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RESUMO

Objetivos: conhecer as percepcdes dos estudantes de graduacdo em Enfermagem acerca
de aprender o cuidado da crianca e da familia por meio da simulagao clinica. Métodos: trata-
se de uma pesquisa qualitativa realizada com dez estudantes de Enfermagem por meio de
entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados por meio da analise de contetido.
Resultados: os dados foram organizados em duas categorias: “aprendendo uma nova forma
de aprender’, em que os estudantes descrevem suas experiéncias ao vivenciar a simulagao, e
“aprendendo uma nova forma de cuidar’, na qual eles refletem sobre os ganhos da simulagao
no aprendizado. Consideragdes finais: consideramos que a prética da simulacao clinica no
ensino deve ser encorajada em razéo dos beneficios que podem trazer a alunos, docentes e
aos pacientes e suas familias. Entretanto, recomendamos a realizagéo de novos estudos com
o intuito de validar cendrios na atencéo a crianga e sua familia.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Simulacdo; Pesquisa
Qualitativa; Educagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to comprehend the perception of undergraduate nursing students about
learning to care for the child and family through clinical simulation. Methods: this is
a qualitative research conducted with ten nursing students through semi-structured
interviews. Data were analyzed through content analysis. Results: data were organized into
two categories: “learning a new way to learn,”in which students describe their experiences
during the simulation, and “learning a new way to care,” in which they reflect on learning
through simulation. Final considerations: we believe that clinical simulation practice in
teaching should be encouraged because of the benefits it can offer to the students, faculty,
patients and their families. However, we recommend further studies to validate scenarios
of child and family healthcare.

Descriptors: Nursing Students; Pediatric Nursing; Simulation; Qualitative Research; Nursing
Education.

RESUMEN

Objetivos: conocer las percepciones de los estudiantes de grado en Enfermeria acerca del
aprendizaje del cuidado del nifio y su familia por medio de la simulacién clinica. Métodos: se
trata de una investigacion cualitativa en la cual participaron diez estudiantes de Enfermeria
por medio de entrevistas semiestructuradas. Se analizaron los datos mediante el andlisis de
contenido. Resultados: se ordenaron los datos en dos categorias: “aprendiendo una nueva
forma de aprender’, en que los estudiantes describen sus experiencias al experimentar
la simulacién, y “aprendiendo una nueva forma de cuidar’, en que reflexionan sobre la
utilidad de la simulacién en el aprendizaje. Consideraciones finales: constatamos que la
practica de la simulacion clinica en la ensefianza debe ser alentada debido a la utilidad que
puede aportar a los alumnos, a los docentes y a los pacientes y sus familias. Sin embargo,
recomendamos la realizacion de nuevos estudios con el fin de validar contextos en la
atencion al nifo y su familia.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria Pediatrica; Simulacion; Investigaciéon
Cualitativa; Educacion en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em 7 de novembro de 2001, o Ministério da Educacéo langou
as Diretrizes Nacionais Curriculares da Graduacgao de Enfermagem
(DNCENF), com o intuito de padronizar, em ambito nacional, o
ensino de Enfermagem. Além de conter o perfil e habilidades
esperadas do estudante, as novas diretrizes incentivavam a
atualizacao do projeto pedagdgico das escolas e o uso de novas
estratégias para o ensino de Enfermagem®™.

Nesse documento, o estudante é apresentado como sujeito
do seu préprio aprendizado, enquanto o docente é posto numa
figura de facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Essa
redefinicdo muitas vezes traz desafios para ambos no que diz
respeito, principalmente, a implementacao do conhecimento
na pratica para promocao do cuidado integral de populagdes
especificas, como por exemplo, criancas e adolescentes. Com
essas alteragdes, tornou-se evidente a necessidade de se repensar
o modelo tradicional que predominava nos cursos de graduacéo
em Enfermagem brasileiros, dando espac¢o a novas metodologias
de ensino’2,

O uso das metodologias ativas tem sido amplamente discu-
tido, com destaque para a simulagéo clinica, que possui uma
abordagem de aprendizagem baseada em problemas (ABP) e
vem para romper com o ensino tradicional de Enfermagem, ao
promover maior autonomia do estudante®,

A simulacao clinica na drea de saide tem como funcéo repro-
duzir técnicas e a¢des de cuidado em um ambiente controlado
e protegido, para promover ampliagdo do conhecimento teé-
rico-pratico de profissionais e graduandos, oferecendo riscos
minimos para quem participa®?.

No Brasil, a simulacao clinica para o ensino de habilidades
em Enfermagem é relativamente recente, mas vem ganhando
cada vez mais espaco nas universidades devido a sua diversidade
de aplicagdes®'?, As evidéncias confirmam ser uma estratégia
importante e inovadora que visa consolidar e facilitar o processo
de ensino-aprendizagem dos estudantes®, com beneficios cada
vez mais explicitos, ndo apenas na parte técnica, mas também
na relacional, por permitir o desenvolvimento de habilidades
técnicas e ndo técnicas (comunicagao, raciocinio clinico, tomada
de decisdo, entre outras).

A simulagdo pode ser dividida em trés momentos: fase de
preparo (pré-briefing e briefing), cenario (ou ato de simular)
e debriefing, fase em que os participantes compartilham os
sentimentos e possiveis melhorias de pontos importantes que
aconteceram durante o cenario.

O resultado desse processo de repeticdo em ambiente con-
trolado e protegido é garantir a seguranca do paciente, além de
promover maior confianga do estudante para lidar com publicos
mais vulneraveis?'>.Convém destacar que os erros dos iniciantes se
tornam ainda mais danosos ao trabalharem com populacao idosa
e pediatrica, sendo esta Ultima o alvo do presente estudo!'>'¢"7),

Para os estudantes, os pontos positivos de vivenciar a simu-
lacdo ainda na graduacdo sédo a possibilidade de reproduzir os
procedimentos inimeras vezes, sem colocar o paciente em risco,
0 que os deixa mais seguros durante a pratica®'®', Qutro ponto
positivo destacado é vivenciar praticas simuladas similares ao en-
sino tedrico, mas que nem sempre sao vistas no contexto clinico,
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0 que proporciona ampliagdo do conhecimento tedrico-pratico,
sem exposicao a riscos® 819,

Tal constatacdo reforca a relagdo existente entre o incentivo
a pratica simulada e a seguranca do paciente. Quando tratamos
sujeitos vulnerdveis, como criangas e seus familiares, podemos
partir do pressuposto de que esses sentimentos também se
manteriam, e aumentaria a seguranga dos pacientes, bem com
a confianca dos futuros profissionais.

No cuidado a crianca, as habilidades primordiais para um tra-
balho efetivo vao muito além das técnicas, visto que é necessério
o desenvolvimento de relacionamento com ela e sua familia. A
filosofia que adotamos é o cuidado centrado na crianca e sua
familia (CCCF), que preza pela comunicacéo, partilha de infor-
magoes e relacionamento colaborativo®@.

O ensino dos principios do CCCF ainda é um desafio, pois
seu conteudo meramente tedrico, quando dissociado da pra-
tica, pode levar ao esquecimento ou ma compreensdo. Nesse
contexto, a simulagdo surge de forma importante, pois é bem
conhecida como um método eficaz e fundamental para atingir
metas especificas no ambiente clinico.

Apesar do estudo sobre simulacdo estar crescendo no Brasil,
especialmente nos Ultimos cinco anos, quando se trata de novas
metodologias na area da saude da crianca e de sua familia, ele
ainda é limitado, necessitando assim de novas pesquisas®®.
Dessa forma, estudos sobre os efeitos dessa estratégia de ensino
ainda sdo poucos em nossa cultura, principalmente a partir da
perspectiva do estudante®'®'?,

OBJETIVOS

Conhecer as experiéncias dos estudantes de graduagao em
Enfermagem acerca de aprender o cuidado da crianca e da familia
por meio da simulagao clinica.

METODOS
Aspectos éticos

Toda conduta ética preconizada pela Resolugao 466/2012%",
que trata da realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos,
foi rigorosamente adotada no presente estudo em todas as eta-
pas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa descritiva, que buscou compreender um
fendmeno - aprender o cuidado da crianca e da familia através
da simulagéo clinica - de acordo com o ponto de vista do préprio
sujeito, a saber, dos estudantes de graduagao em Enfermagem®?.

Cenario do estudo

Os dados foram coletados em uma faculdade de Enfermagem
de uma universidade publica no interior do estado de Séo Paulo,
gue conta anualmente com 40 vagas para estudantes ingressantes
e apresenta um programa pedagoégico 4.050 horas.
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Fontes de dados

Durante os meses de setembro de 2017 a maio de 2018,
foram convidados a participar do estudo os estudantes que
haviam cursado a disciplina “EN665 — Assisténcia de Enferma-
gem a crianca e adolescente II” no segundo semestre de 2016.
A referida disciplina tem como objetivo oferecer recursos para
o estudante desenvolver a assisténcia de Enfermagem a crianca
e ao adolescente com doencas de média e alta complexidade,
fundamentada no cuidado integral, tendo como principio o
cuidado centrado na crianca e na familia.

Consideramos como critério de inclusao que os estudantes
ja tivessem cursado a disciplina e realizado atividades praticas
com simulacdo clinica de alta fidelidade, ja que, por motivos
de organizacao estrutural, ndo foi possivel na época que todos
participassem. Como critérios de exclusao, ndo se encontrar mais
regularmente matriculado no curso de Enfermagem no momento
da coleta de dados ou estar em afastamento por licenca médica.

Elaboramos cinco cenarios para abordar diferentes situagoes cli-
nicas em pediatria. O National League for Nursing/Jeffries Simulation
Framework (NLN/JSF) serviu como base orientadora fundamental
para criacdo, execucdo e avaliacdo dos cenarios. O modelo é com-
posto por cinco dimensdes: préticas de ensino, professor, estudantes,
desenho e caracteristicas da simulacdo e resultados®®®.

Durante as simulagdes, os estudantes tiveram a oportunidade
de passar por mais de um papel, alternando entre observadores,
familiares, estudantes de Enfermagem, enfermeiros e - poucos
deles - o de um paciente pediatrico. Os objetivos dos cenarios
estavam relacionados a aplicagdo dos principios do CCCF (comuni-
cacdo, empatia, acolhimento e negociacdo com o membro familiar
presente®) em situacdes de doenca e hospitalizacdo pediatrica.

As simulagdes de alta fidelidade foram realizadas com grupos
de cinco a seis estudantes, dos quais dois entraram no cendrio
desempenhando o papel de estudantes de Enfermagem, outro
como o membro familiar e os demais eram observadores. Cada
cenario durou em média 20 minutos. Antes da execucdo, os estu-
dantes tiveram cerca de 60 minutos de leitura prévia, para estudar
o tema do cendrio. O debriefing foi guiado por cinco perguntas
norteadoras que avaliavam os estdgios emocional, descritivo,
avaliativo, analitico e conclusivo, durando aproximadamente 60
minutos cada sessao®?,

Coleta e organizacao dos dados

Os participantes foram convidados para o estudo presencial-
mente, por uma discente do ultimo ano do curso, que estava
construindo seu trabalho de conclusao de curso sobre este tema.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestrutu-
radas, compostas a principio por uma questao norteadora:“Conte
para mim como foi a sua experiéncia de passar pela simulacédo
clinica na disciplina de Enfermagem Pediatrica’. As entrevistas
também foram conduzidas pela discente, mediante treinamento
prévio. Os participantes foram selecionados por conveniéncia, e
nenhum deles se recusou a participar.

Antes de iniciar a entrevista, colhemos dados sociodemo-
gréficos para caracterizagdo. As entrevistas foram gravadas em
audio digital e realizadas em um unico contato, que durou em
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média 25 minutos. Logo ap0s, elas foram transcritas na integra.
Como critério para definir o momento de interromper a coleta
de dados, foi utilizada a saturagao?.

Analise dos dados

A andlise foi feita por meio da técnica de anélise de contetido
e foi derivada dos dados, isto é, os cddigos e categorias ndo
foram previamente determinados!'®. Na andlise de conteudo, o
primeiro passo é codificar os dados, ou seja, identificar palavras,
frases e situacdes que aparecem persistentemente, de forma a
identificar referéncias para analise posterior. Depois dessa etapa,
o pesquisador se familiariza com os dados e comeca a organizar
as informacoes, o que é feito pela leitura exaustiva dos dados,
destacando os pontos persistentes ou que chamam mais atencdo.

Feita a codificacdo, o pesquisador volta aos dados, separa todos os
pontos destacados e os reagrupa em categorias distintas. Mediante
nova leitura de cada categoria, podem surgir subcategorias, cada
uma das quais é sucintamente descrita e questionada quanto a sua
homogeneidade. Na ultima etapa, a de integracao, os dados sdo
reanalisados, a fim de identificar relagdes possivelmente existentes
entre as categorias, os temas que emergiram dessa investigagao e
as conclusdes que podem ser extraidas do estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistados dez dos 16 estudantes que vivenciaram
a simulagéo clinica como campo de atividade teérico-pratica.
No momento da entrevista, todos estavam no quinto ano da
graduacao, sendo um do sexo masculino e nove do sexo femi-
nino. As idades variaram entre 21 e 33 anos e apenas uma das
participantes tinha filhos. Sobre a afiliacdo religiosa, havia trés
catélicos, trés protestantes/cristdaos, um espirita e trés deles
referiram ndo seguir nenhuma religido.

Por meio da analise dos dados, foi possivel apreender que a
experiéncia dos estudantes acerca de vivenciar a simulagdo clinica
no processo de aprendizagem do cuidado a crianca e sua familia
se da por meio de duas categorias: “aprender uma nova forma
de aprender” e “aprender uma nova forma de cuidar”.

Aprender uma nova forma de aprender

Nessa primeira categoria, descrevemos como a introducao
da simulagao clinica na disciplina de Enfermagem pediétrica
desafiou os estudantes. Eles vivenciaram a atividade como algo
novo em suas formacgdes, pois o contato que haviam tido pre-
viamente com a simulacdo era pontual, limitado a uma ou duas
experiéncias em outras disciplinas. Sendo assim, ao descreverem
suas experiéncias no contexto da atencao a saude da crianca e
sua familia, percebemos que eles se envolveram, antes de tudo,
num processo de aprender a aprender.

Por ser uma experiéncia nova, os estudantes iniciaram na
simulacdo com sentimentos de apreensao e desconfianca,
embora estivessem também curiosos. Nao sabiam como iria
funcionar, se eles realmente sentiriam realismo na cena ou se o
fato de serem observados faria com que ndo conseguissem agir.
Além disso, tinham duvidas sobre se a experiéncia de fato ndo
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teria carater avaliativo por parte da professora responsével pela
conducéo da atividade.

Eu lembro até quando fez a divisGo dos campos de estdgio, a
simulagdo foi considerada um campo, e como a gente ndo tinha
muito contato todo mundo ficou com o pé atrds. (E2)

A medida que os cenérios se desenvolveram e eles tiveram
oportunidade de vivenciar diferentes papéis, participar do de-
briefing, ouvir e contribuir nas discussdes, os sentimentos de
desconfianca foram substituidos por uma sensacéo de familia-
ridade e confianca em participar da simulagao.

E dai nas ultimas duas simulagdes também foi muito tranquilo
porque a gente jd conseguia ficar mais tranquilo e entender ali a
fungado do professor e da simulagdo. (E5)

O receio de que a experiéncia nao fosse de fato assemelhar-se
a contextos verossimeis, foi também ressignificado a medida que
os estudantes observavam, alternavam papéis e integravam-se a
experiéncia. Os estudantes vivenciaram sentimentos de emocéo
distinta nos cendrios, chegaram a chorar em momentos como
os de comunica¢ao de mas noticias e refletiram sobre a vivéncia
mencionando que de fato estavam envolvidos na cena, com
imerséo e realismo.

Emumassituagdo muito grave eu fiquei emocionada realmente! (E4)

Acho que os pontos positivos é realmente a gente entrar de cabega
na cena né, porque vocé esquece mesmo o mundo, parece que
aquilo é totalmente real entdo parece que vocé sente as mesmas
coisas que provavelmente vocé sentiria na pratica. (E7)

Na perspectiva dos estudantes, aprender uma nova forma de
aprender também vem do fato de que eles tiveram que entender
que vivenciar diferentes papéis num cenario pode contribuir
com a sua formacdo. Um dos ganhos de ser familiar e paciente
foi conseguir se sentir no lugar dessas pessoas e transformar a
maneira como lidar com elas, visto que apos essa experiéncia os
estudantes referiram ter uma postura mais sensivel e empatica.

Entéo eu acho que é algo muito importante passar pelas trés
fases, ser alguém na drea de familiar, ser o enfermeiro e observar
para ter essas trés visoes e trés sentimentos né, porque ds vezes a
gente tem o sentimento de impoténcia, de falha, entdo eu acho
que é legal sim passar por essas trés vivéncias na simulagéo! (E7)

Sendo assim, eles atribuiram sentido e relevancia a oportuni-
dade de vivenciar diferentes papéis e enxergaram isso como uma
possibilidade de transformacao no processo de aprendizagem.
Mesmo os que nao estavam propriamente em cena, ou seja,
estavam observando seus colegas, revelaram ter conseguido
aprender muito sobre o tema do cendrio, ja que apds a encenacao
havia o debriefing sobre tudo aquilo que havia sido encenado.

Nesse sentido, eles acreditam que o beneficio da aprendiza-
gem também se estende para aqueles que ndo se sentiam tao a
vontade em encenar, devido a personalidades mais timidas, uma
vez que eles conseguiam aproveitar a discussao como qualquer
outro estudante. Logo, o debriefing foi considerado um momento
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fundamental por e para todos os estudantes, mesmo pelos que
nao quiseram entrar em nenhum cenario.

Eu acho que as pessoas que sdo timidas conseguem aproveitar
mais a discussédo porque elas ficam mais de fora na encenagdo
e conseguem observar melhor o que estd acontecendo ou néo
de errado e o que tem que melhorar, entdo é uma oportunidade
mesmo que elas conseguirem mesmo que eles ndo encenem delas
conseguirem ver o que mudaria. (E6)

Os estudantes trazem relatos de que diferentes personalidades
podem influenciar no desempenho nos cendrios. Alguns podem
ficar mais retraidos, enquanto outros ndo precisam se incomodar.
Entretanto, embora diferentes personalidades estivessem em
constante interacao no cendrio simulado, os estudantes acredi-
tam que isso nao influencia, ndo tira a seriedade da cena nem
atrapalha o processo de aprendizagem. Aprendendo uma nova
forma de aprender, eles consideram que essas diferencas nao
interferem na seriedade nem no realismo da atividade.

O que eu gostei também foi que embora fosse simulagdo sempre
manteve a seriedade néo virou um papeldo. (E8)

Assim como o debriefing, o momento de leitura prévia também
foi identificado como significativamente proveitoso para o conhe-
cimento, sendo visto como auxiliar para uma melhor desenvoltura
na cena que estaria por vir e deixando menos estressante todo o
processo. Por meio da leitura prévia, os estudantes entravam em
contato com o tema do cenario, entdo ja saberiam do que se tra-
tava e poderiam recorrer a literatura pertinente, que também era
disponibilizada, por cerca de 45 minutos. Tudo isso em conjunto
reforca o carater ndo avaliativo com o qual a simulagao foi empre-
gada, e que os deixou cada vez mais confortaveis em participar.

Assim no sentido de fazer com que apenas eu aprendesse e néo
assim como se realmente aquele momento valesse nota, se eu
ndo conseguisse fazer o certo sabe? (E5)

Quanto mais os estudantes participavam de cenas, mais eles
aprendiam sobre essa nova forma de aprender, e criavam confianca
na metodologia. Com isso, o sentimento inicial de apreenséo foi
substituido por satisfacdo, reconhecimento da simulacdo como
algo bom e rico para seu aprendizado e que deveria ser mantido na
disciplina e incluido em outras oportunidades durante a graduagao.

Ao perceber a simulagdo como uma ferramenta capaz de
ajuda-los na construcao de sua identidade como profissional, os
estudantes refletem sobre o seu valor em detrimento da prépria
atividade pratica. Para eles, a atividade em campo muitas vezes
proporciona a oportunidade de replicar o que é feito pelo docente,
enquanto na simulagao ele ganha o protagonismo da cena e a
autonomia da tomada de decisao.

Ser uma réplica de outros enfermeiros, de outros profissionais, e
a gente td sempre sendo o mesmo. E a simulagdo vem com uma
proposta de vocé ndo ser réplica, de vocé ser vocé mesmo, de vocé
construir sua identidade como enfermeiro. (E1)

Se no campo de pratica o professor tem a responsabilidade de
promover a seguranca dos estudantes e do paciente, na simulacao
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essa seguranca e confianca ficam asseguradas a todos, ja que se trata
de uma situacéo ficticia em que os danos sdo minimizados. Isso torna
asimulacao mais uma estratégia inovadora tanto de técnicas como de
outras habilidades, sem colocar ninguém em risco durante o processo.

No hospital a gente td lidando com vidas de verdade, que a gente
pode acertar ou errar, e acaba prejudicando também porque o
professor ele tem que ficar em cima de todos, porque ndo tem jeito,
eletem que olhar tudo que a gente td fazendo e tudo mais. Coma
simulagao a gente continua tendo que fazer tudo isso, trabalhar
junto com a gente, mas eu acho que ganha uma confianca a mais,
tanto do professor com a gente quanto da gente. (E2)

Aprendendo uma nova forma de cuidar

Uma vezimersos num novo processo de aprender a aprender,
os estudantes vivenciaram também uma experiéncia de aprender
a cuidar de forma diferente. O enfoque da disciplina de Enfer-
magem em questdo buscou considerar a crianca, o adolescente
e sua familia como parte do cuidado. Dessa forma, os cenarios
também foram planejados com esse fim, isto &, os objetivos dos
cenarios visavam uma assisténcia de Enfermagem que vai além
do cuidado técnico, perpassando as habilidades necessérias para
o enfermeiro garantir o cuidado centrado na familia de forma
integrada. Sendo assim, nessa categoria entendemos de que
modo os estudantes aprendem uma nova forma de cuidar da
crianca e sua familia, por meio da simulagao clinica.

Os participantes levantaram que tinham dificuldade ou pouca
afinidade em lidar com criangas e que ter passado pela simulagao
foi um ganho na parte relacional. Assim, muitos puderam se sentir
mais confortdveis em abordar uma crianca doente e sua familia.

Uma parte que é muito delicada pra mim é vocé lidar com a crianga,
mas também lidar com os pais entdo como vocé vai lidar com os
pais e tem a crianga ali o paciente é a crianga, mas também tem
que dar um suporte aos pais se eles precisarem, contar com a
ajuda deles entao assim é fez toda a diferencga. (E3)

As experiéncias nos diferentes cenarios levaram o estudante a
refletir sobre como, na prética, se configura o cuidado estendido
a unidade familiar. Os conceitos transmitidos em sala de aula
foram retomados nos cenéarios e também no debriefing, fazendo
com que a associacdo entre teoria e pratica do cuidado centrado
na familia ficasse clara.

Queagente tem uma crianga doente a gente tem que cuidar dela, mas
agente tem que cuidar também da familia que td passando por tudo
aquilo comela, entdo acho que a simulagd@o me ajudou nisso também,
porque a gente vé na teoria. Ah! é uma unidade de cuidado, mas na
prdtica é diferente e a simulagdo consegui agregaressas duas coisas. (E2)

Muitos dos estudantes relataram que suas experiéncias na
simulacdo tinham realmente a possibilidade de acontecer no
campo pratico, e por muitas vezes isso realmente aconteceu, e
eles se viam mais seguros e confiantes em tomadas de decisdao
ou em lidar com a situagdo, uma vez que ndo era mais algo novo.

Eu acho que vivenciar a crian¢a é o melhor da simula¢éo em
si, porque quando a gente olha para ela no contexto de estar
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internada ou de estar passando por algum procedimento é o que
mais chama atengdo e se a gente ndo tivesse tido essas experiéncias
anterior talvez fosse mais chocante chegar na prdtica sem ter essa
experiéncia prévia. (E10)

Mas teve uma simulagéo que foi muito semelhante ao que teve
na prdtica nossa a gente viu isso Id na simula¢do, ou um caso
parecido que deu para pensar conforme o que a gente jd tinha
visto na simulacgao, deu para esclarecer alguns pontos de como
agir na prdtica entdo facilitou muito, facilitou muito a questdo
que acho que em pediatria pra mim. (E3)

Além dessas capacidades, o desenvolvimento de habilidades
técnicas com foco na pediatria e na familiaridade com novos equi-
pamentos — como bureta, tenda de oxigénio e oximetro infantil
- foi possibilitado pela simulacéo, antes e apds os cenarios. Com
isso, os estudantes praticavam mais antes de ir para o hospital e
podiam sanar suas duvidas depois do contato com o equipamento.

Eu também ndo gostaria que viesse alguém mexer no meu filho
que ndo tivesse seguran¢a no manuseio e no cendrio um dos dias
teve a questdo de mexer com bureta e pra mim foi muito bom
porque clareou naquele momento o uso e como aplica mesmo
a técnica. (E8)

Além da elucidacao do uso de equipamentos ou de técnicas,
um grande ganho foi ver além do procedimento, isto &, a pessoa
que recebe o cuidado. Ja que muitos estavam mais habituados
com as técnicas e as teorias, podiam focar mais no relacional
e ver as necessidades — ndo apenas o medicamento, mas sim
todo o contexto de salde —, para promover um cuidado integral.

Entdo eu acho que o principal é o jeito de lidar com as pessoas
talvez, sabe de vocé olhar todo o contexto, que a gente fica muito
focado naquele procedimento e entdo vocé fica mais atento
porque quando tem a cena e tem a discusséo depois entdo vocé
Vvé as criticas ou os acertos que vocé teve e ai te ajuda a falar
aquilo entdo td certo. (E4)

Desse modo, verificamos que a simulacdo nao alterou somente
a forma de aprender dos estudantes, mas também o cuidado,
por gerar uma reflexdo sobre a maneira como eles empregam
suas habilidades técnicas e nao técnicas e trazer mais seguranca,
promovendo assim um novo olhar sobre a crianca e sua familia,
como uma rede de cuidado.

Entao fezmuita diferenga de realmente abrir o olhar pra que olha,
o seu foco € a crian¢a mas ndo somente a crianga é o conjunto
crianga familia, pai, avé tio, tia o que estd ali com ela. (E3)

Entdo perceber o que falta, o que ndo falta, o que vocé precisa,
vocé ser mais dgil, o que vocé precisa ser critico, mais sensivel,
ou mais duro. (E4)

DISCUSSAO

Nosso estudo trouxe as perspectivas dos estudantes de En-
fermagem que vivenciaram a simulacdo como estratégia de
ensino para o cuidado da crianca e sua familia, emergindo duas
categorias: “aprender uma nova forma de aprender”e“aprender
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uma nova forma de cuidar”. Nesse contexto, o professor, que na
maioria dos casos desenvolve tal pratica educativa, necessita das
melhores evidéncias para usar a simulacdo clinica e garantir que
esses sentimentos sejam atendidos. Exemplos de como garantir
o sucesso da atividade de ensino para os todos os envolvidos sao
as apresentadas pela International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL). Segundo essas recomendacoes,
o essencial para quem prepara as atividades é o conhecimento
e a formacdo em simulacéo, além de seguir critérios estruturais
para desenvolvé-las (design da simulacgao, resultados e objetivos,
facilitacao, debriefing, avaliacdo do participante, integridade
profissional e uso do glossério para simulagao)“.

Nesse contexto, os educadores de Enfermagem precisam com-
preender e reconhecer os estilos e caracteristicas de aprendizado
dos estudantes. Pesquisa realizada com estudantes do terceiro
ano de Enfermagem, similares ao da nossa amostra, apresentou
que a simulacdo de alta fidelidade é valorizada por eles, indepen-
dentemente de seus estilos de aprendizagem, mas desde que seu
desenho se alinhe ao que se espera para a pratica profissional®.

Verificamos nos primeiros relatos dos estudantes sentimento
de inseguranca quanto a simulacéo, principalmente por se tratar
de um dos contatos iniciais deles com essa técnica de ensino.
Autores destacam que a familiaridade dos estudantes com os
cenarios contribui para menor ansiedade e torna-os mais expe-
rientes para lidar com o processo de ensino e ter ganhos de
aprendizagem®, Logo, é importante que o professor leve em
consideracao esses sentimentos quando a simulagdo se tornar um
campo de aprendizado®?”), uma vez que com o passar do tempo
e das exposicoes esses sentimentos se modificam.

Isso pode ser favorecido pela construcao de cendrios de alta
fidelidade, mesmo ndo usando simuladores de alta tecnologia,
desde apresentem alto grau de realismo pela fidelidade ambiental
e psicoldgica. A fidelidade do equipamento apresentada como
desafio para aprendizagem pareceu nao atrapalhar a maioria dos
alunos, embora estudos afirmem que simuladores de alta fideli-
dade/tecnologia sdo mais apreciados pelos estudantes devido a
possibilidade de interagdo no cenério e o feedback imediato pelas
respostas apresentadas®?®?®, Por promover o desenvolvimento de
habilidades técnicas, cognitivas e comportamentais e melhorar
o julgamento clinico®), acreditamos que driblar as dificuldades
financeiras e orcamentarias da instituicdo de ensino sao funda-
mentais para o sucesso da atividade. Isso podera ser realizado com
planejamento cauteloso dos cenérios, de forma a adequa-lo as
possibilidades locais, com vistas aaumentar e zelar por seu realismo.

Nos relatos dos estudantes observamos que eles se sentiram
realizados e importantes por desempenharem diferentes papéis
durante os cendrios, dentre eles familiares, pacientes observado-
res e estudantes. A literatura evidencia que o uso da estratégia
do role play auxilia o aprendiz a desenvolver competéncias
clinicas e comunicacéo eficaz por permitir que ele desempenhe
diferentes papéis®?.

Além do que ja foi descrito, participar de forma mais ativa
nos cenarios e trabalhar em pequenos grupos foram apontados
como significantes para o processo de aprendizagem. Contudo,
os participantes que se consideravam mais timidos menciona-
ram que observar seus colegas em atendimento e participar
no debriefing também foi importante para seu aprendizado.
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Tal relato corrobora estudo sobre a percepcao dos estudantes
que aprenderam também com a observagao®3°3" e ressalta a
importancia de que, para envolver o alunos na simulacéo, os
estilos e caracteristicas de aprendizagem devem ser conhecidos.

Muitos estudantes relataram que ficaram mais confortaveis
e preparados para o ambiente de pratica real apos vivenciar as
simulacodes. Isso pode ter ocorrido por saberem que nao haveria
consequéncias clinicas para pacientes reais em caso de erro(262®)
e pelo enfoque dado ao contetido emocional e ao desempenho
nas experiéncias clinicas simuladas, o que torna o aprendizado
dindmico e diferente®?.

O aprendizado citado pelos discentes também foi decorrente da
forma como o docente agiu durante o processo. Cabe a ele apoiar o
estudante, criarambiente acolhedor e tranquilo para o aprendizado
e construcdo de sua identidade como enfermeiro e ndo somente
como um momento de avaliagao, com teor de julgamento®?. Logo,
aforma como o professor conduz a simulagao interfere no processo
de aprendizado®. E importante destacar aqui o uso da simulacio
clinica como método de ensino ou de avaliacao, a qual podera ser
formativa ou somativa, dependendo do desenho do cenario®.

Na categoria “aprender uma nova forma de cuidar’, é impor-
tante destacar o estresse dos estudantes de Enfermagem perante
experiéncias clinicas com criancas. Tal sentimento pode ser
relacionado a vulnerabilidade da populacéo e a outros desafios
que acompanham uma abordagem pediatrica, como o proprio
paciente, impossibilidade de comunicacao verbal em alguns
contextos, medo do ambiente de saude e a ansiedade pela
presenca de acompanhantes familiares®®,

Muitos estudantes trouxeram suas dificuldades em lidar com
criangas ou sua pouca afinidade com esse publico e a crenca de
ser esse um entrave a assisténcia clinica. Entretanto, ap6s a simu-
lacao, eles passaram a se sentir mais seguros, como evidenciado
em outra pesquisa, que associou esse sentimento de seguranca
para atuar na clinica, comunicar-se e interagir com a crianga apés
o contato prévio em ambiente simulado®®.

Estudos demonstram que as simulacdes tornam os estudan-
tes mais autoconfiantes para confrontar situacdes dificeis, e a
autoconfianca leva a reducdo do nivel de ansiedade e aumento
do conforto®®. Em um ambiente simulado, com oportunidades
de aprendizagem potencialmente valiosas, se comeca a praticar,
ensaiar e aperfeicoar as habilidades especificas da Enfermagem®©2.

Nesse contexto, a comunicacdo é peca fundamental para o CCCF,
o que foi bastante enfatizado na atividade, além de emergir nos
relatos. Apds a vivéncia, observamos que os estudantes estavam
bastante impelidos a buscar novas técnicas para se comunicar
efetivamente com as familias durante e apds os cenérios, de
forma a garantir outros principios do CCCF, como a partilha de
informacoes e relacionamento colaborativo®?. Nesse contexto,
estudos tém defendido a simulacdo como um espaco para que
sejam desenvolvidas habilidades comportamentais, como comu-
nicacao e empatia® que exigem estratégias de aprendizagem
experiencial e reflexiva®27,

Além de habilidades de comunica¢ao adequada e relacional,
observamos que a aprendizagem das habilidades técnicas foi
significativa para os participantes. Esse é um dos beneficios da
simulacdo apresentado na literatura em que ha a possibilidade
de treinamento de procedimentos e o contato com tecnologias
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em um ambiente seguro, iniUmeras vezes sem oferecer riscos aos
colegas ou pacientes reais®.

E vélido destacar que a medida que os estudantes se envol-
vem com o ambiente e os cendrios, eles comecam a reagir, a
se comportar e a se sentir como enfermeiros, embora em um
ambiente simulado. Isso difere do modelo de ensino tradicio-
nal de Enfermagem em que o discente aprendia a executar a
técnica em sala de aula ou laboratério de habilidades e refinava
posteriormente essa praticaem um ambiente de satide®?. Logo,
a simulacao permite a mudanca de um modelo de aprendizagem
vertical para horizontal, em que se estimula o questionamento,
a participacdo e a reflexao do estudante.

Desta forma, a possibilidade de replicagdo da realidade de cenas
e condi¢des que normalmente somente seriam presenciadas em
uma enfermaria gera uma melhoria e autonomia, ndo apenas para
a preparar o aluno para o ambiente préatico, mas também para
uma reflexao de como sera sua identidade profissional®27-2832),

Acreditamos que para o estudante de Enfermagem, aprender
o CCCF por meio de cenarios realistas em um ambiente seguro
no qual é possivel observar e praticar diferentes abordagens
para o cuidado torna-se mais efetivo. A literatura apresenta que
a aprendizagem horizontal viabilizada pela simulacédo permite
que o estudante passe a considerar o contexto do cuidado (con-
textualizacdo), a desempenhar atividades préticas (performance),
a adquirir habilidade de raciocinio clinico (conhecimento), a
interpretar as informagdes de Enfermagem (interpretacao) e
a desenvolver sua identidade como enfermeiro (formagdo)©2.

Limitagoes do estudo
Considera-se como limitagao do estudo a impossibilidade de

participacao de todos os estudantes que estiveram envolvidos
nos cendrios de simulacao clinica.
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Contribuicoes para a area de Enfermagem

A proposta desse estudo de inserir novas metodologias no
ensino de Enfermagem trouxe a contribuicao para o desenvolvi-
mento do raciocinio clinico dos estudantes na area de saude da
crianga, no sentido que favoreceu o cuidado centrado na crianca
e sua familia. Essa forma de ensinar pode se estender para os pro-
fissionais da pratica clinica, buscando favorecer uma assisténcia
de enfermagem mais segura e com foco no desenvolvimento de
habilidades técnicas e comportamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias dos estudantes quanto a simulagdo no contexto
do cuidado da crianca e sua familia revelam que, diante delas,
eles se percebem na necessidade de aprender uma nova forma
de aprender, rompendo com modelos tradicionais de ensino e
assumindo uma postura mais ativa, vencendo obstaculos pessoais
paraisso e imergindo numa atmosfera de aprendizado relacional,
continuo e prético. Além disso, em nosso estudo, vimos que os
participantes, ao entrarem na simulagao, aprendem uma nova
maneira de cuidar da crianca e sua familia, quebrando barreiras
que tinham no relacionamento com criangas, desenvolvendo
habilidades de comunicac¢ao, negociacao, e também de técnicas
e procedimentos especificos.

Diante dos resultados aqui encontrados, consideramos que
a prética da simulacao clinica nos curriculos de graduacdo deve
ser encorajada, em razao dos potenciais beneficios que podem
trazer ao estudante, ao docente e aos pacientes e suas familias.
Recomendamos que novos estudos sejam realizados com o intuito
de discutir e validar cenarios na atencao a crianca e sua familia,
bem como mensurar o impacto dessas estratégias de ensino no
processo de formacdo do enfermeiro em nosso contexto.
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