprendizagem
no processo de formag8o em salde por se mostrarem coerentes com o perfil profissional requisitado pelas
recomendagdes de ensino nacionais e intermacionais em saldde. As metodologias ativas possibilitam, além de
uma cidadania consciente e ativa, a integragao entre teoria e pratica, o desenvolvimento da autonomia e de
competéncias técnicas, comportamentais, éticas e politicas, essenciais para o processo de trabalho em salde
(BRASIL, 2017; DELORS J, 2010).

Ao analisar os estudos incluidos nesta revis8o, foi evidente a inquietag8o mundial na utilizag8o das
metodologias ativas, de modo a possibilitar que os estudantes se tornem protagonistas do processo de ensino
e aprendizagem e sujeitos sociais do trabalho em sa(de, uma vez que a amostra deste estudo apresentou
artigos publicados em varios paises. Esta preocupago, a nivel mundial, foi evidenciada em outra revis&o
integrativa que avaliou a utilizagdo das abordagens ativas para formag&o superior em enfermagem (GHEZZI
JFSA et al., 2021)

Houve uma grande diversidade de metodologias ativas de ensino e aprendizagem para formag8o em
salde, as quais possibilitaram a problematizag8o de situagbes, o desenvolvimento intelectual e de
competéncias essenciais ao trabalho em salde. Salienta-se que para a implementagao, de forma eficaz,
destas metodologias é imprescindivel considerar as especificidades de cada método.

Dentre as abordagens pedagégicas evidenciadas nas publicagbes (A1-A17), destacou-se a simulagio
clinica por possibilitar o aumento da proficiéncia de habilidades clinicas nos niveis cognitivo, comportamental
e psicomotor. Esta estratégia proporcionou o desenvolvimento de diversas competéncias como autonomia,
autoconfianga, comunicago, resolugdo de problemas, trabalho em equipe, raciocinio clinico, tomada de
decis8o e o pensamento critico, reflexivo e criativo.

A simulag@o clinica é um método de ensino, aprendizagem e avaliagdo que emula situagdes reais da
pratica clinica em salde, dentro de um ambiente realistico e isento de risco, 0 que contribui com a seguranga
do paciente e profissionais (A2).

Por suavez, a aprendizagem baseada em equipe (A28-A32), doinglés Team Based Leaming (TBL) esteve
associada ao desenvolvimento da autonomia e @ melhoria do conhecimento, desempenho, habilidades de
raciocinio clinico, resolugdo de problemas, tomada de decisdo e trabalho em equipe, bem como aos
sentimentos de satisfag8o e motivag8o dos participantes.

O TBL é uma estratégia pedagégica baseada no didlogo e na interag8o, que visa a construgdo do
conhecimento de forma estruturada e em pequenos grupos, sendo fundamental que o facilitador promova
taticas que estimule a participagao de todos os estudantes (A29). Ademais, nesta revisdo foram identificadas
algumas estratégias de ensino ativo hibrido como a aula invertida e a combinag8o de metodologias ativas,
que conciliou, frequentemente, a aprendizagem baseadaem caso.

A aula invertida € um método no qual os alunos exploram a tematica previamente e, assim, desenvolvem
habilidades de pensamento critico @ compreendem de forma mais efetiva o conteddo. Esta metodologia
possibilita a busca de informagdes basicas em um ambiente virtual pelos discentes e concentra na sala de
aula as atividades criativas e supervisionada pelo docente. E essencial neste processo conduzir os discentes
conforme o dominio individual da tematica, orientando, assim, a classe, o grupo e o aluno (BACHICH L, etal.,
2015).

Estudo de meta-andlise demonstrou que a abordagem da sala de aula invertida tem sido frequentemente
utilizada nos cursos de medicina e enfermagem e que os resultados evidenciaram melhonas significativas na
aprendizagem quando comparado com os métodos tradicionais de ensino (HEW KF e LO CK, 2018).

A aprendizagem baseada em caso é uma ferramenta pedagdgicaque apresenta um problema, real ou
ficticio, a ser resolvido e, deste modo, proporciona a aprendizagem de forma significativa, melhora a
capacidade de andlise e o aprendizado criativo ao combinar conhecimento tedrico e pratico (A34). Na
presente revisdo, a estratégia foi utilizada com desenhos de estudos e a aprendizagem baseada em equipe.
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Por fim, outro método educativo identificado nesta reviso foi a aprendizagem baseada em debate, uma
estratégia comumente utiizada por possibilitar o aprofundamento e esclarecimento de conhecimentos através
da exposi¢8o verbal e, assim, ampliar a vis8o e a capacidade de argumentacg8o do discente. Do mesmo modo,
outra pesquisa realizada evidenciou o potencial da aprendizagem baseada em debate para a formago em
Enfermagem, sobretudo no que se refere ao desenvolvimento pessoal (MERIDA D, et al., 2016).

Salienta-se que o modelo de ensino hibrido (A29, A36) esteve associado ao sentimento de satisfago dos
estudantes e, além disso, possibilitou o desenvolvimento do conhecimento, da capacidade de andlise, da
resolug8o de problemas e da habilidade declarativa e documental dos estudantes (BACHICH L, et al., 2015).

Reforga-se, deste modo, que a utilizago destas abordagens pedagégicas promove a aprendizagem
significativa e proporcionamelhorias na capacidadede resolug8o de problemas, mediante o julgamento clinico
e a tomada de decisdo de forma eficaz. E importante destacar que o uso destas estratégias possibilita a
formacgéo de egressos da salde aptos a superar os desafios provenientes de situagbes inesperadas de forma
critica, reflexiva e criativa. Do mesmo modo, salienta-se a importancia do processo educacional se adaptar
as transformagdes da sociedade, considerando-se as vivéncias, os saberes e as experiéncias (SOUZA LS, et
al., 2020; BRASL, 2017; DELORS J, 2010).

Na préatica clinica, o desenvolvimento de tais competéncias tém possibilitado a realizagdo de uma
assisténcia segura e de qualidade ao paciente (A7). E importante salientar que a seguranga do paciente é um
dos focos das DCN em salde e tem sido amplamente discutido por instituicbes de ensino de salde nacionais
e internacionais (BRASIL, 2017). Este fato corrobora com os achados desta pesquisa, uma vez que a maioria
dos estudos estiveram relacionados com tematicas referentes a seguranga do paciente.

Apesar da potencialidade dos métodos ativos para a formag8o em saide, cabe destacar que a sua
implementagao é ainda, na atualidade, um desafio para os discentes e docentes. Acredita-se que a ruptura
com a hegemonia do método tradicional, a rigidez das estruturas organizacionais e a falta de tempo, bem
como a necessidade de atualizag8o e capacitag8o dos faciltadores sdo aspectos fundamentais a serem
desenvolvidos para a utilizagdo das metodologias ativas de ensino e aprendizagem de forma eficaz
(COLARES KTP e OLIVEIRA W, 2018).

Outro fator a ser considerado é o tipo de estudo das pesquisas, j& que nesta revis8o a maiona dos
manuscritos eram pesquisas experimentais. Entende-se que para uma melhor compreenso acerca dos
efeitos da metodologia de ensino para o processo de formagso em salde é fundamental considerar o tempo
de acompanhamento dos participantes (REMSCHISEL T, et al., 2017).

Como limitag8o desta pesquisa ressalta-se o adito exclusivo aos estudos de acesso aberto. Além disso,
apesar damaiona dos estudos incluidos terem apresentado bons niveis de evidéncia cientifica, os resultados
apontaram para a importancia de um maior tempo de acompanhamento dos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos que compuseram a amostra desta revisdo foram publicados entre os anos de 2015 e 2021,
todos na lingua inglesa e a maioria nos Estados Unidos. A simulag8o, a aula invertida e a aprendizagem
baseada em equipe foram as principais estratégias de ensino utilizadas na drea da salde, sendo a simulag8o
mais aplicada aos cursos de Enfermagem e a aula invertida e a aprendizagem em equipe em cursos de
Medicina. O presente estudo, ao reforgar os desafios e potencialidades para implementagdo das metodologias
ativas de ensino e aprendizagem corroboraram com as recomendagdes nacionais e intemacionais da area
da salde. Pois, fomentam a essencialidade de se implementar tais abordagens com vistas a aprender a
conhecer, afazer, a ser e a conviver, e, entdo, promover mudangas na educagdo em salde no ensino supenor
através da aprendizagem significativa dos egressos desta drea. A pesquisa podera contribuir com o processo
de formagao em ciéncias da salde, posto que apontou para a potencialidade dos métodos ativos no que se
refere as competéncias desenvolvidas e para os principais desafios a serem superados, como a necessidade
de envolvimento institucional, programas de desenvolvimento docente e de estrutura apropriada.
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APENDICEC- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSE

Gostariamos de convidar vocé a parti
SIMULADO SOBRE O CONHECIMENTO E A
gue nos leva a realizar esta pesquisa € “O
PRESSAO PARA OS ESTUDANTES E PROFI
CLINICA NO PROCESSO DE ENSINO, AP
COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA AS A
UTILIZACAO DE FILMAGEM PARA A AVALIA
pretendemos “AVALIAR A EFICACIA DE UM
CONHECIMENTO E AS HABILIDADES DE E
PRESSAO”.

Caso vocé concorde em participar, var
PARTICIPANTES E ENSINO TEORICO-P
PRESSAO E A MENSURACAO, PRE E POS
SENTIMENTOS DE SATISFACAO E AUCON
Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao: “
PROPORCIONAR CONSTRANGIMENTO AO
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Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Franciane Silva Luiz
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/lnstituto: Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-900

Fone: (31) 9 9851-2331

E-mail: francianesilvaluiz@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:




APENDICE D- Termo de Confiabilidade e de Sigilo

Acordo de confiabilidade e sigilo

B I U & X

Eu, estudante de enfermagem matriculado na disciplina Praticas Avangadas de Enfermagem ofertada nos
meses de junho e julho de 2023, assumo compromisso em manter confiabilidade e sigilo sobre 0s materiais
tedricos disponibilizados e outras informagdes técnicas relacionadas ao projeto de pesquisa “Impacto da
simulagdo clinica sobre a avaliagdo e o tratamento de lesdes por pressdo no ensino de graduagdo em
enfermagem”.

Por esse acordo de confiabilidade e sigilo, comprometo-me:

1- N3o utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou
unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros.

2- N&o efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documentagdo confidencial a que tiver acesso.

3- Nao apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso de tecnologia que venha a
ser disponivel.

4- N3o repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-se por todas as pessoas
que vierem a ter acesso as informagdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de
qualquer dano e / ou prejuizo o oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fomecidas.

Assumo esse compromisso legal selecionando a opgao abaixo, CONCORDO COM AS CONDIGOES
PONTUADAS NESSE ACORDO.

A partir das condigdes expostas no "ACORDO DE CONFIABILIDADE ", eu estudante de <
enfermagem matriculado na disciplina Praticas Avangadas de Enfermagem

CONCORDO COM AS CONDIGOES PONTUADAS NESSE ACORDO

DISCORDO COM AS CONDIGOES PONTUADAS NESSE ACORDO.

Nome completo *

Texto de resposta longa

Data de nascimento *

Més, dia, ano 5

E-mail *

Texto de resposta longa
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APENDICE E- Carta de anuéncia da Faculdade de Enfermagem
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APENDICE F — Script para cenario de alta fidelidade

ORIENTAGOES PARA OS ATORES: PACIENTE

Caso clinico:

O(a) enfermeiro(a) responsavel pela visita domiciliar da Unidade de Saude da Familia ESF juntamente com
os dois estudantes participantes do cenario irdo ao domicilio do paciente com o material de curativo. Na
anamnese, o paciente refere possuir Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), tabagista, sequela tem de MMII de Acidente Vascular Cerebral (AVC). O paciente C.B.G,
sexo masculino, 45 anos, solteiro, aposentado, ex-motorista de transporte intermunicipal. Informa que a filha
€ sua cuidadora, a qual refere morar com o pai, que passa parte do tempo acamado ou em cadeira de rodas,
sem forcas para se movimentar sozinho. Ela trabalha o dia todo fora de casa, mas, algumas vezes, na hora
do almogo do trabalho consegue ir cuidar dele. Relata que as feridas de seu pai estdo piorando e que
percebe que em algumas delas ele sente dor, entdo, resolveu solicitar a visita do(a) enfermeiro(a) para ESF.

Obs.: Sera realizado moulage de uma LPP estagio 3 em trocanter E; LPP Nao Classificavel em calcaneo E;
LPP estagio 1 em calcaneo D. Todas com curativo ocluido com gaze e fita adesiva e/ou faixa

* Face/Expressao: de dor e cansaco.
* Roupas: camiseta e bermuda ou shorts, que facilite 0 estudante avaliar a les3o;

Orientagoes referente as falas:

Meu nome é Carlos, tenho 45 anos, sou solteiro, aposentado, ex-motorista de transporte. Tenho Insuficiéncia
Renal Cronica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Sou tabagista. Tenho sequela em MMII
devido a um Acidente Vascular Cerebral (AVC). A minha filha € minha Unica cuidadora.

Dicas para o participante:

* Se o estudante pedir para avaliar a sua ferida vocé concorda, se ndo, vocé deve instiga-lo a avalia-
la (fala que esta saindo secrecao, pergunta se ira trocar o curativo).

* Se o0 estudante perguntar seu nivel de dor vocé responde 6.

« Durante o cuidado e avaliacdo da ferida, demonstrar medo de sentir dor e de realizar o curativo.

« Se aenfermeira te explicar como esta sua lesdo vocé acenara com a cabeca que esta entendendo.

OBS: Se o aluno perguntar qualquer situacdo fora do caso clinico vocé devera dizer que ndo se lembra.




ORIENTAGOES PARA OS ATORES: FILHA

Caso clinico:

O(a) enfermeiro(a) responsavel pela visita domiciliar da Unidade de Saude da Familia ESF juntamente com
os dois estudantes participantes do cenario irdo ao domicilio do paciente com o material de curativo. Na
anamnese, o paciente refere possuir Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), tabagista, sequela tem de MMII de Acidente Vascular Cerebral (AVC). O paciente C.B.G,
sexo masculino, 45 anos, solteiro, aposentado, ex-motorista de transporte intermunicipal. Informa que a filha
€ sua cuidadora, a qual refere morar com o pai, que passa parte do tempo acamado ou em cadeira de rodas,
sem forcas para se movimentar sozinho. Ela trabalha o dia todo fora de casa, mas, algumas vezes, na hora
do almoco do trabalho consegue ir cuidar dele. Relata que as feridas de seu pai estdo piorando e que
percebe que em algumas delas ele sente dor, entdo, resolveu solicitar a visita do(a) enfermeiro(a) para ESF.

(Assim que o paciente finalizar a fala, a filha entra na cena)
Pois é, eu moro com meu pai. Acontece que ele passa parte do tempo acamado ou em cadeira de rodas.
Ele ndo tem forcas para se movimentar sozinho por causa das sequelas do AVC.

Eu trabalho o dia todo fora de casa, mas, algumas vezes, na hora do almoco do trabalho consigo vir cuidar
dele. Por isso, ele costuma passar muito tempo na mesma posi¢ao.

Eu solicitei a visita de vocés porque as feridas do meu pai estdo piorando. Percebi também que em algumas
delas ele sente dor. Vocés podem atender o meu pai por favor?

Dicas para o participante:

» Caso o estudante ndo fale que essa ferida € uma LP, pergunte: “por que essa ferida apareceu?”

» Se o estudante perguntar como esta cuidando da ferida vocé responde: “estou fazendo curativo
todo dia ap6s o banho e aplico uma pomada que me disseram que € boa para cicatrizar ferida
(nebacetin)”

» Caso o estudante ndo oriente vocé ou seu pai pergunte “vocé tem alguma orientagao para nés?”

OBS: Se 0 aluno perguntar qualquer situacdo fora do caso clinico vocé devera dizer que ndo se lembra.
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ORIENTAGCOES PARA OS ATORES: ENFERMEIRA

Caso clinico:

O(a) enfermeiro(a) responsavel pela visita domiciliar da Unidade de Satide da Familia ESF juntamente com
os dois estudantes participantes do cenario irdo ao domicilio do paciente com o material de curativo. Na
anamnese, o paciente refere possuir Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), tabagista, sequela tem de MMII de Acidente Vascular Cerebral (AVC). O paciente C.B.G,
sexo masculino, 45 anos, solteiro, aposentado, ex-motorista de transporte intermunicipal. Informa que a filha
€ sua cuidadora, a qual refere morar com o pai, que passa parte do tempo acamado ou em cadeira de rodas,
sem for¢as para se movimentar sozinho. Ela trabalha o dia todo fora de casa, mas, algumas vezes, na hora
do almoco do trabalho consegue ir cuidar dele. Relata que as feridas de seu pai estdo piorando e que
percebe que em algumas delas ele sente dor, entdo, resolveu solicitar a visita do(a) enfermeiro(a) para ESF.

(Assim que a filha finalizar a fala, a enfermeira entra na cena)
Vamos atender o seu pai sim.

E diz ao estudante: Vocé ira conduzir todo o atendimento para avaliacdo e tratamento do sr. Carlos. Lembre-
se que € necessario:

e avaliar e classificar LPP;

o avaliar os tecidos presentes na LPP;

e avaliar os tecidos presentes no leito da LPP;

e mensurar a LPP;

* identificar as coberturas a serem utilizadas no leito da LPP;

* justificar a escolha das coberturas e orientar o paciente/familiar sobre o curativo;
« relatar como seria a anotacdo de enfermagem.

Vocé podera consultar o caso clinico sempre que precisar.
Dicas para o participante:

v O estudante devera falar sobre o que esta avaliando (leito da ferida, tipo de tecido, caracteristica das
bordas, exsudato e pele perilesional). Caso ele ndo pergunte: “a ferida esta normal? Infectada?
Vocé pode apontar o dedo para necrose e perguntar o que é? e se é normal?”

v O estudante devera medir sua LP e informar o seu tamanho. Caso ele ndo meca, pergunte: “como
voceé vai saber que a ferida esta melhorando?”

v Caso o aluno se esqueca de mencionar sobre o processo de limpeza, pergunte: “o que voce precisa
fazer antes da cobertura?”

v Se o estudante ndo justificar a escolha da cobertura, pergunte: “por que vocé esta escolhendo
essa cobertura?

OBS: Se o aluno perguntar qualquer situacado fora do caso clinico vocé devera dizer que ndo se lembra.




APENDICE G — Script para cenario de média fidelidade

ORIENTA(;GES PARA OS ATORES

Caso clinico:

O(a) enfermeiro(a) responsavel pela visita domiciliar da Unidade de Saude da Familia ESF juntamente com os dois
estudantes participantes do cenario irdo ao domicilio do paciente com o material de curativo. Na anamnese, o paciente
refere possuir Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), tabagista, sequela tem
de MMII de Acidente Vascular Cerebral (AVC). O paciente C.B.G, sexo masculino, 45 anos, solteiro, aposentado, ex-
motorista de transporte intermunicipal. Informa que a filha é sua cuidadora, a qual refere morar com o pai, que passa
parte do tempo acamado ou em cadeira de rodas, sem for¢as para se movimentar sozinho. Ela trabalha o dia todo fora
de casa, mas, algumas vezes, na hora do almogo do trabalho consegue ir cuidar dele. Relata que as feridas de seu pai
estdo piorando e que percebe que em algumas delas ele sente dor, entdo, resolveu solicitar a visita do(a) enfermeiro(a)
para ESF.

EFERMEIRA PARA O ESTUDANTE:

“Este € o Carlos, ele tem 45 anos, é solteiro, aposentado, ex-motorista de transporte. Tem Insuficiéncia Renal Cronica
e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). £ tabagista. Tem sequela em MMII devido a um Acidente Vascular
Cerebral (AVC). A sua filha € a Unica cuidadora dele.”

FILHA:
Pois &, eu moro com meu pai. Acontece que ele passa parte do tempo acamado ou em cadeira de rodas.
Ele ndo tem forgas para se movimentar sozinho por causa das sequelas do AVC.

Eu trabalho o dia todo fora de casa, mas, algumas vezes, na hora do almogo do trabalho consigo vir cuidar dele. Por

isso, ele costuma passar muito tempo na mesma posigcdo.

Eu solicitei a visita de vocés porque as feridas do meu pai estdo piorando. Percebi também que em algumas delas ele
sente dor. Vocés podem atender o meu pai por favor?

ENFERMEIRA PARA FILHA: Vamos atender o seu pai sim.

E diz ao estudante: Vocé ira conduzir todo o atendimento para avaliagdo e tratamento do sr. Carlos. Lembre-se que é
necessario:

e avaliar e classificar LPP;

e avaliar os tecidos presentes na LPP;

* avaliar os tecidos presentes no leito da LPP;

e mensurar a LPP;

e identificar as coberturas a serem utilizadas no leito da LPP;

e justificar a escolha das coberturas e orientar o paciente/familiar sobre o curativo;

¢ relatar como seria a anotagdo de enfermagem.
Vocé podera consultar o caso clinico sempre que precisar.

OBS: Se o aluno perguntar qualquer situagéo fora do caso clinico vocé devera dizer que ndo se lembra
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APENDICEH- Questionario Sociodemografico

CARACTERIZACAO DO ESTUDANTE

Nome completo:

E-mail:

Celular: () -
Data: / /

Idade: ~ anos

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Raca: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Indigena

Periodo da graduacio em curso: ( ) Terceiro ( ) Quarto () Quinto () Sexto ( ) Sétimo ( ) Oitavo
() Nono () Décimo

*(se desperiodizado, considerar o periodo com maior niimero de disciplinas cursadas)

Outra formacio nivel superior em satide: ( )Sim ( )Nao Se sim, especificar:

Formacao nivel técnico em saide: (  )Sim ( ) Nao Se sim, especificar:

Contato prévio com o assunto “lesdes por pressdo”: () Sim ( )Nao

Sea resposta for sim, diga como e onde foi:
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APENDICEI — Roteiro para briefing no cenario de alta fidelidade

/ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
: : FACUDADE DE ENFERMAGEM
{ ™ E DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA
J W g - DISCIPLINA ELETIVA PRATICAS AVANGADAS EM ENFERMAGEM

BRIEFING

Para orientar e ambientar o aluno, o apoio devera realizar a leitura a seguir:
Ola,

Vocé esta participando do ambiente simulado sobre avaliagéo e tratamento de lesdes por presséo. Neste
momento, vocé compreende que & um estudante de enfermagem e que esta realizando visita domiciliar a

um paciente com lesées por pressao.

Vocé esta agora no quarto onde pode observar o paciente, a sua filha e a enfermeira da UBS que |he

acompanha.

Dentre os materiais, vocé percebe a cama onde o paciente esta deitado e a cadeira de rodas proximo a
cama.

Na mesa, vocé pode visualizar as coberturas disponiveis e, apos avaliagéo da leséo, escolher a cobertura.
Vocé também pode observar outros materiais disponiveis para o tratamento.

Durante a sua participacéo vocé tera acesso (quantas vezes precisar) ao caso clinico e aos objetivos
especificos do cenario, impresso na prancheta. Além disso, para realizacéo da consulta vocé podera interagir
com os atores (paciente, filha e enfermeira).

A partir de agora vocé pode iniciar o atendimento ao paciente. Lembre-se de cumprir todos os objetivos do

cenario. Vocé podera consultar o caso clinico e os objetivos do cenario sempre que precisar.
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APENDICEJ — Roteiro para briefing no cenario de média fidelidade

v N UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
& N FACUDADE DE ENFERMAGEM
' i DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA
J X - DISCIPLINA ELETIVA PRATICAS AVANGADAS EM ENFERMAGEM

BRIEFING

Para orientar e ambientar o aluno, o apoio devera realizar a leitura a seguir:
Ola,

Vocé esta participando do ambiente simulado sobre avaliagcéo e tratamento de leses por pressdo. Neste
momento, vocé compreende que € um estudante de enfermagem que esta realizando visita domiciliar a um
paciente com lesdes por pressao.

Vocé esta agora no quarto onde pode observar o paciente, a sua filha e a enfermeira da UBS que |he

acompanha.
Na mesa, vocé pode visualizar as coberturas disponiveis e, apos avaliagéo da leséo, escolher a cobertura.

Durante a sua participacéo vocé tera acesso (quantas vezes precisar) ao caso clinico e aos objetivos do
especificos do cenario, impresso na prancheta.

A partir de agora vocé pode iniciar o atendimento ao paciente. Lembre-se de cumprir todos os objetivos do
cenario. Vocé podera consultar o caso clinico e os objetivos do cenario sempre que precisar.
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ANEXOS

ANEXO A - Teste deConhecimento sobre a Preven¢ao e Manejo da Lesao por Pressao
Nas afirmacées abaixo, selecione uma das alternativas, sem deixar item em branco,

considerando as opcoes

V = Verdadeiro F = Falso NS = Nao sei

ALTERNATIVA
AFIRMATIVA S
\4 F NS

1. O estagio 1 da lesdo por pressdo é definido como pele integra com
area localizada de eritema que ndo embranquece ¢ que pode parecer
diferente em pele de cor escura.

6. Uma lesdo por pressdo em estagio 3 ¢ uma perda parcial de pele,
envolvendo a epiderme.

9. As lesdes por pressdo no estagio 4 apresentam perda da pele em sua
espessura total e perda tissular com exposi¢do ou palpacao direta da
fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso.

20. As lesOes por pressdo no estagio 2 apresentam uma perda de pele em
sua espessura total.

31. As lesdes por pressao sao feridas estéreis.

32. Uma regido da pele com cicatriz de lesdo por pressdo podera ser
lesada mais rapidamente do que a pele integra.

33. Uma bolha na regido do calcaneo ndo deve ser motivo para
preocupacao.

38. As lesdes por pressio de estdgio 2 podem ser extremamente
doloridas, em decorréncia da exposi¢do das terminagdes nervosas.

42. O esfacelo é um tecido amarelo e/ou de cor creme,
necrosado/desvitalizado, presente no leito da ferida.

43. As coberturas de espuma aumentam a dor das feridas.

44, Cobertura de hidrogel ndo deve ser usada em lesdes com tecido de
granulagao.

45. A escara favorece a cicatrizagdo das feridas.

46. A escara seca e aderida nos calcaneos nao deve ser removida.

47. Um curativo deve manter o leito da ferida imido, mas a pele ao
redor deve ser mantida seca.

48. Coberturas de hidrocoloide e filme devem ser cuidadosamente
removidas da pele fragil.

49. Coberturas de hidrocoloide nao devem ser utilizadas em feridas
infectadas.

50. As lesdes por pressdo podem ser limpas com agua potavel.

51. Cobertura de alginato pode ser utilizada para lesdo por pressdo com
muito exsudato ou com evidéncia clinica de infeccéo.

52. Coberturas tipo filme absorvem grande quantidade de exsudato.

53. As bactérias podem desenvolver imunidade permanente para
coberturas com prata.




ANEXO B —Checklist para avaliagao das habilidades
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CHECKLIST PARA AVALIA(;AO DAS HABILIDADES COGNITIVAS DO PARTICIPANTE

Avaliador:

Aluno:

Matricula:

Assinale a seguir a op¢a@o “SIM” quando o aluno realizar ou referir a agao; “NAO" quando o aluno nao
realizar ou ndo referir a ac@o. Se o aluno realizar ou referir a acdo de modo PARCIAL, descreva no
comentario a pendéncia.

ITEM

SIM

NAO

PARCIAL

COMENTARIO

Os estudantes identificaram
e classificaram o estagio da
Lesdo por Pressdo?

Os estudantes selecionaram
e relataram as coberturas
adequadas a serem
utilizadas no leito da Lesd@o
por Pressdo?

Os estudantes justificaram a
escolha (indicagdo) das
coberturas?

Os estudantes orientam o
paciente/familiar sobre o
curativo e outros
procedimentos que implicam
na melhora do quadro geral
da LPP?

Os estudantes identificaram
e classificaram a localizaga@o
anatdmica da Lesdo por
Pressdo?

Os estudantes mensuraram
o tamanho (comprimento,
largura e profundidade) da
Lesdo por Pressao?

Os estudantes avaliaram e
classificaram os tecidos
presentes no leito da Lesdo
por Pressdo?

Os estudantes identificaram
e classificaram os tipos de
tecido?

Os estudantes identificaram
e classificaram dor?

10

Os estudantes identificaram
e classificaram a condi¢do da
pele ao redor da lesdo?

1

Os estudantes identificaram
e classificaram as bordas da
ferida?

12

Os estudantes identificaram
e classificaram presenca de
tuneis e cavidades?

13

Os estudantes identificaram
e classificaram os aspectos
do exsudato?

14

Os estudantes realizaram a
anotacdo de enfermagem?
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ANEXO C- Escala de Satisfagao dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem — Eseaa

Marque:
1- Discordo fortemente da afirmagao
2- Discordo da afirmacao
3- Indeciso — nem concordo e nem discordo da afirmacgao
4- Concordo com a afirmagao
5- Concordo fortemente com a afirmagao
Item

Satisfacio com a aprendizagem atual DT | D | IN| C | CT
1. Os métodos de ensino utilizados nessa simulagdo foram | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
uteis e eficazes.
2. A simulac¢do forneceu-me uma variedade de materiais | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem
do curriculo médico-cirurgico.
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou atravésda | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
simulacao.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
motivadores e ajudaram-me a aprender.
5. A forma como meu professor ensinou através da simulagdo | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianca na aprendizagem DT | D |[IN| C | CT

6. Estou confiante de que domino o conteudo da atividadede | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
simula¢do que meu professor me apresentou.
7. Estou confiante deque esta simulagdo incluiu o contetido | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
necessario para o dominio do curriculo médico-cirirgico.
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta
simulac¢do para executar os procedimentos necessarios em um
ambiente clinico.
9. O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
simulagao.
10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
preciso saber através da atividade de simulacao.
11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entendo os | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
conceitos abordados na simulacgdo.
12. Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
habilidades.
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu| 01 | 02 | 03 | 04 | 05
preciso aprender na tematica desenvolvida na simulacdo
durante a aula.
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ANEXOD- Escala de Design da Simulagao - EDS

Marque:

1- Discordo fortemente da afirmagdo

2- Discordo da afirmagdo

3- Indeciso — nem concordo e nem discordo da afirmacgdo
4- Concordo com a afirmagao

5- Concordo fortemente com a afirmagao

Item
Fator 1) Objetivos e informagoes DT D IN C CT
1. No inicio da simulagdo, foi fornecida informac¢ao 01 02 03 04 05
suficiente para proporcionar orientacao e incentivo.
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 01 02 03 04 05
simulacéo.
3. A simulac¢do forneceu informacao suficiente, de forma 01 02 03 04 05
clara, para eu resolver a situacdo-problema.
4. Foi-me fornecida informacdo suficiente durante a 01 02 03 04 05
simulacdo.

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover | 01 02 03 04 05
a minha compreensao.

Fator 2) Apoio DT | D [IN| C | CT
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 01 02 03 04 05
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 01 02 03 04 05
8. Eu me sentiapoiado pelo professor durante a simulagao. 01 02 03 04 05
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 01 02 03 04 05
Fator 3) Resolucdo de problemas DT D IN C CT
10. A resolugdo de problemas de forma autonoma foi 01 02 03 04 05
facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da 01 02 03 04 05
simulacao.

12. A simulag@o foi projetada para o meu nivel especifico 01 02 03 04 05
de conhecimento e habilidades.
13. A simulag@o permitiu-me a oportunidade de priorizar as| 01 02 03 04 05
avaliacOes e os cuidados de enfermagem.

14. A simulag@o proporcionou-me uma oportunidade de 01 02 03 04 05
estabelecer objetivos para a assisténcia do meu paciente.

Fator 4) Feedback / Reflexio DT D IN C CT
15. O feedback fornecido foi construtivo. 01 02 03 04 05
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 01 02 03 04 05
17. A simulag@o permitiu-me analisar meu proprio 01 02 03 04 05
comportamento e acdes.

18. Apos a simulagdo, houve oportunidade para obter 01 02 03 04 05

orientacdo / feedback do professor, a fim de construir
conhecimento para outro nivel.

Fator 5) Realismo DT D IN C CT
19. O cenario se assemelhava a uma situacdo da vida real. 01 02 03 04 05
20. Fatores, situagdes ¢ variaveis da vida real foram 01 02 03 04 05

incorporados ao cenario de simulacgao.
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ANEXO E -Escala de Avaliacao do Debriefing Associado a Simulacdo

Valor

Discordo fif | Concordo
completamente| Discordo || Concordo| .o mpletament
ITENS e
N % N %N % | N % N %
16 Aumentar a minha autoconfianca

17 Desenwvolver competéncias de lideranga

19 Aumentar o potencial de trabalho em equipe

21 Eu me sentir realizado

22 Reforgar a minha iniciativa em situagdes futuras

23 Deserwolver a relagio de ajuda

25 Reforcar a minha autonomia para atuar como futuro
enfermeiro

26 Identificar dificuldades na minha atuacao

27 Promover a autoconsciéncia (conhecer as proprias emogdes)
28 Eu me sentir no centro do processo formativo

30 Melhorar a minha capacidade de gerir emogdes

32 Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas
intervengdes corretamente

33 Eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu
desenvolvimento profissional

Valor cognitivo

1 Estruturar o meu pensamento

3 Aprender mais

4 Me focar nos aspectos importantes da atuagao

6 Refletir sobre as minhas competéndas

7 Identificar prioridades na atuagdo

8 Melhor identificar os recursos a utilizar na atuagdo

10 Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a
atuagdo

12 Identificar aspectos que devo melhorar em atuagdes futuras
13 Desenvolver competéncias para a tomada de decisdes
acertadas

2 Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros

S Me deixar muito ansioso/estressado

9 Me humilhar frente aos outros

11 Me deixar em panico s6 de pensar emn ter de atuar de novo
numa situagdo semelhante

14 Criar conflitos no grupo

15 Nao querer partidpar em mais nenhuma simulagao

18 Eu me sentir incompreendido

20 Eu me sentir desrespeitado

24 Eu sentir que foi uma perda de tempo

29 Eu ter medo de atuar no futuro em situagdes semelhantes
31 Bloquear o meu raciodnio

34 Baralhar as minhas ideias a respeito da atuagdo
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ANEXO F - Escala Visual Analogica para Estresse e Frequéncia Cardiaca

Qual o seu nivel de estresse neste momento, considerando uma escala de zero a 10, na qual
"zero” corresponde a “auséncia de estresse” e 10 ao “estresse maximo”.
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Frequeéncia cardiaca (bpm)

~ . 1

cXi0d

e res




183

ANEXO G — Parecer Consubstanciado do CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
@ s | U FEDERAL DE JUIZ DE FORA - (GarobaPorma
MG

DS [0 PROJETO DE PESGLIESA

THulo da Pesguiaa; Eficacia de um amblente simulzgy sobre o conhecimento e as habllikdades de
estudanies 43 anea da salide.

Pesqulsador: FRAMCIANE SILVA LUIZ
Arsa Tematica:

Veradn: 1

CAAF: 459126821.2.0000.5147

Inztiulgio Proponents: Facuidads de Enfemagam
Patrocinador Princlpal: Financamemo Pripria

DADOSE DD PARECER

MUmero do Parecsr. £.564.452

Apragentapan do Projeto:

Apresenia;ds 40 projeto s clara, detaihada e fooma objeliva, descreve 35 Dases Centificas que
justficam o estudo, esiando Oe acormio com 35 ambuighes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 21012,
Iem

Objstivo da Pesgulaa;

s Objetivos d3 pesgulsa estio claros bem delineados, apresanta ofareza e compatiolidads cam 3
proposta, tendo agequacdo da metodoingla acs oojetivos pretznddo, de acordo com as arouighbes
g=finkias na Mommia Cperacional CHS 001 de 2013, Rem 2.4.1 -4

Avallagio dos Riscos & Benafichos”

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza @ propositos da pesquisa. O Mo que o
proéstn apresenta & caracienzado COMa rsco minimo @ beneficlos espermtos estic asequadaments
desontas. A avalagan 908 Riscos ¢ Bensficios estd o2 acondo com 35 avlbuigdes detidas na Resolugsn
CNS 456/12 g2 2012, fens I L2 & ¥,

Endesmge:  JOEE LOURENCD KELMER &N

Bairen: S50 PELED CEP: 38 58400
LBF; M Meniciplo: JJLE DE FORA
Tediborm. O 00-3758 Fix! (XX 103-3788 E-mail. oap srupesa@uf mu

=g i o (W
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UFJF - UNIVERSIDADE
q senes remanes | U1 -I FEDERAL DE JUIZ DE FORA - Sy M
MG

Lorimumcic 2o Perscer 4584 £92

Comantarios 8 Conglderacies sobre 3 Pesquisa;

O profeto e6la M esinuturado, delineado 2 fundamentado, sustenta of objsiivos do eshudo em =ia
metdoiogia de forma cara e objstiva, & 52 apresenta &m consonancla com of princlpios 89005 naneadores
3 etica na pesquisa clenifca envoivendo senes humanos 2lencados na resolugdo 458/12 do CHS e com 3
Momma Coeradonal N DO12013 CHS.

Consldsragfics sobra o Termoa ds apreasntagio obrigatara:
O protocoln de pesguisa 2sta em conflguragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments

preenchida,com o Hiulo am portugués, identifica o patocnador pela pesguisa, estanda de acora com as
ainbuipdes definidas na Momna Operacional CHS 001 de 2013 Bem 3.3 felra 3; @ 3.4 1 fem 16, Apresanta o
TERMO DE COMSENTIMENTDO LIWRE ESCLARECIDD em lInguagem clafa para compreensda dos
parkipanies, apresenta jUStTcativa & objetvo, Campo para isentmcacio 0o participante, descreve o2 forma
SUficiente 05 DrOCEdIMENtos, INTINMa que uma das Was 00 TCLE sard enireque 305 paripantes, 36560ura a
liberdade oo particlpants recusar ou retirar o consentimento eem penalldaces, garante sigllo & anonimato,
eXpllcia rlscos & desconforios esperados, Indenizagdo dianie de eventuals danss decofrentes da
pesquisa,comalo do pesquisader & 4o CEP & informa que os dados da pesquisa Nieardo arquivados com o
pesquisador peko periodo e cinco anos, de 3coro com 3s afbulcdes definidas na Resolupdo CHES 456 de
2012, RensclV letra b; .3 lefras abdefg e h; IV. Slelra d 2 X2 1efra 1. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma periinente aps objedivos delineados e preserva ¢ parlicipantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta thuaglo e experiéncla compaiivel com o projeto de pesquisa, estando ge acoro
com a5 atrbuigles defidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAD ge nfrassnutura
& o2 cOncorgancla com 2 reailzagdo da pesqulsa de acondo com 3s atnroulches definkdas na Mooma

Cperadonal CHE 001 &2 2013 tem 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pandénclas & Lizta de inadequagiien:

Diante do exposto, 0 projeto e5t3 aprovaco, pols 26t de acordo Com o principios ebicos noneatonss oa
£tlca em pesquisa estabefiecido na Res. 26612 CNS e com a Momma Operacional N° 00172013 CH5. Data
previsia para o 1enming 43 pesquisa;junho de 2023,

Conslderaglies Finats a critano do CEP:
Dlanie g0 expasto, 0 Comité de Elkea em Pesquisa CEPIUFIF, de acordo com 35 Svouiches definidas na
Fes. CHS £86/M1.2 e com 3 Noma Operacional NFOD 2013 ONE, manifesta-s2 pela

Endesege: JOSE LOUREMCD HELMER £

Babma: &80 FERRC CEF; 3% 156000
LF- MO Muriicipio: JULEOE FOMRA
Tedebome: |0 12-3TE8 Fee! A 1025788 E-mall: mp pioceesud miu B

L A ]
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UFJF - UNIVERSIDADE
Q wwvasien | Uf)| FEDERAL DE JUIZ DE FORA - wa"‘
MG

Conitrusglc do Pacscer 4584 410
APROVACAD 0o protocsio 2 pesquisa Droposto. Vale lembrar a0 pesquUisacor responsavel peio projetn, o

compromisse de envio 30 CEP de relaitros parcials e'ou todal de sua pesquisa informando o andamentn &3
mesma, comunicandd Bmbem eventos adversos e eventuais ﬂmﬂmﬁ N pnobocoio.

Eslte parscer Mol slaborado baseado nos documenios abalxg relacionatos:

Tipa Documants Amupo Postagem Altior GMEagan
Infemachies Basias | FE_INFORMALUCS DASICAS DG P | DLD/ 2021 ACEiD
oo Proiein ROJETO 1734736, pdf i s
D-E-:iagodi Declaracan.pdt D070 | FRANCIANE S1LVA | AcsiD
Insiitcao e 1706:44  [LANE
Huiir==alnkr]

Foiha de Rosio Folna_de_Rosiopal D170 |FRAMCIANE SILVA | AceED
170626 [LilE
(R FORMULARIO PARA CARACTERIZA | 20042021 |FRAMCIAME JILVA | AcshiD
CAC DOS JUIZES. dos 1556002 |LUEE
Cannas FORMULARIO PARA CARACTERIZA | 30042021 |FRAMCIANE SILVA | AcshD
CAD D05 ESTUDANTES. DX 155540 [LUEF
(s TELP_CALIRI_PIEPER.docx JUDEIH |FRANCIANE SILVA | AcsfiD
19:382  [LUHF
Caniras ESEAA docx a0 |FRANCIANE SiLVA | Acsfin
praeton A v
CAunas EscalabisposicanPensameninCrifico.do | 30002021 (FRAMCIANE SILVA | Acefin
= 1554554 [LUE
Cariras EDS docx IMGA0 |FRANCGIANE SILMA | Acoiip
] e by (ST R
TCLE / Termas g2 | TCLE docx JNaA2] |FRANCIANE SEVA | AcelD
Azzantiments / 154337 |LEE
Justificativa de
| Ausencd
Pmojetn Delalnago | Prodeto.doc JA0EA0H |FRANCIANE SILVA | AceiiD
Brochua 1541236 |LUE
| InTyestigador
Capamento Creameninodos JNa02] |FRANCIANE SEVA | AcelD
15c40csd LT
Cromograma Cronograma.docs DG |FRANCIAME SILVA | Acsiin
1530044 [LIRT
Sltuacio do Parscer:
Aprovado

Endemsén: JOSE LOURENCD RELMER BN

Balrrg: S0 PEDRC CEF: 32 (s
UF: 0 Manicipla: JULE OE FORS
Teseform. (Ho1-3T88 P {Eiiic-27E8 E-malll cip Sopassge sl &

g L W
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UFJF - UNIVERSIDADE

@ swwis Ul FEDERAL DE JUIZ DE FORA - {%'"ﬂ i

MG
Donimumglls oo Parscer 4504407
Hecesaita Apraciagio da COMER:
Hao
JUIZ DE FORA, 23 de Julo de 2021
Azainacs por:
Jubsl Bamato
|Coprdanadoria)]
Enderega:  JOEE LOUREMCD KELMER &M
Bairra: 240 PEDRC CEPF; 58 (g0
LAF. 40 Menicipio. AT OE FORA
Tedefone: |2HO102-3748 Fu: {Eimi L4786 E-mal oy popesclSud! edu i

Sagra e S




ANEXO H - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

@

ReBEC

oy rre buckero e Lresee (hucee

Estudo publicado

Effect of a simulsted
environment on  the
knowledge and skills of
health course students

Tipo de estudo:
Intervengbes
Titulo clentifico:
en pt-br
Effectivencss of 3 dmulated Eficicia de um ambiente
environment on the simulado swobre o
knosiedge and skills of conhecimento e as
healthcare students habilidades de estudantes da
areada sadde
Identificacdo do ensaio
* Ndmero doUTN:
« Titulo piblico:
en pt-br

Efeito de um ambiente
simulado no conhecimento
e nx hobiidades de
estudantes de cursos da
sadde

RBR-7wédh9q Effect of a simulated environment on the knowledge and skills of health course students
Data de registro: 15/12/2022 @ werrd)
Utitima data de aprovagdo: 15/12/2022 Hamnin!

es

Effectivencss of a simuated
environment on the
knowledge and skills of
healthcare students

o 48912821.200005147

Orgdo emissor: Plataforma Bracil

o 4864.482

Orgio emissor: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF / MG

Patrocinadores

« Patrocinador primario: Universidade Federal de Juiz de Fora

Patrocinador secundirio:

o Institui¢do: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora
o Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora

Fontes de apolo financeiro ou materiak
o Instituicdo: Fundacio de Amparo 3 Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG)

Condigdes de salide

* Condigbes de Satde:
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Pressure Ulcer

€26 Wounds and Injuries

C17.800.893.665 Pressure

intervention trial.

Experimental group: 50

students of the nurdng

course will be taught about

the assessment and
of pr

Les3o por Pressio

* Descritores gerals para condigbes de sadde:

pt-br
C26 Ferimentos e Lesbes

+ Descritores especificos para condigbes de sadde:

pt-br
C17.800893.665 Lesdo
por Pressio

pt-br

Trata-se de um emaio
clinico randomizado na
modalidade de intervencio
educativa, de dos bragos,
duplo-cega Grupo
experimentat: 50
estudantes do curso de
enfermagem receberdo ©
ensino sobre avaliacio ¢

injuries in 2 simulated
environment  with 3
standardzed patient.
Control group: 50 nursing
students will receive
education on the
assessment and treatment
of pressure injuries in 2

with 2  medium-fidelity

Particip

tr de lesbes por
pressio em um ambiente
simulado com paciente
padronizado. Grupo
controle: 50 estudantes do
carwo de enfermagem
receberdo o ensino sobre
avaliagdo e tratamento de
lesbes por pressio em um
ambiente smulado com

will be randomly assigned
to the experimental group
and the control group
using the R statistical
software (version 302).
Both proups will go

q de média
Cdalidad Os
participantes serdo
randomizados

aleatoriamente no grupo
experimental ¢ no grupo
controle através do
e it R

through the same th
phases and will be taught
through a3 theoretical,

(versdo 302). Ambos o
grupos  passardo  pelx

fazes icas e

y and dialog:
practical class and clinical
simulation, within 2 period
of 60 days. The difference
will be that the
experimental group will
participate in 2  high-
fidelity simulated
environment and  the
control group will
participate in 2 medium-

fidelity simulated
environment.
* Descritores para as intervencées:

en
102.903.847  Simulation
Training

Recrutamento

serdo emsinados por meio
de aula tedrico pritica
expositiva e didlogada ¢
simulacdo dinica, dentro
de um periodo de 40 dias
A diferenca serd que o
grupo experimental
participard de um
ambiente simulado de alta
fidelidade e o grupo
controle de um ambiente
simulado de  média
fidelidade.

pt-br
102903847 Treinamento
por Simulagdo

* Situacio de recrutamento: Ainda nio recrutando
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» | Paises de recrutamento
© Brasil

« Data prevista do primeiro recrutamento 01/02/2023 iamniomnyd

Tamanho da smostra sivo: Género para indusho: idade minima para inclusio: ldade mixima pars inclusdo

.
00

¢ Critérios de indusdo

Students aged 18 or over.

Students who have already
taken the Fundamentals

and Technologies of
Nursing Care

* Critérios de exclusio:

Students who are not
attending the course.

Students who drop out.
Students who do not fully
participate n the
intervention
Tipo de estudo
+ Desenho de estudo:
Programa de wesso Enfoque
o Spandido estudo
1 Diagridntico
Desfechos
* Desfechos primirios:
en
This study is expected to
determine the

effectivencss of a
simulsted medium and
high fidelity environment
on the performance of
nursing students in the

18Y

pt-br

Estudantes com  idade
malor ou igwal a dezoito
anos. Estudantes que |3
tenham cursado a
disciphna de Fundamentos
e Tecnologias do Cuidar em
Enfermagem |

pt-br
Estudantes que ndo
estiverem frequentando o

0

curso. Estudantes que

desistirem. Estudantes que

n3o particparem

integralmente da

intervengdo

do Desenho da Numero de Tipo

intervescio bragos MasCar anento
Parakhs 2 Trigho cego

pt-br

Espera-se com a realizacdo
deste estudo determinar 2
eficicia de um ambiente
simulado de média e de
aka fidelidade sobre o
desempenho de
estudantes de enfermagem

and tr na avaliacdo e tratamento

of pressure injuries. de lesdes por pressdo
+ Desfechos secundirios:

en pt-br
Demonstrate that the use Demonstrar que a
of simulated environments utiizacio de ambientes
for the teaching and simulados para o processo
learning process allows the de ensino ¢ aprendzagem
develop of feelings of bikta °
satisfaction and  self- deserwolvimento de

confidence, as well as the
disposition for critical
thinking knowledge and
skills of students.

sentimentos de satisfacdo
¢ autoconfianca, bem como
da  disposiclo para
pensamento  critico, do
conhedmento ¢ dx
habilidades dos
estudantes.

Tipo de abocacio

Randormszado
controledo

Fase

NA
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en

Demonstrate that  high-

fidelity chnical simulation

is more effective than

medium-fdelity  clinical

simuldtion in  teaching

students about the
"t and tr

of pressure injuries.

en

To show that students in
the high-fidelity clinical
simuldtion group will
present higher levels of
stress than students in the
medium-fidelity  clinical
simulation group.

Contatos

pt-br

Demonstrar que a
simulacdo ciinica de alta
fidelidade ¢ maks eficaz que
2 simulagdo clinica de
média fidelidade no ensino
de  estudantes  sobre
avaliagdo e tratamento de
lesbes por pressda

pt-br

Evidenciar que o
estudantes do grupo de
simulacio clinica de alta
fidelidade  apresentardo
malores niveis de estresse
que estudantes do grupo
de smulagio diinica de
média fidelidade.

Contatos para questdes piblicas

© Nome completo: Franciane Siva Luiz

° s Enderego: Rua José Lourenco Kedmer, </n, S3o Pedro

s Cidade: Juiz de Fora / Brazil

s CEP: 34036-900
© Fone: +553299162-0826

© Email: francianesilvaluz@gmail.com
o Afiliagio: Universidade Federal de Juiz de Fora

Contatos para questdes clentificas
© Nome completo: Franciane Siva Luiz

° s Enderego: Rua José Lourenco Kedmer, </n, Sdo Pedro

s Cidade: Juiz de Fora / Brazil

s CEP: 34036-900
Fone: +55 32991620826
Email: francianesilvaluz@gmail.com
Afiliag3o: Universidade Federal de Juiz de Fora

C para inf 30 sobre 03 centros de pesquisa
© Nome completo: Franciane Siva Luiz

° s Enderego: Rua José Lourenco Kedmer, </n, Sdo Pedro

» Cidade: Juiz de Fora / Brazil

s CEP: 34036900
Fone: +55 32991620826
Email: francianesilvaluz@gmail.com

o Afillagdo: Universidade Federal de Juiz de Fora

Links adicionais:

o Download no formato ICTRP
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