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RESUMO

O presente estudo, intitulado Simulagdo Realistica na Formacao em Enfermagem: percepcao
de docentes e discentes”, teve como objeto a percepcdo de docentes e discentes sobre a
eficacia da Simulacdo Realistica na aprendizagem em enfermagem. A problematica que
estimulou esta pesquisa partiu da seguinte questdo: A Simulagdo Realistica, como método de
ensino e de aprendizagem em enfermagem, facilita o trabalho de docentes e de discentes,
mormente o do aprendizado? Na busca de resposta para esta questdo, iniciou-se o trabalho de
investigacdo com o levantamento de teorias da aprendizagem significativa para adultos e,
nesse universo, encontrou-se Paulo Freire como um referencial tedrico para a pesquisa. A
categoria de andlise escolhida, no legado freiriano, para verificar esse modelo de
aprendizagem foi o “dialogo”. Referentemente aos métodos e procedimentos, foi realizada
uma pesquisa bibliografica para levantamento de didlogo, ensino em enfermagem e
Simulagdo Realistica. Também foi realizada uma pesquisa de campo de carater quali-
quantitativo, descritiva e exploratdria, construindo perfil de alunos e docentes, pesquisa de
opinido e entrevistas semiestruturadas. Os resultados indicaram que a maioria dos alunos e
docentes entendem que a Simulacdo Realistica € uma metodologia que influencia na
qualidade da aprendizagem em enfermagem, especialmente no que diz respeito a uma
formacéo consolidada em padrdes de seguranca e eficiéncia.

Palavras-Chave
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ABSTRACT

The present study, titled Realistic Simulation in Nursing Training: teachers and students
perception ", aimed at the perception of teachers and students about the efficacy of Realistic
Simulation in nursing learning. The problem that stimulated this research was based on the
following question: Does Realistic Simulation, as a method of teaching and learning in
nursing, facilitate the work of teachers and students, especially in learning? In the search for
an answer to this question, the research work began with the survey of theories of significant
learning for adults and, in this universe, Paulo Freire was found as a theoretical reference for
the research. The category of analysis chosen, in the Freirian legacy, to verify this model of
learning was the "dialogue”. Referring to methods and procedures, a bibliographical research
was carried out to collect dialogue, teaching in nursing and Realistic Simulation. A qualitative
and quantitative descriptive and exploratory field research was also carried out, building a
profile of students and teachers, opinion research and semi-structured interviews. The results
indicated that the majority of students and teachers understand that Realistic Simulation is a
methodology that influences the quality of nursing learning, especially with respect to a
consolidated training in safety and efficiency standards.

Key-Words

Nursing Education, Simulation, Teaching Strategies



RESUMEN

Este estudio, titulado Simulacion realista en la educacion de enfermeria: la percepcion de los
profesores y estudiantes , tenia por objeto la percepcion de los profesores y estudiantes sobre
la eficacia de la simulacion realista en el aprendizaje de enfermeria. El problema que motivo
esta investigacion se inicid con la siguiente pregunta: ;Una simulacion realista como un
método de ensefianza y aprendizaje en enfermeria, facilita el trabajo de los profesores y
estudiantes, especialmente el aprendizaje? Al tratar de responder a esta pregunta,
comenzamos el trabajo de investigacion para el estudio de las teorias del aprendizaje
significativo para los adultos y, en este universo, se encontr6 con Paulo Freire como un marco
teorico para la investigacion. La categoria de andlisis elegido en el legado de Freire para
verificar este modelo de aprendizaje fue "didlogo". En cuanto a los métodos y procedimientos,
se realizd una investigacion bibliografica para el levantamiento de didlogo, ensefanza en
enfermeria y Simulacion Realistica. También se llevd a cabo una naturaleza cualitativa y
cuantitativa de la investigacion de campo, descriptivo y exploratorio, construyendo el perfil
de los estudiantes y profesores, encuesta y entrevistas semi-estructuradas. Los resultados
indicaron que la mayoria de los estudiantes y profesores entienden que la simulacion realista
es una metodologia que influye en la calidad del aprendizaje en la enfermeria, especialmente
con respecto a una formacion consolidada en los estandares de seguridad y eficiencia.

Palabras Claves

Educacion en Enfermeria, Simulacién, Estrategias de Ensefianza
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APRESENTACAO

Nasci em Sdo Paulo, em 18 de agosto de 1982, no bairro da Casa Verde, localizado na zona
norte da cidade. Tenho 34 anos de idade, sou catdlico, casado com Michelle Aparecida Silva
Espadaro, filho de Sandra Maria Espadaro e Waldir Francisco Espadaro. Tenho, também, um
irmdo, Leandro Augusto Espadaro.

Cresci em uma estrutura familiar de classe social baixa, com recursos financeiros restritos a
alimentacdo e manutencéo das contas cotidianas.

O tipo de educacdo estabelecida por meus pais caracterizou-se sempre pelo respeito e pela
honestidade, acima de tudo. Enquanto crianca, aprendi que estudar e trabalhar seriam os
caminhos mais adequados para um futuro de prosperidade. Minha formagao iniciou-se com a
educagdo infantil na Escola “Piolim”, localizada no bairro da Casa Verde. Por avaliagdo
estabelecida pela direcdo da escola, tive a oportunidade de entrar no ensino fundamental
diretamente na primeira série, ndo havendo necessidade de estudar o que chamavam de “pré-
primario”. Fiz 0 ensino fundamental e 0 médio na Escola Estadual Pe. Manoel da Nébrega,
concluindo o Gltimo em 1998.

Nesse mesmo periodo, iniciei minha vida profissional como professor de karaté, em escolas
de educacdo infantil, localizadas no mesmo bairro em que nasci.

Aos 15 anos de idade, iniciei as atividades profissionais simultaneamente aos estudos devido
a situacdo financeira dos meus pais, pois tive que ajuda-los a manter nossa familia. Nessa
época, meu pai, com formacdo primaria, trabalhava como seguranca em hotéis de luxo em
Sdo Paulo. Minha mée, com formacédo primaria incompleta, dedicava-se aos afazeres da casa
e trabalhava como empregada doméstica. Meus pais ndo tiveram a oportunidade de estudar na
idade propria, embora tenham dado tudo de si para que a mesma exclusdo ndo acontecesse
conosco, seus filhos. Meus pais sempre incentivaram, a mim e a meu irmao, a estudar,
independentemente da situacdo financeira por que passassem. Logo que conclui o ensino
médio, meus pais e meu irmao estimularam-me a prestar o vestibular para o curso de
Enfermagem. Como a situacao financeira, nessa época, era extremamente dificil, ndo havia
condicGes para que qualquer um de nos estudasse em uma instituicdo de ensino superior (IES)
mantida pela iniciativa privada. Mas, o estimulo, o interesse e a vontade eram tdo grandes
que, entdo, todos se uniram para realizar o sonho da familia: ter um filho formado em grau

superior.
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Em 1999, ingressei na Universidade Nove de Julho (Uninove), no Campus Vila Maria, para
cursar Enfermagem, bacharelado. Nesse mesmo ano, mudei minha vida profissional,
trabalhando como operador de telemarketing e professor eventual (substituto), na mesma
escola que havia concluido o ensino médio. Com estas duas funcdes pude me manter mais
estavel financeiramente e, com a ajuda dos meus pais e de meu irmdo, ficou mais facil
manter-me na universidade. Na escola, como professor eventual, trabalhava com projetos
pedagdgicos voltados para educacdo sexual e saude em geral. Apaixonei-me pela educacéao
em salde. Os temas que eram abordados nas aulas da graduacdo, eu os traduzia para aplica-
los nos projetos que desenvolvia nas escolas estaduais.

Ao longo da trajetéria académica, fui desenvolvendo métodos de trabalho, percepcao sobre
educacdo em saude e, principalmente, apropriando-me dos conteudos especificos da area da
urgéncia. Meu grande sonho profissional era participar das atividades de atendimento pré-
hospitalar (APH) junto aos bombeiros da cidade de S&o Paulo. No terceiro ano de graduacéo,
iniciaram-se meus estagios curriculares em diversos servicos de salde, como na Santa Casa
de Misericordia de Séo Paulo, no Hospital Sdo Paulo, no Hospital do Mandaqui, no Hospital
Vila Nova Cachoeirinha, no Hospital Geral de Taipas, no Hospital Geral de Vila Penteado, na
Maternidade Vila Nova Cachoeirinha e nas Unidades Basicas de Saude (UBSs). Foi a
experiéncia mais rica que tive em minha vida académica. No Gltimo ano da graduacéo, tive a
oportunidade de estagiar, voluntariamente, durante um ano, no pronto-socorro do Conjunto
Hospitalar do Mandaqui. Todos os domingos, realizava assisténcia direta a pacientes graves,
com risco iminente de morte, por cerca de doze horas. Com esta experiéncia, tive a certeza de
que caminhava para a area certa. O consumo de energia semanal era enorme, mas a vontade e
minhas utopias profissionais foram estimulos para que meu empenho de praticar cada vez
mais a assisténcia na urgéncia superavam todas as dificuldades. Quando dei por mim, estava
trabalhando de segunda a segunda, ininterruptamente.

No ultimo ano da graduacdo, fui chamado para desempenhar as funcbes de docente pela
Secretaria de Estado da Educagdo de S&o Paulo, na Fundacdo Casa (Unidade Bréas). A
experiéncia foi muito rica, porém, chocante, ao me deparar com as historias de vida dos
adolescentes que, na época, eram alunos da escola regular. A percepcao de que poderia fazer
mais para a educacdo e a salde s6 aumentava em mim o desejo de continuar trabalhando na
area e nas funcdes que me atribuiam. No periodo da manha, cursava graduacgéo; no periodo da
tarde, desenvolvia atividades docentes na Fundacdo Casa e, a noite, havia assumido mais
atividades educacionais em uma Escola de Enfermagem localizada no bairro da Freguesia do

O, atuando como professor auxiliar em laboratorios. Aos 20 anos de idade, concluido o ensino
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superior na Uninove, ja tinha tido a oportunidade de realizar meu sonho de ser enfermeiro do
Servico de Atendimento Municipal de Emergéncia (SAMU) 192 de Guarulhos e iniciar a pds-
graduacdo latu sensu em Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar, da Universidade
Catolica de Santos. Estudei nessa Universidade durante um ano (2004-2005).

Em 2005, fui contratado pela empresa CCR Rodovia Bandeirantes para atuar como
enfermeiro da unidade de suporte avancado de vida nas rodovias Bandeirantes e Anhanguera.
Foi nessa época que retornei a Uninove como contratado para acompanhar estagios de
enfermagem nos hospitais Vila Nova Cachoeirinha e Conjunto Hospitalar do Mandaqui. A
felicidade de continuar na Uninove e poder trabalhar com o servicos pré-hospitalares,
preenchia todos os espacos e tempos de minha vida profissional.

Em 2006, prestei um concurso publico para enfermeiro do Hospital das Clinicas. Apds quatro
meses, fui chamado para atuar na Unidade de Centro Cirurgico, onde iniciei uma jornada de
cinco anos. Apos esse lustro de experiéncia, pude aprimorar meus conhecimentos na area de
urgéncias cirdrgicas e agregar novos titulos de cursos de renome internacional no meu
curriculo, como Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) e Advanced Trauma Care for
Nursing (ATCN), este ultimo realizado em Portugal.

No mesmo ano, fui contratado como docente de Enfermagem pela Uninove, para assumir as
disciplinas de Pronto-Socorro, Salude do Adulto, Semiologia, Propedéutica e Semiotécnica,
além da assuncdo de disciplinas nos cursos de pds-graduacédo lato sensu em Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia. Em 2011, fui promovido, nessa Universidade, a coordenador técnico
do Ndcleo Integrado de Simulacdo (NIS), sem falar que passei a atuar como docente no Curso
de Medicina da mesma IES.

Rescindi o contrato de trabalho com o Hospital das Clinicas, em 2011, para me dedicar, em
tempo integral, ao trabalho na Uninove que, tendo me acolhido como aluno, convidou-me
como professor para a formacao de profissionais de saude e, finalmente, me aceitou no seu
Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo, para desenvolver o Mestrado.

Como se pode perceber, apesar de uma trajetoria um pouco enviesada, por determinacéo das
necessidades da sobrevivéncia, fui, como todo filho (a) de trabalhador, o primeiro a chegar no
Ensino Superior.

No entanto, d& para perceber o porqué de minha verdadeira obsessdo pela educacdo em saude
e, mais especificamente, em urgéncia e emergéncia. Uma vez na Uninove, deslumbrei-me,
cheguei mesmo a entrar em transe, quando me deparei com o mencionado NIS, em que 0s
recursos para a simulacdo no ensino na area de salde sdo fantasticos. Em dado momento,

fomos convidados a participar de um projeto de interacdo entre professores dessa area e
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professores-pesquisadores da &rea de educagdo. J& nos primeiros encontros, pude perceber a
potencialidade do que seria uma “Pedagogia da Simula¢do”, para que os procedimentos no
Nucleo Integrado de Simulacdo ndo se reduzissem a meras técnicas, mas que constituissem
uma verdadeira Pedagogia (com “P” maitsculo), isto €, uma concepgao de educacao com
fundamentos, metodologias e procedimentos.

Em seguida, tive noticia de que uma colega, professora da Medicina, fora aprovada em
processo seletivo para ingresso no Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo da Universidade
Nove de Julho (PPGE-UNINOVE), para desenvolver uma tese no Doutorado em Educacéo,
exatamente sobre o ensino de Medicina relacionado com a simulag&o.

Em conclusao, com as informacgdes que me chegavam pelo grupo de pesquisa — as reunides da
mencionada interacdo entre os docentes da educacdo e os da area de saude, acabou por
redundar na constituicdo do Grupo de Pesquisa Pedagogia da Simulacdo (GRUPES), inscrito
na base do Conselho Nacional do Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com os
comentérios entusiasmados da colega, também mencionada, sobre a adequacdo, a
oportunidade e a sintonia do pensamento de Paulo Freire com as pesquisas sobre simulacao
aplicada na formacdo de professores para 0 ensino superior, motivei-me intensamente para
tentar o ingresso no Mestrado do mesmo Programa de Pds-Graduagdo em Educacdo. Meu
objetivo: verificar a possibilidade de uma pesquisa sobre a percepcéo de docente e discentes
sobre a utilizacdo da Simulacdo Realistica no ensino de Enfermagem. Como &pice de toda
esta trajetdria, apresentei um pré-projeto de dissertacdo ao processo seletivo para ingresso no
PPGE-Uninove e, em tendo sido aprovado e frequentado um semestre do curso,
especialmente na disciplina Metodologia da Pesquisa e pelas orientagdes recebidas, cheguei
ao projeto propriamente dito, que esta registrado em suas linhas gerais na Introducdo que se

segue.
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INTRODUCAO

Os homens séo seres da préxis, S&o seres do que fazer, diferentes, por
isso mesmo, dos animais, seres do puro fazer. Os animais ndo “ad-
miram” o mundo. Imergem nele. Os homens, pelo contrério, como
seres do quefazer, “emergem” dele e, objetivando-0, podem conhecé-
lo e transformé-lo com seu trabalho. Mas, se 0os homens sdo seres de
quefazer é exatamente porque seu fazer é acdo e reflexdo. E praxis
(FREIRE, 2005, p. 70).

1. Fundamentos

Para Wanda de Aguiar Horta (1979), toda ciéncia fundamenta-se numa filosofia para a

sua existéncia e sobrevivéncia. Na carreira profissional de enfermagem, a filosofia unifica as
bases da profissdo, deixando-a mais consolidada. As bases filosoficas da enfermagem sdo: o
Ser, o Conhecer e a Linguagem.
A principio, quando dos primordios do exercicio da profissdo, no século XIX, a enfermagem
desenvolveu-se de modo intuitivo. Mas, a partir da criacdo das escolas de formacao
profissional, a enfermagem vem acumulando conhecimentos e, nos dias de hoje, tem
alcancado uma producdo mais cientifica, a partir de pesquisas consolidadas, as quais este
trabalho pretende se somar. Para esse desenvolvimento profissional contribuiram varias
teorias, que fortaleceram a enfermagem como ciéncia. Dentre as teorias mais consolidadas
destacam-se: do processo de enfermagem, da adaptacdo, do autocuidado, das relacOes
interpessoais, da sinergistica, da holistica, da homeostatica e das necessidades humanas
bésicas.

Entende-se que a enfermagem é também uma intervencao, cujos principios fundantes e
especificidade podem ser detectados no cuidado a ser dispensado ao ser humano, a familia e a
comunidade, de modo integral e holistico, desenvolvendo a¢fes que visam a promocao da
salde, a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo do doente. (HORTA,1979)

Fundamentalmente, para se promover a salde, faz-se necessaria a utilizacéo da ciéncia
como fundamento da enfermagem e a intervencdo humanistica como método de acéo e
desenvolvimento da assisténcia, ambas comprometidas com a vida. A pratica de enfermagem

devera basear-se em técnicas e procedimentos seguros e eficazes, garantindo diretamente a
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qualidade do atendimento, o que quer dizer uma assisténcia livre de iatrogenias®. Para isto, é
preciso treinamento continuo e educacdo permanente nos servigos de salde.

Historicamente, a Enfermagem iniciou-se com atividades desenvolvidas em campos de
guerras, internacionalmente e pela primeira vez, na Criméia, e, no Brasil, na Guerra do
Paraguai, onde senhoras donas de casa acompanhavam seus esposos e filhos durante os
servicos militares para a préatica clinica necessaria. Por meio das necessidades locais, jovens
mulheres e adultas solteiras eram selecionadas por aquelas mais velhas para participarem dos
grupos de atendimento. A préatica de enfermagem, nessa época, era totalmente empirica, mas
reconhecia a necessidade de aprimoramento, de estudo sobre procedimentos e sobre a
evolugdo das estratégias dos cuidados. A partir da Cruz Vermelha e outras entidades
assistenciais, a enfermagem iniciou a producdo de conhecimento, criou empoderamento sobre
técnicas e procedimentos e evoluiu como ciéncia até os dias de hoje.

Hoje, séo reconhecidas, no Brasil, trés categorias profissionais na enfermagem:
auxiliares, técnicos e enfermeiros. Os auxiliares e técnicos de enfermagem séo profissionais
do nivel técnico, com formacdo secundaria de aproximadamente dois anos de duracdo, cujo
principal objetivo é operacionalizar a assisténcia de enfermagem diretamente junto ao
paciente. Os auxiliares e técnicos de enfermagem realizam técnicas e procedimentos sob
supervisao do profissional enfermeiro. Este, deve ser graduado com tempo minimo de quatro
anos de formacéo, de acordo com o determinado pelas normas que regem a educacao superior
no Pais. Suas principais funcbGes sdo: gerenciamento do cuidar, execucdo de técnicas e
procedimentos da alta complexidade, acompanhamento e desenvolvimento de assisténcia
integral ao paciente, independentemente do nivel de atencdo. O enfermeiro também realiza
treinamentos, consultorias, auditorias e atua como empreendedor em diversas areas da salde.
Ao serem habilitados como auxiliares, técnico de enfermagem ou enfermeiros, 0s
profissionais em foco exercem a profissdo, que € fiscalizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN:S).

Para Horta (op. cit.), o enfermeiro desenvolve trés principais dimensdes de trabalho:
() a do cuidar, que é especifica, é o eixo norteador; (1) a interdependéncia, em que a
promocgdo e recuperacdo da saude é fundamental e (I1l) por Gltimo, a social, que ensino,

pesquisa e responsabilidades legais séo caracteristicas obrigatdrias.

! Evitou-se, neste trabalho, o excessivo uso de termos técnicos e o jargdo da area. No entanto, ha alguns que
devem ser melhor disseminados, para a prépria seguranca do assistido. latrogenia € um deles e quer dizer
equivocos na ministragdo de medicamentos e de procedimentos.
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A prética de ensino na enfermagem deveria ser funcdo do enfermeiro devidamente
preparado para a docéncia. Sua formacdo, na graduacdo, ndo o habilita para a prética de
ensino, sendo necessario um complemento como, por exemplo, a pds-graduacdo da area de
praticas educacionais no ensino em enfermagem (Formacdo Docente para o Ensino Técnico e
Superior).

Nesse sentido, os desafios relacionados a educagdo para o século XXI remetem a uma
preocupacdo, na qual o docente deve repensar, reavaliar e reconstruir a propria pratica
pedagdgica, refletindo sobre o processo educativo no qual o educador e o educando
apresentam papel ativo (GOMES; GERMANO, 2007).

Considerando a informacdo acima, o ensino de enfermagem deve ser pautado no
aprendizado significativo, pois os discentes necessitam de estimulos para adquirir, aprimorar e
qualificar o processo de aprendizagem. A adocao de processos inovadores de educagao impde
a necessidade de se fazer uma andlise critica da situagdo atual da educagdo em enfermagem,
bem como a identificacdo das necessidades educacionais, para a implementacdo de acbes por
meio da adocdo de novas modalidades de ensino. Assim, muitos educadores tém buscado, ao
longo dos anos, tecnologias que levem em consideracdo 0s novos cenarios mundiais, que
sinalizam mudangas no processo ensino-aprendizagem, bem como transformagdes no
paradigma cientifico relacionado a educacdo (SASSO; BARBOSA, 2000).

As aulas expositivas e praticas laboratoriais, sob forma de habilidades demonstrativas,
ndo resolvem totalmente as demandas de um ensino de qualidade em sua totalidade. As
metodologias ativas para 0 ensino na area da salude vém crescendo cada vez mais, gerando
qualidade e melhor curva de retencdo de conhecimentos pds-aplicacao.

Uma das metodologias de ensino que parece vir garantindo uma prética
consubstanciada na evolugdo do processo de ensino-aprendizagem é a Simulacdo Realistica.
A formacao do discente que aprende com a Simulacdo Realistica deve ser baseada no dominio
de conhecimentos cientificos, no processo de ensinar e aprender, recriando situacdes de
aprendizagem por investigacdo do conhecimento de forma coletiva, com o proposito de
valorizar o universo cognitivo e cultural dos académicos como processos interativos (FEIJO,
2010). O uso da Simulacdo Realistica como estratégia de ensino em enfermagem tem se
tornado uma ferramenta fundamental e frequente para a formacao dos discentes em cursos de
graduacdo e de pos-graduacdo. No entanto, existem correlagcdes potenciais entre a eficacia do

emprego do manequim como simulador e de outros tipos de simulagdo, incluindo a de



24

realidade virtual. Alguns autores acreditam que a metodologia inovadora e ativa da simulagédo
tem papel importante na formacdo de um profissional proativo, critico e reflexivo, sendo
utilizada como uma ferramenta para a integracdo da teoria com a pratica. Ela permite que o
discente adquira maior confianca, remova a ansiedade de suas acdes, planeje criticamente a
execucdo e resolugdo de problemas (BARRETO et. al.2014). Sendo assim, a enfermagem
devera aprender em estruturas simuladas para, entdo, colocar em prética os procedimentos
diretamente em seres humanos. Desta forma, o futuro profissional ficara mais seguro de suas
praticas, tornando o0s procedimentos eficazes e comprometidos pela ética, pelo
comportamento e pela postura desejaveis. Baseada nesse principio considera-se que a pratica
de ensino na enfermagem devera ser fundada em um alicerce fortalecido, para que discentes e
docentes sejam sujeitos ativos do processo de aprendizagem.
O objeto deste estudo é a percepcdo de docentes e discentes sobre a eficacia da Simulacéo
Realistica no ensino em enfermagem. Para realizacdo deste estudo, partiu-se da seguinte
questdo: A Simulagdo Realistica, como método de ensino e de aprendizagem em enfermagem,
facilita o trabalho de docentes e de discentes, mormente o do aprendizado? Na busca de
resposta para esta questdo, iniciou-se o trabalho de investigacdo com o levantamento de
teorias da aprendizagem significativa para adultos e, nesse universo, encontrou-se Paulo
Freire como um referencial para a pesquisa desse objeto.
Os objetivos deste estudo foram: 1. Verificar a percepcdo dos discentes e docentes
frente a utilizacdo do método de simulacdo realistica na graduacdo em enfermagem; 2.
Avaliar se 0 método da Simulacdo Realistica contribui para a formacao de um profissional de
enfermagem mais seguro, dindmico e comunicativo.
A categoria de andlise escolhida para verificar esse modelo de aprendizagem foi o

dialogo.

O didlogo fenomeniza e historiciza a essencial intersubjetividade humana; ele é

relacional e; nele, ninguém tem iniciativa absoluta. Os dialogantes “admiram” um

mesmo mundo; afastam-se dele e com ele coincidem; nele pdem-se e opSem-se.

Vimos que, assim, a consciéncia se existéncia e busca perfazer-se (FREIRE, 1987,
p. 08).

Para Freire, o didlogo € um movimento constitutivo da consciéncia, ndo tem plenitude, esta
sempre em busca da infinitude. Ele ndo é um produto e sim, um construtor de historia. Para
ter o dialogo é fundamental ter a comunicacéo. O isolamento ndo socializa.

Para Paulo Freire, “[...] ninguém educa ninguém, como tampouco, hinguem se educa a

si mesmo; os homens se educam em comunhdo, mediatizados pelo mundo” (ib., p. 39). O
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educador €, em primeiro lugar, um pesquisador que realiza a leitura da realidade; depois, em
um segundo momento, ele se transforma em um animador cultural para provocar os discentes
no sentido de que cada um e todos exprimam sua propria leitura de mundo, para, finalmente,
tornar-se um sistematizador dos conhecimentos que emergiram no Circulo de Cultura e que
exprimiram as leituras de mundo feitas pelo docente e pelos discentes sobre determinada
parcela da realidade, no caso, o ensino e a aprendizagem em enfermagem. O educador néo se
torna, em momento algum, mediador do conhecimento, porque ele sera apenas o pesquisador-
animador-sistematizador que faz com que o proprio educando faca a mediacdo —
“mediatizagdo”, segundo Paulo Freire — enquanto superagdo do conhecimento imediato (do
senso comum) pelo conhecimento mediato (cientifico).

Na Simulacdo Realistica, percebe-se que o discente é estimulado, por varios mecanismos e
instrumentos (efeitos em um cenério controlado), a ter 0 protagonismo necessario a mediacédo
mencionada. Para dar um exemplo, 0 manequim, com suas caracteristicas realistas de um
paciente, apresenta-se ao discente como um verdadeiro paciente. Aqui, no exemplo dado,
trata-se realmente, de um “paciente”, cujo protagonismo s6 pode ser simulado no caso de
atores ou de robds. A simulacdo expOe a equipe de saude, aos docentes, discentes, ao paciente
real e a seus familiares, 0 mecanismo da doenga em forma de sinais e sintomas, garantindo a
seguranca do paciente e explicitando, previamente, os procedimentos que deverdo ser
realizados durante o atendimento real. Todas essas informacdes e estimulos favorecem o
enriquecimento da aprendizagem dos saberes, das técnicas, dos protocolos, dos
procedimentos, enfim de toda a abordagem e intervencdo que, necessariamente, deverao ser

utilizadas no atendimento e no cuidado.

Desta maneira, o educador ja ndo é o que apenas educa, mas o que, enquanto educa,
é educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado, também educa. Ambos,
assim, se tornam sujeitos do processo em que crescem juntos e em que 0S
“argumentos de autoridade” ja, ndo valem. Em que, para ser-se, funcionalmente,
autoridade, se necessita de estar sendo com as liberdades e ndo contra elas.
(FREIRE, 1987, p. 39)

Na Simulacdo Realistica, o discente é estimulado pelo educador de forma indireta, pois o
cenario elaborado provoca todos 0s sentimentos necessarios para 0 processo de tomada de
decisbes, bem como para a lideranca e a criatividade, sem falar de uma busca intensa pelo

conhecimento tedrico obtido em sala de aula. A simulacdo realistica apresenta trés fases
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importantes: (1) planejamento e preparo do cenério; (I1) aplicacdo do cenario ao discente ou
grupo de discentes ¢ (III) “Debriefing .

O planejamento do cenario ocorre com um tempo de antecedéncia minimo de um més. Os
técnicos do laboratorio precisam testar as reacdes do manequim (ou do robd, ou do ator)
escolhido, separar todos 0s recursos necessarios para aplicacdo no caso e, quando necessario,
a capacitacdo de atores. No desenvolvimento do trabalho no cenério planejado, todos os
envolvidos ficam atentos a possiveis situacdes ndo previstas no planejamento, para a tomada
de decisdes sem prejudicar o discente. Nesse momento, o educador utiliza um roteiro para
controle do caso e das respostas do discente. Esse roteiro caracteriza toda a performance do
discente, desde a abordagem inicial, lavagem das maos, a apresentacdo do enfermeiro ao
paciente, a seguranca do paciente, como também as técnicas e os procedimentos a serem
utilizados. Ao finalizar a aplicacdo do cenario, o educador realiza uma reunido com o discente
para estabelecer uma devolutiva (Debriefing) de como ocorreram os fatos no cenario, 0s
acertos e as possibilidades de melhorias?. Neste momento, o docente cria mecanismos para o
discente se autoavaliar, buscando respostas para sua postura, comportamento e possibilidades
de crescimento.

Para Freire

Ensinar ndo pode ser um puro processo de transferéncia de conhecimento da
ensinante ao aprendiz. Transferéncia mecénica de que resulte a memorizacéo
maquinal. Ao estudo critico corresponde um ensino igualmente critico que demanda
necessariamente uma forma critica de compreender e de realizar a leitura da palavra
e a leitura do mundo, leitura do texto e leitura do contexto (1997, p. 23).

Para ocorrer a Simulacdo Realistica, o discente deverd ter adquirido anteriormente
conhecimento teorico e pelo laboratério de habilidades. Assim, ele terd condicGes de colocar
em pratica, em um ambiente simulado, todos esses conhecimentos, competéncias e as
habilidades adquiridas nesses outros espacos. Podendo ser modificada a estratégia de acordo
com os objetivos da simulacdo, ou seja, avaliar o nivel de conhecimento prévio a aula.

O diélogo traduzido para a Simulagdo Realistica caracteriza o cuidado no preparo do
discente, desde as primeiras informacGes em sala de aula até a discusséo final pos-prética da
simulagdo. Esse cuidado prepara o futuro profissional de forma acolhedora, zelosa e
humanizada sem as tensfes da inseguranca das abordagens reais sem as previas simuladas e

que ndo ameacardo quem quer que seja. No entanto, na Simulagdo Realistica, o “mundo

2 Na Simulacéo Realistica, o “erro”, é uma possibilidade de aprendizagem, na medida em que se torna objeto do
processo de autoavaliagéo.
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simulado” aproxima-se 0 mais possivel do mundo real, para permitir uma aprendizagem
significativa, e emancipadora do discente, no sentido de lhe potencializar um protagonismo
discente, além de lhe permitir conhecimentos, habilidades e necessarios a intervencdo em
patologias que, eventualmente, ndo aparecerdo na realidade dos espacos de estagio durante
seu curso. Na Simulacdo Realistica, especialmente com os recursos da realidade virtual
propiciada pela tecnologia contemporanea, pode-se simular qualquer afeccéo.

Para caracterizar o ensino na enfermagem, buscou-se, nas teorias de enfermagem, as
caracteristicas e formas de ensino ja aplicadas. A teoria de enfermagem mais aplicada no
contexto da Simulacdo Realistica ¢ a de “Necessidades Humanas Bdsicas”, em que o futuro
profissional aprende a respeitar a condicdo humana como um todo, ou seja, holisticamente,
com caracteristicas psicobioldgicas, psicoespirituais e psicossociais. O discente pratica a
avaliacdo do paciente seguindo todas as etapas previstas em um processo de salde-doenca,

independentemente da &rea de atuag&o.

2. Pressupostos Metodologicos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para levantamento de teorias sobre
aprendizagem significativa, didlogo e Simulacdo Realistica. Também foi realizada uma
pesquisa de campo de carater qualiquantitativo, descritiva e exploratdria.

Para Severino (2007), a ciéncia é constituida de aplicacGes técnicas, correlacionando
sempre método com fundamentos. Entender a diferenca entre a abordagem quantitativa e a
qualitativa compreende o levantamento historico da ciéncia no mundo como um fendmeno da
era moderna, opondo-se a modalidade meramente metafisica.

Lakatos e Marconi (1992) definem que a pesquisa deve ser considerada como um método
reflexivo, que necessita de um tratamento cientifico para conhecer a realidade ou a verdade
parcial.
A pesquisa bibliogréafica € o levantamento das informagdes por meio de referéncias teoricas
expostas em periodicos, livros e publicagfes avulsas. Ela reforca as hipdteses da pesquisa e
coloca o pesquisador proximo da realidade dos fatos.

Para a determinacdo do referencial tedrico foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
publicacdes dos ultimos trinta e sete anos (1979-2016), utilizando os bancos de dados atuais.
Foram citados apenas os artigos que se relacionavam mais diretamente ao tema da pesquisa,

além de livros textos cléssicos, em funcdo da escassez de artigos sobre o tema. Na busca
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foram utilizados os seguintes descritores: Simulagdo Realistica, Enfermagem, Dialogo e
Metodologias Ativas.

A pesquisa de campo é aquela utilizada para descobrir novos fenbmenos ou as relagdes
entre eles, conseguir informacgdes e/ou conhecimentos acerca de um problema concreto.
Utiliza-se técnicas de observacdo direta intensiva (observacgdo e entrevista) e de observagdo
direta extensiva (questionérios e formulérios).

Para Brevidelli e Domenico (2009), o método qualitativo estd voltado para questbes
sociais do fenbmeno estudado, sendo uma preocupacdo com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes.

De acordo com Sampieri, Collado e Baptista (2013), o foco da pesquisa qualitativa
busca compreender a perspectiva do autor sobre como percebe a realidade. Os autores
acrescentam que, no referido enfoque, o pesquisador se baseia, nd0 em um processo
claramente definido, mas em uma férmula de como resolver o problema em que as hipdteses
ndo passam por testes, mas sdo construidas durante o proprio processo da pesquisa, gerando
um resultado para o estudo.

Em Richardson (1999), o método quantitativo representa, em principio, a intencdo de
garantir a precisdo dos resultados para evitar distor¢des de analises e interpretacfes subjetivas.

O estudo de carater exploratério tem como objetivo analisar um tema ou um problema
de pesquisa pouco estudado, ou seja, quando a revisdo de literatura especifica revela
insuficiéncia de pesquisa, como também, se quer realizar uma pesquisa a partir de novas
perspectivas (SAMPIERI; COLLADO; BAPTISTA, op. cit.). Estes autores ressaltam que esse
tipo de pesquisa tem como objetivo analisar fendmenos desconhecidos ou novos, como, por
exemplo, uma patologia surgida recentemente, um desastre que ocorreu em algum lugar onde
nunca houve algo catastrofico. Sua importancia leva a familiarizacdo com os fenémenos
desconhecidos a partir de informacGes que possibilitam realizar uma pesquisa mais associada
a um contexto particular, permitindo a identificagdo de novos problemas e de conceitos ou
variaveis promissoras para o universo da ciéncia.

O estudo de alcance descritivo esta relacionado a descricdo de fendmenos e situacoes,
buscando especificar grupos de pessoas que se submetam a uma analise. No entender de Gil
(2010), as pesquisas descritivas tém como propoésito descrever as caracteristicas de uma
populacdo, de um fenbmeno ou de uma experiéncia. Ao finaliza-la, o investigador terad
reunido e analisado muitas informacdes sobre o tema pesquisado. Sua grande contribuigdo €

proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida. O carater descritivo tem como
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objetivo o retrato das caracteristicas dos profissionais participantes (LAKATOS; MARCONI,
op. cit.).

Esta pesquisa tentou construir sua relevancia social e pedagogica por meio de uma
contribui¢cdo, mesmo que modesta, para a constru¢ao de uma “Pedagogia da Simulagao”, mais
especificamente para uma “Pedagogia da Simulagdo em Enfermagem”, fortalecendo as
préaticas de ensino em saude para formacdo de futuros profissionais com qualidade e mais
seguranca.

3. Procedimentos de Coleta de Dados

3.1 Cenario

A pesquisa empirica desta dissertacdo foi realizada em uma Universidade do Estado de
Sdo Paulo, privada, sem fins lucrativos, prestadora de servigos em educacdo nos diversos
cursos das areas de salde, humanas, exatas, nos niveis tecnoldgico, de graduacdo e de pés-
graduacdo. A instituicdo em questdo esta presente na cidade de Sdo Paulo, em cinco diferentes
bairros da capital paulista: Vila Maria, Barra Funda, Vergueiro, Santo Amaro e Vila Prudente.
Sua participacdo na formacdo de profissionais para 0 mercado de trabalho ja ultrapassa os
cinquenta anos. Na area da saude, conta com cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia, Nutricdo, Radiologia Médica, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas e Farmacia /
Bioquimica. A pesquisa empirica foi realizada, mais especificamente, no Campus Vergueiro,
da Universidade participante, no Nucleo Integrado de Simulacéo (NIS).

O NIS conta com estruturas que permitem o aprendizado em diversas areas de
atendimento em salde, possibilitando, ao discente, perceber o ambiente hospitalar em uma
estrutura totalmente controlada. O NIS conta com sala de urgéncia para simulacdo de
atendimento a pacientes com afeccdes clinicas e cirargicas, que, por sua vez, conta com todos
os recursos de um ambiente da alta complexidade, como, por exemplo, monitor cardiaco,
ventilador mecénico, régua de gases, oximetro de pulso, kit’s para procedimentos de urgéncia,
maca com diversos posicionamentos e manequins de habilidades como média complexidade®.
Conta, também, com a sala de atendimento a alta complexidade adulta, que apresenta o
cenario de um paciente gravemente enfermo que, por sua vez, apresenta-se com todos 0s

recursos de uma terapia intensiva, podendo simular qualquer sinal e sintoma, como também

30s manequins (simuladores) sdo caracterizados pelas funcdes que executam na Simulagdo Realistica. Séo
classificados como: baixa, média e alta fidelidade, como também aqueles que simulam somente habilidades
técnicas.
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doencas pouco conhecidas. O simulador, dessa sala, é capaz de apresentar reacfes adversas a
medicamentos, convulsdo, alteragdes semioldgicas e conversa com o enfermeiro (voz do
educador). Da mesma forma que o paciente da alta complexidade adulto, existe ainda
manequins para a simulacdo pediatrica e neonatal, que apresenta 0 mesmo grau de
sofisticacdo simuladora, porém, em uma crianga ou bebé. A sala de parto com reanimagao
neonatal, tendo como principal simulador a plataforma de parto normal com todas as
caracteristicas de uma gestante € outro recurso desse verdadeiro hospital virtual. Nessa
plataforma, pode-se realizar parto normal, com ou sem complicacdes.

O Nucleo conta ainda com: (I) sala de estudos fisioldgicos, onde os discentes realizam
exames complementares. S&o dez exames, sendo, entre eles: prova de fungdo pulmonar,
eletrocardiograma,  eletroencefalograma, = mensuracdo da  pressdo  arterial e
eletroneuromiografia e (I1) sala de habilidades profissionais, contendo cerca de 30 (trinta)
simuladores diferentes para procedimentos. Estes simuladores sdo produzidos no préprio
laboratério, ou adquiridos em empresas especializadas. Os principais manequins sdo: via
aérea e intubacdo orotraqueal, acesso venoso central e periférico, simuladores para
cateterizacdo nasogastrica, enteral, vesical de alivio e demora, drenagem de térax e toque
retal. Anexo ao NIS, conta-se também com a sala de técnica operatdria, onde discentes

realizam simulagdes de procedimentos invasivos e cirdrgicos.

3.2. Participantes da Pesquisa e os Instrumentos de Coleta de Dados

A populacédo que constituiu a amostra desta pesquisa foi formada por 89 (oitenta e nove)
graduandos de enfermagem, que utilizaram o NIS em disciplinas praticas, tais como Pronto-
Socorro e Unidade de Terapia Intensiva (8.° semestre) e 06 docentes do curso de enfermagem
que fazem parte destas unidades curriculares. Este grupo respondeu a um instrumento de
coleta de opinido com quesitos fechados (Apéndices Il e 111). A analise dos dados resultantes
desse instrumento foi feita com base na Escala Likert. Dois desses graduandos e docentes
foram escolhidos aleatoriamente para participarem de uma entrevista semiestruturada
(Apéndices IV e V).

A Escala Likert trabalha com uma andlise psicométrica, muito utilizada em pesquisas de
opinido. Suas respostas apresentam variacOes de itens que qualificam as respostas obtidas.
Basicamente, os entrevistados indicam a concordancia ou discordancia por uma afirmacéo.

Neste trabalho, as respostas podem ser dadas por uma das 05 (cinco) alternativas, sendo:
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discordo totalmente, discordo parcialmente, ndo tenho opinido formada, concordo
parcialmente e concordo totalmente.

Como se sabe, na metodologia proposta por Likert, & necessario somar 0S scores, ou
seja, como as alternativas de respostas sdo numeradas de 1 a 5, numa ordem rigorosa
(Discordo Totalmente, Discordo Parcialmente, Ndo Tenho Opinido Formada, Concordo
Parcialmente e Concordo Totalmente), na tabulacdo das respostas € necessario somar 0s
numeros correspondentes as respostas de cada investigado, para se obter os escores.

Este procedimento € necessario, como se vera para os calculos dos graus de consisténcia de
cada quesito. E este grau, segundo a mesma metodologia, indica se o quesito foi bem ou mal
elaborado. Se um determinado quesito for inconsistente, o pesquisador tem dois caminhos a
seqguir: ou reformula-o, aplica-o e o tabula novamente, até que se revele consistente, ou ndo
levar em considerac&o as respostas que foram dadas a ele na pesquisa. As vezes, dependendo
da natureza da pesquisa e do ocorrido no momento da coleta de dados, pode-se usar 0s
resultados de respostas a quesitos inconsistentes esclarecendo os leitores sobre a relatividade
da interpretacdo e das conclusbes a que se chegar com tal anélise. E o que se fara, com as
respostas a tais quesitos nesta dissertacao.
Para se calcular o grau de consciéncia dos quesitos do instrumento de pesquisa de opinido foi
aplicada a seguinte férmula:

C=d/n
Na qual:
C = consisténcia
d=> ma-> me

n = ndmero de casos (da amostra para o teste de consisténcia).

Para Richardson (1999), a entrevista é uma técnica importante que permite o
desenvolvimento de uma estreita relagdo entre pessoas. E um modo de comunicagio no qual
determinada informacé&o é transmitida de uma pessoa A a uma pessoa B.

A entrevista guiada (semiestruturada) é utilizada para descobrir aspectos de
determinadas experiéncias. O autor ja conhece o tipo de tema que sera trabalhado, facilitando

a abordagem e comunicacao direta ao receptor.

3.3. Questdes Eticas
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A pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP),
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa local (Anexo I) e encaminhada a Diretoria do
Departamento de Salde para acompanhamento da coleta de dados na pesquisa de campo.

Os graduandos e docentes que participaram da pesquisa foram informados e orientados
quanto a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1) para participagdo na pesquisa, conforme determina a Resolugdo 466/12 da
CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa).

Os voluntarios ndo foram submetidos a riscos, nem a situacdes de vulnerabilidade.

O tempo utilizado para preenchimento do instrumento de coleta de opinido, com 10
(dez) questdes, foi em média dez minutos. Cada entrevista semiestruturada teve a duragdo de
aproximadamente, uma hora.

Os discentes e docentes de enfermagem, no primeiro momento, participaram das aulas
praticas com uso da Simulacdo Realistica no Nucleo Integrado de Simulagdo. Estes
graduandos cursaram o 8.° semestre letivo nas disciplinas praticas de Pronto-Socorro e UTI.
Apbs a aula, foram abordados, pelo pesquisador para responder ao instrumento mencionado,
um para discentes (Apéndice I1) e outro para docentes (Apéndice Il1).

O grupo submetido a entrevista semiestruturada foi recebido em outro momento, fora do
horario de aula e os participantes foram entrevistados, de acordo com roteiro previamente
elaborado, sendo um especifico para os graduandos (as) (Apéndice VI) e outro para 0s
docentes (Apéndice V).

Os resultados extraidos dos instrumentos de coleta de opinido foram analisados e
apresentados em gréaficos e quadros, e as respostas oferecidas nas entrevistas semiestruturadas
foram transcritas, interpretadas e analisadas a luz das categorias de analise, previamente
definidas pelo pesquisador.

A presente dissertacdo esta estruturada em trés capitulos e as consideragfes finais, a seguir
sumariamente descritos.

O primeiro capitulo foi construido a partir de pesquisa bibliografica a respeito da
Simulagdo Realistica como pedagogia para a formacdo na enfermagem, procurou-se realizar
uma pesquisa ampla com objetivo de compreender os aspectos pedagdgicos deste método de
ensino.

O capitulo subsequente apresenta os dados da pesquisa de opinido que, sob a forma de
inquérito, foi aplicada e analisada a partir da metodologia da Escala de Likert, de modo a
revelar as tendéncias de opinido dos educandos e docentes a respeito da Simulagdo Realistica

na formagao em enfermagem.
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O terceiro capitulo trata-se da discussdo da pesquisa, por meio da analise das
entrevistas semiestruturadas realizadas com docentes e discentes do curso de enfermagem. A
analise foi realizada a partir do discurso dos participantes; a luz do referencial teérico adotado
com as falas na integra, referéncias bibliograficas estudas e a percep¢do do autor.

Nas consideragdes finais apresentamos as respostas pertinentes ao objeto delimitado
nesta dissertacdo, que sdo, na verdade, conclusivas e provocadoras. Conclusivas a medida que
respondem uma problematica posta e provocadora por suscitar novos questionamentos,
reflexdes e desafios sobre a pratica de ensino com qualidade para a formacdo do futuro
profissional enfermeiro com alicerce de conhecimento, dominio e seguranca.

Seguem-se as referéncias bibliograficas e nos apéndices encontram-se 0s questionarios,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as transcri¢cdes das entrevistas (Apéndice VI).



34

CAPITULO I
REFERENCIAL TEORICO

1. A Formacao em Enfermagem

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) de 1996 estabeleceu as bases
filosoficas, conceituais, politicas e metodoldgicas para a Educacdo Brasileira e dentre seus
objetivos orienta a construcdo de novos projetos pedagogicos de cursos profissionais
estruturados na pratica e no exercicio profissional. Assim, 0s cursos para formacdo em
enfermagem deverdo apresentar caracteristicas detalhadas do exercicio dessa profissdo, de
acordo com competéncias e habilidades exigidas, propondo que os profissionais egressos,
possam vir a ser criticos, reflexivos, dindmicos, ativos, diante das demandas do mercado de
trabalho, aptos a “aprender a aprender”, a assumir os direitos de liberdade e cidadania,
compreendendo as tendéncias do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais.

Em funcgdo dessa necessidade, o Ministério da Educacgéo e Cultura (MEC) em conjunto
com instituicBes interlocutoras da area, como o Conselho Federal de Enfermagem, pensaram e
discutiram o perfil necessario do (a) profissional enfermeiro (a), com os devidos
conhecimentos, habilidades e posturas: capacidade de dispensar atencdo a salde, para a
tomada de decisbes, para comunicacdo adequada, para a lideranga, para a administracéo e o
gerenciamento institucional, quando for o caso, e para se educar permanentemente. Entre as
seis “competéncias™ apontadas, cinco podem ser caracterizadas como gerenciais, que dever&o
ser exercidas principalmente no ambito do Sistema Unico de SalGde (SUS)
(PERES;CIAMPONE, 2006).

O conceito de competéncia vem sendo analisado e abordado com muita frequéncia em
eventos cientificos. A formacdo baseada em competéncia cria um novo cendario na educacao
profissional, caracterizando especificidades como atitudes, comportamento, comunicacéo,
lideranca e outras defini¢des para eficiéncia de um futuro profissional.

Segundo Zarifian (1999), a competéncia € a inteligéncia pratica para situagcdes que se apoiam
sobre os conhecimentos adquiridos e os transformam com tanto mais forca, quanto mais
aumenta a complexidade das situacdes.

O profissional enfermeiro em sua base de exercicio de trabalho, deve exercer uma

comunicacdo efetiva, relacionamento interpessoal, acolhimento dos colegas de trabalho e

4 Apesar de seu carater polémico, o termo “competéncia” serd utilizado nesta dissertagdo, por sua consolidagéo
no jargdo da area e ndo como substituto adequado do vocéabulo “capacidade”.
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“pacientes™, ter um bom desempenho de suas atividades de planejamento e tomadas de
decisbes, como também a seguranga do paciente.

A utilizacdo de estratégias de ensino inovadoras para a formacéo de profissionais mais
consolidados caracteriza a necessidade da realizacdo de estudos mais criticos das situaces
atuais, bem como a identificacdo das necessidades educacionais para a implementacdo de
acOes por meio da adocdo de novas modalidades de ensino. Assim, muitos educadores tém
buscado, ao longo dos anos, tecnologias que levem em consideracdo 0S NOvos cenarios
mundiais que sinalizam mudangas no processo ensino-aprendizagem, bem como

transformacdes relacionadas & educacao.

Com base nas prerrogativas exigidas para a formacdo de um futuro profissional preparado
para enfrentar o mercado de trabalho, € exigido também do docente, uma postura
diferenciada, com base em estratégias na educagdo para adultos, significativa e dinamica. E
fundamental que o docente esteja preparado para lidar com estratégias de ensino em que 0
discente se torne sujeito de sua prépria aprendizagem. As situacdes problematizadas deverao
fazer parte da formacdo mais critica e reflexiva. Estratégias de ensino préatico diferenciadas,
caracterizam uma inovacgéo para uma formacao consolidada nos tempos contemporaneos.
Uma estratégia de ensino que vem sendo utilizada para a formacdo em enfermagem,
principalmente para atividades préaticas, ¢ a Simulagdo Realistica®, em que o discente é o
sujeito ativo da aprendizagem, em cenarios estratégicos e previamente criados, de modo a
garantir a qualidade do ensino. Esses cenarios mimetizam ambientes pré e intra-hospitalares,
com equipamentos da realidade, estrutura diferenciada e manequins que proporcionam sinais
e sintomas, fazendo com que o discente entenda a dinamica de um sistema real. A Simulagéo
Realistica se fundamenta em quatro bases:

a) o conhecimento tedrico;

b) a habilidade por meio de procedimentos individualizados;

c) a aplicacdo do cenario com estimulos para aplica¢do de raciocinio clinico e critico e;

d) o debriefing (discussédo estruturada com base na préatica executada) como retroalimentacao

do conhecimento.

5 “Paciente” é, também, outro termo polémico que estd consagrado ndo apenas na enfermagem, mas, em toda a
area de saude. E é apenas no intento de ser entendido na area que ele é usado nesta dissertacdo, cujo autor tem
consciéncia de sua inadequacdo, especialmente numa perspectiva freiriana, em que o alvo da atengdo a sadde é o
principal ator de sua prépria recuperacao.

& A expressdo sera sempre grafada com maitsculas, por se tratar de um nome proéprio.
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Assim, a formacdo do docente em enfermagem que atua com a Simulagdo Realistica,
deve ser baseada no dominio de conhecimentos cientificos no processo de ensinar e aprender,
recriando situacOes de aprendizagem por investigacdo do conhecimento de forma coletiva,
com o propdsito de valorizar o universo cognitivo e cultural dos académicos como processos
interativos (FEIJO, 2010).

Deste modo, entende-se que o uso da metodologia de simulacdo pode direcionar e
proporcionar ruptura com o modo tradicional de ensino, por contemplar um método no qual o
professor deixa de ser o detentor do conhecimento e passa a construi-lo em conjunto com seus
discentes, proporcionando, ao discente, a participacdo proativa no seu proprio aprendizado.
Neste formato, o conhecimento é compartilhado e, por meio de tarefas simuladas, passa a
requerer dos envolvidos intervencdes e habilidades capazes de promover melhoria real na
apreensao do contetido aprendido (FERREIRA; CARVALHO; CARVALHO, 2015).

Como técnica de aprendizado, registros historicos documentam seu emprego precoce.
Em tempos medievais ja se utilizavam bonecos para treinamento de combate e a utilizacéo de
animais para treinamento de habilidades cirtrgicas é bem antiga na arte médica. Em outras
areas, como na aviagdo e na inddstria, nas quais o treinamento do profissional em habilidades
¢ critico, seu emprego € intenso, com ampla aceitacdo e credibilidade nos resultados. As
industrias de aviacdo creditam a reducdo de quase 50% nas taxas de acidentes aéreos
relacionados a falha humana ao uso de simulagdo (realidade virtual) (SCARPELINI; PAZIN,
2007).

2. A Simulacéo Realistica como Estratégia de Ensino

Na simulacdo clinica houve quatro movimentos, do ponto de vista conceitual:

O primeiro momento iniciou na metade do seculo XX com Asmund S. Laerdal,
criando manequins na Noruega, percebendo a necessidade de treinamento de pessoas em
mediadas de reanimacdo cardiopulmonar. Este primeiro modelo comercializado até hoje foi
batizado como Resusci Anne’; O objetivo principal foi trabalhar com habilidades e

competéncias em tecnicas de reanimacao.

"Manequins para simulacdo de parada cardiorrespiratoria.
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Segundo movimento: Ele também é desenvolvido na segunda metade do século XX,
com a criacdo do modelo conhecido como " Sim-One®" (ABRAHAMSON e DENSON,
1960), da Universidade de Harvard. Foi o primeiro manequim com tecnologia embarcada. O
principal objetivo € o mecanismo de parto. Neste mesmo periodo na Universidade da Florica,
iniciou um movimento para criacdo de manequins de habilidades como acessos venosos,
sondagens e procedimentos mais invasivos.

Terceiro movimento: Nesse momento, houve a unido de empresas para criacdo de
manequins com mais respostas no cenario, nessa fase, manequins de alta fidelidade foram
produzidos, criando uma espécie de robdtica na area da saude.

Quarto movimento: Caracterizado pela geracdo de simuladores chamados

"simuladores Haptic", esta tecnologia haptic se refere ao fato de lidar com software, terceira e
quarta dimensdo com a sensacdo auditiva e visual e percepc¢do tatil que imitar a realidade.
Este quarto movimento corresponde por sua vez a um periodo de globalizacdo na educacédo
levou a uma reforma educacional global em busca de novas estratégias de ensino e aplicacéo
de novas tecnologias, conseguindo um aprendizado de habilidades clinicas e comunicacao
diferenciado. (UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2012).
A inclusdo da robotica para simulacgdo clinica permitiu a incursdo de sistemas de simuladores
mais integrados com ferramentas de software, como o simulador de anestesia, criado por
David Gaba, disseminada sob o nome comercial MedSim. Qutros provedores, como
Technologies Educacdo Médica lancou 0 modelo METI. Depois, Laerdal envolveu-se com 0s
modelos SIMJunior, SIMBaby e SIMman 3G,° completamente sem fio e com mais recursos.
Outras empresas se especializaram com modelos especificos, como a Gaumard, na area de
Obstetricia e Ginecologia.

Simulacdo é a representacdo de uma acdo de ensino baseada em um sistema
metodoldgico. A simulacdo clinica € uma metodologia que oferece, aos discentes, a
possibilidade, de uma maneira segura e controlada, de uma pratica semelhante a executada na
realidade profissional. Por meio da simulacéo clinica, o discente interage em um ambiente que
simula realidade, ou seja, reconstitui uma espécie de sosia da realidade, com um numero de
componentes tdo variados que permite reproduzir in vitro, por assim dizer, uma situacdo
problema ou caso clinico, muitas vezes ndo possivel de ser visto, na realidade, ao longo de um
curso.

Pode-se dizer que a simulag&o clinica tem quatro objetivos principais:

8Manequim para simulago de parto.
*Manequins avancados para simulagdo de alta fidelidade.
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a) educacao;

b) avaliacéo;

C) pesquisa €;

d) integracdo do sistema de saude.

Em todos os objetivos a seguranca do “paciente”’® real ¢ total, porque ele ndo é
envolvido na situacdo de simulagao.

Cada um desses objetivos pode ser alcancado por meio do cenario escolhido, no qual
sdo definidos os papéis de cada participante, 0s manequins como ferramentas de alta e baixa
fidelidade e uma variedade de configuracOes e de sessOes de sala de aula para a criacdo de
uma ambiéncia o mais simular ao real possivel.

A ligacdo que une todas essas atividades é o ato de imitar ou representar uma situacao
ou processo, desde 0 mais simples até o mais complexo.

A Simulacdo em Salde combina uma série de atividades que partilham um objetivo
geral: melhorar a seguranca, a eficacia e a eficiéncia dos servicos de saude.

Aprender com a simulacdo é uma ponte entre a aprendizagem em sala de aula e
experiéncia clinica real. Exercicios de simulacdo podem variar do mais simples ao mais
complexo, como, por exemplo, 0s programas de formacdo em aviagdo, nos quais as situagdes
limites podem depender de programas de varios computadores conectados e, no caso da
salde, de manequins computadorizados que realizam dezenas de fun¢des humanas de forma
realista, no simulacro de um centro de salde ou de uma sala de cirurgia, ou até mesmo de
Unidade de Terapia Intensiva.

Seja por intermédio de formacdo em um ambiente real, seja por um ambiente virtual, que
imita as caracteristicas de um procedimento arriscado, € comum a geracdo de um ambiente de
tensdo que exige o maximo de atencdo do (a) educado (a). As simulacdes de treinamentos
podem diminuir a tensdo, na medida em que todos sabem que se encontram em uma
“realidade” virtual na qual sabem, também, que ndo colocardo pacientes reais em risco. A
simulacdo também evita determinados perigos de configuracGes clinicas reais como, por
exemplo, instrumentos infectados (agulhas e bisturis, dentre outros); uso de equipamentos
elétricos e fatores intervenientes ndo percebidos e, portanto, ndo previstos, quando da
abordagem inicial do “paciente”. A simulacdo também oferece oportunidades para aprimorar

habilidades e destrezas manuais (UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2012).

10 Embora possa parecer o contrario, nem no processo educacional por simulagio, o termo “paciente” se justifica,
porque a inércia do boneco, do rob6 ou do ator, pode reforcar os procedimentos passivos (0 sujeito é apenas alvo
da agdo do profissional de saude), induzindo, por isso, também, uma pedagogia passiva. Os agentes simuladores
devem simular, também, seu protagonismo, especialmente no caso de uma perspectiva freiriana.



39

Segundo Pazin Filho; Scarpelini S., (2007), os tipos de simulacdo podem ser
classificados em (por ordem crescente de complexidade):

a) simuladores de baixa tecnologia - modelos ou manequins usados para a pratica de
manobras ou procedimentos simples;

b) pacientes padréo - atores na fungao de “pacientes”, para treinamento de obtengao de
historia clinica, exame fisico e habilidades de comunicacéo;

c) simuladores baseados em computador de mesa - programas para treinamento e
avaliacdo de conhecimento e decisdes;

d) simuladores de tarefas complexas — uso de realidade virtual para replicar
determinado ambiente clinico, favorecendo o processo de tomada de decisdo; imersdo —
integra 0 usuario ao mundo do computador, como, por exemplo, nos simuladores de avia¢ao;
desktop — uso de programas de simulacdo em computadores pessoais; pseudo-programas com
capacidade limitada de interacdo usuario-computador; Inversa — integracdo do computador ao
mundo real do usuario; realidade amplificada — a realidade virtual € superposta ao mundo real,
permitindo ao usuario a vivencia de ambos;

d) simuladores de pacientes — manequins comandados por computador que permitem a
interacdo e a retroalimentacgdo do discente, além de favorecer o treinamento em equipe.
Ratificando e sumariando, as aplicacdes da Simulacdo Realistica na saude contribuem para as
seguintes vantagens comparativas em relacao a atuagdo numa situacao real:

a) diminuicdo do risco para pacientes;

b) relacdo custo-beneficio otimizada;

¢) metodo de aprendizado para processos;

d) estabelecimento de uma cultura de espirito de equipe e colaboracéo;

e) substituicdo de situacGes raras, de relacdo custo-beneficio impraticavel, ou com possiveis
implicacdes éticas, como, por exemplo, substituir experimentos com animais;

f) treinamento de competéncias cirurgicas — envolvem uma combinagdo de conhecimento,
habilidades técnicas, decisdo, habilidades de comunicagdo e lideranca.

A Simulacdo Realistica é capaz de minimizar o medo e a inseguranca, facilitando o
aprendizado do discente. Ressalte-se a importancia do primeiro contato do discente com 0s
procedimentos realizados em cenario realistico para o desenvolvimento de conhecimentos e
de habilidades (GOMES; GERMANO, 2007). E 6bvio que o treinamento com situaco
realistica ndo busca substituir o contato entre os sujeitos do tratamento dispensado e
profissionais de salde — pilar necessario ao desenvolvimento de habilidades desses

profissionais. O treinamento por simulacdo permite que situacdes previamente selecionadas,
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planejadas e validadas possam ser objeto de treinamento até que os treinados atinjam alto
nivel de pericia, evitando-se, assim, que a intervencdo do profissional de salde seja
acompanhada ameaga a seguranca daquele sujeito!. A utilizacio dos simuladores permite a
apresentacdo de diversos cenarios, inclusive os considerados raros, dentro de um ambiente de
controle (MI1ZOI, 2007).

Nota-se que Simulacdo Realistica tende a humanizar o ensino e a facilitar a
aprendizagem do educando, tendo como vantagem possibilitar a articulacdo entre teoria e
pratica, saber e fazer, permitindo sucessivas aproximacdes do sujeito que aprende com o
contetdo a ser aprendido, resultando em ac&o/reflexdo/acdo (GOMES; GERMANO, 2007).

Recomenda-se que o cenario de simulagdo seja um meio de aproximacdo entre o (a)
professor (a) e o (a) discente, com momentos de reflexdo, criacdo, recriacdo e entendimento,
gerando conhecimento, de forma a integrar o pensar, o fazer, o conviver e 0 ser e, nao apenas,
um espago restrito ao mero desenvolvimento de procedimentos (id., ib.).

A simulacdo clinica é um processo dinamico e organizado que envolve a criacdo de
uma situacdo hipotética que incorpora uma representacdo auténtica da realidade, facilitando a
participacdo ativa do discente e integrando as competéncias de aprendizagem préatica e
tedricas, com oportunidade para a repeticao, retroalimentacéo e reflexdo, sem causar danos ao
paciente. Dentro das potencialidades, evidencia-se que as tecnologias de simulagéo clinica séo
estratégias capazes de articular préticas de ensino e investigacdo necessarias para a
qualificacdo dos (as) discentes dos diversos niveis de formacdo para atencdo a saude
(QUIROZ; VARGAS, 2014).

A cada dia a Simulacdo Realistica em salde toma cada vez mais forca como
ferramenta educativa para a aprendizagem Iidica em um contexto proximo ao real. E um
espaco alternativo para a pratica clinica na formacdo de profissionais de saude, sem
rompimento do conhecimento e da transdiciplinaridade, tornando estes espacgos estruturas de
conhecimento académico (UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2012).

3. A Simulagéo Realistica na Formagao em Enfermagem

11 E hom lembrar que a seguranga do “paciente” tem sido uma das exigéncias mais recentes de todas as agéncias
da area, desde a Organizacdo Mundial de Salde, até as unidades hospitalares. No Brasil, um dos mais
importantes estudos sistematicos sobre o tema foi desenvolvido pela Profa. Dra. Renata Mahfuz Daud Galloti, na
sua tese de doutorado Eventos adversos e 6bitos hospitalares em servigo de emergéncias clinicas de um hospital
universitario terciario: um olhar para a qualidade da atencdo, defendida em 2003, na Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.
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A Simulagdo Realistica como ferramenta metodoldgica de ensino ¢ utilizada em todo o
continente europeu e nos Estados Unidos da América, para a formacdo de profissionais de
salde. Nessa metodologia, os discentes tém participacdo direta na problematizacdo de
situacbes que requerem acdo profissional imediata e consequentemente, induz o discente a
busca de solugdes para o problema apresentado. No Brasil, sua aplicacdo pode ser considerada
pequena, se considerar o potencial desse método em produzir melhorias na relacdo ensino-
aprendizagem.

A prética assistencial em um ambiente de saude é considerada um cendrio inseguro,
por causa das questdes relacionadas a falha humana, defeitos de equipamentos, materiais e
procedimentos inadequados. Conforme ja destacado, tém sido realizados muitos estudos em
seguranca do paciente, que tém demonstrado prejuizos incomensuraveis, no limite. O
sacrificio de muitas vidas. A Simulacdo Realistica como metodologia de ensino permite o
treinamento constante, mimetizando ambientes de salde, técnicas e procedimentos, como
também habilidades de comunicacdo, lideranca e relacdo entre equipes (FERREIRA;
CARVALHO; CARVALHO, 2015).

A cultura tradicional do ensino em salde tem sofrido mudancas nos Gltimos anos. O
processo de ensino-aprendizagem de habilidades clinicas era tradicionalmente
baseada em um modelo didatico-pedagdgico centrado no professor, em que o aluno
desempenhava um papel puramente passivo e observador. O conhecimento
fragmentado e o aprendizado baseado em técnicas passivas; como aulas teéricas, ou
atividades desenvolvidas em ambiente hospital, centradas no professor, nas quais 0s
alunos tém um papel de simples observador; diminuem a retengdo do conhecimento
e aplicabilidade na prética, prejudicando a formagéo do aluno.

As novas tendéncias para a formagéo dos futuros profissionais de saude sinalizam
para a incorporacdo de metodologias ativas e inovadoras do processo de ensino
aprendizagem, centradas nos estudantes. Entre as inovagdes destacam-se a
interdisciplinaridade, o aprendizado baseado em problemas, a integralidade da
assisténcia a saude, a seguranca do paciente, a diversificacdo dos cendrios de pratica
e a avaliacdo formativa do aluno (DURAN; GALLOTTI, 2012).

Na Simulagdo Realistica, 0 conhecimento é estruturado, baseado pela teoria de ensino,
habilidades e a pratica simulada. Na expansao de conhecimentos dos ultimos anos, utilizando
varios cenérios, a Simulacdo Realistica na formagdo em salde faz com que os discentes
tenham experiéncias exitosas para uma pratica clinica mais segura (id., ib.).

A Simulagdo Realistica contribui para o discente integrar 0s conhecimentos e
competéncias adquiridas em todas as disciplinas, por meio de um ambiente real, com
equipamentos/materiais e manequins que facilitam a pratica do atendimento em forma de
casos e situacdes clinicas, favorecendo a discussdo e o raciocinio clinico e critico. Para 0

graduando de Enfermagem a participacdo nas atividades praticas em um ambiente real de
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promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo em saude, o torna mais preparado para uma
prética assistencial diferenciada com alicerce robusto.

Para Espadaro, Sanino e Ziliotto (2013), numerosas vantagens se apresentam no uso da
Simulacdo Realistica em Enfermagem:

a) Nao ha riscos para o paciente, nem problemas éticos;

b) E (til para o ensino individualizado (interativo), bem como para a demonstragdo de
diferentes técnicas de enfermagem;

¢) Um mesmo caso pode ser repetido, de forma idéntica ou com variagdes aleatorias,
tantas vezes quanto se queira;

d) Desperta o interesse pelas areas especificas de enfermagem;

e) Estimula a formac&o do raciocinio clinico e critico em enfermagem;

f) Permitem correlacionar, de forma didatica, eventos fisioldgicos e farmacolégicos com
0s fendmenos observados clinicamente;

g) E util para registrar, analisar e observar técnicas de enfermagem:;

h) Permite treinar facilmente o reconhecimento e a conduta diante de incidentes criticos;

i) Permite a geracdo de cenarios que envolvem eventos incomuns, porém Serios;

j) Mdltiplos cenérios podem ser usados sequencialmente;

k) Permite reconhecer e tratar adequadamente os diferentes artefatos de ventiladores
mecanicos e monitores cardiacos;

) O desempenho do discente pode ser registrado e avaliado qualitativa e
quantitativamente;

m) Permite realizar avaliacbes de aprendizagem mais justas, porque podem ser
reexaminados desempenhos com repeticdo de procedimentos.

Para a qualificacdo e o aprimoramento do futuro profissional na enfermagem é
fundamental que as instituices de ensino adiram as metodologias ativas, centradas no
discente, e que sejam significativas em suas utilizagoes.

Verifica-se, no conjunto das obras analisadas, que a Simulacdo Realistica na
Enfermagem como uma pedagogia ou estratégia de ensino € escassamente estudada. Nao
existe livros publicados, somente manuais de utilizacdo de laboratérios de simulag&o e artigos

cientificos qualificando a técnica de ensino com experiéncias ja testadas.
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CAPITULO I

SIMULACAO REALI'STICA NA FORMACAO DE ENFERMAGEM
OTICA DE DOCENTES E DISCENTES

A seguir foram analisados os resultados da pesquisa realizada com discentes e docentes das
disciplinas que usam a Simulagdo Realistica. Inicialmente, foi feito um levantamento socio-
econdmico-cultural dos sujeitos docentes. Em seguida, foram analisados os mesmos perfis
dos discentes, que responderam ao instrumento da pesquisa de opinido. No momento
subsequente da pesquisa, os discentes foram submetidos a pesquisa de opinido. Os dados dai
resultantes foram apresentados sob a forma de quadros. Finalmente, 2 (dois) docentes foram
submetidos a uma entrevista semiestruturada. Merece destaque o fato do pesquisador ter
submetido 6 (seis) docentes a um instrumento de pesquisa de opinido, para um inquérito
(survey) de mesma natureza do que foi aplicado aos discentes. Contudo, como o ndmero de
docentes de enfermagem engajados na metodologia da Simulacdo Realistica foi bastante
reduzido, os dados coletados nesse instrumento ndo foram submetidos a teste de consisténcia
nos termos da Escala Lickert, porque eles serdo trabalhados em outras pesquisas futuras.
Aparecem nesta dissertacdo apenas como um sinal, sem maior valor cientifico, de necessidade
de ampliacéo do universo.

Por isso, a organizacdo e tabulagdo dos dados seguirdo a seguinte ordem: (I) primeiramente
serdo tabulados, por meio de gréficos, os dados relativos ao levantamento do perfil
socioecondmico dos atores'? da pesquisa de opinido (discentes e docentes); (1) em seguida,
serdo apresentados, por meio de quadros, os dados resultantes da pesquisa de opinido e,
finalmente, (I11) os das entrevistas semiestruturadas.

O uso dos gréaficos pareceu ao autor desta dissertacdo como um meio de dar maior visibilidade
as caracteristicas dos (as) pesquisados (as), no sentido de se perceber possiveis nuances nas
respostas em funcdo do pertencimento a determinado estrato sécio-econdmico-cultural,
embora essa correlacdo ndo seja objeto desta pesquisa. O isolamento desta variavel s6 é
possivel considerando-se as respostas de estratos mais ou menos congéneres, econémica
social e culturalmente falando, e, mesmo assim, com bastante flexibilidade na interpretagéo.
Dai, também, a relativizagdo maior ou menor das respostas coletadas em funcdo da
possibilidade menor ou maior de controle dessas varidveis sociais, econdmicas e, até certo

ponto, culturais. Em suma, ter-se-4, primeiramente, a tabulacdo e descricdo analitica dos

12 Serdo chamados de “atores” e, ndo, de “sujeitos”, os pesquisados, para caracterizar seu protagonismo e, néo,
sua submissdo a a¢do do pesquisador.
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dados socio-econémico-culturais dos atores da pesquisa de opinido (discentes e docentes
submetidos a Simulagdo Realistica). Em seguida, serdo tabuladas e igualmente descritas
analiticamente as respostas a pesquisa de opinido. Portanto, serdio “tabuladas”®® as respostas

das entrevistas semiestruturadas.

1.Perfil Demografico - Profissional dos Docentes de Enfermagem

Como os dois primeiros graficos dizem respeito a composicédo da populacéo brasileira quanto
ao género e a idade, vale a pena dar uma examinada na piramide etéaria absoluta revelada pelo

IBGE (2010) no ultimo censo, conforme a figura 1 a seguir registrada.

Figura 1

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2010
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Fonte: IBGE, 2010.

Como se pode observar na figura 1, ha um relativo equilibrio entre homens e mulheres na
composicdo demogréafica da populacéo brasileira, 0 que ndo ocorre na composi¢do do corpo
docente da graduagdo em Enfermagem, como se pode observar no grafico 1.

Graéfico 1

18 Por “tabulacio” de resultados de entrevistas de questdes abertas devemos entender as recorréncias
interpretadas sob o crivo analitico da(s) categoria(s) de analise prevista(s) no referencial tedrico desta
dissertacéo.
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Género'* dos Docentes dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem
0%

17%
Masculino

Feminino

QOutros
83%

Fonte: Pesquisa para esta dissertacao

No grafico 1, sdo registrados e tabulados os dados relativos a composicao dos 6 (seis) atores
do universo pesquisado quanto ao género. J& que 83% (oitenta e trés por cento) dos
entrevistados sdo do género feminino e apenas 17% (dezessete por cento) do masculino, pode-
se afirmar, a partir desta amostra, que a profissdo docente na formacéo superior em
Enfermagem estd relativamente “feminizada”, o que parece ndo acontecer com outras
subareas da salde.

No grafico 2, procurou-se caracterizar as faixas etarias dos docentes participantes da pesquisa,
de acordo com a estratificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que é
feita de 5 (cinco) em 5 (cinco) anos. Foram obtidos os seguintes dados: (i) 17% (dezessete por
cento) apresentaram-se com 26 (vinte e seis) a 35 (trinta e cinco) anos de idade; 50%
(cinquenta por cento) se encontram na faixa etaria entre 36 (trinta e seis) e 45 (quarenta e
cinco) anos e 33% (trinta e trés por cento) nas coortes acima de 46 (quarenta e seis) anos de
idade. No exercicio da profissdo docente em Enfermagem, parece predominar professores
com meia idade. Uma hipotese para tal predominancia — 83% (oitenta e trés por cento),
somadas a segunda e a terceira das faixas etarias das (0s) pesquisadas (0s) — para a
configuracdo desse perfil geracional pode ser que, na area, antes de serem docentes, 0S
formados em Enfermagem, dirigem-se mais ao exercicio da profissdo de enfermeira (0) e,
somente depois de algum tempo, fazem opcao pela carreira docente. Esta suposicdo esta
baseada na hipdtese de que a maioria das (0s) formadas (0s) em graduacdo na Enfermagem
todas (0s) ingressaram nos cursos de formac&o inicial superior na idade regular e no exercicio

profissional logo depois de formados, dirigindo-se a carreira docente universitaria depois de

14 Como “género” é uma constru¢do historico-cultural e ndo houve interesse em entrar em detalhes no que
respeito as orientagdes sexuais, outras categorias de género ficaram ‘“zeradas”, embora se admita que em
amostras maiores e langcando-se méo de outras estratégias de pesquisa, elas emerjam com relativa expressao.
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relativo lapso de exercicio profissional em enfermagem. Na maioria dos casos, s&o
profissionais experientes “improvisados” como professores, como soi acontecer em carreiras
profissionais.

Considerando que, em geral, tem ocorrido uma relagdo inversamente proporcional da faixa
etaria com as novas tecnologias, ou, em termos mais simples, quanto mais avangada a idade
maior tendéncia a ser refrataria (0) a inovacgdo tecnoldgica, apesar da predominancia de
docentes na faixa etaria superior aos 36 (trinta e seis) anos de idade, observou-se que a
tecnologia utilizada na Simulacdo Realistica ndo representou dificuldade para docentes com
mais experiéncia em métodos tradicionais de ensino. Uma hipdtese que poderia ser levantada
é que tendo trabalho como enfermeiras (0s) logo depois de formadas (0s) e, somente depois,
ingressaram no magistério superior, podem ter se familiarizado com a inovacao tecnoldgica

nas proprias clinicas e hospitais em que trabalharam como profissionais.

Gréfico 2

Idade dos Docentes de Cursos Graduacdo em Enfermagem
0%

17%
33% 18 a 25 anos

26 a 35 anos
36 a 45 anos

acima de 46 anos
50%

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

Relativamente a formacdo e titulagdo, o grafico 3 (trés) visibiliza que 83% (oitenta e trés por
cento) dos docentes participantes da pesquisa sdo formados em pos-graduacdo lato sensu e
apenas 17% (dezessete por cento) foram titulados em cursos de Mestrado. Ratificando a
hipdtese levantada antes nesta dissertacdo, na docéncia em Enfermagem a especializacéo é
mais comum por causa da exigéncia minima dos Orgdos reguladores e avaliadores da
graduacdo no que diz respeito a composi¢do do corpo docente para a graduagao e porque esse
tipo de formagédo é também mais adequado a formacgéo continuada de profissionais para o

exercicio da profissao de enfermeira (0). Os titulos de pds-graduacdo stricto sensu escasseiam
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no universo docente das carreiras profissionalizantes. Uma das causas é a tradicdo do uso da
carreira docente como “complementar” e como ratificagdo do prestigio nos quadros de
autopromocdo profissional (nos frontispicios de gabinetes ou escritorios particulares aparecem

29 <e

disticos como: “professor da Universidade...”, “titular da especialidade... na Universidade...”).

Grafico 3

Titulacdo Académica dos Docentes em Enfermagem

0%

m Especialista
m Mestrado

m Doutorado

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertagao

O grafico 4, a seguir discriminado, trata da experiéncia docente. Os dados coletados dizem
respeito ao exercicio na propria instituicdo universo da pesquisa, que foi uma das primeiras
IES do Pais a adotar a Simulacdo Realistica com uso de tecnologias da informacdo e da
comunicacio (TICs) da época da “videosfera”?®.

Na interpretacdo do grafico cabe destacar que 67% (sessenta e sete por cento) dos
entrevistados trabalham na instituicdo pesquisada entre 7 (sete) e 12 (doze) anos; 33% (trinta
e trés por cento) entre 13 (treze) e 18 (dezoito) anos na Universidade pesquisada. Em suma,
todos os atores docentes da pesquisa apresentam um vinculo contratual acima de 5(cinco)

anos.

15 Denominacdo dada por Debrey (1993) a época contemporanea que, segundo ele, sucedeu as eras da logosfera
e a grafosfera.
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Grafico 4
Tempo de Trabalho Docente na Instituicio
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

2. Pesquisa de Opini&o

A pesquisa de opinido, com base na Escala Likert foi aplicada a 6 (seis) docentes e a 89
(oitenta e nove) discentes do curso de graduacdo em Enfermagem que desenvolveram
atividades de Simulacdo Realistica durante essa formacgdo. Os dados obtidos com as respostas
dos docentes serdo abandonados para os efeitos desta pesquisa por causa de seu numero
diminuto, que dificulta até mesmo a elaboracdo do teste de consisténcia (20% do universo
total seriam constituidos por apenas 1,2 docentes). Serdo tabulados e apenas para efeito de
serem aproveitados em futuras pesquisas, nas quais seja possivel ampliar a amostra que
justifique a aplicacdo da metodologia survey.

A seguir, pela ordem, registram-se os dados relativos as respostas dadas aos respectivos

instrumentos de coleta de opinido (um para cada tipo de categoria de respondentes).

2.1. Pesquisa de Opinido Docente

Como as respostas dos docentes ndo serdo consideradas para efeitos desta pesquisa — 0 que
exigiria sua tabulacdo em quadros ou tabelas — e seu aproveitamento serd apenas para a
construcdo de hipdteses para futuras pesquisas, optou-se, neste estudo, pela apresentacdo dos
resultados dos dados coletados na pesquisa de opinido dos docentes por meio de gréaficos.

Assim, serdo registrados dez graficos, um para cada quesito.
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No grafico 5, 100% (cem por cento) dos docentes entrevistados concordam totalmente que a
técnica de ensino titulada como Simulagdo Realistica foi uma experiéncia inovadora para
contribuir na formacdo de discentes da graduacdo em enfermagem. Por um lado, a
unanimidade pode ser um indicador da tendéncia de aprovacdo, pelos docentes de
Enfermagem, da Simulacdo Realistica, mas, por outro, pode apontar, ao contrério, para a
inconsisténcia do quesito por sua obviedade em um contexto académico em que a Simulagéo

Realistica foi, realmente, introduzida como novidade na formacéo de enfermeiras (0s).

Grafico 5
Quesito I -“A técnica de ensino nomeada Simulagdo Realistica é uma experiéncia

inovadora para ser utilizada na formagao da graduag¢io em Enfermagem.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

No quesito II, “Para aplicacdo da técnica de ensino Simulacdo Realistica, é necessario maior
planejamento para realizagdo das atividades.”, a concordancia foi, também, unanime, embora
tenha havido variacdo entre a concordancia total (67%) e a parcial (33%).

Na analise desse gréafico fica explicito que, para a realizacdo do planejamento e elaboracao de
aulas utilizando a técnica de Simulacdo Realistica, deve haver a disponibilidade de um tempo

maior, comparando com o reservado para essa atividade nos métodos tradicionais.
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Gréfico 6
Quesito Il -“Para aplicacao da técnica de ensino Simulacéo Realistica, € necessario

maior planejamento para realizacao das atividades.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertagao

No registro do grafico 7, constata-se que, na opinido das (0s) entrevistadas (0s), a técnica de
Simulacdo Realistica, quando bem empregada, contribui efetivamente para a formacdo do
discente. Os 17% (dezessete por cento) que concordaram parcialmente, em relagcdo aos 83%
(oitenta e trés por cento) que anuiram totalmente, levantam uma curiosa suspeita sobre a
Simulag@o Realistica, porque, mesmo “quando bem empregada” as (os) respondentes ndo
concordaram totalmente com sua eficacia para a formag&o de enfermeiras (0s).
Grafico 7
Quesito 111 -“Entendo que a Simulacao Realistica é uma estratégia efetiva para a

formacéo do aluno.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacéo
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O grafico 8 é também revelador de uma suspeita sobre a eficacia da Simulagdo Realistica
sobre a formacdo das (os) discentes quanto & autonomia. Embora tenha havido uma
concordancia de todo o universo de pesquisadas (0s), apenas 67% (sessenta e sete por cento)
das (os) docentes concordaram totalmente, enquanto 33% (trinta e trés por cento)
consideraram que esse método de ensino torna o discente um futuro profissional relativamente

autbnomo.

Grafico 8

Quesito 1V -“O discente que passa pela Simulacao Realistica torna-se mais auténomo.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertagdo

Relacionar o interesse das (0s) discentes com a Simulacdo Realistica foi 0 objetivo do quesito
V do instrumento de coleta de opinido dos docentes. O grafico 9 permite uma melhor visdo do
conjunto das respostas. Aqui, também houve unanimidade, com concordancia total com a

afirmacéo contida no quesito.
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Gréfico 9
Quesito V -“Quando utilizo a técnica de ensino ativa nomeada Simulacéo Realistica,
percebo maior interesse dos alunos.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertagdo

No quesito VI, afirmou-se que sempre apds o desenvolvimento de atividades com a
Simulacdo Realistica, a (0) docente realiza com as (os) alunas (0s) o debriefing,
reconstituindo todas as fases da Simulacdo Realistica. A totalidade das docentes entrevistadas
afirmou que aplica o debriefing para retroalimentagdo do conhecimento. E nessa fase que se
discute toda a simulacéo realizada, baseada nos principios tedricos e nas técnicas aprendidas.

O emprego desse anglicismo € muito comum na area de salde. Na docéncia das demais areas
de conhecimento e formacéo confunde-se com a tradicional, prosaica e boa “recapitulagdao” ou

“revisdo da matéria” com um forte protagonismo da (o) discente.
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Grafico 10
Quesito VI -“Ao utilizar esta técnica de ensino, sempre aplico o debriefing'® para

retroalimentacdo do conhecimento.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertagao

Os dados das respostas ao quesito VII foram registrados no grafico 11 que, como ele
demonstra, todos os entrevistados concordam totalmente com a seguinte afirmagdo: “A

Simulagdo Realistica agrega mais conhecimento aos discentes.”

Grafico 11

Quesito VII —“A Simulacao Realistica agrega mais conhecimento ao aluno.”

09%0% 0%0%
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m Discordo
parcialmente

m Nao tenho opinido
formada

Concordo
parcialmente

M Concordo totalmente

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacéo

5Reunido para colher o depoimento dos participantes e fazer um balanco das atividades realizadas.
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Gréfico 12
Quesito VIII - “A técnica de ensino Simulacéo Realistica permite maior dialogo entre o0s

envolvidos.”

0
0% 0% 0% 4 Discordo totalmente

17%

m Discordo
parcialmente

= Nao tenho opinido
formada

Concordo
parcialmente

m Concordo totalmente

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

Como se pode perceber nas respostas das (0s) 6 (seis) docentes a pesquisa de opinido, a
concordancia total unanime ou a concordancia total e parcial, acabaram por tornar
plebiscitarios excetuando o X quesito, todos se tornaram plebiscitarios. No gréafico acima,
83% dos entrevistados acreditam que a Simulacdo Realistica permite maior diadlogo entre os

envolvidos. Ja, 17% concordam parcialmente.

Gréfico 13

Quesito IX —“Como docente me sinto preparado para aplicacdo dessa técnica.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo
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No gréafico 13, 83% (oitenta e trés por cento) dos entrevistados concordam plenamente
estarem preparados para utilizar a técnica de ensino Simulacdo Realistica e 17% (dezessete
por cento) concordam parcialmente. Este dltimo percentual revela a honestidade dos

respondentes.

Gréfico 14
Quesito X -“Essa metodologia deveria estar presente de forma integral na formacao dos

alunos de graduacédo em enfermagem.”
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

Como se pode observar, o quesito X ndo teve respostas que poderiam ser denominadas
“censitarias”, pois 67 % (sessenta e sete por cento) dos docentes concordaram totalmente,
17% (dezessete por cento) concordaram parcialmente e 16% (dezesseis por cento)
discordaram parcialmente. Este, certamente, € um quesito que tenderia a ser consistente no
teste de consisténcia proposto para a Escala Likert. As concordancias e discordancias parciais
revelam posicdes diversificadas dos docentes a respeito da aplicacdo da Simulacdo Realistica
“de forma integral” na formacgdo de enfermeiras (0s). A expressdo aspada deve ter sido a
responsavel pela variacdo das respostas.

Em conclusdo, nesta fase da pesquisa empirica, os dados relativos a pesquisa de opinido
docente, até aqui tabulados serdo abandonados, de acordo com explicacdo dada antes nesta
dissertacéo.
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2.2. Pesquisa de Opinido Discente

2.2.1. Perfil Socioecondmico dos Discentes

Nos gréficos a seguir, sdo apresentadas as tabula¢fes dos dados obtidos no levantamento do
perfil socioecondmico dos discentes de graduacdo em enfermagem que se dispuseram a

responder a pesquisa de opinido utilizada nesta dissertacgéo.

Gréfico 15
Género dos Graduandos

0%

m Masculino
m Feminino

= Outros

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

No gréafico de nimero 15 ratifica-se o processo de feminizacdo da profissdo de enfermeiro:
76% (setenta e seis por cento) dos entrevistados discentes sdo do género feminino e apenas

24% do género masculino, em uma amostra de 89 (oitenta e nove) respondentes.

Gréfico 16

Idade dos Graduandos

5%_\ 1%

m 18 a 25 anos

26 a 35 anos

w36 a 45 anos
acima de 46 anos

m Nao respondeu

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacéo
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Como se pode observar, os dados registrados no grafico 16, que dizem respeito a idade dos
discentes de enfermagem pesquisados, demonstram que esses discentes estdo compondo a
faixa etaria que oscila entre 18 a 46 anos de idade. Prevalece os da faixa de 26 a 35 anos, com
48% da amostra pesquisada. Os com mais idade (36 a 45 anos) corresponderam a 27% da
amostra e, finalmente, 19% representaram os da faixa etéria entre 18 a 25 anos. Com mais de

46 anos de idade representaram 5% e 1% dos participantes ndo quiseram responder.

Grafico 17

Tipo de Escola que Estudou no Ensino Médio.

m Publica
® Privada

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacéo

Neste grafico, 89% dos respondentes informaram que fizeram o Ensino Médio em escola
publica e que apenas 11% o estudaram em escola privada. Percebe-se, por esses dados, que o
perfil econdmico dos discentes de Enfermagem néo se localiza nos estratos mais aquinhoados
da populacéo brasileira.

O grafico subsequente (18) traz dados interessantes no sentido de se perceber a formacéao
profissional antecipada para o Ensino Médio, em geral mais recrutadora de jovens das

camadas mais pobres da populagéo brasileira.
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Gréfico 18
Estudou Ensino Profissionalizante

3%

E Sim
m Nao

m Nao respondeu

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Disserta¢ao

Como a maioria dos filhos das classes trabalhadoras, 72% dos discentes pesquisados
responderam que frequentaram curso técnico e apenas 25% ndo frequentaram, nem
concluiram, qualquer curso técnico. 3% ndo responderam a questao.

Cabe lembrar, aqui, as recorrentes reflexdes de Anisio Teixeira sobre a “estrutura dual” dos
cursos secundarios, hoje Ensino Medio: o carater propedéutico e o profissionalizante.
Segundo ele, o primeiro, preparatorio, ¢ a “estrada real para a Universidade” para os filhos
das classes abastadas e 0 segundo seria a condenacdo ao engajamento precoce no mundo do
trabalho para os filhos dos trabalhadores®’.

Durante os governos militares, com a reforma do ensino de 1.° e 2.° grau (agosto de 1971),
houve uma tentativa, fracassada, diga-se de passagem, de obrigar a profissionalizacdo no
segundo. As proprias classes trabalhadoras desejam o melhor para os préprios filhos e, por
isso, nunca desistem de coloca-los, também, mais cedo ou mais tarde, na Universidade. O
“anel de doutor” (graduado), como se dizia até a pouco tempo no Brasil — aliés, nas festas de
formatura ainda se presenteia o graduado com um anel da profissdo de grau superior
especifica — deve ser posto no anular de qualquer formado, sem olhar a classe social. No
entanto, sabe-se que a propria sociedade vai criando hierarquizacfes entre as carreiras

profissionais e, consequentemente, outras discriminages.

17 Anisio Spinola Teixeira — Bahia (1900 -1971).
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2.2.2. Tendéncia de Opinido dos Discentes

Nesse topico, serdo apresentados os dados da pesquisa de opinido dos discentes devidamente
coletados e tabulados em quadros. Para a coleta, foi utilizada um instrumento de coleta de
opinido, formulado de acordo com a Escala Likert, que foi aplicado em 89 (oitenta e nove)
discentes do curso de Enfermagem que ja foram submetidos a Simulagdo Realistica como
método de ensino.

No Quadro 1, foram registradas e tabuladas todas as respostas aos quesitos do instrumento

dadas pelos componentes do universo total.

Quadro 1
Somatdria dos resultados obtidos no instrumento de pesquisa de opinido dos Discentes
QUESITO
ALUNO | 11 11 [\ V Vi Vil VIl Xl X | ESCORES
1 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 45
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
3 5 5 4 3 5 5 4 5 5 5 46
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 45
6 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 41
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
9 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 43
10 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
12 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 47
13 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 43
14 5 5 4 5 4 5 4 2 5 5 44
15 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
16 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 46
17 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 42
18 4 4 2 4 5 4 4 4 5 5 41
19 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 43
20 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 48
21 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 48
22 5 4 4 1 5 5 5 4 5 5 43
23 5 5 3 1 3 4 2 2 3 5 33
24 5 4 4 3 3 5 5 5 5 5 44
25 5 4 4 2 4 5 1 5 4 5 39
26 5 3 4 4 2 5 4 4 2 5 38
27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
28 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 48
29 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 49
30 5 5 5 4 4 3 5 5 5 5 46
31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
32 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49
33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
34 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 47
35 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 48
36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
37 5 5 5 4 5 5 2 5 5 5 46
38 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 48
39 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 47
40 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
41 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 47
43 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 47
44 5 4 4 2 5 5 5 5 5 4 44
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Quadro 1
Somatoéria dos resultados obtidos no instrumento de pesquisa de opinido dos Discentes
45 5 2 3 4 5 5 5 4 4 4 41
46 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 48
47 3 5 4 5 4 3 4 3 3 5 39
48 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 45
49 4 4 5 4 1 4 4 5 5 5 41
50 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 47
51 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 45
52 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 44
53 5 4 5 2 5 5 5 5 5 5 46
54 5 4 3 5 5 5 4 5 5 5 46
55 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
56 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 47
57 4 2 3 4 5 5 3 4 4 5 39
58 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 40
59 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 47
60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
61 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
62 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 48
63 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 48
64 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49
65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
66 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
67 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 48
68 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49
69 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49
70 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 46
71 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 46
72 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 44
73 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 49
74 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 48
75 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
76 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 45
77 5 5 5 2 5 5 5 5 3 5 45
78 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 48
79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
80 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 48
81 5 4 5 2 5 5 5 5 4 5 45
82 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 47
83 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
84 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
85 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
86 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
87 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49
88 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 47
89 4 4 5 2 5 4 4 5 4 5 42

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

Como se sabe, na metodologia proposta por Likert, € necessario somar

0S scores, ou seja,

como as alternativas de respostas séo numeradas de 1 a 5, numa ordem rigorosa (Discordo

Totalmente, Discordo Parcialmente, Ndo Tenho Opinido Formada, Concordo Parcialmente e

Concordo Totalmente), na tabulacdo das respostas € necessario somar 0s numeros

correspondentes as respostas de cada investigado, para se obter os escores.

Este procedimento € necessario, como se vera para os calculos dos graus de consisténcia de

cada quesito. E este grau, segundo a mesma metodologia, indica se o quesito foi bem ou mal

elaborado. Se um determinado quesito for inconsistente, o pesquisador tem dois caminhos a

seguir: ou reformula-o, aplica-o e o tabula novamente, até que se revele consistente, ou ndo
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levar em consideracéo as respostas que foram dadas a ele na pesquisa. As vezes, dependendo
da natureza da pesquisa e do ocorrido no momento de investigagdo empirica, pode-se usar 0s
resultados de respostas a quesitos inconsistentes esclarecendo os leitores sobre a relatividade
da interpretacdo e das conclusbes a que se chegar com tal anélise. E o que se fara, com as
respostas a tais quesitos nesta dissertacao.
Para se calcular o grau de consciéncia dos quesitos do instrumento de pesquisa de opinido
deve se aplicar a seguinte formula:

C=d/n
Na qual:
C = consisténcia
d=> ma-) me

n = nlmero de casos (da amostra para o teste de consisténcia).

Do total de respostas tabuladas, sdo extraidas 20% das respostas dos pesquisados de maiores
escores e 20% dos de menores. No caso em tela, serdo 18 (dezoito) de cada um dos conjuntos,
ja que o universo total é constituido por 89 (oitenta e nove respondentes).
Em seguida, € feita uma nova tabulacéo, dispondo-se 0s 20% de maiores escores e 0s 20% de
menores escores numa posicdo que facilite as operacdes exigidas pela formula mencionada. A
disposicao do Quadro 2 parece ser a mais adequada.

Quadro 2

Tabulacéo dos Quesitos para Calculo do Grau de Consisténcia

ALUNO QUESITO ESCORE
| 11 111 v V Vi VIl Vi Xl X
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
61 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
83 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
85 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
86 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
10 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49
15 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
29 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 49
32 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49
40 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 49
> me 77 72 69 65 70 77 69 72 72 82 643
Diferenca 13 18 20 23 29 12 21 17 18 8 162
Consisténcia 0,72 1 111 1,27 1,61 0,66 1,16 0,94 1 0,44

23 5 5 3 1 3 4 2 2 3 5 33
26 5 3 4 4 2 5 4 4 2 5 38
25 5 4 4 2 4 5 1 5 4 5 39
47 3 5 4 5 4 3 4 3 3 5 39
57 4 2 3 4 5 5 3 4 4 5 39
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
58 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 40
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Quadro 2
Tabulacéo dos Quesitos para Célculo do Grau de Consisténcia

ENENTGIEN ISV ENIFN FN

R o2l K320 BN K30 B OS] B ) B

ENENENTN] EN NN N N EN
ENENENTG]EN TSI EN N
(520 I N B N R O] B N )
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R S BN K20 BN Ka B B )
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8

S
©
(520 Ko0 B B R B S0 B )
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo

Lamentavelmente, como se pode observar no calculo do grau de consisténcia de cada quesito,
todos se mostraram inconsistentes. Diante das determinacdes da metodologia desse tipo de
pesquisa de opinido, o correto seria reelaborar o instrumento, reaplica-lo, tabular os resultados
e calcular novamente os graus de consisténcia, repetindo-se a operacdo até que todos se
mostrassem consistentes. Como 0s exiguos prazos de conclusao de dissertacdo estabelecidos
pelas agéncias de regulacdo e avaliacdo ndo permitem, na maioria das vezes, como neste caso,
0 respeito aos “prazos da ciéncia”, os dados da pesquisa de opinido serdo utilizados nesse
estudo, com os cuidados da relatividade j& esclarecidos, mas, com certeza, serdo retomados
em outra oportunidade. O pesquisador optou por registra-los aqui na intencdo de demonstrar o
excelente exercicio de pesquisa que fez e, respeitosamente, argumentar que os prazos legais
para conclusdo de mestrado ou doutorado deveriam ser estabelecidos de acordo com as
exigéncias cientificas, sendo que cada Programa de Pés-Graduacdo, por meio de avaliacdes
processuais cientifico-académico-qualitativas € que determinaria os prazos para cada projeto
de dissertacdo ou de tese.

De acordo com Scherer (2011), o método Likert determina como limite minimo inferior para
verificar se um quesito é ou ndo consistente o grau 2 (dois). Portanto, os quesitos com grau de
consisténcia inferior a 2 (dois) devem ser descartados, reformulados ou em ultimo caso,
tabulados e interpretados, mas sempre relativizando-se expressamente os resultados.

Nesta pesquisa, resolveu-se manter a andlise da pesquisa de opinido, mas que deve ser
relativizada em suas interpretacdes e conclusées. O numero de entrevistados foi pequeno, a
ponto de dificultar o célculo do teste de consisténcia. A amostra serd ampliada em pesquisa
futura, para ndo se cair na mesma dificuldade. Para interpretacbes mais cientificamente
consolidadas serdo utilizadas as respostas das entrevistas semiestruturadas aplicadas aos

docentes.
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Vejamos, entdo, as tabulacBes e as descrigdes analitico-criticas das respostas dadas a cada
quesito, ressalvando-se, mais uma vez sua relatividade. Optou-se, como na pesquisa de
opinido dos professores a apresentacdo dos dados por meio de graficos.

O grafico 19 revela que 80% dos discentes concordam totalmente com a afirmacédo contida no
quesito | do instrumento de coleta de opinido, no sentido de que a metodologia de ensino
Simulagdo Realistica da uma efetiva contribuicdo para a formacéo inicial em Enfermagem;
20% concordam parcialmente com a mesma afirmacdo. Ninguém discordou, nem se colocou
na posicao de quem ndo tem opinido formada sobre o assunto.

Relativizando-se esta conclusdo, h& unanimidade no reconhecimento da importancia
formativa da Simulacdo Realistica pelos discentes a ela submetidos. Em outras palavras, 0s
discentes ndo tém ddvidas sobre a importancia da Simulacdo Realistica para a formacao

inicial em Enfermagem.

Grafico 19
Quesito I - Considero a metodologia de ensino nomeada Simulacédo Realistica efetiva

para contribuir com a minha formacao.
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Nao tenho opiniao
formada
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m Concordo totalmente

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacao.

A unanimidade néo se repete nas respostas ao quesito I, conforme se vera no gréafico 20.

Graéfico 20
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Quesito Il - A Simulagdo Realistica permite maior concentracdo durante sua aplicagéo.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacao

Dos 89 participantes respondentes, 62% concordaram totalmente que a Simulacdo Realistica
permite maior concentracdo durante sua aplicacdo e 35% concordaram parcialmente.
Somando as concordancias, chega-se a 97%, portanto, quase unanimidade, pois apenas 2%

discordaram parcialmente e 1% respondeu que ndo tem opinido formada. Ninguém discordou

totalmente.
Grafico 21
Quesito 111 - Fico atento as modificacGes de sinais e sintomas, piora ou melhora do
paciente.
m Discordo totalmente
m Discordo parcialmente
37% = Nao tenho opinido

formada
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m Concordo totalmente

Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo
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Como revelam os dados deste grafico, 57% dos entrevistados concordam totalmente que
ficam atentos as modifica¢fes dos sinais e sintomas da piora ou melhora do paciente; 37%
opinaram concordando parcialmente com a afirmacdo do quesito I1l; 5% dos discentes
entrevistados ndo tem uma opinido formada sobre o tema e 1% discordou parcialmente.
Tampouco aqui houve discordancia total.

No quesito IV, afirmou-se que a infraestrutura da Simulagdo Realistica é a mesma da que se
encontra na pratica assistencial, ou seja, no momento em que o discente de enfermagem lidara
com o paciente concreto. O grafico 22, a seguir registrado, demonstra as opinides colhidas no
instrumento de coleta de opinido aplicado.

Curiosamente, nesse quesito, ndo houve unanimidade, houve respondentes que ndo tém
opinido formada, como respondentes que discordaram totalmente da afirmacdo nele contida.
Para se chegar a um percentual majoritario de concordancias, é necessario somar as totais e

parciais.

Grafico 22

Quesito 1V - Os equipamentos sdo os mesmos utilizados em uma pratica assistencial.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacao

Com relacdo aos equipamentos serem 0s mesmos utilizados em uma préatica assistencial,
pode-se observar, neste grafico, que 43% dos respondentes concordam totalmente com a
questdo; entretanto 42% concordaram parcialmente. Dos 89 entrevistados, 8% de,
discordaram parcialmente; 4% dos respondentes afirmaram néo ter opinido formada sobre o

afirmado no quesito e 3% discordaram totalmente da questéo.
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N&o é exagerado observar que apenas 0s quesitos IV, V e VII tiveram respostas com
discordancias totais, conforme demonstrado no Quadro 1.

Uma das hipoOteses mais recorrentes dos defensores da Simulacdo Realistica é que ela
proporciona seguranca aos discentes no desenvolvimento de procedimentos praticos no
“manejo” com o paciente, na medida em que este paciente ¢ um boneco, um rob6 ou até
mesmo um ator. Indagados sobre a seguranga proporcionada pela Simulagdo Realistica as (0s)
discentes ofereceram as respostas que constam do grafico 23.

No grafico pode-se constatar que 74% dos entrevistados concordaram totalmente que o
ambiente da Simulacdo proporciona seguranga efetiva; 22% concordando parcialmente; 2%
da amostra responderam que ndo tém opinido formada; 1% discordou parcialmente e 1%

discordou totalmente da afirmacéo.

Gréfico 23
Quesito V - O ambiente de Simulag¢éo proporciona seguranca.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo
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Grafico 24
Quesito VI - A técnica de Simulagéo foi uma experiéncia agradavel.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacéo

Os dados constantes do gréafico 24 dizem respeito as respostas dadas pelos respondentes ao
quesito VI que indagava sobre aspectos mais subjetivos das sensacdes pessoais na vivéncia da
aprendizagem com a aplicacdo da técnica de Simulacdo Realistica. 78% dos participantes
concordaram totalmente que foi uma experiéncia agradavel; 20% concordaram parcialmente e
2% responderam que ndo tinham nenhuma opinido formada. As demais alternativas de
resposta ndo tiveram adesdo dos pesquisados. Pode-se dizer que houve, praticamente,
concordancia unanime, uma vez que, se somarem as respostas afirmativas, chega-se a 98% e

0S 2% restante apenas néo tiveram opinido formada sobre o tema.
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Gréfico 25

Quesito VII - A Simulagédo Realistica proporciona uma maior retencao de conhecimento.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacéo

No grafico apresentado, 68% da amostra dos participantes concordaram totalmente com a
afirmacdo de que a Simulacdo Realistica proporciona uma maior retencdo de conhecimento;
27 % concordaram parcialmente com a afirmacgéo contida no quesito VII; 2% ndo tinham
opinido formada; 1% discordou parcialmente e também 1%, discordou totalmente da mesma
afirmacéo.

A afirmagdo contida no quesito VIII, relativa a elementos do perfil egresso, pedia aos
pesquisados uma opinido prospectiva e as respostas foram registradas no grafico 26. De fato,
a (o) discente sé pode ter uma projecao sobre a vida profissional futura, a ndo ser que seja de
uma familia com varios membros exercendo-a, ou, 0 que € mais raro, tenha feito a escolha por
uma determinada formacdo profissional com base nessas publica¢des que falam sobre perfil

profissional, expertises exigidas, mercado de empregos e salarios respectivos.
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Gréfico 26
Quesito VIII - Aprender com essa técnica permite a formacédo de um profissional mais

seguro e confiante.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacéo

Tabulados as respostas das (0s) discentes partipantes da pesquisa, 66% concordaram
totalmente com a afirmacéo de que aprender com a técnica em foco permite a formacéo de um
profissional mais seguro e confiante; 31% também concordaram parcialmente; 2% dos
entrevistados discordaram parcialmente e 1% ndo tinha nenhuma opinido formada com

relacdo a afirmacéo.

Gréfico 27 — Quesito I X — Por meio da Simula¢ao Realistica consegui recordar os

conhecimentos obtidos nas aulas tedricas.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacdo
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No gréfico de numero 27 foram tabulados os dados relativos ao quesito IX, relativo a

recuperacdo de conhecimentos obtidos por outras técnicas de aprendizagem.

No grafico 28 foram tabulados os resultados das respostas ao quesito X do instrumento da

pesquisa de opiniéo.

Grafico 28

Quiesito X - Essa técnica de ensino poderia fazer parte integral de minha formacéo.
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Fonte: Dados da Pesquisa para esta Dissertacao

No grafico X, 85% dos respondentes concordaram totalmente com a afirmacdo contida no
quesito X, ratificando que essa técnica de ensino poderia fazer parte integral de sua formacao;
14 % concordaram parcialmente com essa afirmacéo, 1% n&o quiseram opinar.

Aqui, de novo, se repete, praticamente a unanimidade, com 99% de concordancias.

Nas conclusdes desse estudo, voltar-se-a aos dados da pesquisa de opinido.

No capitulo subsequente, serdo tabulados e analisados os dados das entrevistas

semiestruturadas.
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CAPITULO III
DOCENTES E DISCENTES FALAM DA SIMULAGCAO REALISTICA

Nesta parte do estudo, serdo registrados os resultados da analise qualitativa das entrevistas
semiestruturadas aplicadas a duas docentes e a duas discentes do curso de Enfermagem que
participaram da Simulacdo Realistica na institui¢cdo de ensino superior universo da pesquisa.
Embora os quesitos da pesquisa de opinido tenham se apresentado como inconsistentes no
teste proprio, como foi afirmado no capitulo anterior, com os devidos cuidados quanto a
relativizagdo de suas conclusdes, os dados obtidos na pesquisa de opinido serviram para uma
correlagdo com os obtidos nas entrevistas em profundidade.

Para respeitar a privacidade dos entrevistados (docentes e discentes), seus nomes foram

travestidos por nomes ficticios de grandes protagonistas na area da Enfermagem.
1. O que Dizem as Docentes sobre a Simulagdo Realistica

A primeira docente aparece como Florence Nightingale'® e a segunda como Luiza de
Marilac®. Ambas apresentam uma larga experiéncia no campo da enfermagem clinica,
estando, portanto, aptas, a percepcdo tanto de categorias de aprendizagem, como de tracos da
qualidade de ensino.

Em relacdo a pergunta norteadora que identifica a capacitacdo dos (as) docentes na utilizacéo
da Simulacdo Realistica, as entrevistadas informaram que, em suas formacdes iniciais nao
existia esta técnica de ensino. Informaram, também, que somente entraram em contato com
ela bem mais tarde, a partir do momento em que foi proporcionado o0 ingresso de
componentes curriculares de Enfermagem, especificamente Pronto-Socorro e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), no Ndcleo Integrado de Simulacdo (NIS) da universidade em que

trabalhavam como docentes.

8Docente I - Florence Nightingale - 53 anos de idade; género feminino;

Florence Nightingale (Florenca, 12/05/1820 - Londres, 13/08/1910), enfermeira britanica que ficou famosa por
ser pioneira no tratamento a feridos na Guerra da Criméia. Apelidada de "A dama da lampada", por servir-se de
uma para auxiliar na iluminacéo dos feridos durante a noite.

18Docente Il - Luiza de Marilac - 39 anos de idade; género feminino

Luiza de Marilac (1591-1660), filha natural de um nobre francés que, depois de casada, também com um jovem
da baixa nobreza de Franca, em ficando vilva, aproxima-se de S. Vicente de Paula e cria a Companhia das
Filhas da Caridade. A partir dai, dedica-se, inteiramente, até a morte, a causa dos pobres, dos doentes, das
criangas abandonadas, criando casas por toda a Franca e, depois pelo mundo. Foi canonizada pelo Papa Pio XI,
em 1934, foi proclamada Patrona das Obras Sociais, em 1960, pelo Papa Jodo XXIII.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Floren%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/12_de_maio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Londres
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enfermagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra_da_Crimeia
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Observe-se a comprovacao dessa constatacdo no dialogo do entrevistador com as docentes:

Entrevistador: E vocé foi capacitada para aplicar técnicas de Simulacdo Realistica?
Florence Nightingale - Na minha graduacgéo néo, ndo existia nem boneco.
Entrevistador: E na formac&o ja como docente?

Florence Nightingale - Ndo. Na formagéo como docente, eu acabei aprendendo as
técnicas né, realistas, quando surgiu o NIS aqui na universidade.

Entrevistador: E vocé fez algum curso relacionado a Simulagdo Realistica?
Florence Nightingale - Ndo. Nenhum curso.

Luiza de Marilac - Tive, tive uma capacitacdo sim, &, os prdprios colegas
professores docentes aqui do NIS, que ja faziam parte desse servico eles me
capacitaram, me treinaram, &, me colocaram como ouvinte inicialmente e depois eu
fui aos poucos sendo inserida nas atividades.

O que se pode perceber das respostas das entrevistadas € que a Simulacdo Realistica € bem
recente no Brasil, a ponto de ela ndo figurar nos curriculos de formacdo inicial de
profissionais enfermeiros, nem, muito menos da formacdo de professores para 0s cursos de
graduacdo em Enfermagem.

No entanto, para se iniciar a implantacio de uma nova técnica de ensino, torna-se
fundamental prever, no planejamento, a infraestrutura atualizada para a nova técnica e o
preparo dos protagonistas que vdo atuar no novo ambiente. No Brasil, salvo as honrosas
excecdes que confirmam a regra, a implantacdo de inovacdes nem sempre € precedida dessas
iniciativas indispensaveis. No caso especifico, a formacdo de recursos humanos para as lides
com a novidade metodolégica foi realizada de modo informal. Ora, sabe-se que se aulas
necessitam de tempo, formacdo e experiéncia para serem bem preparadas, nas atividades
laboratoriais praticas esses pré-requisitos sao muito mais exigiveis, para que se garanta a
prépria seguranca do docente, sem falar na dos discentes e demais atores que estardo no
laboratério, participando das experiéncias ali desenvolvidas.

A Simulacdo Realistica, quando bem preparada e contando com docentes e pessoal de apoio
seguros em todos os procedimentos e nas manipulacdes de equipamento e de materiais, acaba
por transmitir seguranca aos discentes, sem ameacar 0S equipamentos e materiais
manipulados, em geral muito dispendiosos. E fundamental que o educador conheca todas as
ferramentas da simulacdo. Quando posta em pratica adequadamente, ela aumentara a

seguranga e a qualidade da técnica da aprendizagem.

Compreende-se que o uso da metodologia de Simulagdo pode direcionar e
proporcionar ruptura no modo tradicional de ensino por contemplar um método no
qual o professor deixa de ser o detentor do conhecimento e passa a construi-lo em
conjunto com seus alunos, proporcionando a discente participacdo proativa no seu
proprio aprendizado. Neste formato, o conhecimento é compartilhado e, através de
tarefas simuladas, passa a requerer dos envolvidos intervencBes e habilidades
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capazes de promover melhoria real na apreensio do conteldo aprendido
(FERREIRA; CARVALHO; CARVALHO, 2015).

Freire (1979) afirmou que, a partir do momento em que a espécie humana compreende sua
realidade, seu contexto, poderad fazer um levantamento de hipo6teses sobre como atuar nessa
realidade, estabelecendo solucBes para os problemas identificados. O conhecimento de todo o
contexto possibilita-lne mais autonomia, na medida em que lhe permite interferir
oportunamente na construgdo de seu proprio mundo. O que se quer destacar nesta lembranca
do pensamento freiriano é que ndo basta dominar todos os conhecimentos que podem
qualificar a intervencdo no contexto; é necessario, também, saber selecionar os conhecimentos
e as ferramentas deles derivadas para intervencdes especificas e oportunas para cada contexto.
N&o se faz a transformacdo social apenas com boas ideias, mas, também, com estratégias
adequadas.

Relativamente a experiéncia das docentes entrevistadas com a Simulacdo Realistica no curso

de Enfermagem, foram obtidas as respostas a seguir registradas.

Florence Nightingale - Olha, no comeco eu fiquei apavorada, porque eu ouvia falar
muito da Simulacéo pelos docentes que ja davam aulas desde da implantacédo do
NIS, e eu nunca nem tinha entrado no NIS, ai, com essa, quando nés comegamos a
trazer os alunos de oitavo semestre para a UTI eu acabei aprendendo com a, duas
professoras, né (?), que ja estavam no NIS mas, muito assustadas com muito medo
de errar de ndo saber seguir o programa adequadamente, quando eu me vi sozinha
numa das aulas que a outra professora ndo pode vir... Frio na barriga (risos). Foi o
frio na barriga total, porque quando a gente esta preparada para uma coisa vocé leva,
hoje em dia ndo, eu ja acostumei com o programa, ja sei toda a sequéncia né (?),
para a Simulacdo Realistica, tudo é muito mais tranquilo, mais, no inicio, realmente
a falta de um treinamento é muito ruim, se tem medo de pér a mao no boneco, de
quebrar, se sabe que é um aparelho caro tudo, entéo...

Pesquisador: E, hoje vocé tem seguranca na aplicacdo dessa técnica de ensino?
Luiza de Marilac - Sim. Foi 6tima, excelente, foi simulacdo &, como &, pessoal de
emergéncia, pronto socorro né, e foi com o professor, né (?), e eu tive uma 6tima
experiéncia, amei, adorei.

Entrevistador: Muito bem. Hoje tem seguranca para aplicagdo dessa técnica de
ensino?

Luiza de Marilac - Total, total.

Entrevistador: Por qué?

Luiza de Marilac - Tanto em Pronto Socorro quanto em UTI eu me sinto bastante
segura, porque eu ja conhego 0s procedimentos que sdo realizados com o robd, as
mudancas, entdo ja sei direcionar o aluno para aquilo que a gente precisa e que é
faca remeter a préatica da teoria que ele teve em sala de aula.

Como ja foi exaustivamente afirmado, quando o educador utiliza uma nova ferramenta de
ensino, devera ser preparado previamente. As duas docentes ndo passaram, previamente, por
capacitacbes em Simulacdo Realistica, e com ela tiveram contato somente quando a aplicaram

em seus discentes. Na medida em que se cria relagdo e afinidade com o conteudo e com o0s

procedimentos, a confianca aumenta, tornando-se a técnica de ensino mais eficaz, na
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percepcao das professoras. Por ser uma técnica de metodologia ativa de ensino, é fundamental
que o docente tenha dominio das particularidades do processo de aprendizagem. A Simulacéo
Realistica, quando bem utilizada, faz com que o discente se torne sujeito ativo de seu préprio
conhecimento. Quando h& o monopdlio docente do conhecimento e do protagonismo, a
educacdo se torna “bancaria”, como diz Freire (1979). Para ele, as sociedades latino-
americanas comecaram a se modificar no que diz respeito & abordagem do ensino e da
aprendizagem, tornando-as mais interativas. Mas, a educacdo, nesse subcontinente,
permanece ainda verticalizada. O professor ainda € um ser superior que ensina a ignorantes,
formando uma “consciéncia bancaria”. Nesta concepgdo, o discente se transforma em um
deposito de conhecimentos do educador. O homem s6 pode transformar o proprio mundo por

meio de seus conhecimentos, sendo sujeito de suas acoes.

A consciéncia bancaria “pensa que quanto mais se da mais se sabe”. Mas a
experiéncia revela que com este mesmo sistema s6 se formam individuos mediocres,
porque ndo ha estimulo para a criagdo. Por outro lado, quem aparece como criador é
um inadaptavel e deve nivelar-se aos mediocres. O professor arquiva conhecimentos
porque ndo os concebe como busca e ndo busca, porque ndo é desafiado pelos seus
alunos. Em nossas escolas se enfatiza muito a consciéncia ingénua (FREIRE, 1979,
p. 21).

Retornando a fala das entrevistadas, percebe-se, claramente, o verdadeiro panico docente
diante de uma novidade metodoldgica. Ora, a Simulacdo Realistica ndo se pretende apenas
como metodologia ou como técnica. Ela sé pode ser mais eficaz, se transformar em uma
verdadeira “pedagogia”, ou seja, ter seus fundamentos, suas metodologias e seus
procedimentos especificos. Por isso, muita pesquisa devera ser realizada sobre o tema para
que ele seja definitivamente integrado no campo das pedagogias ativas. Este trabalho, desde
as primeiras intuicdes de seu pesquisador, pretendeu ser uma contribuicdo para a construcao
dessa pedagogia.

Com relacdo a percepc¢do dos docentes da influéncia da Simulacdo Realistica para a formacéo

com qualidade, observem-se as respostas a entrevista semiestruturada a seguir registradas:

Entrevistador: E para vocé, a Simulagdo Realistica influencia a qualidade de
ensino?

Florence Nightingale - Total.

Entrevistador: De que forma?

Florence Nightingale - Vocé falar para o aluno e ele ter que imaginar ou ver através
de um slide ou de filmes como a gente passava principalmente em pronto socorro
né? Quando vocé vai ter uma parada vocé é.... explica todo procedimento para ele
mostrando slides... é diferente de vocé ter um boneco, e vocé esta ja vendo os erros
ali na frente, vocé consegue corrigir com a técnica correta, o prdprio aluno se
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envolve mais, é uma aula muito mais dinamica e eles mesmos reclamam de s6 ter
tido a oportunidade de vir ao NIS no oitavo semestre.

Entrevistador: E ja alinhando com essa resposta, na sua percepcao, a partir de qué
momento a Simulacdo Realistica deveria estar presente no curso de Enfermagem?
Florence Nightingale - Olha, a partir do segundo semestre, que eles comecam ja ter
Semiologia e Semiotécnica I, aonde eles jA comecam com a parte de aferir sinais
vitais e eu acho que isso seria interessante, porque nds temos o boneco, né? Ele
tem... mostra pupilas, né? Entdo vocé consegue de repente falar olha num exame
fisico ou mesmo durante uma avaliagdo de sinais vitais, 0 paciente comegar a
apresentar uma anisocoria?® ou comecar a transpirar na tua frente para eles ja
comecarem a correlacionar, se ndo fica muito fragmentado, né? E ele vé sinais
vitais, mas ndo entende a utilizagdo desses sinais vitais numa avaliacdo do paciente,
0 qué, que pode estar acontecendo.

Entrevistador: A Simulacdo Realistica influéncia na qualidade de ensino de que
forma?

Luiza de Marilac - Totalmente. O aluno se sente mais seguro quando ele vai para
pratica, ele se senti num hospital, ele se senti diante de um paciente, porque por vez
ele sorri quando ele percebe que o boneco emite sinais e sintomas entdo, ele se
sentiu na pratica e ele pede, ele fala, porque que nés ndo tivemos mais? A gente
queria ter mais! Porque realmente € de grande valia para ele, para o ensino.
Entrevistador: Na sua percepcdo, a partir de que momento a Simulacdo Realistica
deveria estar presente no curso de Enfermagem?

Luiza de Marilac - Eu diria desde o primeiro, segundo semestre, até o oitavo
semestre, se nods pudéssemos inserir esse elemento valioso de ensino dés da entrada
dele na graduacéo isso faria, a0 meu ver, diminuir até a evasdo desses alunos, eles se
sentiriam mais estimulados e mais préoximos do que eles vao ver ai &, no dia a dia, na
vivéncia profissional.

Como se pode perceber, as docentes consideram que a Simulacdo Realistica ndo apenas
proporciona mais seguranca ao discente e, com isso, mais qualidade na aprendizagem, como,
no limite, o estimula até para a permanéncia no curso, de modo a que o discente ndao amplie as
estatisticas da evasdo. Ambas foram unanimes na conviccdo de que a nova técnica seja
implantada em mais séries do curso.

Para Costa et al (2015), é fundamental a pratica transformadora dos curriculos para formacéo
por competéncias, para contribuir para a formagdo de um futuro profissional mais autbnomo e
seguro. A simulacdo tem sido um instrumento de grande utilidade para capacitar os discentes
a partir de situacbes que podem encontrar frequentemente no momento de enfrentar a
realidade com o paciente, segundo os entrevistados.

E importante considerar que as metodologias ativas contribuem para a constru¢do de novas
formas de operacionalizar a formacdo de futuros profissionais com qualidade. As
metodologias ativas superam modelos de formacgéo tradicionais, em que o discente
passivamente participa do ensino, sendo nele depositado um conhecimento unidirecional.

Como meétodo integrante das metodologias ativas, a simulagdo pode contribuir para a

2Anisocoria é uma condicdo caracterizada pelo tamanho (didametro) desigual das pupilas. Esta desigualdade
pode ser causada por traumas sofridos em um dos hemisférios do cérebro.
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aquisicdo de competéncias e habilidades, podendo redundar em um melhor desempenho e
competéncia profissional.

Na abordagem da qualidade de ensino pela aplicacdo da Simulacdo Realistica, no sentido de
uma formacdo para a seguranga e para a autonomia, apresentamos a seguir as percepgdes das

docentes entrevistadas.

Entrevistador: E para vocé, a Simulacdo Realistica, como método de ensino,
contribui para a formag&o de um futuro profissional mais independente e autbnomo?
Florence Nightingale - Com certeza, porque a gente percebe depois da simulag&o,
que eles falam “Aqui eu posso errar”’; “Eu posso errar € ver onde eu estou falhando”;
“O que eu preciso melhorar”. E eles ndo tém essa seguranga no estagio, que ele vai
deparar com isso na frente de um paciente e, ai, tem medo do errar; 0 medo de ndo
saber. Eu acho que, quando vocé tem um treinamento antes, isso da mais confianca
para vocé chegar e atender um paciente.

Entrevistador: Portanto, vocé acha, também, que essa técnica permite a formacéao
de um futuro profissional mais seguro?

Florence Nightingale - Com certeza! Seguro e, vocé tendo a seguranca, Vocé se
torna mais rapidamente independente; porgue a pior coisa que tem a gente tem uma
formacédo de ter um docente até o oitavo semestre sempre junto com nds. Nés ndo
temos, como muitas areas, que o aluno fica sozinho com um profissional... junto da
area, ndo, que ele tem que tomar condutas; a gente sempre tem esse
acompanhamento e, a partir do momento que a gente se forma, agente se torna 6rfad
do docente; e a hora que vocé se vé sozinho... ndo tem um docente ao seu lado... te
deu medo... a inseguranca. E acho que essa simulagdo vai tornando mais
independente.

Entrevistador: E para vocé a Simulacdo Realistica como método de ensino
contribui para formagéo de um profissional mais independente, mais autbnomo?
Luiza de Marilac - Contribui. Contribui porque ele passa a fazer raciocinios; ele
passa a entender a Simulagdo como um elemento norteador para a pratica dele.
Entrevistador: E a Simulacdo Realistica influencia a formagdo de um profissional
mais seguro, mais competente?

Luiza de Marilac - Sim, porque ele percebe que se ele trabalhar o elemento
raciocinio e ele direcionar a estratégia pratica, essa resposta préatica, ela é... emite... é
muito... muita melhorno dia a dia do paciente. E, com isso, ele V€, ele percebe que
ele faz a diferenca na pratica.

As questdes a que responderam as docentes pesquisadas e cujas respostas constam do registro
acima, dizem respeito ao perfil do egresso, ja no desempenho de suas funcdes profissionais. O
que ficou evidenciado é que as docentes estdo convencidas sobre a maior seguranca e
autonomia do profissional formado por meio da Simulacdo Realistica. Evidenciaram, também,
que os métodos tradicionais consolidam uma espécie de dependéncia do egresso em relacao
aos professores de préticas, gerando-lhe, consequentemente, mais inseguranca quando nao
mais podem contar com a sombra protetora do docente.

Para Costa (2015), a meta das correntes educacionais mais progressistas, no Brasil e no
mundo, é formar o discente para o exercicio da autonomia. As metodologias tradicionais, por
mais importancia que d&o ao conhecimento e as habilidades, ndo estruturam a personalidade

do futuro profissional autbnomo, capaz de tomar iniciativas em situacGes imprevisiveis.
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Fortalecem, sim, a dependéncia, porque todo método de ensino autoritario, ou melhor,
bancario, tira a capacidade de iniciativa e de criatividade do ser formado na dependéncia. O
conhecimento € fragmentado e reducionista. Baseado na necessidade do discente tornar-se
protagonista de sua propria aprendizagem, para buscar, no caso da area de salde, o
conhecimento mais eficaz pela integracdo da teoria com a prética e para estimular os
educandos para uma postura mais autdbnoma, as metodologias ativas estdo se tornando
ferramentas fundamentais. A Simulacéo Realistica, como uma dessas metodologias, mostra ao
discente como deverdo ser desenvolvidos os procedimentos oportunos e adequados para cada
situacéo, e, por estar vinculado a um ambiente controlado e seguro, o discente sente-se melhor

preparado para enfrentar situagdes reais inusitadas.

2. O gue os Discentes Pensam sobre a Simulacao Realistica

Por meio da andlise qualitativa das respostas das discentes que participaram da entrevista
semiestruturada, confrontada com a investigacdo do instrumento de pesquisa de opinido
aplicada a mais discentes, foram reanalisadas as falas das participantes da entrevista.

Foram entrevistadas duas alunas do 8.° periodo do Curso de Enfermagem.

A experiéncia com a Simulacdo Realistica na matriz curricular anterior do Curso de
Graduacdo em Enfermagem previa a utilizagdo do Nucleo Integrado de Simulagéo no sétimo e
oitavo semestres, nas unidades curriculares de estdgio em pronto-socorro e terapia intensiva.
Os discentes deixavam o campo de estagio um dia apenas para revisar contetdos e participar
de simulagdes de alta fidelidade, para estimular o raciocinio critico e clinico.

Em respeito a privacidade das participantes, lancou-se mao de nomes ficticios para os
entrevistados sendo: Aluna | - Wanda Horta de Aguiar?* e Aluna Il - Ana Néri?,

Na abordagem das entrevistadas, a primeira pergunta referiu-se ao interesse pelo Curso de

Enfermagem. As respostas foram as seguintes:

Entrevistador: Vocé poderia contar um pouco sobre a sua historia e o porqué de ter
procurado o curso de enfermagem?

2L Aluna | - Wanda de Aguiar Horta - 21 anos de idade, género feminino, aluna do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, do oitavo semestre. O nome ficticio da entrevista € uma homenagem a Dra. Wanda de Aguiar
Horta (1926-1981) que, nascida em Belém do Pard, tornou-se conhecida em todo o Pais, seja por seus trabalhos
como enfermeira, seja pelas teorias que desenvolveu sobre a formagéo e a profissdo de enfermeiro (a), tornando-
se um divisor de aguas entre o idealismo voluntarista e as teorias cientificas sobre enfermagem.

22 Aluna 1l - Ana Neri - 26 anos de idade, género feminino, aluna do mesmo curso e do mesmo periodo. Seu
nome ficticio € uma homenagem a outra grande da area de Enfermagem no Brasil. Anna Justina Ferreira Nery,
mais conhecida como Anna Nery, ou Ana Néri (1814-1880), foi uma pioneira da enfermagem no Brasil.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1814
https://pt.wikipedia.org/wiki/1880
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Wanda Horta de Aguiar - Aprimoramento profissional. E porque eu acho uma area
bem abrangente, eu gosto da enfermagem.

Entrevistador: Vocé poderia contar um pouco sobre a sua historia e o porqué ter
procurado o curso de enfermagem?

Ana Néri - Bom, o curso de enfermagem para mim sempre me agradou, sempre
gostei muito de cuidar das pessoas e porque eu tenho uma paixao por essa area, né!?
Ela é muito importante hoje em dia com, como todas as pessoas e ai eu gosto muito
desse trabalho muito desse, dessa area mesmo.

E comum o Curso de Enfermagem receber discentes egressos de equipes de enfermagem e
que, portanto, ja exercem atividades profissionais de apoio a profissionais formados. Nesses
casos, estdo auxiliares e técnicos de enfermagem, estes Ultimos, portadores de titulos de
Ensino Médio profissionalizante. Em geral, as maiorias desses discentes vém para a
Universidade ap06s periodos integrais de trabalho. Percebe-se que aulas provocativas, que 0s
surpreendem e o0s estimulam para a busca incessante do conhecimento, facilitam o
aprendizado desses discentes adultos e trabalhadores.

Observando as falas das entrevistadas, percebe-se, nitidamente, que a segunda é uma dessas
alunas trabalhadoras na enfermagem e a outra se apresenta com perfil exclusivo estudantil: de
um lado, uma se sente entusiasmada pela atividade profissional diaria; de outro, ha uma vaga

busca de aprimoramento profissional.

Falar da realidade como algo parado, estatico, compartimentado e bem comportado,
quando ndo falar ou dissertar sobre algo completamente alheio & experiéncia
existencial dos educandos vem sendo, realmente, a suprema inquietacdo desta
educacgdo. A sua irrefreada ansia. Nela, o educador aparece como seu indiscutivel
agente, como o seu real sujeito, cuja tarefa indeclinavel é "encher” os educandos dos
conteddos de sua narracdo. Contetidos que sdo retalhos da realidade desconectados
da totalidade em que se engendram e em cuja Vvisdo ganharia significagdo. A palavra,
nestas dissertagdes, se esvazia da dimensdo concreta que devia ter ou se transforma
em palavra oca, em verbosidade alienada e alienante. Dai que seja mais som que
significacéo e, assim, melhor seria ndo dizé-la (FREIRE, 1987, p. 33).

O educador deve entender que o discente adulto e trabalhador encontra prazer no aprender
guando é valorizado aquilo que ele conhece; a aprendizagem se torna significativa. A
Simulacdo Realistica contribui efetivamente para essa linha, pois o discente obteve o
conhecimento tedrico, praticou em salas de habilidades (procedimentos técnicos da area que
sdo executados por destreza manual) e coloca em pratica todo o conhecimento adquirido na
Simulagdo, estimulado a prética de raciocinar em situagdes clinicas. O ambiente é controlado,
0s casos sdo testados previamente e existe a possibilidade de gravacao do atendimento para se
discutir no debriefing, fazendo a retroalimentagdo do conhecimento. Com esta técnica, 0
discente se torna mais autbnomo e seguro para desempenhar ac@es profissionais no futuro,

sem falar, também, na maior retencéo de contetdo para uma progressao no curso escolhido.
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Para Costa (et al, 2015), compreende-se enfermagem como ciéncia, fundamentada por
conhecimentos técnicos e cientificos. E inserida no contexto social, ético e politico,
processado pelo ensino, pela pesquisa e pela assisténcia. A enfermagem é uma profissdo que
apresenta grande importancia no sistema de saude. Nesse sentido, é fundamental que
discentes sejam preparados para uma pratica adequada e que tenham seguranga no
desempenho de seus papéis profissionais. As técnicas de ensino utilizadas no curso de
formacdo de profissionais de nivel superior deverdo apresentar formas diferentes de
abordagem para se alcancarem 0s objetivos propostos, e a Simulacdo Realistica vem sendo
cada vez mais demandada na area de salde.

A questdo e as respostas subsequentes estdo relacionadas com a comparagdo entre

laboratdrios de préaticas clinicas e os laboratorios de Simulacdo Realistica.

Entrevistador: Vocé poderia comentar algumas aulas em que utilizou os
laboratorios de praticas clinicas da universidade?

Aluna - Semiotécnica, quimica, bioquimica, biologia, morfologia, acho que so6
essas.

Entrevistador: E como foram essas experiéncias nesses laboratorios?

Aluna - Diferente do que eu esperava.

Entrevistador: Por qué?

Aluna - Algumas foram bem surpreendentes em alguns aspectos de tecnologia e
outras do que eu ja sabia; entdo, nada muito de novidade; assim mais foi
interessante.

Entrevistador: No momento em que vocé entrou em contato com o paciente pela
primeira vez, teve inseguranca?

Aluna - Nao.

Entrevistador: N&o teve inseguranca? Muito bem. E quando foi a primeira vez que
utilizou a técnica de ensino nomeada Simulagdo Realistica?

Aluna - Nos estagios, e comecei logo por saide do adulto.

Entrevistador: E vocé teve esse contato com a Simulacdo Realistica no estagio de
pronto socorro, de onde vocé veio para o nicleo de simulago? E isso!?

Aluna - Isso.

Entrevistador: E como é que foi essa experiéncia, comparada aos laboratorios de
préticas clinicas?

Aluna - Foi... hum... deu para a gente se virar com bastante facilidade, porque é bem
explicado, passo a passo de cada processo que é feito durante o decorrer de algum
problema que acontece com o paciente.

Entrevistador: E como vocé se sentiu diante dessa técnica de ensino da Simulacao

Realistica?
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Aluna - Segura.

Entrevistador: Vocé pode comentar algumas aulas que utilizou os laboratérios de
praticas clinicas na universidade?

Aluna -: UTI, pronto socorro, semiotécnica, semiologia e administracao.
Entrevistador: E como foram essas experiéncias nesses laborat6rios de préaticas
clinicas?

Aluna - Foram bem legais e interessante; 0 método que eles usam séo bem legais;
tem a dinamica, né, todos os professores que eu passei até 0 momento teve uma
dindmica. Assim que... foi bem esclarecida; se conseguiu aprender ao mesmo tempo
e se divertir, né? Foi engracado e a0 mesmo tempo interessante.

Entrevistador: E no momento que entrou em contato com o paciente pela primeira
vez, teve inseguranca?

Aluna - Sempre tem (risos), mas, conforme for, foi passando o tempo... se perde
essa inseguranga. Mas, é meio dificil mesmo; se tem medo de errar, medo de fazer
alguma coisa errado, né? De machucar o paciente, algo do tipo.

Entrevistador: Muito bem, e quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de
ensino nomeada Simulagdo Realistica?

Aluna - Primeira vez, foi no... agora, no oitavo semestre mesmo, na matéria de
pronto socorro.

Entrevistador: E como se sentiu diante dessa técnica de ensino?

Aluna - No inicio eu fiquei muito insegura porque eu fiquei um pouco com medo de
como iria ser, mas, logo que a professora comecou a explicar como que funcionava,
eu fiquei mais calma mais tranquila.

Entrevistador: E como que foi essa experiéncia para vocé?

Aluna - Foi bem legal. Eu gostei bastante, porque ela conseguiu, eu consegui
entender o que é o... vou dar o exemplo no... de PS, né? No pronto socorro como é
que funciona o ventilador mecanico... uma parada, ai, foi bem legal foi bem real para

falar verdade, foi bem interessante mesmo.

Percebe-se nas falas das entrevistadas que os laboratorios de praticas assistenciais
(laboratérios de habilidades) sdo importantes no contexto de formacéo de destrezas manuais e
habilidades técnicas, mas, quando o discente deve colocar em pratica o raciocinio critico e o
clinico, estas estruturas nao colaboraram, pois, o educador interferia com “dicas”, indicacoes
de sinais e sintomas e os manequins utilizados n&o dispdem de tecnologia que estimulam as
tomadas de decisdes dos educandos. Quando se observa as falas, nota-se, que a técnica
surpreende o discente cria expectativas, torna o0 ambiente proximo da realidade em que atuara
no futuro ou no préprio campo de estagio e, na percepcdo do discente, faz com que o ensino

tenha mais estimulos.
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Um ponto a ser considerado, esta relacionado a perspectiva do uso de uma
ferramenta que possibilite aos discentes vivenciar e praticar habilidades as quais s&o
inerentes a formagdo destes, além de permitir reflexdes que abranjam o fomento
ético e o relacionamento interpessoal, favorecendo com isso uma formagdo mais
solida. Longe de abordar apenas aspectos técnicos, as situacfes vivenciadas no
ambito das simulagdes agregam valores éticos e politicos ao futuro profissional de
salde/enfermagem, uma vez que os coloca diante de reflexfes sobre a importancia
do cuidado integral e humanizado em saude.

[-]

Através do uso da simulacédo, diversas situacdes podem estar sendo trabalhadas no
sentido da busca do desenvolvimento de habilidades que permitam ao académico
refletir sobre responsabilidades e deveres que na maioria das vezes seria dificultada
pela insercdo direta nos campos de pratica clinica e ou auséncia de momentos que
proporcionem estes ensaios de condutas (COSTA et al, 2015).

Na relacdo de formacéo e retencdo de conhecimento, os discentes acreditam que a Simulacéo

Realistica deve fazer parte desde o inicio do curso, conforme as falas seguintes:

Entrevistador: E essa metodologia permite maior retencéo de conhecimento?
Wanda Horta de Aguiar - Sim. Bastante.

Entrevistador: Por qué?

Wanda Horta de Aguiar - Porque além dela tirar algumas davidas, decorrentes até
mesmo do tragado dos elétros, ela ensina a se portar cada um no seu devido lugar.
Eu achei interessante e bem sincronizado.

Entrevistador: E na sua percepcdo, a partir de que momento a Simulagdo Realistica
deveria estar presente no curso de enfermagem?

Wanda Horta de Aguiar - Eu acho que junto com a matéria de pronto socorro, ja
para o aluno vim absorvendo isso com o tempo, para quando ele viesse para o
laboratério, ele ndo ficava perdido.

Entrevistador: Mas, pensando no curso como um todo, desde que momento vocé
acha que poderia utilizar essa técnica, ndo pensando sé na disciplina que vocé teve
experiéncia, que foi pronto socorro? Pensando no curso como um todo, a partir de
que momento vocé acha que o aluno poderia utilizar o laboratério de simulacéo?
Wanda Horta de Aguiar - Ah, eu acho que sé a partir do terceiro ano porque, nos
dois primeiros, a gente ndo abrange tanto a enfermagem; a gente abrange mais as
coisas que liga a ela, né? E, ai, o aluno fica meio perdido; eu ndo acho que tem que

Ser no comeco.

Entrevistador: Essa metodologia permite maior retengdo de conhecimento, na sua
percepcao?
Ana Neri - Sim.

Entrevistador: Por qué?
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Aluna - Porque é uma dinamica de vocé passar seguranca para o aluno, para ver que
mesmo o paciente ‘estando 14, vocé ainda vai conseguir ter uma seguranca,
entendeu? Se ndo tem que ter medo de fazer as coisas, se ndo tem que ter medo de
chegar no paciente e perguntar se ele esta bem ou ndo...€.... e os professores passam
seguranca para a gente fazendo essas praticas, né, essas aulas praticas.
Entrevistador: E como vocé se sentiu diante da Simulacdo Realistica?

Ana Neri - Ah, foi impressionante... eu fiquei bem...no inicio eu fiquei com medo,
mas, depois, eu fui me soltando aos poucos; mas eu gostei; foi bem interessante; eu
aprendi bastante mesmo.

Entrevistador: E, na sua percepcdo, a partir de que momento a Simulacdo
Realistica deveria estar presente no Curso de Enfermagem?

Ana Neri - Nossa, acho que seria bem legal pegar todos os todas as areas; ndo s
pronto socorro; ndo s6 UTI; eu acho que também seria legal na parte de saide da
mulher que eu sei que tema....o laboratério aqui, né, seria bem legal. Também acho
que a partir do momento que a gente tem a matéria, a gente vindo para o laboratério,
seria um jeito da gente pegar um pouco mais de seguranca, mesmo no inicio do

curso e ... e aprender, né, assim, a manipular as coisas mesmo.

Ao se analisar as falas, percebe-se maior entusiasmo das discentes quando falam que a
Simulacdo Realistica deveria constar, na matriz curricular, desde o inicio do Curso de
Enfermagem. As entrevistadas entendem que a técnica, além de garantir maior seguranca,
permite maior entendimento dos contetdos. Certamente o medo, a inseguranca dificulta o
entendimento do que esta sendo explicado na hora em que tais sentimentos os acometem. A
situacdo de seguranca permite maior atencao e, certamente, maior retencdo de contetidos de

explicacOes dadas por outrem.

A simulagdo de alta fidelidade enriquece o processo de ensino-aprendizagem, sendo
uma estratégia de ensino relevante e que pode ser implementada na grade curricular,
por consolidar esse processo e ampliar as competéncias e habilidades do estudante.
Além disso, contribui significativamente, quando agregada ao estagio curricular. Os
resultados sugerem que o uso da simulagdo desenvolve mais ativamente a
capacidade de raciocinio clinico e pensamento critico, possibilitando pratica segura,
minimizando os riscos e aprimorando a atuacdo do estudante frente ao paciente.

A simulacéo realistica foi efetiva na opinido dos estudantes de enfermagem para
adquirir e aperfeicoar conhecimentos e seguranca, além de desenvolver o raciocinio
critico frente as situacBes clinicas comuns ao cotidiano da préatica assistencial do
enfermeiro (VALADARES; MAGRO, 2014).

O estudo de que foi extraida esta citacdo, evidenciou na Universidade de Brasilia (UnB), dois
grupos de discentes no Curso de Enfermagem, todos do sétimo semestre, com predominancia

de alunas com idade média de 22 anos. Foram estudados 89 discentes. O tema da pesquisa era

a opinido dos discentes sobre a utilizagdo da Simulagdo Realistica e 0 estagio curricular de
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enfermagem. Praticamente 100% dos entrevistados acreditam que a Simulacdo Realistica
deve ocorrer antes do contato com paciente, com 0 objetivo de aumentar a seguranca e
proporcionar mais controle emocional e técnico para adequacgdo de uma atividade pratica com
mais eficacia nos procedimentos. O grupo que ndo teve simulacdo e entrou em contato com o
paciente apresentou mais dificuldades e inseguranca.

Em consonancia com este estudo, as proximas respostas a entrevista semiestruturadas também

caracterizam a autonomia aumentada do discente a partir da técnica da simulacgéo.

Entrevistador: Para vocé, a Simulagdo Realistica como método de ensino contribui
para a formagéo de um profissional mais independente?

Wanda Horta de Aguiar - Logicamente que sim (risos). Sim! Sim, contribui.
Entrevistador: Também na sua percepcédo, a Simulacdo Realistica € o método de
ensino que contribui para a formacdo de um profissional mais seguro no futuro?
Wanda Horta de Aguiar - Também!

Entrevistador: Muito bem, e para vocé, a Simulacdo Realistica como metodo de
ensino contribui para a formagdo de um futuro profissional mais independente mais
autbnomo?

Ana Neri - Com certeza. Foi como eu disse ao professor passa seguranga para a
gente, passando seguranga, a gente perde um pouco do medo que tem de chegar no
paciente para administrar medicamento, para conversar com ele, para fazer o exame
fisico. Eu acho que ajudou bastante.

Entrevistador: E para vocé, a Simulagdo Realistica, como método de ensino,
contribui para a formagdo de um futuro profissional mais seguro?

Ana Neri - Com certeza

Entrevistador: Por qué?

Ana Neri - Porque, como eu disse o professor... ele ensina vocé o método certo, que
tem que ser usado, tudo e com essas praticas, ele te corrige para que na hora de vocé
esta na realidade, na hora que vocé esta com o paciente mesmo, vocé nao erra, vocé

ndo corre o risco de ficar inseguro e errar, né, fazer alguma coisa errada.

As metodologias de ensino ativas fazem com que os participantes tenham mais envolvimento
com o conteudo, por isso acredita-se que a Simulacdo Realistica interage com o discente de
forma eficaz, caracterizando a necessidade do uso do didlogo como forma de enriquecimento

da técnica de ensino intitulada como Simulagdo Realistica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou o tema da Simulacdo Realistica e a possibilidade de sua
transformacéo de técnica para Pedagogia, na formacao superior em enfermagem. O alicerce
do trabalho teve como fundamentagdo as concepcbes educacionais de Paulo Freire,
especialmente a categoria “dialogo” por ele desenvolvida.

Como pode ser compulsado na Introducdo desta dissertagdo, o projeto de que ela derivou
levantou algumas questdes de partida e construiu algumas hipOteses que, nestas
“Consideragdes Finais”, deverao ser verificadas.

Antes, porém, o estudo procurou situar a enfermagem como profisséo, registrando que
ela é bem antiga no contexto da Historia Ocidental e vem se desenvolvendo ao longo dos
anos, com a busca da ciéncia e da tecnologia como fundamentos e ferramentas para o
aprimoramento de seus conhecimentos e procedimentos técnicos.

Nos dias de hoje, os profissionais de enfermagem vivem jornada de trabalho extensa,
rotinas diarias tensas e estressantes, lidando com situacfes dramaticamente inesperadas,
devendo sempre priorizar a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia. Sao
profissionais que lidam, diariamente, com a dor humana, no limite, com a morte, em
contextos de relagdes diversificadas: com outros profissionais de saude, com os familiares dos
hospitalizados.

No universo das grandes cidades, em que os acidentes e incidentes sdo recorrentes, as
vezes envolvidos por um clima de muita tensdo, cobrando dos profissionais de saude
respostas rapidas e iniciativas tipicas das situacdes de urgéncia e emergéncia. Por isso, seja
em que contexto for, é preciso, € fundamental, ter-se um olhar mais cuidadoso para com 0s
integrantes da equipe de enfermagem e, por via de consequéncia, com sua formacéo e preparo
para a manutencdo do equilibrio emocional no enfrentamento de situacdes tdo diversificadas e
tdo dramaéticas.

A maioria dos estudantes de enfermagem, de acordo com o que foi ratificado no levantamento
do perfil dos discentes pesquisados, tém mais idade e necessitam trabalhar para manter seus
estudos, suas casas e familias. Quando querem estudar, precisam conciliar as horas de estudo
com as longas, cansativas e estressantes jornadas de trabalho.

Além do rigor com os conteudos, as metodologias e as habilidades, a formagdo em
Enfermagem deveria levar em conta as condi¢es singulares dos contextos do exercicio

profissional, em que as tensdes ocupacionais proprias da area de saude s@o mais tensionadas
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ainda nos cuidados com o paciente em recuperacdo, seja na pre, seja na pés-intervencao
meédica. Se os cuidados na salde exigem muito de toda a equipe multiprofissional, exige mais
ainda da (o) profissional enfermeira (0).

Sdo muitos os metodos de ensino que emergem nas matrizes curriculares de cursos tedricos.
Porém, na enfermagem de abordagem pratica, poucas tém sido as opg¢des de metodologias
mais ativas, capazes de darem mais seguranca a (ao) discente ou a (ao) jovem enfermeira (0).
Em geral, as matrizes curriculares sdo padronizadas pelo MEC e, no campo das préticas, as
(os) alunas (0s) sdo levadas diretamente aos campos dos estagios em servicos de saude, para o
contato direto com pacientes.

Aulas expositivas com tecnologias diferenciadas, exposicbes em forma de workshops,
dramatizacBes e problematizacBes com estudos compdem dentre outras, 0s grupos de
ferramentas metodoldgicas ativas, que acabaram por permitir maior concentracdo das (0s)
discentes e, certamente, maior retencdo de conhecimento e melhor desenvolvimento de
habilidades.

Partindo do pressuposto de que o discente de Enfermagem é adulto e que se apresenta com
necessidades de partida, ja na formacdo inicial para o desenvolvimento de competéncias
especificas (cognitivas, de habilidades e de posturas), as metodologias podem detectar
“conhecimentos de experiéncia feitos”, como dizia Paulo Freire, que facilitam a formacao de
um futuro profissional mais adequado para a atuacdo nos contextos proprios gerados pelas
politicas de saude brasileira.

Um dos pressupostos importantes do projeto de pesquisa de que derivou esse estudo € que,
mesmo abstraindo-se de outros beneficios que a técnica da Simulacdo Realistica possa trazer,
ela pode revelar muito mais os conhecimentos auferidos fora dos muros da escola, no
exercicio profissional, a (o) discente pode aplicar tais conhecimentos em sua atuacao
profissional.

Na observacdo do proprio autor desta dissertagdo, que vem lidando ha muitos anos como
profissional de enfermagem e como formador de enfermeiras e enfermeiros, em laboratorios e
nacleos de Simulacdo Realistica, esta técnica de ensino apresenta um grande diferencial no
que diz respeito a participacdo dos estudantes, que aparecem, verdadeiramente, como sujeitos
ativos da producéo dos proprios conhecimentos, habilidades e posturas.

A Simulacdo Realistica foi utilizada, primeiramente, em estratégias de guerra, ensino e
aprimoramento na aviacao e na marinha. Sua introducéo na &rea de satde é bem mais recente.
E na formacdo de profissionais da enfermagem, ela é mais recente ainda, apresentando-se

como mera técnica de ensino, em que o docente facilita a apreensdo do conhecimento por
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meio de cenarios totalmente planejados e controlados e em que o aluno, ou grupo de alunos,
“treina” em manequins ou em atores (pacientes simulados), apds o que ocorre a discussdo do
“atendimento” (procedimentos desenvolvidos) por meio do debriefing.
Conforme ja foi explicado, embora ndo totalmente abandonados todos os quesitos do
instrumento de coleta de dados que, se mostraram inconsistentes, de acordo com o teste de
consisténcia recomendado por Likert, os resultados da pesquisa de opinido aplicada a
docentes e discentes foram relativizados e utilizados apenas para uma comparacdo com 0S
resultados da pesquisa semiestruturada.
Nas entrevistas com os docentes ficou claro que a Simulacdo Realistica, como técnica de
ensino, € inovadora na area de salde, pois facilita o aprendizado e contribui para uma postura
mais responsavel do discente nas situacdes simuladas.
Dos entrevistados, 67% mencionaram que, comparada a outras técnicas de ensino, a
Simulacgdo Realistica exige um tempo consideravelmente maior para ser planejada por que:

a) Os objetivos devem ser claros, e, ndo, vagamente implicados.
b) Os limites entre os objetivos devem ser nitidos e, ndo nebulosos ou invisiveis.
c) A organizacdo de materiais e equipamentos deve ser muito mais precisa, dado que nédo ha
lugar para improvisagoes.
d) A elaboracdo de casos clinicos para cada tema trabalhado em sala de aula deve ser
detalhadamente previsto e planejado em seus conteldos e passos.
e) A testagem de cenarios deve ser feita previamente ao envolvimento das (0s) estudantes.
f) Uma check list para avaliacdo ou acompanhamento das simulacfes deve ser formulada,
também previamente.
Na opinido dos docentes entrevistados houve unanimidade quanto o maior interesse e
participacdo dos alunos, quando colocados na préatica da Simulacdo Realistica. A dinamica do
cenario parece trazer-lhe, realmente, a realidade que terdo de enfrentar na iminente vida
profissional.
Cabe destacar um aspecto resultante da observacdo do préprio pesquisador, que foi ratificado
pelas docentes entrevistadas: na aplicacdo da Simulacdo Realistica, ocorre, pelo menos duas
vezes, o que Paulo Freire denominou “Leitura de Mundo”. Na primeira, a (o) discente tem
que decodificar o mundo simulado para verificar sua similitude com o mundo real; na
segunda, 0 mundo real tem de ser “lido”, também, na sua inteireza ¢ concretude, para que a
comparagdo mencionada ocorra de modo eficaz. Em suma, ha, na Simulacdo Realistica, um

permanente exercicio de leitura de mundo: “a (o) discente tem de, a todo momento, buscar 0S
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elementos “lidos” no mundo real para comparar com os do mundo simulado e verificar sua
verossimilhanca.

Nas aulas praticas da area da saude, a (0) discente (a) tem de ter adquirido conhecimento
tedrico para, “recapitula-los” na aplicagdo pratica, no contato com materiais e equipamentos
dos ambientes de intervencdo, mesmo que simulados. A medida que simula, em um ambiente
totalmente controlado ndo se pode esquecer isso, com todos 0s equipamentos necessarios e
iguais aos de um ambiente hospitalar, faz-se o possivel para que todos os eventos patologicos
possiveis tenham sido previstos no planejamento. Desse modo, mais do que na vida real do
internato, a (o) discente tem a chance de conhecer e lidar com todos os “casos” morbidos
conhecidos, o que s6 ocorreria na clinica ou no hospital de ensino se houver pacientes com
todos os casos conhecidos.

Outro fator importante levantado pelos docentes foi a utilizacdo do debriefing como
retroalimentagdo do conhecimento, ou seja, mesmo tendo simulado, o discente ainda tem a
chance de adequar os principios estabelecidos em aula e na simulagdo, por meio da discussao
realizada apds a dinamica. No debriefing, aspectos comportamentais, emocionais, técnicos e
gerenciais poderdo ser discutidos detalhadamente, prevendo-se os procedimentos para as
préximas intervencdes. Essa técnica pode ser utilizada por uma abordagem pessoal individual,
em grupo, presencial ou ainda com a utilizagdo dos meios de comunicacdo virtual.

A totalidade dos docentes entrevistados, indicou que a Simulacdo Realistica € um método de
ensino que agrega mais conhecimento ao aluno.

Analisando as falas dos docentes entrevistados, fica claro que a metodologia qualifica o
discente pela facilidade de alinhar os conhecimentos tedricos e praticos, gerando mais
satisfagdo e inovagao no ensino.

Devido a falta de formacdo docente em Simulacdo Realistica, foi percebido, nas entrevistas,
que existe relativa inseguranca, gerando medo e tensdo nos professores na colocacdo em
pratica dessa técnica, especialmente por causa da presenca macica de tecnologia nos cenarios
da simulagéo.

Na composic¢do do alunado, emergiu um ndmero maior de alunas, sendo a maior parte com
idade entre 26 e 35 anos, em geral egressas de escolas publicas e de cursos profissionalizantes
prévios a profissionalizagéo em nivel superior.

Na percepcdo dos discentes, ficou claro que a Simulagdo Realistica € um meétodo de ensino
efetivo para a formagdo em enfermagem. Esta técnica, uma vez aplicada, também aumenta a

concentracdo do discente frente aos cenarios estabelecidos.
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Devido a dindmica dos cenarios e os diferentes efeitos produzidos pelos manequins,
monitores, iluminagdo, materiais de insumos, ou seja, a realidade simulada no ambiente, os
alunos, muitas vezes, ficam ansiosos e podem perder o raciocinio clinico. Diante desse dado,
¢ fundamental que docentes e alunos conhecam os cenarios da simulacdo previamente.
Quando o discente ndo conhece 0s equipamentos, a dindmica dos manequins e a organizacao
dos cenérios, pode haver prejuizo na resolugdo dos casos.

Com relacdo a retencdo de aprendizagem, as discentes entendem que o ensino pela
Simulacdo Realistica contribui para este processo. No entanto, 0 autor desta pesquisa
reconhece que outros estudos devem ser realizados, nesta area, para melhor qualificar o
quanto e que tipos de retencdo ocorrem quando utilizada a Simulacdo Realistica. Estudos
comparativos com técnicas tradicionais, como praticas em forma de habilidades e
experiéncias em sala de aula, ttm demostrado uma curva de mais aprendizagem.

Por ser uma metodologia nova no ensino em enfermagem, percebe-se uma resisténcia
do discente em relagdo a simulagdo como parte integral da formacdo. As alunas entendem que
a Simulacdo Realistica estimula a lembranca dos estudos em sala de aula e também propicia a
formacdo de um futuro profissional mais seguro e confiante.

Esta pesquisa demonstrou que a Simulagdo Realistica, enquanto estratégia de ensino
pode contribuir para formacéo de um futuro profissional de enfermagem com mais qualidade.
Ela ¢ uma ferramenta que pode ser incluida entre as metodologias ativas, evidenciando
grandes e variadas contribuicdes para uma aprendizagem significativa. A partir do momento
que o discente entra em contato com um cenario proximo a realidade, que fara parte de sua
vida profissional, ele torna-se mais estimulado, tem sua concentragdo aumentada, com
possibilidades de agregar mais conhecimento e integrar teoria com a prética.

Para estabelecer a metodologia de ensino Simulac¢do Realistica como Pedagogia, sera
necessario ampliar os estudos, analisando ndo sé a técnica, como também os fundamentos, as
metodologias e os procedimentos.

Quanto ao didlogo, ndo e possivel desenvolver a Simulacdo Realistica sem o dialogo
permanente entre o docente e os discentes, assim como dos discentes entre si. Além disso,
sem ele, a Simulagdo deixa de ser uma espécie de simula¢do ndo muito simile ao mundo real.
Assim, didlogos sdo simulados com os “pacientes” que, na verdade, sdo atores, robds ou
programas capazes de responder as questdes dos futuros enfermeiros. O mundo simulado tem
de ser muito semelhante ao mundo real, para que os discentes fagcam suas “pré-intervencdes”,

antes de abordarem os pacientes reais.
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Uma hipdtese emerge desta dissertacdo: pela categoria freiriana em que coincidentemente se
referéncia (didlogo), a Simulacdo Realistica evidencia ser mais do que uma mera técnica. No
entanto, sua verificagdo enquanto Pedagogia exige pesquisas mais extensas e profundas que

escapam aos limites de uma dissertacdo de mestrado.
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As Informacgbes contidas neste prontuédrio foram fornecidas pelo aluno Renato Fabio
Espadaro, PoOs-Graduando do Programa de Mestrado em Ciéncias da Educacdo da
Universidade Nove de Julho, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario
da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos
e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagéo.

1. Titulo do Trabalho: Simulacédo Realistica na Formagdo em Enfermagem: Percepcéo
de Docentes e Discentes.

2. Objetivos: Verificar a percepcdo dos alunos e docentes frente a utilizacdo do método de
simulacdo realistica na graduacdo em enfermagem; Avaliar se 0 método da Simulacéo
Realistica contribui para a formacdo de um profissional de enfermagem mais seguro,
dindmico e comunicativo.

3. Justificativa: A simulacgdo realistica contribui para o discente integrar os conhecimentos e
competéncias adquiridas em todas as disciplinas, através de um ambiente real, com
equipamentos / materiais e manequins que facilitam a pratica do atendimento em forma de
casos e situacdes clinicas, favorecendo a discussdo e o raciocinio clinico e critico. Para o
aluno que nunca participou de atividades praticas em um ambiente hospitalar real, 0 momento
da simulacéo contribui para a percepcdo do aluno em termos da infraestrutura hospitalar e
suas caracteristicas, facilitando a agregacdo e absorcdo de conteudos abordados em sala de
aula.

4. Procedimentos da Fase Experimental: A populacdo que constitui a amostra desta
pesquisa € formada por 89 (oitenta e nove) graduandos de enfermagem, que utilizaram o NIS
em disciplinas praticas, tais como Pronto-Socorro e Unidade de Terapia Intensiva (8.°

semestre) e 06 docentes do curso de enfermagem que fazem parte destas unidades
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curriculares. Dois desses graduandos e docentes serdo escolhidos aleatoriamente para
participarem de uma entrevista semiestruturada.

4.1 Coleta de dados: A coleta de dados serd realizada em uma Unica fase, onde os
graduandos e docentes de enfermagem fardo a aula pratica com uso da simulacdo realistica e

logo ap6s serdo abordados para participacao na pesquisa.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os voluntarios ndo serdo submetidos a riscos e
vulnerabilidade.

6. Informacdes: O voluntario tem garantia que receberd respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos beneficios e outros
assuntos relacionados com pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o0
compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.

7. Participacao voluntaria e retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugdo n.° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saide do Ministério de Satde — Brasilia — DF.

10. Critérios de inclusdo/exclusdo O participante da pesquisa tem o direito de conhecer as
razBes pelas quais foi incluido como sujeito da pesquisa.

11. Garantia de confidencialidade e privacidade: Os pesquisadores asseguram o sigilo e
privacidade dos voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na Universidade Nove de Julho —
UNINOVE - Séo Paulo — SP.

13. Telefone do Pesquisador para Contato: Renato Fabio Espadaro - (11) 98279-7786. Este
trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho,
localizado na Rua Vergueiro, 235, 1° andar, Bairro da Liberdade, Sdo Paulo, SP. E-malil.
comitedeetica@uninove.br.

14. Consentimento Pés-Informacéo:

Eu, , apos leitura e compreensdo

deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacdo é voluntaria, e
que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi
copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a

divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.
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* N&o assine este termo se ainda tiver alguma divida a respeito.
Séo Paulo de de2.0__.

Nome (por extenso):

Assinatura:

12 via: Instituicéo

22 via: Voluntario
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APENDICE Il

Questionario Opinido Graduando

Pesquisa: Simulacdo Realistica no Ensino em Enfermagem: Percep¢éo de Docentes e
Discentes.

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro
Género: () Masculino ( ) Feminino () Outro
Idade: ( )18a25 ( )26a35 ( )36a45 ( )+46
Tipo de escola que estudou no ensino medio: ( ) publica () privada

Estudou ensino profissionalizante ( ) sim ( ) ndo Formacao:

Preencha os quadrados, a frente de cada afirmacdo, com o nimero que corresponde a
sua opinido, de acordo com o0 seguinte esquema:

(1)Discordo totalmente.
(2)Discordo parcialmente.
(3)Néo tenho opinido formada.
(4)Concordo parcialmente.
(5)Concordo totalmente.

|:| 1- Considero a metodologia de ensino nomeada Simulacdo Realistica efetiva para contribuir
com a minha formag&o.

|:|2— A Simulacdo Realistica permite maior concentracdo durante sua aplicacao.

|:| 3- Fico atento as modificacGes de sinais e sintomas, piora ou melhora do paciente.

|:| 4— Os equipamentos sdo 0s mesmos utilizados em uma pratica assistencial.

|:| 5- O ambiente de Simulagéo proporciona seguranca.

[ ]6— A técnica de Simulagdo foi uma experiéncia agradavel.

|:| 7— A Simulacao Realistica proporciona uma maior retencdo de conhecimento.

|:| 8- Aprender com essa técnica permite a formagdo de um profissional mais seguro e confiante.

|:|9— Por meio da Simulagdo Realistica consegui recordar os conhecimentos obtidos nas aulas
teoricas.

|:| 10— Essa tecnica de ensino poderia fazer parte integral de minha formagéo.
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APENDICE 111
Questionario Opinido Docente

Pesquisa: Simulacdo Realistica no Ensino em Enfermagem: Percepcéo de Docentes e
Discentes.

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro

Género: () Masculino () Feminino ( ) outro
Idade: ( )18a25 ( )26a35 ( )36a45 ( )+46
Qual é a sua titulacdo académica? ( ) Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Quanto tempo de trabalho docente possui nessa instituicdo?

Preencha os quadrados, a frente de cada afirmacdo, com o ndmero que corresponde a sua
opinido, de acordo com o seguinte esquema:

(1)Discordo totalmente.
(2)Discordo parcialmente.
(3)Néo tenho opinido formada.
(4)Concordo parcialmente.
(5)Concordo totalmente.

|:|1— A técnica de ensino nomeada Simulacdo Realistica é uma experiéncia inovadora para ser
utilizada na formacéo da graduacdo em Enfermagem?

|:| 2— Para aplicacdo da técnica de ensino Simulacdo Realistica, € necessario maior planejamento
para realizacdo das atividades.

|:| 3- Entendo que a Simulacdo Realistica é uma estratégia efetiva para a formacao do aluno.

|:| 4— O aluno que passa pela Simulacao Realistica torna-se mais autdnomo.

|:| 5- Quando utilizo a técnica de ensino ativa nhomeada Simulacdo Realistica, percebo maior
interesse dos alunos.

|:| 6— Ao utilizar esta técnica de ensino, sempre aplico o “Debriefing” para retroalimentagao do
conhecimento.

|:| 7— A Simulacao Realistica agrega mais conhecimento ao aluno.

|:| 8— A técnica de ensino Simulacdo Realistica permite maior didlogo entre os envolvidos.

|:| 9— Como docente me sinto preparado para aplicacdo dessa técnica.

|:| 10— Essa metodologia deveria estar presente de forma integral na formagdo dos alunos de

graduacdo em enfermagem.
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APENDICE IV

Roteiro de Entrevista - Graduando

Pesquisa: Simulacdo Realistica no Ensino em Enfermagem: Percepcéo de Docentes e
Discentes.

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro

IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADO

Identificacao ficticia:

Data:

Lugar da entrevista:

Género:
Idade:

Ocupacao:

Contato:

1Vocé poderia contar um pouco sobre sua histdria e o porqué de ter procurado o curso de
enfermagem?

2Vocé pode comentar algumas aulas que utilizou os laboratérios de praticas clinicas na
Universidade?

3Como foram as experiéncias nesses laboratdrios?

4No momento que entrou em contato com o paciente pela primeira vez, teve inseguranca?
5Quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino nomeada Simulagdo Realistica?
6Como se sentiu diante desta técnica de ensino?

7Esta metodologia permite maior retencdo de conhecimento?

8Na sua percepcao, a partir de que momento a Simulacdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem?

9Para vocé, a Simulacédo Realistica, como meétodo de ensino, contribui para a formacao de um
futuro profissional mais independente (autbnomo)?

10Para vocé, a simulacdo realistica, como método de ensino, contribui para a formacao de um
futuro profissional mais seguro?

11Existe algo que vocé gostaria de dizer ou de acrescentar?
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APENDICE V

Roteiro de Entrevistas - Docente

Pesquisa: Simulacdo Realistica no Ensino em Enfermagem: Percepcéo de Docentes e
Discentes.

Pesquisador: Renato Fabio Espadaro

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Identificacdo ficticia:

Data:

Local da entrevista:

Género:
Idade:

Contato:

1Vocé pode relatar sobre sua histéria profissional e o porqué do interesse na docéncia em
enfermagem?

2Quanto tempo ministra aulas na enfermagem?

3Qual a sua titulacdo académica?

4Foi capacitada para aplicar a técnica de Simulacdo Realistica?

5Vocé se recorda de quando foi a primeira vez que utilizou a Simulacdo Realistica?

6Como foi essa experiéncia?

7Hoje, possui seguranca para aplicacdo dessa técnica de ensino?

8Para vocé, a Simulacao Realistica influencia na qualidade de ensino? De que forma?

9Na sua percepgdo, a partir de que momento a Simulagdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem? Por que?

10Para vocé, a Simulagdo Realistica como método de ensino contribui para a formacéo de um
futuro profissional mais independente (autbnomo)? Por que?

11A Simulacdo Realistica influencia para a formacao de um futuro profissional mais seguro?

12Existe algo que vocé gostaria de dizer ou acrescentar?



106

ANEXO VI

TranscricOes das entrevistas de docentes e alunos

Docente I — Florence Nightingale

Estamos iniciando a entrevista com a professora Florence, professora do curso de
enfermagem da Universidade Nove de Julho.

E professora, vocé poderia nos relatar sobre a historia profissional e o porqué interesse na
docéncia em enfermagem?

- Sim. A, eu entrei na faculdade em 1986, me formei 1989, a, eu fui a segunda turma da nova
modelo curricular que era o “trés mais um” antigamente, que VOCé saia com habilitacdo ja.
Eu fui a segunda turma j& de formacdo de quatro anos na UNIFESP que na época era a
escola Paulista de Medicina. A, eu assim, eu sempre pensei na assisténcia direta ao paciente,
nunca pensei num numa docéncia, e a docéncia veio cair para mim durante &, meu trabalho
como enfermeira assistencial em UTI, quando eu fui convidada no afastamento de uma
docente da UNIFESP que acompanhava estagio de UTI para que eu comecasse a
acompanhar os alunos. Entdo eu trabalhava como enfermeira no periodo da manha e a tarde
como docente, e comecei a gostar dos dois lados né, tanto da parte assistencial como da
docéncia, e em 1998 eu entrei pra Uninove como docente, comecei a trabalhar e ai em 2000
eu acabei tendo que fazer uma opcdo né, ou ficava no hospital ou ficava na universidade
devido a exigéncia maior de carga horéria, e eu trabalhava 40 horas no hospital e 20 horas na
universidade e ai eu optei por seguir pela docéncia mesmo e me apaixonei pela docéncia,
adoro estar em sala de aula como gosto também da parte assistencial.

E quanto tempo ja ministra aulas na enfermagem, ao todo?

- Bom, aqui na Uninove eu estou ha dezoito anos, com mais quatro anos 14 da UNIFESP s
para enfermagem que eu acompanhava.

Vinte e dois anos ja como docente!

- Vinte e dois anos como docente.

E qual a sua titulagdo académica?

- E, eu tenho mestrado na area da sadde do adulto e sou doutoranda na area de Biofotonica.

E vocé foi capacitada para aplicar técnicas de Simulacdo Realistica?

- Na minha graduagéo néo, ndo existia nem boneco.
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E na formagdo j& como docente?
- N&o. Na formacdo como docente eu acabei aprendendo as técnicas ne, realistas, quando
surgiu o NIS aqui na Uninove.
E vocé fez algum curso relacionado a Simulacéo Realistica?
- N&o. Nenhum curso.
Vocé se recorda quando foi a primeira vez que utilizou a Simulacdo Realistica?
- Ha um ano e meio.
H& um ano e meio?
- H& um ano e meio.
E como foi essa experiéncia?
- Olha, no comecgo eu fiquei apavorada, porque eu ouvia falar muito da Simulacdo, 0s
docentes que ja davam aulas desde da implantacdo do NIS, e eu nunca nem tinha entrado no
NIS, ai com essa, quando n6s comegamos a trazer o0s alunos de oitavo semestre para UTI eu
acabei aprendendo com a, com duas professoras né, que ja estavam no NIS mas muito
assustadas com muito medo de errar de ndo saber seguir 0 programa adequadamente, quando
eu me vi sozinha numa das aulas que a outra professora ndo pode vir...
- Frio na barriga, (risos).
- Foi o frio na barriga total, porque quando a gente esta preparada para uma coisa vocé leva,
hoje em dia ndo, eu ja acostumei com o programa, ja sei toda a sequéncia né, para a
Simulacdo Realistica, tudo é muito mais tranquilo, mais no inicio, e realmente a falta de um
treinamento é muito ruim, vocé tem medo de pér a mdo no boneco, de quebrar, vocé sabe
que é um aparelho caro, tudo, entdo...
Muito bem.
Faltou, faltou.

(Risos)
E, hoje vocé possui seguranca na aplicacdo dessa técnica de ensino?
- Sim.
Sim?
- Sim.
E para vocé a Simulagéo Realistica influéncia na qualidade de ensino?
- Total.
De que forma?
- Vocé falar para o aluno e ele ter que imaginar ou ver através de um slide ou de filmes como

a gente passava principalmente em pronto socorro ne, quando vocé vai ter uma parada vocé
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é, explica todo procedimento pra ele mostrando slides, é diferente de vocé ter um boneco, e
vocé esta ja vendo os erros ali na frente, vocé consegue corrigir a técnica correta, o proprio
aluno se envolve mais, & uma aula muito mais dindmica e eles mesmos reclamam de s ter
tido a oportunidade de vir ao NIS no oitavo semestre.

E ja alinhando com essa, com essa resposta, na sua percepcao a partir de qué momento a
Simulacgdo Realistica deveria estar presente no curso de enfermagem?

- Olha, a partir do segundo semestre, que eles comecam ja ter Semiologia e Semiotécnica I,
aonde eles jA& comecam com a parte de aferir sinais vitais e eu acho que isso seria
interessante, porque nos temos o boneco né, ele tem, mostra pupilas né, entdo vocé consegue
de repente falar olha num exame fisico ou mesmo durante uma avaliagdo de sinais vitais, o
paciente comecar apresentar uma anisocoria ou comegar a transpirar na tua frente pra eles ja
comecarem a correlacionar, se ndo fica muito fragmentado né, e ele vé sinais vitais, mas ndo
entende a utilizacdo desses sinais vitais numa avaliacdo do paciente, o qué, que pode ta
acontecendo.

E para vocé a Simulacdo Realistica como método de ensino contribui para a formacédo de um
futuro profissional mais independente, autbnomo?

- Com certeza, porque a gente percebe depois da simulacdo, que eles falam “aqui eu posso

9% ¢¢

errar”, “eu posso errar ver onde eu estou falhando

99 ¢¢

qué que eu preciso melhorar” e eles nao
tém essa seguranca no estagio, que ele vai deparar com isso na frente de um paciente e ai
tem o medo do errar, 0 medo de ndo saber. Eu acho que quando vocé tem um treinamento
antes, isso da mais confianca para vocé chegar e atender um paciente.

Portanto, vocé acha também que essa técnica ela permite a formacdo de um futuro
profissional mais seguro?

- Com certeza! Seguro e vocé tendo a seguranca vocé se torna mais rapidamente
independente, porque a pior coisa que tem, a gente tem uma formacéo de ter um docente até
0 oitavo semestre sempre junto com nés, nds ndao temos como muitas areas que o aluno fica
sozinho com um profissional junto da area ndo que ele tem que tomar condutas, a gente
sempre tem esse acompanhamento e a partir do momento que a gente se forma, a gente se
torna 6rfd do docente e a hora que vocé se vé sozinho ndo tem um docente ao seu lado te deu
medo a inseguranca, e acho que essa simulacao vai tornando mais independente.

Existe algo que vocé gostaria de falar, dizer para acrescentar?

- N&o. Eu s6 acho que realmente &, o que esta sendo essa proposta de 0s alunos comegarem
mais precocemente frequentar o laboratorio, isso vai ser um diferencial na formagédo deles

aqui na Uninove.
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Isso ai. Obrigado entdo, pela entrevista.
- De nada.

Docente Il — Luiza de Marilac

Estamos iniciando a entrevista com a enfermeira Luiza de Marilac, docente do curso de
Enfermagem da Universidade Nove de Julho.

Vocé poderia relatar sobre sua historia profissional e o porqué do interesse na docéncia do
curso de enfermagem?

- Poderia claro! O meu interesse partiu 1& desde quando eu fui residente 14 na UNIFESP que
nos tinhamos atividades docentes junto aos alunos de graduacdo da UNIFESP, nds passamos
a desenvolver atividades de ensino junto a esses alunos, ai ja nessa época do primeiro ano de
residéncia eu passei a dar aula no colégio técnico, Ia na minha cidade Itapecerica da Serra, €
dali eu vi que eu tinha algum tino, alguma vocacao pra isso né, ai eu continuei a desenvolver
essas atividades na residéncia e quando eu terminei a residéncia eu tive a oportunidade de vir
participar aqui do grupo de docentes de préatica na Uninove. E entdo, em 2005 eu iniciei
essas atividades com a graduacéo de enfermagem, alunos de sexto, sétimo semestre e dois
anos depois eu passei a dar aula na pés-graduacdo aqui, também a convite de um querido
professor amigo meu, e ai ja foi uma porta de abertura também para a graduacdo aqui onde
eu estou desde 2008.

Muito bem. E guanto tempo entdo vocé ministra aulas para enfermagem?

- Para enfermagem como um todo hé treze, quatorze anos.

Quatorze anos?

- Vai fazer quatorze anos, para a graduacdo doze.

E qual a sua titulacdo académica professora?

- Eu sou especialista em UTI fiz residéncia em UTI também sou pés-graduada em
gerenciamento do servigo de enfermagem pela UNIFESP.

Muito bem. E vocé teve alguma capacitacdo para aplicar técnicas de Simulacéo Realistica?

- Tive, tive uma capacitacdo sim, &, os proprios colegas professores docentes aqui do NIS
que ja faziam parte desse servico eles me capacitaram, me treinaram, &, me colocaram como
ouvinte inicialmente e depois eu fui aos poucos sendo inserida nas atividades.

E vocé se recorda, é quando foi a primeira vez que utilizou a Simulagdo Realistica?

- Me recordo. A, foi no primeiro semestre do ano de 2015, é primeiro semestre de 2015.

E como foi essa experiéncia?
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- Foi 6tima, excelente, foi simulagdo &, como &, pessoal de emergéncia, pronto socorro né, e
foi com o professor Luiz Piazessi né, e eu tive uma 6tima experiéncia amei, adorei.

Muito bem. Hoje possui seguranca para aplicacdo dessa técnica de ensino?

- Total, total.

Por qué?

- Tanto em pronto socorro quanto em UTI eu me sinto bastante segura, porque eu ja conhego
0s procedimentos que séo realizados com o robd, as mudancas, entdo ja sei direcionar o
aluno para aquilo que a gente precisa e que é faca o remeter a pratica da teoria que ele teve
em sala de aula.

Muito bem. E para vocé professora a Simulagdo Realistica influéncia na qualidade de ensino
de que forma?

- Totalmente. O aluno se sente mais seguro quando ele vai para pratica, ele se senti num
hospital, ele se senti diante de um paciente, porque por vez ele sorri quando ele percebe que
0 boneco emiti sinais e sintomas entdo ele se senti na pratica e ele pede, ele fala, porque que
nos ndo tivemos mais? A gente queria ter mais! Porque realmente € de grande valia para ele,
para o ensino.

Na sua percepcao a partir de que momento a Simulacdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem?

- Eu diria desde o primeiro, segundo semestre, até 0 oitavo semestre, se n6s pudéssemos
inserir esse elemento valioso de ensino dés da entrada dele na graduacéo isso faria, a0 meu
ver, diminuir até a evasdo desses alunos, eles se sentiriam mais estimulados e mais préximos
do que eles vdo ver ai &, no dia a dia na vivéncia profissional.

E para vocé a Simulacdo Realistica como método de ensino contribui para formacdo de um
profissional mais independente, mais autbnomo?

- Contribui. Contribui porque ele passa a fazer raciocinios, ele passa a entender a simulacao
como um elemento norteador para a pratica dele.

E a Simulacédo Realistica influéncia para um profissional mais seguro mais competente?

- Sim porque ele percebe que se ele trabalhar o elemento raciocinio e ele direcionar a
estratégia pratica essa resposta pratica ela é emiti € muito, muita melhora no dia a dia do
paciente e com isso ele vé, ele percebe que ele faz a diferencga na pratica.

E existe algo que vocé gostaria de complementar, de falar?

- Eu gostaria de complementar que nds esperamos ansiosos por essa expansao dos
laboratdrios e por essa possibilidade de inserir esses alunos realmente la desde os primeiros

semestres.
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Professora Luiza, de Marilac muito agradecido pela participacéo. E so.

Transcricdo das Entrevistas Alunos

Aluna | - Wanda Horta de Aguiar

Estamos iniciando a entrevista com a aluna Wanda Horta de Aguiar, aluna do curso de
Enfermagem do oitavo semestre do campus Vergueiro.

Vocé poderia contar um pouco sobre a sua histdria e o porqué de ter procurado o curso de
enfermagem?

- Aprimoramento profissional.

Para aprimoramento profissional?

- Isso.

E 0 qué mais?

- E porque eu acho uma area bem abrangente, eu gosto da enfermagem.

Vocé gosta da enfermagem!

E vocé poderia comentar algumas aulas que utilizou os laboratérios de praticas clinicas da
universidade?

- Semiotécnica...

- Hum, guimica, bioquimica, biologia, morfologia, acho que s6 essas.

Sdo as aulas que vocé mais utilizou os laboratérios da universidade.

Esté certo.

E como foram essas experiéncias nesses laboratorios?

- Diferente do que eu esperava.

Por qué?

- Algumas foram bem surpreendentes, em alguns aspectos de tecnologia e outras do que eu
ja sabia entdo nada muito de novidade, assim, mais foi interessante.

Muito bem. No momento em que vocé entrou em contato com o paciente pela primeira vez,
teve insegurancga?

- Néo.

Né&o teve inseguranca? Muito bem. E quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de
ensino nomeada Simulagéo Realistica?

- Nos estagios, e comecei logo por satde do adulto.
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E vocé teve esse contato com a Simulacdo Realistica no estagio de pronto socorro, aonde
vocé veio para o nucleo de simulagdo € isso?

- Isso.

E como é que foi essa experiéncia? Comparado aos laboratérios de préaticas clinicas?

- Foi... hum deu para a gente se virar com bastante facilidade porque é bem explicado passo
a passo de cada processo que é feito durante o decorrer de algum problema que acontece
com o paciente.

Esté certo.

E como vocé se sentiu diante dessa técnica de ensino da Simulacdo Realistica?

- Segura.

Segura?

- Bem segura.

Que mais? Tem algum outro sentimento em relacédo a essa técnica?

- Eu s6 achei que tinha muita gente incluida, eu achei que se fosse um pouco mais sinalizado
para alguns, porque nem todo mundo sente a seguranca e nao sabia onde é que estava
exatamente.

Os materiais...?

- Os materiais eram bons, Unica coisa que a gente sentiu dificuldade foi no monitor porque o
tracado dele é diferenciado do hospital.

Esté certo.

E essa metodologia permite maior retencdo de conhecimento?

- Sim. Bastante.

Por qué?

- Porque além dela tirar algumas davidas decorrentes até mesmo do tracado dos eletros ela
ensina a si portar cada um no seu devido lugar, eu achei interessante e bem sincronizado.

E na sua percepcéo a partir de que momento a Simulagdo Realistica deveria estar presente no
curso de enfermagem?

- Eu acho que junto com a matéria de pronto socorro ja para o aluno vim absorvendo isso
com o tempo para quando ele viesse para o laboratério ele ndo ficava perdido.

Mais pensando no curso como um todo, € desde que momento vocé acha que poderia esta
utilizando essa técnica ndo pensando s6 na disciplina que vocé teve experiéncia que foi
pronto socorro, mas pensando no curso como um todo, a partir de que momento vocé acha

que o aluno poderia utilizar o laboratorio de simulacéo utilizando essa técnica de ensino?
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- Ah eu acho que s0 a partir do terceiro, ano porque nos dois primeiros a gente ndo abrange
tanto a enfermagem, agente abrange mais as coisas que liga ela né, e ai o aluno fica meio
perdido, eu ndo acho que tem que ser no comeco.

Entendi. No comeco do?

- Do curso.

Vocé ndo acha, deveria de ser no momento?

- No intermediario dele.

No intermediério. Ok.

Para vocé, a Simulagdo Realistica como método de ensino contribui para a formacdo de um
profissional mais independente?

- Logicamente que sim. (Risos)

Sim?

- Sim, contribui.

Na sua percepcdo ¢ o método de ensino que a Simulacdo Realistica contribui para a
formacdo de um futuro mais, um futuro profissional mais seguro?

- Também.

Também!

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?

- Néo.

N&o. Agradeco a oportunidade e a entrevista.

- Obrigada.

Aluna Il — Ana Neri

Estamos iniciando a entrevista com a aluna Ana Neri do curso de enfermagem do oitavo
semestre. O local da entrevista € o consultdrio, dentro do ambulatério da Vergueiro, ela é
feminina e tem 21 anos, aluna do oitavo semestre.

Ana Neri vocé poderia contar um pouco sobre a sua histdria e o porqué ter procurado 0 curso
de enfermagem?

- Bom o curso de enfermagem para mim sempre me agradou, sempre gostei muito de cuidar
das pessoas... e porque eu tenho uma paixao por essa area né?! Ela é muito importante hoje
em dia com, como todas as pessoas e ai eu gosto muito desse trabalho muito desse, dessa
area mesmo.

Muito bem, vocé pode comentar algumas aulas que utilizou os laboratorios de praticas

clinicas na universidade?
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- UTI é.... pronto socorro, (siléncio) hum, semiotécnica, semiologia e administracéo.

E como foram essas experiéncias nestes laboratérios de praticas clinicas?

- Foram bem legais e interessante 0 método que eles usam sdo bem legais tem a dindmica né,
todos os professores que eu passei até 0 momento teve uma dinamica, assim, que foi bem
esclarecida, se consegue aprender ao mesmo tempo e se divertir né, foi engracado e ao
mesmo tempo interessante.

E no momento que entrou em contato com o paciente pela primeira vez, teve inseguranca?

- Sempre tem (risos), mais conforme for, foi passando o tempo vocé perde essa inseguranca,
mais é meio dificil mesmo, se tem medo de errar, medo de fazer alguma coisa errado né, de
machucar o paciente algo do tipo.

Muito bem, e quando foi a primeira vez que utilizou a técnica de ensino nomeada Simulacao
Realistica?

Primeira vez foi no agora, no oitavo semestre mesmo na matéria de pronto socorro.

E como se sentiu diante dessa técnica de ensino?

- No inicio eu fiquei muito insegura porque eu fiquei um pouco com medo do, de como ia
ser, mais logo que a professora comecgou a explicar como que funcionava eu fiquei mais
calma, mais tranquila.

E como que foi essa experiéncia para vocé?

- Foi bem legal eu gostei bastante porque ela conseguiu fazer com que eu conseguisse
entender o que é, vou dar o exemplo. No estagio de pronto socorro como é que funciona o
ventilador mecéanico, uma parada, ai foi bem legal, foi bem real para falar verdade, foi bem
interessante mesmo.

Essa metodologia permite maior retengdo de conhecimento na sua percepgao?

- Sim!

Por qué?

- Porque é uma dindmica de vocé passa seguranca para o0 aluno, para ver que mesmo o
paciente estando 1a, vocé ainda vai consegui ter uma seguranca entendeu vocé nao tem que
ter medo de fazer as coisas vocé ndo tem que ter medo de chegar no paciente e perguntar se
ele estd bem ou néo, é e os professores passam seguranca para a gente fazendo essas préaticas
né, essas aulas praticas.

E como vocé se sentiu diante da Simulacao Realistica?

- Ah foi impressionante, eu fiquei bem... no inicio eu fiquei com medo, mas depois eu fui me

soltando aos poucos, mas eu gostei, foi bem interessante, eu aprendi bastante mesmo.
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E na sua percepgdo, a partir de que momento a Simula¢do Realistica deveria estar presente
no curso de enfermagem?

- Nossa acho que seria bem legal pegar todos os, todas as areas, ndo sé pronto socorro ndo sé
UTI eu acho que também seria legal na parte de saude da mulher que eu sei que tem a, o
laboratorio aqui né, seria bem legal também acho que a partir do momento que a gente tem a
matéria a gente vindo para o laboratdrio seria um jeito da gente pegar um pouco mais de
seguranga mesmo no inicio do curso ¢.... e aprender assim a manipular as coisas mesmo.
Muito bem, e para vocé a Simulacdo Realistica como método de ensino contribui para a
formagéo de um futuro profissional mais independente mais autbnomo?

- Com certeza, foi como eu disse ao professor passa seguranca para a gente, passando
seguranca a gente perde um pouco do medo que tem de chegar ao paciente para administrar
medicamento, para conversar com ele, para fazer o exame fisico, eu acho que ajudou
bastante.

E para vocé a Simulagdo Realistica como método de ensino contribui para a formacdo de um
futuro profissional mais seguro?

- Com certeza

Por qué?

- Porque como eu disse o professor ele ensina vocé o método certo que tem que ser usado,
tudo e com essas praticas ele te corrige para que na hora de vocé esta na realidade, na hora
gue vocé estd com o paciente mesmo, vocé nao erra, vocé nao corre o risco de ficar inseguro
e errar né, fazer alguma coisa errada.

E, existe algo que vocé gostaria de dizer ou acrescentar Dona Neri?

- N&o (risos) néo.

Esta ok entdo! Entdo agradeco a participacdo aqui nessa pesquisa e uma boa tarde.



