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RESUMO: Objetivo: avaliar o uso de simulador no ensino da avaliacao clinica dos olhos. Material e Método: estudo experimental,
randomizado, controlado com 31 alunos do 2° ano de Graduagdo em Enfermagem de uma escola do interior paulista. A coleta de
dados ocorreu de setembro a outubro de 2009, com dois instrumentos previamente validados, apds autorizagdo do Comité de Ftica.
Os sujeitos foram divididos em Grupo 1 (ensino tradicional e o uso do simulador de baixa fidelidade) e Grupo 2 (ensino tradicional)
para a avaliacao dos olhos. Resultados: houve aumento de acertos pelos sujeitos nas questdes tedricas apds a aula expositiva dialogada.
Na avaliagdo pratica clinica dos olhos a média percentual de acertos foi de 76+7 (Grupo 1) e 21+11 (Grupo 2) (p < 0,01). Conclusao: O
uso do simulador mostrou ser estratégia facilitadora no processo ensino-aprendizagem.
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USE OF SIMULATOR IN TEACHING NURSING CLINICAL EVALUATION

ABSTRACT: Objective: to evaluate the use of simulators in teaching clinical eye examinations/evaluations. Material and Methods:
experimental, randomized, and controlled study, involving 31 second-year undergraduate nursing students from a school in the
interior Sdo Paulo, Brazil. Data was collected between September and October of 2009, using previously validated instruments and
after authorization from the University Ethics Committee. Subjects were divided into Group 1 (traditional teaching and use of low-
fidelity simulator), and Group 2 (traditional teaching) for evaluation of the eyes. Results: the number of right answers by subjects
in theoretical questions increased after a dialogued, expositive class. In the practical eye clinical evaluation, the average percentage
of right answers was 767 (Group 1) and 21£11 (Group 2) (p<0,01). Conclusion: The use of simulator was shown to be a facilitating
strategy in the teaching-learning process
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EL USO DE SIMULADOR EN LA ENSENANZA DE EVALUACION
CLINICA EN ENFERMERIA

RESUMEN: Objetivo: evaluar el uso de simulador en la ensefianza de evaluacion clinica de los ojos. Material y Método: estudio
experimental, aleatorizado y controlado, con 31 alumnos del segundo afio de Pregrado en Enfermeria de una escuela del interior del
estado de Sao Paulo. La recoleccién de datos ocurrio entre septiembre y octubre de 2009, con dos instrumentos previamente validados
y con la autorizacion del Comité de Etica. Para la evaluacion de los ojos, los sujetos fueron divididos en: Grupo 1 (ensefianza tradicional
y uso del simulador de baja fidelidad), y Grupo 2 (ensefianza tradicional) Resultados: hubo aumento de aciertos por los sujetos en las
cuestiones tedricas después de la clase expositiva dialogada. En la evaluacion practica clinica de los ojos, el promedio porcentual de
aciertos fue de 76x7 (Grupo 1) y 21+11 (Grupo 2) (p<0,01). Conclusién: El uso del simulador mostré ser estrategia facilitadora en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.
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INTRODUCAO

O ensino de Enfermagem tem sofrido vérias
transformagoes, com o passar dos anos para aten-
der as necessidades de uma sociedade, também
em continua mudanga e evolugdo. Nessa pers-
pectiva, tem-se investigado o emprego de novas
tecnologias, como uma estratégia de ensino-apren-
dizagem, na qual se busca o desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades necessarias para
as atividades assistenciais futuras.!

Dentre as tecnologias existentes, a simu-
lagdo clinica com o emprego dos simuladores é
destacada na literatura como uma estratégia que
possibilita o desenvolvimento do pensamento
critico, bem como o aumento da habilidade para
a avaliacao e decisao clinica que sera requerida na
pratica assistencial.**

A simulacdo clinica propde-se a replicar
aspectos reais e essenciais da clinica em cenario
de aprendizado, com a conveniéncia de simular
diversas situagdes possiveis, o que enriquece o
processo ensino-aprendizagem.’

O uso de simuladores tem garantido um am-
biente seguro para a realizacdo das intervenc¢oes de
enfermagem, o que contribui para o fortalecimen-
to, no aluno, da sua autoconfianga. Os estudantes
tém a possibilidade de cometer erros, corrigi-los e
aprender com eles, sem provocar dano ao paciente.
Estudantes relataram alta satisfacdo no ensino de
habilidades quando a estratégia de simulacao foi
empregada. Referiram sentir uma maior moti-
vacao em realizar as intervencdes, sem medo de
tentar e fazer perguntas,*contribuindo, assim, com
a melhoria das reagdes psicoldgicas que afloram,
por meio de sentimentos de inseguranca, medo e
incerteza que os alunos sentem durante a realiza-
¢do das intervencdes de enfermagem.®

Estudos prévios recomendam o uso de
simuladores no ensino de semiologia para os
cursos de enfermagem, pois estes recursos possi-
bilitam diferenciar achados normais e anormais,
bem como identificar as respostas fisioldgicas.*
Nenhum estudo foi encontrado sobre o uso de
simuladores no ensino de enfermagem na lite-
ratura cientifica nacional. Encontrou-se apenas
alguns estudos na area médica, especificamente
com médicos residentes em anestesiologia.”® No
ensino de enfermagem, quatro estudos realizaram
simulagdo assistida por computador e o uso de
software.”*? Contudo, um destes estudos ressaltou
a dificuldade na transferéncia de conhecimento
para a vida real dos estudantes, pois o contato do

aluno fica apenas no mouse e no teclado' e nao na
pratica mais realistica, como seria com o uso de
simuladores.

Os simuladores podem ser classificados
como de baixa, moderada ou de alta fidelidade,
de acordo com sua capacidade de reproduzir
precisamente sons ou imagens. Os simuladores
de baixa fidelidade sdo caracterizados como os
simuladores estaticos, menos realisticos e usados
para procedimentos especificos, como exemplo,
os manequins de espuma usados para a pratica de
injecdo intramuscular. Os simuladores de mode-
rada fidelidade sao mais realisticos, pois podem
oferecer ausculta de sons respiratérios, cardiacos,
pulsacdo, ou a identificacdo de diferentes diag-
nosticos. Os simuladores de alta fidelidade sao
manequins extremamente realisticos, pois muitos
possuem movimentacao torécica, olhos funcionais
que piscam e reagem com a luz, sons cardiacos,
pulmonares, gastrointestinais e vocais, apresentam
sangramentos e secrecdes e reagem de acordo com
as intervengdes realizados pelos estudantes.”

Uma das limitac6es na disseminacdo do uso
dos simuladores de alta fidelidade é o alto custo,
variando entre 28 mil e 150 mil délares, sendo
que até o momento nenhuma empresa brasileira
fornece estes produtos.

Assim, nesta pesquisa, optou-se por usar um
simulador de baixa fidelidade, que é um modelo
ou manequim usado para a pratica de manobras
ou procedimentos mais simples, como o simula-
dor para treinamento de retinopatia. Ele permite
praticar o procedimento de exame dos olhos por
meio da inspecdo direta ou com o auxilio de um
oftalmoscopio, com énfase no achado clinico de
retinopatia diabética. No cuidado de enfermagem,
a avaliacao visual sistematica, incluindo o uso do
oftalmoscépio, tem sido uma pratica ainda em
construcdo, tanto na docéncia como na assistén-
cia."* Entdo, optou-se por realizar uma avaliacdo
do desempenho de alunos do 2° ano do Curso de
Graduacao em Enfermagem (Bacharelado), na
avaliacao clinica dos olhos, segundo a utilizagao
ou nao do simulador, associado ao método tradi-
cional no ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza expe-
rimental, controlado, randomizado, realizado
com 31 alunos regularmente matriculados no 2°
ano do Curso de Graduagao em Enfermagem
(Bacharelado) de uma escola do interior paulista.
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Neste periodo se inicia formalmente o ensino de
técnicas e métodos do exame clinico de adulto para
obtencao de dados objetivos e subjetivos, referen-
tes aos diferentes sistemas corporais, incluindo a
avaliacdo clinica dos olhos.

Para este estudo, os alunos foram divididos
em dois grupos, de forma aleatdria, sendo que o
Grupo 1 teve o ensino de forma tradicional, com
aula expositiva dialogada, demonstracao pelo pro-
fessor e a pratica em laboratério com o simulador
de exame dos olhos. O Grupo 2 teve o ensino de
forma tradicional com aula expositiva dialogada e
demonstracao pelo professor em laboratério sem
o uso do simulador.

Os seguintes critérios de inclusao foram
empregados para a realizacdo deste estudo: ser
aluno regularmente matriculado no 4° semestre
do Curso de Graduacao em Enfermagem (Ba-
charelado) e aceitar em participar do estudo, por
meio da assinatura do termo de consentimento
da pesquisa. Foram excluidos quatro sujeitos que
nao cumpriram qualquer uma das fases do estudo,
ou que manifestaram desejo de interromper sua
participacao.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas:
elaboracao e validacdo do instrumento de coleta
de dados; pré-teste do instrumento de coleta de
dados; atividade de ensino-aprendizagem; coleta
e analise dos dados. Foram elaborados dois ins-
trumentos de coleta de dados para identificagao
do conhecimento bésico na avaliacao clinica dos
olhos. O primeiro continha 32 questdes teéricas
que possibilitaram identificar o conhecimento do
aluno na avaliagdo clinica dos olhos. As questdes
apresentavam alternativas de verdadeiro ou falso
para que o aluno assinalasse a sua opinido. O se-
gundo instrumento de coleta de dados foi elabo-
rado na forma de lista de itens para a andlise dos
passos do procedimento de avaliacdo clinica dos
olhos, no total de 55 itens. Os dois instrumentos
de coleta de dados foram submetidos a avaliacdo
de trés juizes, enfermeiros, docentes que minis-
tram disciplina de Semiologia e Semiotécnica em
Enfermagem, na qual foram avaliados o contetdo
e a aparéncia, a clareza dos dados, a facilidade
da leitura, o contetdo e apresentacao do instru-
mento, além de sugestdes acerca da necessidade
de retirada, acréscimo ou alteracbes dos dados
estabelecidos previamente.'

Foirealizado um pré-teste com o instrumen-
to de coleta de dados por trés alunos de graduagao
em enfermagem, que nao faziam parte da amostra,
para avaliar a aplicabilidade do instrumento e pro-

mover as modificagdes necessarias. Optou-se por
incluir a alternativa “ndo sabe” no instrumento de
avaliagdo cognitiva, e na avaliagdo pratica incluiu-
-se espaco para o registro do avaliador quanto aos
acertos e erros referentes as estruturas anatéomicas
externas dos olhos.

A coleta de dados foi realizada por dois
enfermeiros devidamente treinados pelos pes-
quisadores. Um profissional independente dessa
pesquisa (aluno de pés-graduacao em enferma-
gem), supervisionado pelo pesquisador principal,
identificou os sujeitos da pesquisa que atenderam
aos critérios de inclusao adotados para o presente
estudo e explicou os objetivos da pesquisa, es-
clarecendo o tipo de participagdo dos alunos na
pesquisa. Foi destinada uma semana para reflexao
sobre o desejo ou ndo de ingressar. Apds o consen-
timento do sujeito em participar da pesquisa, foi
solicitado que assinasse o termo de consentimento
do estudo. Dessa forma, 36 alunos concordaram
em participar do estudo.

Inicialmente, foi aplicado o primeiro instru-
mento de coleta de dados para identificacao do
conhecimento prévio dos alunos na avaliagao cli-
nica dos olhos. Em seguida, no primeiro momento,
os alunos foram submetidos ao ensino de forma
tradicional com aula expositiva dialogada, tendo
duragao de duas horas. Ao término, foi aplicado o
mesmo instrumento, sendo que quatro alunos ndo
completaram essa fase da pesquisa, e um aluno
faltou nesse dia, totalizando entado 31 alunos que
completaram a primeira fase do estudo.

No segundo momento, os 31 alunos foram
divididos em dois grupos, de forma aleatéria,
sendo que o Grupo 1 teve o ensino de forma tra-
dicional com aula expositivo-dialogada, demons-
tracdo pelo professor e a pratica em laboratdrio
com o simulador de olho (grupo de intervengao).
O Grupo 2 teve o ensino de forma tradicional com
aula expositivo-dialogada e demonstracao pelo
professor, em laboratdrio, sem o uso do simula-
dor (grupo controle). Ao término, foi aplicado o
segundo instrumento de coleta de dados para a
avaliacdo prética individual, com duracao média
de sete minutos. A coleta de dados ocorreu de
setembro de 2009 a outubro de 2009, em horério
diferente das atividades curriculares. Apés a con-
clusao da pesquisa foi realizado o ensino com o uso
de simuladores para os alunos do grupo controle.

Os dados coletados foram, inicialmente, orga-
nizados e digitados em planilha eletronica tinica no
Microsoft Excel. Posteriormente, foram analisados e
processados no programa estatistico Statical Packa-
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ge for Social Sciences (SPSS) for Windows, médulos
base, e exact test versao 14.0. Para a analise estatis-
tica utilizou-se do teste de Kolmogorov-Smirnov
para avaliar a distribuicdo da normalidade e apds o
teste t de Student. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5% (a=0,05).

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao de
ensino que sediou o estudo, sendo aprovado (Pro-
tocolo n® 1024/2009).

RESULTADOS

Os resultados obtidos no teste de Kolmo-
gorov-Smirnov para as varidveis em estudo
confirmaram a distribui¢do normal dos dados. A
média percentual de acertos dos sujeitos do estudo
(n=31), relacionados as questdes teéricas aplica-
das antes e apds a aula expositivo-dialogada, e

referente ao desempenho na avaliacao pratica dos
olhos, evidenciaram mudancas entre os grupos e
os momentos de avaliagdo (Tabela 1 e 2).

O Grupo 1 (n=15) apresentou média percen-
tual de 32+13 acertos antes da aula expositivo-dia-
logada e apos média de 78+11. O Grupo 2 (n=16)
apresentou média percentual de 39+12 antes da
aula expositivo-dialogada, e apds, a média de
8217. Pode-se observar que tanto o Grupo 1, como
o Grupo 2, apresentaram desempenho menor
no pré-teste realizado antes da aula expositivo-
-dialogada, quando comparados aos resultados
obtidos apds a aula. Ressalta-se que ndo houve
diferenca com significancia estatistica para as
mudangas nos escores médios obtidos pelos dois
grupos, em ambos 0os momentos, antes (p=0,142) e
ap6s (p=0,270) a aula, o que evidenciou que ambos
0s grupos incrementaram seu conhecimento ap6s
a aula tedrica.

Tabela 1 - Resultados dos sujeitos (n=31) referentes as questoes da avaliacao tedrica aplicada antes
e apos a aula expositivo-dialogada. Ribeirao Preto-SP, 2009

Antes da aula expositivo-dialogada

Apds a aula expositivo-dialogada

Média (%) * dp*

Grupos Média (%) * dp*
Grupo 1 intervengéo (n=15) 3213
Grupo 2 controle (n=16) 39+12
Grupo 1 e Grupo 2 (n=31) 36+13
Valor de p* 0,142

95% ICt -0,164; 0,248

78+11
82+7
80+9
0,270
-0,108; 0,316

* desvio-padrao; ' 95% intervalo de confianga; * teste t de Student.

Em relacdao ao desempenho na avaliagdo pra-
tica dos olhos a média percentual de acertos foi de
76£7 no grupo que utilizou o simulador (Grupo 1)
e de 21+11, no grupo controle (p<0,001).

Tabela 2 - Resultados dos sujeitos (n=31) rela-
cionados a avaliac¢do pratica dos olhos, Ribeirido
Preto-SP, 2009

Avaliagao pratica

Grupos dos olhos
Média (%) * dp*

Grupo 1 intervengao (n=15) 7617

Grupo 2 controle (n=16) 21+11

Diferenca -0,033

Valorde p * 0,000

95% IC* -0,336; -0,478

* desvio-padréao; f 95% intervalo de confianca; * teste t de Student

DISCUSSAO

Os dados deste estudo mostraram que o uso
de simulador no ensino da avaliagdo clinica dos
olhos influenciou no desempenho das habilidades
praticas dos estudantes de enfermagem.

Considera-se, ainda, o avango que as pesqui-
sas com simulac¢des tém obtido, tanto na avaliacdo
realizada por parte dos alunos, os quais julgam
esta estratégia mais realista, torna-os mais con-
fiantes e habilidosos em uma dada competéncia
e reduz o receio em fazé-lo diretamente nos pa-
cientes, quanto propicia uma maior seguranca aos
pacientes. Logo, tal estratégia tem sido destacada
como uma facilitadora do aprendizado.’*"’

O ensino por simulacao permite um ambien-
te participativo e de interatividade, utilizando
cendrios clinicos que replicam experiéncias da
vida real. E 6bvio que o ensino com simulagéo
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nao busca substituir o contato entre pacientes e
profissionais de satide, pilar necessario ao desen-
volvimento de habilidades desses profissionais.
O ensino por simulacdo permite que situacdes
previamente selecionadas, planejadas e validadas
possam ser desenvolvidas até que se atinja alto
nivel de proficiéncia. Evita-se, assim, que a inter-
vengdo do profissional de satide seja acompanhada
de efeitos deletérios ou indesejaveis. Estudantes
de enfermagem tém demonstrado dificuldades
no aprendizado das técnicas, na receptividade
do paciente e no controlar dos sentimentos de
inseguranca, medo e timidez."

A utilizacdo dos simuladores permite a
apresentacao de diversos cendrios, inclusive os
considerados raros, dentro de um ambiente de
controle. Outro aspecto relevante da simulacao é
que o aprendizado realizado na situagdo na qual
o conhecimento é requerido é muito mais eficaz,
permitindo a evocagao dos conhecimentos e das
habilidades necessarias de forma mais rdpida e
eficiente.”

Contudo, o desenvolvimento de habilidades
para a obtengdo dos dados por meio do exame fi-
sico e sua interpreta¢do tem se tornado um desafio
nas escolas de enfermagem. Cada vez mais, exige
do aluno a integracao dos conhecimentos obtidos
nas disciplinas de anatomia, fisiologia, patologia
e semiologia. Sem tal conhecimento, o enfermeiro
enfrentara dificuldades em identificar os diagndsti-
cos de enfermagem, propor um plano de cuidados,
implementar e avaliar este plano, uma vez que sdo
etapas inter-relacionadas e interdependentes.”

Destaca-se, também, que a pericia no exame
é desenvolvida com a sua pratica, bem como a in-
terpretagdo do que é visto e ouvido. Considerando
que apesar da média de acertos em nossos acha-
dos, na avaliagdo cognitiva, ap6s a aula expositivo-
-dialogada ser de 80%, o grupo que nao utilizou
o simulador demonstrou o seu desempenho em
acertos na avaliacdo prética de aproximadamen-
te 20%. Por outro lado, o grupo que utilizou o
simulador acertou em seu desempenho 3,6 vezes
mais na avaliagdo pratica do que o grupo que nao
utilizou o simulador. Neste sentido, o uso de simu-
ladores no ensino de semiologia pode favorecer o
desenvolvimento de habilidades necessarias para
a pratica subsequente.®

Na enfermagem, especificamente no ensino-
-aprendizagem da assisténcia, faz-se necessaria a
atuacdo conjunta de professor e aluno, na busca da
definicdo e efetivagdo de novas formas de ensinar,
para que possa se concretizar a agao de apreendé-lo.”

Desta maneira, no ensino de enfermagem,
deve-se integrar o contetido de semiologia nas ati-
vidades praticas das demais disciplinas, em niveis
crescentes de complexidade durante a formagdo
profissional. Nessa direcdao, nota-se constantes
discussdes de propostas pedagoégicas na imple-
mentacdo e avaliacdo de mudancas curriculares
nos cursos de gradua¢do em enfermagem.

Com o uso da simulacdo, na avaliacdo dos
alunos, hé a possibilidade de analisar o desen-
volvimento de habilidades procedimentais e de
pensamento critico, bem como a construcdo de
conhecimentos especificos, refletindo na melhor
qualidade de cuidado ao paciente.

O grande desafio na formacao do enfermeiro
é transpor o que é determinado pelas Novas Di-
retrizes Curriculares, ao formar profissionais que
superem o dominio teérico-prético exigido pelo
mercado de trabalho, enquanto agentes inovado-
res e transformadores da realidade, inseridos e
valorizados no mundo do trabalho.

Em relagdo a avaliacdo clinica do olho, uma
transformacao da realidade seria o uso do oftal-
moscépio pelo enfermeiro. Sabemos que o seu
uso permite identificar alteragdes oculares, como
também detectar doencas sistémicas que afetam o
olho, com destaque a Retinopatia Diabética (RD).
A RD ¢ a causa mais frequente de cegueira nao
infecciosa, e um problema de satide publica mun-
dial. A prevaléncia da RD ap6s 15 anos de diabetes
varia de 97% para a DM tipo 1 e 80% nos diabéticos
tipo 2. O diagnostico precoce da RD é realizada
por meio de um simples exame de fundo de olho,
com o uso do oftalmoscépio. Esse diagndstico
pode evitar, com medidas terapéuticas sistémicas
e oculares, a progressao da referida doenga para
formas mais graves, prevenindo, desta forma, a
reducao da visao.”!

Nessa direcdo, estimular a avaliacdo clinica
dos olhos por meio do uso de simuladores torna-se
uma possibilidade de construcao do conhecimento
e das habilidades praticas em enfermagem. Ao se
refletir sobre o processo de formagdo do enfermei-
ro na contemporaneidade, ha que se considerar a
resisténcia as mudancas, a pouca reflexao sobre a
docéncia, o distanciamento dos servicos de satde,
com o reforgo a classica dicotomia entre o pensar
e o fazer.

Algumas escolas vém buscando estratégias
para superagdo desses desafios, tais como a dis-
cussao em oficinas pedagdgicas sobre a formagao
critica e reflexiva e o conceito de competéncias,
cada vez mais investindo na formacao de co-
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missdes permanentes de avaliagdo, capacitagao
permanente de docentes e insercdao dos alunos em
nucleos de pesquisa e orientagdo académica, como
também, a busca incessante de metodologias que
articulem teoria pratica, dentre outras.”

Essas sao algumas das contradi¢des que
necessitam de enfrentamento e superagdo para
melhoria da formacdo do enfermeiro. Portanto,
aponta-se para os educadores, que o ensino de
avaliacao clinica dos olhos em enfermagem, com
o uso de simuladores, ¢ uma possibilidade no
enfrentamento dos desafios, que pode desenca-
dear as transformacdes necessarias na formacao
dos enfermeiros e, consequentemente, na pratica
assistencial.

CONCLUSOES

Ao avaliar o uso de simuladores no ensino da
avaliacdo clinica dos olhos no Curso de Graduacéo
em Enfermagem de uma escola do interior pau-
lista, foi encontrado alto percentual de acertos na
avaliacdo tedrica, ap6s a aula expositivo-dialogada
sobre a avaliac¢do clinica dos olhos, 80% (£9), que
reflete o bom aproveitamento da atividade tedrica
ministrada.

Em relacdo a avaliacao pratica clinica dos
olhos houve diferenca nitida no desempenho dos
dois grupos. A média percentual de acertos do
Grupo 1, que utilizou o simulador, foi substan-
cialmente maior (76+7), quando comparada ao
Grupo 2, que teve somente o ensino tradicional e
ndo utilizou o simulador (21+11), com significan-
cia estatistica (p< 0,01). O uso dos simuladores na
avaliacao clinica dos olhos possibilitou aumentar
os conhecimentos teéricos e as habilidades praticas
dos estudantes.

Contudo, concorda-se que o desenvolvi-
mento de habilidades para a obtencao dos dados
por meio do exame fisico e sua interpretagdo tem
se tornado um desafio nas escolas de enferma-
gem, uma vez que exige do aluno a integracao
dos conhecimentos das disciplinas de anatomia,
fisiologia, patologia e semiologia. Dessa forma,
avangos em simulac¢do sdo de extrema importancia
em enfermagem.

Destaca-se como limitacdo do presente
estudo, a utilizacdo de simulador de baixa fideli-
dade, e aponta-se como imperativo, a realiza¢ao
de estudos futuros, utilizando-se simuladores
de moderada a alta fidelidade, para o avanco no
ensino de enfermagem.
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