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ABSTRACT
Objective: to evaluate the late effect of using combined simulation of a dialog lecture class,
as compared to the exclusive use of simulation, on Nursing professionals’ self-confidence
and knowledge under cardiopulmonary arrest situations. Method: quasi-experimental with
pre- and post-test. Convenience sample comprised by 53 Nursing professionals divided into
control and experimental groups. A semi-structured questionnaire and the Self-confidence
dimension of tﬁe Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale were applied. Q tests
were used with p-value< 0.05. Results: self-confidence increased significantly among the
Elrofessionals from the experimental group (p=0.007) in relation to the control group (p=0.06).
one of the groups showed significant gains in retained knowledge over time. Conclusion:
regardless of how the simulation method is employed, it represents a pedagogical strategy
that can enable the development and improvement of self-confidence and late knowledge
fixation in relation to cardiopulmonary arrest situations.
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INTRODUCAO

Estratégias de capacitagcdo profissional voltadas para instigar a reflexdo sobre a
pratica e meﬁmorar a qualidade da assisténcia de enfermagem tém sido tema de estudo
de diversos autores'2 Nesses estudos, a aprendizagem se revela como elemento-chave da
pratica clinica e interfere direta e indiretamente na qualidade do servico. Entretanto, os
mecanismos préprios da memoéria ndo sao lineares e se refletem na curva de aprendizagem,
que consequentemente tem implicacdes na assisténcia de enfermagem e na seguranca do
paciente. A curva de aprendizagem € uma representacao grafica da relagdo entre o esforco
de aprendizagem e o resultado da aprendizagem?. Estudos tém apontado a simulagao
como estratégia de aprendizagem Util a retencao mais prolongada do conhecimento em
relacao a educacéao tradicional em sala de aula*®.

Entretanto, tem sido desafiador compreender o impacto da estratégia de simulagdo
no processo de retencao de conhecimento tedrico e pratico ao longo do tempo e verificar
a necessidade e temporalidade de repeticdes no treinamento e novas capacitagoes
simuladas’. Sobretudo na esfera do cuidado de emergéncia, a Parada Cardiopulmonar
(PCR) imprime a necessidade de combinar conhecimentos, habilidades e atitudes para
garantir maior sobrevida aos pacientes®.

Nessa perspectiva, tem sido alvo de muitos profissionais a busca por cursos
certificados e especificos, como os que obedecem as diretrizes e Guidelines da American
Hearth Association (AHA), por subsidiarem a retencao mais duradoura de aprendizagem e
competéncias sobre Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP). Guidelines como este adotam o
treinamento por simulacdo como uma estratégia de capacitagdo de profissionais de saude,
visando a maior garantia de seguranca no atendimento dos pacientes, desenvolvimento de
capacidades, como reconhecimento de situagoes de urgéncia e emergéncia e intervencgao
qualificada e cientifica baseada no trabalho em equipe’.

A temporalidade ideal para repeticdo de capacitacdes para a aquisicao e retencéo
de habilidades de RCP ainda permanece obscura na literatura cientifica. Entretanto, ensaio
clinico randomizado, ao investigar o intervalo de treinamento associado ao desempenho
na RCP de qualidade, verificou que o treinamento mensal é mais eficaz do que treinar a
cada trés, seis e 12 meses'®.

Recentemente, estudo brasileiro, ao avaliar a retencdo de aprendizagem dos
participantes de um curso de suporte basico de vida em uma unidade odontolégica de um
hospital universitario, identificou que a aprendizagem ndo permaneceu retida apés um ano
e cinco meses, exceto em participantes que repetiram o treinamento nesse periodo, o que
indica que a retencao de aprendizagem a longo prazo pode exigir mais oportunidades de
treino e de pratica'’.

Estudo desenvolvido com enfermeiras residentes de enfermagem em emergéncia,
ao avaliar a retencdo de conhecimentos e habilidades clinicas dos participantes, apos duas
e oito semanas, de um curso de suporte avancado de vida em cardiologia, em uma unidade
de pronto socorro de um centro de trauma, identificou que a aprendizagem diminuiu ao
longo do tempo. As pontuagdes médias pré e pos-teste giminuiram de 93,5% para 77,8%
(15 dias apods o curso) e de 94,5% para 86,7% (apds dois meses)'2.

Nessa perspectiva, apesar dos avangos em estratégias e metodologias de
aprendizagem nos Ultimos anos, hd necessidade de desvendar modelos de ensino que
possibilitem a retencao tardia de aprendizagem na educacgao de enfermeiros e de técnicos
em enfermagem. A presente investigacdo foi motivada, sobretudo, pela possibilidade
de clarificar se capacitacoes mediadas por simulagao clinica, com e sem o acréscimo de
conteldos tedricos, podem representar um apoio educativo para aprendizagem a longo
prazo.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito tardio do uso da simulagao
combinada a aula expositiva dialogada em comparacao ao uso exclusivo da simulacdo na
autoconfianca e no conhecimento de profissionais de enfermagem diante de situagoes de
parada cardiopulmonar.

METODO

Estudo de intervencao quase-experimental do tipo pré e pds-teste, com grupo de
comparagao ndo equivalente. A amostra foi por conveniéencia e intencional, constituida
de 53 profissionais de enfermagem (17 enfermeiros e 36 técnicos em enfermagem) das
unidades de Clinica Médica, Terapia Intensiva e Pronto Socorro de um hospital de ensino
publico da regido Centro-Oeste do Brasil, no periodo de setembro de 2017 a fevereiro de
2018. As unidades hospitalares foram escolhidas por representarem os locais de maiores
taxas de ocorréncia de PCR.

Foram incluidos profissionais de enfermagem lotados ha pelo menos dois meses, nas
unidades hospitalares em estudo. Excluiram-se os profissionais que realizaram algum curso
de capacitacao e/ou treinamento em PCR nos dois meses anteriores a realizacao da coleta
de dados bem como os profissionais de licenca ou férias, ou em funcdes administrativas,
ou que nao prestavam cuidados diretos aos pacientes. Adotou-se alocacdo nao aleatdria e
consecutiva e 26 profissionais compuseram o Grupo Experimental (GE), sendo 9 enfermeiros
e 17 técnicos em enfermagem, e 27 profissionais compuseram o Grupo Controle (GC),
sendo 9 enfermeiros e 18 técnicos em enfermagem.

Como intervengao, adotou-se simulacao de alta fidelidade para o cenario de suporte
avancado de vida na PCR, tanto para o GE como para o GC. Para o GE, pré-sessao de
simulagdo, e ministrou-se aula expositiva dialogada como preparatéria aos profissionais
para a vivéncia simulada. Para exposicdo do conteldo, foi utilizada multimidia para projecao
dos slides e teve duragcao de 30 minutos.

A reproducao do cenario simulado de alta fidelidade teve duragao de 25 minutos e
aconteceu em ambiente controlado, ou seja, sala de simulacao do laboratério no centro de
simulacéo localizado nas dependéncias do préprio hospital (fora do ambiente de trabalho
dos profissionais) cuja infraestrutura conta com sala de controle, diviséria com espelho
unidirecional, cameras e microfones instalados no teto, simulador de paciente CAE
METIMan® e materiais, como maca, carrinho de emergéncia e de assisténcia ventilatéria
equipados para a PCR.

O debriefing estruturado e com “bom julgamento” foi realizado pela pesquisadora
principal imediatamente apds o cenario, com duracdo de 20 minutos. Nesse tipo de
debriefing, o facilitador verbaliza a atividade observada e oportuniza ao estudante se
expressar de forma ativa, valorizando consequentemente o seu ponto de vista. Nesse
momento, articula-se sobre os erros cometidos, de forma conjunta, como oportunidade
de aprendizagem, portanto, possibilita o julgamento critico e construtivo que favorece o
penslargento reflexivo'®4. Nao foram utilizadas cenas gravadas e/ou filmadas da pratica
simulada.

O cenério simulado foi previamente testado e validado por trés peritos na area de
simulagao selecionados a partir do curriculo Lattes.

A aula expositiva dialogada e a simulagdo abordaram a mesma tematica: suporte
avancado de vida em cardiologia e assisténcia a PCR de adultos, conforme padroes
estabelecidos pelas diretrizes vigentes, no periodo do estudo, da American Heart
Associaton' e da Sociedade Brasileira de Cardiologia’.
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Um questionario estruturado, construido pelos pesquisadores, foi inicialmente
aplicado para obtencao dos itens de caracterizacdo demografica (sexo, idade) e profissional
(tempo de formacdo, cargo, setor de lotagdo, realizacao de curso prévio de suporte
avancado de vida em cardiologia).

Para avaliar o conhecimento teérico sobre PCR, aplicou-se para cada profissional um
questionario constituido de nove itens de multipla escolha baseado nas diretrizes nacionais
e internacionais de Suporte Avancado de Vida (SAV)'>'6. A pontuacdo do questionario
variou de zero a 100 pontos.

A performance pratica dos profissionais foi mensurada por meio de observacao
direta e preenchimento de uma lista de verificacdo por um grupo de juizes especialistas
no atendimento de PCR durante a sessao simulada. A lista foi composta pela sequéncia
de etapas de atendimento a PCR e pelo padrao de respostas/acdes esperado dos
profissionais. Os avaliadores foram treinados pela equipe de pesquisa em uma etapa pré-
coleta de dados, contemplando abordagem tedrico-pratica referente ao objeto do estudo
no mesmo laboratério de simulagdo onde ocorreu a intervencéo para os profissionais.

Adotou-se a Escala de Satisfacdo do Estudante e Autoconfianga na Aprendizagem
(ESEAA)", adaptada ao contexto profissional de assisténcia ao paciente em PCR. Apesar
de a escala original contemplar 13 itens, foram avaliados somente os 8 itens referentes a
dimensdo Autoconfianca, preservando o sentido original das sentencas e o formato do
tipo Likert de 5 pontos com as possibilidades de resposta: (1) discordo fortemente da
afirmacao, (2) discordo da afirmacao, (3) indeciso - nem discordo nem concordo com a
afirmacao, (4) concordo com a afirmacao e (5) concordo fortemente com a afirmacao. A
validade interna da escala no Brasil é representada pelo Alfa de Cronbach 0,77 para a
dimensao Autoconfianca.

A participacao dos profissionais foi obtida pela sensibilizagdo realizada pela visita de
um dos pesquisadores aos setores de atuacao e articulacdo das chefias para liberagdo do
profissional durante um periodo do turno do trabalho.

As etapas do estudo ocorreram em tempos distintos. Inicialmente no Tempo 1 (T1),
Eré—teste, foram aplicados os questionarios de caracterizagdo e de avaliagdo do conhecimento
em como a ESEAA. Imediatamente apds o T1, ocorreu a intervengdo. Os participantes do
GE foram direcionados ao auditério onde participaram da aula expositiva e, posteriormente
no laboratério de simulagédo, participaram da sessdo de simulacao de alta fidelidade com
debriefing estruturado, periodo de reflexdo sobre a vivéncia simulada entre os participantes
e o facilitador. Diferentemente, os participantes do GC foram diretamente encaminhados
ao laboratério, para participarem da atividade simulada de alta fidelidade e debriefing. Ao
término da intervengao, os participantes foram redirecionados aos setores de trabalho.

No Tempo 2 (T2), ocorrido trés meses apos a intervencao (pos-teste), reaplicaram-se
a ESEAA e o questionario tedrico para avaliacao tardia do conhecimento. O periodo de trés
meses foi adotado seguindo-se recomendacao de estudos anteriores que demonstraram
decréscimo progressivo da retencao de conhecimento neste intervalo temporal'2'.

Os dados passaram por dupla digitacao e dupla verificagdo em planilhas do Microsoft
Excel® 2016. Posteriormente, foram exportados para o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 23. As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). Para as variaveis numéricas, utilizaram-se medidas de resumo (média e
mediana) e de dispersao (desvio padrao e percentis 25 e 75) como forma de apresentacao.
Verificou-se distribuicao assimétrica das varidveis pelo teste de Shapiro-Wilk e, entdo, foram
aplicados os testes ndao paramétricos de Mann-Whitney para comparagao intragrupos e
Wilcoxon Signed Ranks para comparagao pareada entre grupos. Considerados significativos
os resultados com p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Sadde da Universidade de Brasilia (CEP-FS/UnB), parecer 2.200.558.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 17 enfermeiros (32,1%) e 36 técnicos de enfermagem (67,9%)
predominantemente do sexo feminino (84,9%), idade de 33,2+6,5 anos, com formacao
académica, principalmente em instituicoes particulares de ensino (92,5%), ha 9+5 anos,
conforme apresentado na Tabela 1.

A especializacao lato sensu foi declarada por 32,1% dos profissionais. O local de
atuacdo da maior parcela da amostra foi em unidade de Pronto Socorro (75,4%), no periodo
diurno (90,6%), ha 24 (11 — 36) meses, sendo 24 (24 — 36) meses na propria instituicao
do estudo. O SAV em cardiologia havia sido realizado por 30,2% dos profissionais em
capacitacoes anteriores (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos grupos controle e experimental (n=53). Brasi-
lia, Distrito Federal, Brasil, 2018

Caracteristicas Unidade GE (n=26) GC (n=27) Total (n=53)
Sexo feminino n (%) 21 (80,8) 24 (88,9) 45 (84,9)
Idade (anos) Média=DP 334+6,4 33,1+6,8 33,2+ 6,5
Formacao
Tempo de formagéao (anos) Média=DP 84 9+6 9+5
Mediana (25-75) 8(5-10) 7(5-11) 7 (5-10)
Instituicao particular n (%) 26 (100) 23 (85,2) 49 (92,5)
Instituicdo publica n (%) 0 (0) 4 (14,8) 4 (7,5)
Area de formacao
Generalista n (%) 17 (65,4) 19 (70,4) 36 (67,9)
Urgéncia e Emergéncia n (%) 0 (0) 2(7,4) 2 (3,8)
Terapia Intensiva n (%) 4 (15,4) 3(11,1) 7 (13,2)
Outros n (%) 5(19,2) 3(11,1) 8 (15,1)
Pés-graduacao
Especializagdo lato sensu n (%) 9 (34,6) 8 (29,6) 17 (32,1)
Funcao
Enfermeiro n (%) 9 (34,6) 8 (29,6) 17 (32,1)
Técnico de Enfermagem n (%) 17 (65,4) 19 (70,4) 36 (67,9)
Setor do Trabalho
Pronto Socorro n (%) 17 (65,4) 23 (85,2) 40 (75,4)
Unidade de Terapia Intensiva n (%) 7 (26,9) 4 (14,8) 11 (20,8)
Clinica Médica n (%) 2(7,7) 0 (0) 2 (3,8)
Turno
Diurno n (%) 25 (96,2) 23 (85,2) 48 (90,6)
Noturno n (%) 1(3,8) 4(14,8) 5(9,4)
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Tempo de Atuagdo (meses) Média+DP 22 +12 37 £50 29 + 37
Mediana (25-75) 24 (10 - 36) 24 (12 - 36) 24 (11 - 36)
Tempo na Instituicao (meses) Média+DP 26 + 10 39 + 50 32+ 36
Mediana (25-75) 24 (24 - 36) 28 (24 - 36) 24 (24 - 36)
Treinamento SAV n (%) 8 (30,8) 8 (29,6) 16 (30,2)
Tempo do treinamento do Média+DP 16 =15 26 £ 23 21+ 20
SAV (meses) Mediana (25-75) 6 (6-24) 24 (6 - 51) 15 (6 — 24)

Nota: SAV = Suporte Avangado de Vida em cardiologia; GE = Grupo Experimental; GC: Grupo Controle
Fonte: Autores, 2018

Inicialmente, no pré-teste, a autoconfianca dos profissionais do GE era
significativamente inferior a dos profissionais do GC (p=0,03). No entanto, na avaliacdo
final (pos-teste), observou-se que houve nivelamento da autoconfianca na aprendizagem
de ambos os grupos, pois identificou-se significativa evolugao da autoconfianca dos
profissionais do GE (p=0,007) ao passo que o GC (p=0,06) manteve padrao de estabilidade
ao longo do tempo (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo da autoconfianga na aprendizagem entre os grupos controle e
experimental nos diferentes tempos do estudo (n=51). Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2018

Tempos do Estudo

Grupo Unidade T1 (Pré-teste) T2 (Pds-teste) Valor-p%V
GE (n=24) Mediana (25 - 75) 3,4(2,8-3,8) 3,8(3,5-4,1) 0,007
GC (n=27) Mediana (25 - 75) 3,8(3,4-4,0) 3,9(3,5-4,3) 0,06
Valor-p 0,03 0,3

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; W = Teste Wilcoxon Signed Ranks; M = Teste Mann Whitney
Fonte: Autores, 2018

A aquisicao tardia de conhecimento (apds trés meses da intervengdo) pelos
profissionais de enfermagem foi identificada em ambos os grupos, mas sem diferenca
significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagdo do conhecimento dos profissionais dos grupos controle e
experimental nos diferentes tempos do estudo (n=51). Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2018

Tiempos del Estudio

Grupo Unidad T1 (Pretest) T2 (Postest) Valor-pW
GE (n=24) Mediana (25 - 75) 44,4 (33,3 -55,7) 50,0 (33,3-77,8) 0,1
GC (n=27) Mediana (25 - 75) 44,4 (33,3 -66,7) 55,6 (33,3 -77,8) 0,06
Valor-pM 0,8 0,8

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; W = Teste Wilcoxon Signed Ranks; M = Teste Mann Whitney
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Fonte: Autores, 2018

Ao analisar os enfermeiros, de forma geral, verifica-se ganho tardio de conhecimento
(p = 0,05), mas, ao observar os grupos isoladamente, o GC mostrou evolucao significativa
de conhecimento (p = 0,03) em relagdo ao GE (p = 0,5), como visto na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparagdo do conhecimento dos enfermeiros dos grupos controle e
experimental nos diferentes tempos do estudo (n=51). Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2018

Tempos do Estudo

Grupo Unidade T1 (Pré-teste) T2 (PSs-teste) Valor-p%V
Enfermeiros (n=17) Mediana (25 - 75) 55,6 (44,4 — 66,7) 77,8 (44,5-77,8) 0,05
Enfermeiros do GE (n=9) Mediana (25 -75) 66,7 (44,4 —-72,3) 77,8(33,3-83,4) 0,5

Enfermeiros do GC(n=38) Mediana (25 -75) 50,0 (36,1 - 63,9) 66,7 (55,6 -77,8) 0,03
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; W = Teste Wilcoxon Signed Ranks; M = Teste Mann Whitney
Fonte: Autores, 2018

Resultados mostraram, em referéncia as atitudes, que o GE apresentou melhor
trabalho em equipe (66,7%) em relacdo ao GC (57,1%). A lideranca foi um padrao de
comportamento pouco identificado em ambos os grupos, especialmente no GE, mesmo
em emergéncias vivenciadas no SAV (GE = 16,7%; GC = 42,9%).

Durante aacao de atendimento a PCR propriamente dita, destacou-se a monitorizacao
da saturagao e da pressao arterial (PA) realizada corretamente por todos os participantes
do estudo (GE = 100%; GC=100%). No entanto, a monitorizacdo da frequéncia cardiaca
foi realizada predominantemente pelo GE em relacdo ao GC (100% vs. 85%), conforme
Figura 1.
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Administra medicamentos do protocolo de PCR
Oferece compressdo e ventilagio (30x2)  p————————
Posicionamento de prancha rigids

Posicionamento de vias aéreas

Reconhece necessidade de desfibrilagio

Oferta de compress&o torécica

Checagem de pulso central

Reconhecimento de responsividad,

Reconhecimento do ritmo cardiaco

Ho de ECG

Oferta de Suporte de Oxigénio

Coleta de Exames Laboratoriais

Identificacdo de queixas

Coleta e avaliagdo da GC

Monitorizaggo da FC

Monitorizagio da PA

Monitorizag3o da Saturagdo

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Grupo Controle M Grupo Experimental

Figura 1 - Ranking das acdes realizadas corretamente pelos profissionais de enfermagem
durante atendimento simulado da parada cardiopulmonar. Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2018

Nota: PCR = Parada Cardiopulmonar; ECG = Eletrocardiograma; GC = Glicemia Capilar; FC = Frequéncia Cardiaca; PA = Pressdo
Arterial
Fonte: Autores, 2018

DISCUSSAO

Ao avaliar o conhecimento e a autoconfianca no atendimento da PCR por profissionais
de enfermagem, os achados mostraram ganho significativo da autoconfianga pelo GE
(p=0,007) em relagcao ao GC (p=0,06), quando comparado as condi¢bes basais. Mas, no
que se refere ao conhecimento retido ao longo do tempo, nenhum dos grupos apresentou
melhora significativa. No entanto, ao se avaliarem somente os enfermeiros, observou-se
ganho significativo do conhecimento (p=0,03) pelo GC quando comparado ao GE (p=0,5),
em relagao as manobras de RCP.

Os resultados do presente estudo corroboram um quase-experimento nacional, que
obteve resultados semelhantes, pois os profissionais de enfermagem que vivenciaram a
estratégia de simulagdo combinada a aura)a expositiva dialogada demonstraram aquisicao
e retencgao significativa da autoconfianca em relacdo ao grupo que participou apenas da
simulacao?.

Apesar de o emprego exclusivo da simulagao para os profissionais do GC ndo mostrar
relagdo com a manutencao da autoconfianca profissional ao longo do tempo, ainda assim
é necessario considerar a tendéncia ao aumento da confianca entre os profissionais, o
que pode estar relacionado as contribuicoes especificas da simulagdo na modificacao de
comportamentos, desenvolvimento de habilidades especificas, favorecimento daseguranca
do paciente e satisfacdo profissionl|?.

Portanto, os achados do presente estudo recomendam que o uso da simulacao
combinada a contelddos tedricos parece superior ao uso isolado da simulacdo para a
per5|stenC|a da autoconfianga profissional por tempo prolongado. Entretanto, nao se
exclui o mérito de adotar a simulacao, de forma exclusiva, para o alcance de determinados
objetivos de aprendizagem, de acordo com as partlcularldades dos profissionais e de cada
ambiente de trabalho.

Simulac&o clinica na retenco tardia de conhecimento e autoconfianca de profissionais de enfermagem: estudo quase-experimental
Aradjo PRS, Santana B de S, Nogueira JW da S, Magro MC da S.



Cogitare Enferm. 2022, v27:€81568

Em relacdo ao conhecimento, os resultados do pés-teste tardio demonstraram que
ambos os grupos (experimental e controle) tiveram ganhos refletidos por aumento nos
escores da avaliacao cognitiva, ao longo do tempo. Porém, ao compara-los, nao se constatou
diferenca estatistica significativa. Estudo mostra que a duragdo da curva de aprendizagem
para alcancar um determinado desfecho depende dos objetivos que estdo sendo
investigados, sendo a complexidade das acdes esperadas um dos fatores que influenciam
na retencao de conhecimento a longo prazo?. Situacbes de PCR exigem diferentes e
complexas habilidades especificas, sendo assim a retencao de conhecimento exige um
treinamento mais prolongado que permita a repeticdo de agbes e consequentemente a
fixacdo dos conteldos?.

E sabido que a PCR possui um tempo-ouro de atendimento e que atrasos na aplicacdo
das manobras de reanimacéao, desfibrilagdo e administracao de adrenalina podem diminuir
a sobrevida dos pacientes®, sendo primordial que a equipe esteja adequadamente
preparada em virtude da sua ocorréncia. Embora haja avancos e melhorias propiciados
pelo fortalecimento da educacdo continuada e educacdo permanente dentro dos
estabelecimentos de salde?, realizar capacitagoes simuladas em curtos intervalos ainda
nao configura uma realidade universal.

Embora a diferenca entre grupos nao tenha sido expressiva, € necessario considerar
0s mecanismos proprios da memoria, que predizem uma tendéncia ao esquecimento e
consequente perda do conhecimento na evolucao temporal'. Em consonéancia, evidéncia
cientifica proveniente de estudo experimental controlado randomizado investigou a eficacia
de um treinamento de RCP, demonstrando que a retencdo de aprendizagem permaneceu
até um més apos o treinamento, havendo, entretanto, perda crescente e proporcional do
que foi aprendido trés e seis meses apds o treinamento?.

No contexto educacional, inclusive na assisténcia a saude, recuperar informacgdes
armazenadas na memoria € importante para a retencdo tardia do conhecimento e
transferéncia do contelddo para novas situacoes?'. Os achados da presente investigacao
demonstram que, embora 30,2% dos profissionais referissem participagao prévia em
treinamento de suporte avancado de vida antes da coleta dos dados, eles nao apresentaram
melhores respostas tedricas e maior retencao do conhecimento apreendido apds trés
meses da vivéncia simulada. Esse resultado explicita a necessidade de profissionais de
salde realizarem capacitagdes periddicas, e ndo isoladas.

Nessa perspectiva, enfermeiros submetidos periodicamente a capacitacoes
simuladas sao mais propensos a manutencao duradoura do conhecimento e das habilidades
apreendidas proporcionalmente ao intervalo de atualizacao, ou seja, quanto menor o
tempo entre as capacitacdes menor é a curva de esquecimento e maior é a retencao’.
No entanto, os intervalos entre as capacitagdes e/ou treinamentos envolvendo atividades
simuladas devem também levar em consideracao as caracteristicas dos participantes, como
o) te?pdo 2?Ie experiéncia profissional e conhecimento tedrico e pratico sobre a tematica
estudada“’.

Séo limitagbes do estudo o reduzido tamanho amostral que pode ter impactado
no estabelecimento de relagdes causais significativas, tanto intra como entre grupos.
Ademais, a realizacdo da investigacdo em uma Unica instituicao hospitalar, mesmo que em
diferentes setores, impde dificuldades para generalizagdo dos achados para populacoes
com caracteristicas distintas. Assim sendo, estudos futuros do tipo ensaios prospectivos
sao necessarios para avaliar a relacao da estratégia da simulacdo com a retencao do
conhecimento a longo prazo.
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CONCLUSAO

O emprego da simulacdo combinada a contelidos tedricos parece ser superior ao uso
isolado da simulacéo para a persisténcia da autoconfianca dos profissionais de enfermagem
por tempo prolongado. No que se refere ao conhecimento retido ao longo do tempo,
nenhum dos grupos (controle e experimental) mostrou ganho significativo. No entanto,
ao se avaliar somente os enfermeiros, observa-se ganho significativo de conhecimento
relacionado ao atendimento ao paciente em PCR pelo GC em relagao ao GE.

Este estudo contribuiu para o ensino, pesquisa e assisténcia em enfermagem por
mostrar que independentemente da forma como o método de simulacao é empregado
(integrado com a teoria ou isolado) representa uma estratégia pedagdgica que pode
possibilitar o desenvolvimento e aprimoramento de autoconfianca e a fixagao tardia do
conhecimento em relacao a situacoes de PCR.
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SIMULACAO CLINICA NA RETENCAO TARDIA DE CONHECIMENTO E AUTOCONFIANCA DE

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

RESUMO:

Objetivo: Avaliar o efeito tardio do uso da simulagcdo combinada a aula expositiva dialogada em comparacdo ao uso

exclusivo da simulacdo na autoconfianca e no conhecimento de profissionais de enfermagem diante de situacées de

parada cardiopulmonar. Método: Quase experimento com pré e pds-teste. Amostra de conveniéncia de 53 profissionais

de enfermagem divididos em grupos controle e experimental. Foram aplicados um questionario semiestruturado e

a dimensdo Autoconfianca da Escala de Satisfacdo e Autoconfianca na Aprendizagem. Q testes foram utilizados

com valor de p< 0,05. Resultados: A autoconfianca aumentou de forma significativa entre os profissionais do grupo

experimental (p=0,007) em relacdo ao controle (p=0,06). Nenhum dos grupos mostrou ganho significativo de

conhecimento retido ao longo do tempo. Conclusdo: Independentemente da forma como o método de simulacéo é

empregado, ele representa uma estratégia pedagdgica que pode possibilitar desenvolvimento e aprimoramento de

autoconfianca e fixacdo tardia do conhecimento em relacdo a situacées de parada cardiopulmonar.

DESCRITORES: Treinamento por Simulagdo; Aprendizagem; Conhecimento; Confianca; Profissionais de Enfermagem.

SIMULACION CLINICA EN LA RETENCION A LARGO PLAZO DEL CONOCIMIENTO Y
AUTOCONFIANZA DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA: ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el efecto a largo plazo del uso de la simulacién combinada con una clase expositiva dialogada en
comparacién con el uso exclusivo de la simulacién sobre la autoconfianza y el conocimiento de los profesionales de
enfermeria en situaciones de paro cardiorrespiratorio. Método: cuasi experimento con pre y post test. Muestra por
conveniencia de 53 profesionales de enfermeria divididos en grupos control y experimental. Se aplicé un cuestionario
semiestructurado y la dimensién Autoconfianza de la Escala de Satisfaccion y Autoconfianza en el Aprendizaje. Se
utilizaron pruebas Q con p< 0,05. Resultados: La autoconfianza de los profesionales del grupo experimental (p=0,007)
aumenté significativamente en comparacion con la del grupo control (p=0,06). Ninguno de los dos grupos demostré
un aumento significativo del conocimiento retenido a lo largo del tiempo. Conclusién: Independientemente de la
forma en que se aplique el método de simulacién, representa una estrategia pedagdgica que puede posibilitar el
desarrollo y mejora de la confianza en si mismo y la fijacién a largo plazo del conocimiento en relacién a las situaciones
de paro cardiorrespiratorio.

DESCRIPTORES: Entrenamiento por Simulacién; Aprendizaje; Conocimiento; Confianza; Profesionales de Enfermeria.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado "Efeito da estratégia da simulacdo em saude sobre a aquisi¢do de conhecimento
e de autoconfianca para profissionais de enfermagem no cenério de assisténcia ao individuo em parada cardiopulmonar:
estudo quase experimental”, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil, 2018.

Recebido em: 18/06/2021
Aprovado em: 24/02/2022

Editora associada: Gilberto Tadeu Reis da Silva

Autor Correspondente:

Breno de Sousa Santana

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satide, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia-DF | CEP 70910-900.
bresousas@outlook.com

Contribuicdo dos autores:

Contribuicdes substanciais para a concepcdo ou desenho do estudo; ou a aquisicdo, andlise ou interpretacdo de dados do
estudo - Aratjo PRS, Santana B de S, Nogueira JW da S, Magro MC da S.; Elaboracdo e revisao critica do conteudo intelectual
do estudo - Araujo PRS, Santana B de S, Nogueira JW da S, Magro MC da S.; Responsavel por todos os aspectos do estudo,
assegurando as questdes de precisdo ou integridade de qualquer parte do estudo - Aratjo PRS, Santana B de S, Nogueira JW
da S, Magro MC da S.; Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

ISSN 2176-9133

Este obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Simulac&o clinica na retenco tardia de conhecimento e autoconfianca de profissionais de enfermagem: estudo quase-experimental
Aradjo PRS, Santana B de S, Nogueira JW da S, Magro MC da S.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

