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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgdo dos estudantes de graduacdo em enfermagem em relagdo a experiéncia
de simulacdo clinica sobre assisténcia a pacientes idosos em cuidados paliativos com dispneia. Méto-
dos: Estudo metodoldgico realizado em julho de 2023, com amostra de oito estudantes de graduagdo
de enfermagem, sendo utilizados o questionario de Perfil Sociodemogréfico, Escala de Satisfagdo e
Autoconfianca na Aprendizagem, Escala do design da simulagdo e Escala de experiéncia com debriefing.
Utilizou-se a estatistica descritiva. Resultados: Na satisfagdo e autoconfianga, o dominio mais relevante
foi a satisfacdo com a aprendizagem. Quanto ao design da simulagdo relacionado as praticas educativas
e para importancia para o aluno a maior média foi o realismo. Na experiéncia com o debriefing, a melhor
média das praticas educativas, foi a orientagdo apropriada do professor e quanto a importancia para o
aluno, a melhor média foi o dominio pensamentos e sentimentos. Ao analisar as médias, verificou-se
que a média de satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem foi 58,86. Quanto ao design da simulacdo
nas praticas educativas foi 68,29 e o que é importante para o participante foi de 97,57. Médias altas, em
que as praticas educativas atingiram 96 e o que é importante para o aluno de 97,57 pontos de 100 que
é o escore total do instrumento, foram identificadas na experiéncia com o debriefing, em que as praticas
educativas e o que é importante para o aluno. Concluséo: Os resultados do estudo confirmam que a
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simulagdo promove a integragdo do conhecimento tedrico com a pratica de forma critica e reflexiva,
permitindo que os alunos desenvolvam autonomia na tomada de decisoes.
Descritores: Dispneia; Idoso; Educacdo em Enfermagem; Cuidados Paliativos; Enfermagem geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of undergraduate nursing students regarding the clinical simulation
experience concerning the care of elderly patients in palliative care with dyspnea. Methods: A methodologi-
cal study was conducted in July 2023 with a sample of eight undergraduate nursing students. The following
questionnaires were used: Sociodemographic Profile, Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale,
Simulation Design Scale, and Debriefing Experience Scale. Descriptive statistics were used. Results: In terms
of satisfaction and self-confidence, the most relevant domain was satisfaction with learning. Regarding
simulation design related to educational practices and importance for the student, the highest average was
for realism. In the debriefing experience, the best average for educational practices was appropriate teacher
guidance, and regarding importance for the student, the best average was for the domain of thoughts and
feelings. Analyzing the averages, the average for satisfaction and self-confidence in learning was 58.86.
Regarding the simulation design in educational practices, the score was 68.29, and what is important to
the participant was 97.57. High averages, where educational practices reached 96 and what is important
to the student reached 97.57 points out of 100 (the total score of the instrument), were identified in the
debriefing experience, where educational practices and what is important to the student were considered.
Conclusion: The study results confirm that simulation promotes the integration of theoretical knowledge
with practice in a critical and reflective way, allowing students to develop autonomy in decision-making.

Descriptors: Dyspnea; Aged; Nursing education; Palliative care; Geriatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de estudiantes de enfermeria de pregrado sobre la experiencia de
simulacion clinica en el cuidado de pacientes mayores en cuidados paliativos con disnea. Métodos:
Estudio metodoldgico realizado en julio de 2023 con una muestra de ocho estudiantes de enfermeria
de pregrado. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: Perfil Sociodemografico, Escala de Satisfaccion y
Autoconfianza en el Aprendizaje, Escala de Disefio de Simulacién y Escala de Experiencia de Debriefing.
Se utilizd estadistica descriptiva. Resultados: En cuanto a la satisfaccién y autoconfianza, el dominio més
relevante fue la satisfaccién con el aprendizaje. En cuanto al disefio de simulacién relacionado con las
practicas educativas y la importancia para el estudiante, el promedio mas alto fue para el realismo. En
la experiencia de debriefing, el mejor promedio para las practicas educativas fue la orientacién docente
adecuada, y en cuanto a la importancia para el estudiante, el mejor promedio fue para el dominio de
pensamientos y sentimientos. Analizando los promedios, el promedio para la satisfaccién y autoconfianza
en el aprendizaje fue de 58.86. En cuanto al disefio de simulacion en practicas educativas, la puntuacién
fue de 68,29, y la importancia para el participante fue de 97,57. Se identificaron promedios altos, donde
las practicas educativas alcanzaron 96 y la importancia para el estudiante alcanzd 97,57 puntos sobre
100 (la puntuacion total del instrumento), en la sesion informativa, centrada en las practicas educativas
y laimportancia para el estudiante. Conclusién: Los resultados del estudio confirman que la simulacién
promueve la integracion del conocimiento tedrico con la practica de forma critica y reflexiva, permitiendo
a los estudiantes desarrollar autonomia en la toma de decisiones.

Descriptores: Disnea; Anciano; Educacién en enfermeria; Cuidados paliativos; Enfermeria geriatrica.

INTRODUCAO

O crescimento da longevidade da populagdo vem acompanhado do predominio de doengas cronicas
de evolugdo lenta - como o cancer, doenga pulmonar obstrutiva cronica, Alzheimer, entre outras - acar-
retando a necessidade de prolongadas internagdes e perda da possibilidade de cura que intensificaram
a necessidade de qualificar o cuidado em satide, com énfase nos Cuidados Paliativos (CP).
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Prestar CP é estar em contato com a finitude da vida, mas sem acelerar a morte ou intervir
com agdes desproporcionais com a condigao, realizar procedimento que irdo prolongar o
sofrimento do paciente®; portanto, faz parte do processo o alivio de sintomas, acolhimento,
escuta e respeito até o fim da vida da pessoa, e mesmo apds com os familiares e cuidadores®.

Neste contexto, a Enfermagem desempenha um papel central e complexo, sendo res-
ponsavel pelo gerenciamento de sintomas e pelo conforto do paciente em fim de vida
e da familia®. Entre os desafios clinicos, a dispneia é um sintoma altamente prevalente e
angustiante em pacientes idosos sob CP® com implica¢gdes substanciais na qualidade de
vida®., exigindo raciocinio clinico apurado, comunicaco eficaz e tomada de decisdo rapida
por parte do enfermeiro.

Essa falta de ar é também conhecida como dispneia, definida como experiéncia subjetiva de
desconforto respiratério e que é variavel na sua intensidade e que resulta da interagdo entre
fatores fisiologicos, psicolégicos, sociais e espirituais, o que pode induzir respostas secunda-
rias de nivel fisiolégico ou comportamental®. Afeta a vida diaria e pode causar ansiedade,
limitar a atividade fisica e reduzir o bem-estar geral®. Essas limita¢cdes levam a reducéo do
funcionamento social dos pacientes e os tornam mais dependentes de cuidadores, o que,
por sua vez, agrava seu sofrimento psicologico sendo que o manejo eficaz desse sintoma é
essencial em CP® e afeta até 70% das pessoas nas Ultimas seis semanas de vida®.

A equipe de enfermagem tem um papel importante no CP, entretanto, existe uma difi-
culdade na formacdo de novos profissionais para o manejo e controle de sintomas. O uso
de metodologias ativas no ensino proporciona autonomia e um processo de aprendizagem
critica, pois o professor ndo é o detentor do conhecimento e sim um adjuvante no processo,
o aluno é corresponsavel pela construcdo da aprendizagem através da integracdo da teoria
e pratica. Ademais, a formacdo deve ter como objetivo preparar o aluno para os desafios
presentes em sua area de atuacdo e as metodologias ativas contribuem positivamente para
formacao critica-reflexiva para o desenvolvimento de seu raciocinio clinico.

Neste sentido, a simulagdo clinica tem se tornado cada vez mais presente na formagéo de
novos profissionais de enfermagem. Isso se deve a sua eficacia pedagdgica, principalmente
em comparacao a metodologia de ensino exclusivamente tradicional através de aulas expo-
sitivas. A simulagdo clinica possibilita a constru¢do de um ambiente seguro de aprendizagem
ligando a teoria a pratica, permitindo desenvolver a autoconfianga, auto eficacia e pensamento
critico ao se instigar a reflexdo do aluno, a partir de seus atos e de seus conhecimentos com
desenvolvimento de competéncias no manejo clinico, tomadas de decisdes, comunicagao,
trabalho em equipe interdisciplinar(™.

Portanto, apesar do crescente uso da simulacdo clinica no ensino, ainda sdo poucos os
cenarios clinicos sobre assisténcia a pessoa idosa em CP2. Apesar da importancia da simula-
¢do clinica, existe uma lacuna na literatura quanto a descri¢do e avaliagdo da percepgao dos
estudantes sobre cenarios especificos de assisténcia a pacientes idosos em CP com dispneia.
A avaliacdo do cenério, do design da simulacdo e, em particular, do processo de debriefing
— a discussdo reflexiva apds a pratica — é essencial para garantir a eficacia pedagogica e a
qualidade da experiéncia de aprendizagem. Assim, avaliar um cenério de simulagdo clinica
voltado ao cuidado de enfermagem no fim de vida justifica-se pela necessidade de fortalecer
a formacdo académica e assegurar praticas assistenciais qualificadas, humanizadas e centradas
na dignidade do paciente idoso.

OBJETIVO

Analisar a percepcdo dos estudantes de graduacdo em enfermagem em relagdo a experiéncia
de simulacéo clinica sobre assisténcia a pacientes idosos em cuidados paliativos com dispneia.
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METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico quantitativo para a avaliagdo de um cenério de simu-
lagdo realistica e que seguiu as recomendacdes do guia STROBE para a redacgdo do artigo!'.

O cenario de simulagdo foi construido por meio das seguintes fases 1) desenvolvimento
de uma revisdo integrativa®™; 2) pesquisa qualitativa realizada com enfermeiros de diferentes
regides do Brasil que trabalham em cuidados paliativos e gerontologia®; 3) construcdo do
cenario de simulacdo com validagdo do conteldo por juizes com produto final que foi a
criacdo do cenario®,

A pesquisa foi realizada com estudantes de enfermagem de uma universidade publica do
estado de Séo Paulo. O curso de graduacdo de enfermagem tem duracdo de 8 semestres e
recebe anualmente 80 alunos selecionados por meio de vestibular. A modalidade do ensino
é integral e os alunos recebem aulas, tedricas expositivas, praticas no laboratério e praticas
clinicas.

A coleta de dados para este estudo foi realizada em julho de 2023 e a amostra foi ndo
probabilisticos e por conveniéncia sendo de nove estudantes. Para o desenvolvimento da
avaliacdo do cenario de simulacdo foi realizada uma proposta de uma capacitacdo de trés
horas. A primeira hora realizou-se uma aula sobre a teméatica de estudo com exposicao de
uma enfermeira com experiéncia em CP e atendimento de pessoas idosas onde foram apre-
sentadas a fisiopatologia e os cuidados de enfermagem sobre dispneia. As outras duas foram
realizadas no laboratério de simulagdo onde foram realizadas as etapas de pre-debriefing, a
simulacdo realistica e debriefing.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: estar matriculado no ano letivo
no curso de Enfermagem, a partir do quinto periodo em diante, ter 18 anos e mais de ambos
os sexos. Como critérios de exclusdo foi estar de afastamento médico.

Para a coleta das informacdes foram utilizados os seguintes instrumentos:

Perfil sociodemogréafico: identificar dados como, sexo, idade, periodo de estudo, estado
civil, renda do estudante, com quem mora e se tem filhos.

Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (ESAA): desenvolvido pela National
League for Nursing (NLN), traduzido e validado para a lingua portuguesa. A escala é dividida
em duas dimensdes sendo de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem. Possui 13 itens
do tipo Likert de cinco pontos tendo uma pontuagdo de 13 a 65 pontos, sendo que a maior
pontuagdo, maior seré a satisfacdo e autoconfianca da aprendizagem?.

Simulation desing scale: validados para o portugués e é composta por 20 itens em que
serd avaliado as praticas educativas subdividido nos dominios objetivos e informacdes, apoio,
resolucdo de problemas, feedback/reflexao e realismo. Apresenta uma escala do tipo Likert
de 5 pontos significando: 1) discordo totalmente da afirmacao; 2) discordo da afirmagéao;
3) indeciso — nem concordo nem discordo da afirmacéo; 4) concordo com a afirmacao) e 5)
concordo totalmente com a afirmagéo. Ademais, apresenta NA, significando n&o aplicavel®.

A escala avalia as praticas educativas e a importancia do item para o participante. Nesse
sentido, em ambas as avalia¢cbes tém um escore de 20 a 100 pontos para cada uma. A inter-
pretacdo é que quanto maior a pontuacdo, melhor sera a préatica educativa na simulacdo e
a importancia para o estudante durante a simulagdo(®.

Debriefing experiences scale (EED): Escala criada e validada que mensura o aprimoramento
da estratégia de debriegfing. Consta de 20 questdes avaliando as subdivisdes, analisando os
pensamentos e sentimentos, aprendendo e fazendo conexdes; habilidade do professor em
conduzir o debriefing, orientagdo apropriada do professor. Cada questdo esta conformada
por uma escala tipo Likert, significando: 1) discordo totalmente da afirmacdo; 2) discordo
da afirmacao; 3) indeciso — nem concordo nem discordo da afirmacéo; 4) concordo com a
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afirmacdo) e 5) concordo totalmente com a afirmacdo. Ademais, apresenta NA, significando
ndo aplicavel.

Avalia as praticas educativas e a importancia do item para o participante. Nesse sentido,
em ambas as avaliagbes tém um escore de 20 a 100 pontos para cada uma. A interpretacao
€ que quanto maior a pontuagao, melhor sera a pratica educativa na experiéncia com o
debriefing e a importancia para o estudante durante esse processo‘?.

A simulacdo clinica teve como referencial a proposta de Fabri et al.?% que elaboraram um
roteiro tedrico-pratico para simulacdo clinica, o qual é composto por sete itens: conhecimento
prévio do aprendiz, objetivos da aprendizagem, fundamentacéao tedrica, preparo do cenério,
desenvolvimento do cenario, debriefing e avaliacdo; que ajudardo na elaboracdo que inclui
a construcao do caso clinico e cenario de simulagao.

Para as analises das informacées, foi utilizada a estatistica descritiva sendo que para as
variaveis categoricas distribuicdo de frequéncias e para as numéricas medidas de tendéncia
central como média e desvio padrédo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude com
CAAE n° 65522922.1.0000.5392 e parecer n° 5.833.926.

RESULTADOS

Dos participantes do estudo, houve predominio do sexo feminino (87,5%), solteiros e ndo
trabalham (100% respectivamente cada um) e com uma renda média de 775,00 reais (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico do estudante de enfermagem, Sdo Paulo, SP, 2023.

Variavel Categoria n (%) Média (=DP) Max - Min
Sexo Feminino 7 (87,5

Masculino 1(12,5)
Idade 20,63 (2,2) 29 - 23
Estado civil Solteiro 8 (100)
Renda 775,00 (239,60) 0 — 2000,00
Trabalha N&o 8 (100)

Identificou-se que os estudantes participantes ndo tém experiéncia em cuidados paliati-
vos (100%), ndo tem experiéncia em gerontologia (75%) e metade dos participantes tinham
experiéncia com simulacdo realistica (50%).

Na descricdo dos instrumentos utilizados, analisados pelos dominios que a compdem,
identificou-se que na satisfagdo e autoconfianca, o dominio mais relevante foi a satisfagdo
com a aprendizagem com média de 23,13 pontos quando comparado ao valor maximo
atingido (Tabela 2).

Em relagdo ao desing da simulacéo relacionado as praticas educativas e para importancia
para o aluno a maior média foi o realismo com 9,75 pontos em ambos os casos, quando
comparado ao valor maximo atingido (Tabela 2).

Na experiéncia com o debriefing, identificou-se que a melhor média das préaticas educativas
foi a orientacdo apropriada do professor com 12,50 pontos. Quanto a importancia para o
aluno, a melhor média foi o dominio analisando os pensamentos e sentimentos com 19,75
pontos, quando comparado ao valor maximo atingido (Tabela 2).
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Tabela 2 - Médias dos dominios dos instrumentos utilizados na avaliagdo do cenario segundo os estu-
dantes de enfermagem, Sao Paulo, SP, 2023.

Dominios Media (=DP) Min - Max Média (=DP) Min - Max

Satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem
Satisfagdo com aprendizagem atual 23,13 (2,80) 17 - 25

Autoconfianca na aprendizagem 35,75 (3,10) 29 - 39

Praticas educativas
20,63 (4,77)12 - 25

Design da simulagao Importante para o aluno
22,88 (412)13 - 25
15,63 (5,18) 8- 20 18,50 (2,82 13 - 20
22,38 (2,87)18 - 25 23,50 (2,44) 18 - 25
18,50 (2,97) 12 - 20 18,75 (2,81) 12 - 20
(

9,75(0,70) 8 -10 9,75(0,70) 8 -10

Objetivos e informacdes
Apoio

Resolucéo de problemas
Feedback / reflexdo
Realismo

Praticas educativas
16,50 (6,80) 0 — 20
34,25 (13,94) 0 - 40
20,75 (8,71) 0 - 25
12,50 (5,34) 0 - 15

Experiéncia com debriefing Importante para o aluno
19,75 (0,70) 18 - 20
39,13 (1,64) 36 - 40
24,38 (1,76) 20 - 25

14,63 (112) 12 =15

Analisando os pensamentos e sentimentos
Aprendendo e fazendo conexdes
Habilidades do professor (debriefing)
Orientacéo apropriada do professor

Ao analisar as médias dos instrumentos utilizados, verificou-se que a média de satisfacdo
e autoconfianca na aprendizagem foi 58,86 (6,17) pontos, de um escore total de 65 pontos.
Quanto ao desing da simulacdo nas préaticas educativas foi 68,29 (7,63) e o que é importante
para o participante foi de 97,57 (4,72) pontos de um escore total de 100 para cada (Tabela 3).

Médias altas foram identificadas na experiéncia com o debriefing, em que as praticas
educativas atingiram 96,00 (4,65) e o que é importante para o aluno de 97,57 (5,22) pontos
de 100 que é o escore total do instrumento (Tabela 3).

Tabela 3 - Médias dos instrumentos utilizados na avaliagdo do cenério segundo os estudantes de en-
fermagem, Sao Paulo, SP, 2023

Dominios Média (=DP) Min - Max Média (=DP) Min - Max

Satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem

Design da simulagdo

58,86 (6,17) 46 — 64
Praticas educativas

68,29 (7,63) 57 - 75

96,00 (4,65) 89 — 100

Importante para o aluno
97,57 (4,72) 87 =100
97,57 (5,22) 86 - 100

Experiéncia com debriefing

DISCUSSAO

A simulacdo clinica é uma metodologia de ensino ativa, critica e reflexiva que busca apro-
ximar os saberes tedricos e praticos a experiéncias reais da clinica, oferecendo aos estudantes
diferentes oportunidades para o desenvolvimento de inUmeras habilidades, dentre elas a
autoconfianca, auto eficacia e pensamento critico®".

A educacdo baseada em simulacdo tem se consolidado como uma estratégia de ensino
fundamental na formacdo em enfermagem. Essa abordagem nao apenas fortalece a motiva-
¢do para a aprendizagem, mas também aprofunda a retencdo do conhecimento. Além disso,
a simulagdo contribui significativamente para o aprimoramento de habilidades técnicas e
ndo técnicas, promovendo a autoconfianca dos estudantes, a integralidade da consciéncia
situacional e o trabalho em equipe. Adicionalmente, seu uso tem demonstrado eficacia na
reducdo da ansiedade relacionada ao ambiente clinico real®?.
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A educacdo baseada em simulagdo tem se mostrado uma ferramenta valiosa na formagéo
de estudantes de enfermagem. O cuidado a pacientes com condi¢des complexas, como a
dispneia, pode ser particularmente desafiador, levando a frustracdo e a ineficacia da apren-
dizagem quando os pontos-chave ndo sdo devidamente compreendidos. Nesse contexto, a
simulagdo emerge como uma solucdo promissora. Estudos demonstram que essa aborda-
gem melhorar o desenvolvimento de habilidades. Em um ensaio clinico randomizado, que
avaliou a eficécia da simulagdo em cuidados paliativos com 38 estudantes de enfermagem,
os autores observaram melhorias significativas. O grupo que participou da simulagdo apre-
sentou melhor desempenho em diversas areas, com destaque para as habilidades clinicas, o
conhecimento tedrico, a avaliacdo fisica e as habilidades psicolégicas de enfermagem. Além
disso, a autoconfianga dos alunos aumentou consideravelmente, com um valor de p<0,001@
o que demonstra a simulacdo como uma metodologia ativa de ensino.

Para corroborar, um estudo descritivo de carater exploratério com 46 estudantes do Ul-
timo ano do bacharelado de enfermagem verificou que os estudantes demonstraram maior
satisfacdo com metodologias ativas de ensino, principalmente quando estdo relacionadas
com simulagdes clinicas. Pois através de participacdo ativa, aplicacdo da teoria, discussdo e
interacdo com os colegas e docentes, conseguem aprimorar sua aprendizagem e desenvolver
competéncias e o pensamento critico-reflexivo por meio da simulacdo clinica. Ainda, esses
estudantes, sdo beneficiados na fase de debriefing da simulacdo, pois possibilita a reflexdo
e maximiza a aprendizagem®®.

Analisando os resultados das escalas utilizadas, partir da pontuagdo média de 58,86 da
ESAA demonstram que os participantes no geral concordam ou fortemente concordam
com os 13 itens da escala para o cenério de simulacdo clinica, demonstrando altos indices
de satisfacdo e autoconfianga da aprendizagem, indo ao encontro de outras pesquisas que
satisfacdo com a mesma tematica®?>,

Um estudo de relatos de experiéncia de simulagdo clinica utilizando as escalas ESAA e
EDS com estudantes de graduacdo de enfermagem demonstrou que uma das atribui¢des
principais para a satisfacdo do aluno ao ensino é a aproximacéo a realidade da assisténcia
em enfermagem e o debriefing apods a simulagdo®.

Desta maneira, o aluno tem uma aproximacdo com a realidade e possibilita a ampliacao
dos dominios cognitivos, afetivos e psicomotores e a fase de debriefing o desenvolvimento
do pensamento critico-reflexivo®”. Seguindo esta linha, é possivel observar a satisfacdo dos
alunos, por se tratar de um cenério de média fidelidade, denotado a partir das pontuagdes
obtidas nos itens: “importante para o aluno” de 97,57 em ambos, Design da simulacéo e Ex-
periéncia com debriefing, e nas pontua¢des de "Praticas educativas”, de 96 para Experiéncia
com debriefing e 68,29 para Design da simulacdo. Vale ressaltar que a pontuacdo de 68,29
demonstra uma pontuacado satisfatoria com espagos para melhorias.

A Escala de Design avalia aspectos tanto individuais do aluno, como por exemplo a ca-
pacidade de solucionar os problemas propostos na simulacdo, quanto a acdo do professor,
como o apoio e feedback nos momentos certos; avalia também caracteristicas da criagdo do
cenario, as informagdes obtidas antes e durante a simulacdo e o realismo do cenario. Todos
os dominios propostos pela escala sédo fundamentais para que o aprendizado seja efetivo®®.

Em um estudo realizado com graduandos de enfermagem de na cidade de Brasilia, onde
também foi utilizado a Escada de Design para avaliar um cenario de simulacdo, é possivel
observar resultados positivos no consenso entre as avalia¢cdes. Tanto no estudo realizado
em Brasilia, quanto no presente estudo, podemos destacar a importancia da construcdo de
cenarios, obedecendo todos os dominios, para que os objetivos de aprendizagem propos-
tos sejam cumpridos, e assim, o aluno desenvolve habilidades necessarias para sua pratica
clinica com seguranga®®.
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A simulagdo é uma estratégia de aprendizagem e ensino ativa, sendo composta por trés
fases: preparacdo, participacdo e debriefing. A fase de preparacéo é dividida em pré-simulacao,
gue é quando os materiais didaticos sdo oferecidos e em pré-briefing ou briefing, quando se
apresenta os aspectos pertinentes a simulacdo. A fase de participacdo € o momento de aplica-
¢do da vivéncia de forma pratica®. O debriefing é um processo analitico de reflexao, realizado
apos ou durante o cenario de simulacdo, que propicia o aprimoramento de conhecimentos
e habilidades dos atores envolvidos, por meio da utilizagdo de instrumentos de pesquisa®.

Na experiéncia com o debriefing, os participantes podem apresentar-se tensos, com medo
de exposicdo diante dos outros estudantes ou agitados, devido a participagdo na simulagao.
Diante dessa realidade, deve-se o professor ou facilitador conduzir o método de forma concisa,
objetiva e sem julgamentos, acalmar os alunos e encoraja-los, conduzindo-os a uma refle-
x80 sobre suas emoc¢des e fraquezas, sem julgamento, reforcando os acertos demonstrados
pela equipe. Levando aos participantes notarem, sem culpa, os erros ou a falta de algumas
atitudes, durante a abordagem ao paciente, e decidir pela mudanga de comportamento, com
base na anélise do debriefing®".

E de extrema importancia, por parte do professor ou facilitador, que reforce os pontos
fortes da atuacgdo individual e em equipe dos participantes, pois assim conseguira obter
deles, uma atitude positiva frente ao enfrentamento de futuros desafios e ajudar no desen-
volvimento do raciocinio clinico do participante®. Além disso, existe uma mudanca no papel
passivo do aluno, o qual exerce uma atitude autocritica e assume a corresponsabilidade no
processo de ensino-aprendizagem, o que promove a sua autonomia, e o professor se torna
um facilitador do conhecimento®?.

Um estudo realizado com residentes de enfermagem, para avaliar a contribuicdo do de-
briefing para a aprendizagem, a partir de uma experiéncia de simulacdo de alta fidelidade
e utilizando a escala EED, teve como resultados em relacdo a habilidade do facilitador em
conduzir o debriefing de 75% de respostas indicando o indice “concordo totalmente” e 21%,
o indice “concordo parcialmente”, em relacdo a anélise de pensamentos e sentimentos, o
estudo teve como resultados um indice de 70% de concordancia, apontando o indice Likert
“concordo totalmente”, e 18% o indice "concordo parcialmente”¢4,

O estudo apresenta limitagdes como o baixo nimero de estudantes que participaram da
validagdo do cenério de simulagdo, sendo necesséario a reaplicagdo do mesmo cenério de
simulacdo, para ter um maior numero de estudantes possiveis, e aplicar esta metodologia de
ensino ativa. Porém, os resultados encontrados permitem indicar que a simulagéo realistica
€ uma estratégia que deve ser utilizada durante o processo de ensino dos estudantes de
graduagdo em enfermagem como preparo a experiéncia real nas diferentes praticas clinicas.

CONCLUSOES

A presente investigacdo demonstrou que a simulacdo clinica realistica sobre assisténcia
a pacientes idosos em cuidados paliativos com dispneia foi percebida pelos estudantes de
enfermagem como uma estratégia pedagdgica altamente eficaz e satisfatéria.

Os resultados indicaram uma elevada satisfacdo com a aprendizagem e um impacto
positivo na autoconfianca dos participantes em lidar com cendrios clinicos complexos. A
avaliacdo do processo confirmou a alta qualidade do design do cenério, especialmente
no que se refere ao realismo das praticas educativas, e a exceléncia do debriefing, que foi
percebido como apropriado para promover a reflexdo sobre os pensamentos e sentimentos
vivenciados durante a simulacao.
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Dessa forma, o estudo sugere que a simulacgdo realistica, com a presenca do professor-
-facilitador e um debriefing estruturado, tem potencial para promover a integracdo do co-
nhecimento tedrico com a pratica e o desenvolvimento do raciocinio critico.

Diante do exposto, a simulagdo clinica realistica exerce um papel importante na capaci-
tacdo dos futuros profissionais de enfermagem, preparando-os para atuar com seguranga e
competéncia em situagdes clinicas complexas. Para garantir que essa metodologia continue
a contribuir de forma significativa para a formacdo de exceléncia em enfermagem, é fun-
damental que novos estudos sejam realizados com amostras mais robustas. Isso permitira
a validacdo do cenario de forma mais abrangente e a mensuracdo do aprendizado efetivo,
de modo a assegurar a transferéncia das competéncias desenvolvidas na simulacdo para a
préatica profissional real.
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