Artigo Original

Fidelidade do manequim: efeito na satisfacao e

autoconfianca de estudantes de enfermagem
Manikin fidelity: effect on nursing students’ satisfaction and self-confidence

Fidelidad del maniqui: efecto en la satisfaccion y autoconfianza de estudiantes de enfermeria

Como citar:

Santana BS, Magro MC. Fidelidade do manequim:
efeito na satisfacéo e autoconfianga de
estudantes de enfermagem. Acta Paul Enferm.
2025;38:¢APE0001871.

DOI
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/20256A00001871

Descritores

Treinamento por simulagdo; Manequins; Satisfacao pessoal;
Confianca; Estudantes de enfermagem; Administragao de
medicamento; Administragéo Intravenosa; Estado terminal

Keywords

Simulation Training; Manikins;Personal Satisfaction; Trust;
Students, nursing; Drug administration; Administration,
intravenous; Critical illness

Descriptores

Entrenamiento simulado; Maniquies; Confianza;
Satisfaccion Personal; Estudiantes de enfermerfa;
Administracion de farmacos; Administracion Intravenosa;
Estado critico

Submetido
18 de Agosto de 2023

Aceito
1 de Julho de 2024

Autor correspondente
Breno de Sousa Santana
E-mail: bresousas@outlook.com

Editora Associada

Kelly Pereira Coca
(https://orcid.org/0000-0002-3604-852X)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Breno de Sousa Santana' i ntips:/orcid.org/0000-0002-4899-5209
Marcia Cristina da Silva Magro' @ ntips://orcid.org/ 0000-0002-4566-3217

Resumo

Objetivo: Comparar o efeito da fidelidade do manequim na simulagdo sobre os niveis de satisfagdo e
autoconfianga com a aprendizagem de estudantes de graduagéo em enfermagem em relag&o a administragéo
de medicamento intravenoso ao paciente critico.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, paralelo, duplo cego. Os participantes do estudo foram alocados em
Grupo Experimental (manequim de alta fidelidade) e Grupo Controle (manequim de baixa fidelidade) e expostos
a sessdo de simulagdo. Nos momentos pré, imediatamente ap6s e 30 dias apds a simulagdo os estudantes
preencheram a Escala de Satisfagdo do Estudante e Autoconfianga na Aprendizagem. Foram utilizados os
testes estatisticos Mann Whitney, Qui-quadrado, teste de Wilcoxon e Exato de Fisher. Adotou-se nivel de
significancia de 5%, considerados significativos resultados com valor p < 0,05.

Resultados: Foram avaliados 60 estudantes (31 no Grupo Experimental e 29 no Grupo Controle). Foi
significante a redugdo da satisfagdo (p = 0,02) e da autoconfianga (p < 0,001) ao longo do periodo de 30 dias
no grupo controle. No grupo experimental verificou-se sustentago dos niveis de satisfagéo e autoconfianga
nas diferentes etapas do estudo.

Concluséo: A alta fidelidade do manequim ndo se mostrou efetiva para o desenvolvimento de habilidades
ndo técnicas como a satisfagdo e a autoconfianga quando comparado a baixa fidelidade na administragéo de
medicamentos intravenosos no paciente critico por estudantes de enfermagem.

Abstract

Objective: To compare the effect of the manikin in the simulation on levels of satisfaction and self-confidence
with the learning of undergraduate nursing students in relation to the administration of intravenous medication
to critically ill patients.

Methods: Randomized, parallel, double-blind clinical trial. Study participants were allocated to the Experimental
Group (high-fidelity manikin) and Control Group (low-fidelity manikin) and exposed to the simulation session.
Before, immediately after and 30 days after the simulation, students filled out the Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning Scale. The Mann Whitney, Chi-square, Wilcoxon test and Fisher’s exact statistical
tests were used. A significance level of 5% was adopted, with results considered significant with a p-value <
0.05.

Results: 60 students were evaluated (31 in the Experimental Group and 29 in the Control Group). There was
a significant reduction in satisfaction (p = 0.02) and self-confidence (p < 0.001) over the 30-day period in
the control group. In the experimental group, levels of satisfaction and self-confidence were maintained in the
different stages of the study.
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Conclusion: The high fidelity of the manikin was not effective for the development of non-technical skills such as satisfaction and self-confidence when
compared to low fidelity in the administration of intravenous medications to critically ill patients by nursing students.

Resumen

Objetivo: Comparar el efecto de la fidelidad del maniqui en simulacion sobre los niveles de satisfaccion y autoconfianza en el aprendizaje de estudiantes
universitarios de enfermeria con relacion a la administracion de medicamentos intravenosos a pacientes criticos.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, paralelo, doble ciego. Los participantes del estudio fueron asignados a un grupo experimental (maniqui de alta fidelidad) y a
un grupo de control (maniqui de baja fidelidad) y tuvieron una sesion de simulacion. Los estudiantes completaron la Escala de Satisfaccion y Autoconfianza en el
Aprendizaje en tres momentos: antes, inmediatamente después y 30 dias después de la simulacion. Se utilizaron las pruebas estadisticas Mann Whitney, Ji cuadrado,
prueba de Wilcoxon y Exacto de Fisher. Se adoptd un nivel de significacion del 5 %, donde los resultados con valor p < 0,05 se consideraron significativos.

Resultados: Sesenta estudiantes fueron evaluados (31 en el grupo experimental y 29 en el grupo de control). La reduccion de la satisfaccion (p=0,02) y de
la autoconfianza (p<0,001) fue significativa a lo largo del periodo de 30 dias en el grupo de control. En el grupo experimental, se verific que se mantuvieron
los niveles de satisfaccion y autoconfianza en las diferentes etapas del estudio.

Conclusion: La alta fidelidad del maniqui no demostrd ser efectiva para desarrollar habilidades no técnicas, como la satisfaccion y la autoconfianza, en
comparacion con el de baja fidelidad, en la administracion de medicamentos intravenosos en pacientes criticos por parte de estudiantes de enfermeria.

ClinicalTrials.gov register: NCT03828526

Introducao penho que se espera e do desempenho alcangado,
dadas as expectativas de cada individuo em relagao
Incontdveis inovagdes e mudangas paradigmadticas a experiéncia.!” Por sua vez, a autoconfianga se re-
no contexto académico da graduagio em enferma- mete A crenga em si mesmo ou a convicgao de ser
gem nos ultimos anos primam pela formacdo de  capaz de realizar algo e atingir seus préprios objeti-
profissionais com competéncia nio restrita a exe- vos. Este sentimento proporciona beneficios signi-
cucdo de habilidades técnicas, mas, sobretudo, ao ficativos, culminando em resultados positivos para
aprimoramento de atitudes e sentimentos que se- aprendizagem e, consequentemente, para a qualida-
rdo cruciais para lidar de forma equilibrada e segu- de do servico executado.?
ra com as atividades inerentes 2 complexidade da O uso de manequins na educagio baseada em
profissao.? simulacao (EBS) durante a formacio de enfermei-
Desfechos presentes na prdtica clinica concla- ros nio ¢é recente e estd atrelado a necessidade de
mam a necessidade de direcionamento de esforcos desenvolver competéncias na auséncia do risco de
para correcio de fragilidades assistenciais, 2 medida prejudicar pacientes humanos."? Manequins de
que erros humanos relacionados ao cuidado, além alta fidelidade (MAF), possuem caracteristicas que
de nio raros, impactam direta ou indiretamente no  valorizam a ideia de realismo ao replicar respostas
tratamento de individuos doentes e hospitalizados, humanas. Por outro lado, manequins de baixa fide-
a exemplo dos erros de medica¢io cometidos por  lidade (MBF) sao estdticos e possuem minima capa-
profissionais de enfermagem.®% A administragio de cidade de replicar respostas humanas, portanto sio
medicamentos em unidades de satide é responsabi- geralmente limitados ao treino de habilidades."?
lidade legal da enfermagem e deve garantir precisio Manequins para simulagio de pacientes humanos
terapéutica, condi¢ao indispensdvel para minimizar ~ estdo sendo amplamente utilizados na formacio de
riscos a saide dos pacientes, a partir essencialmente  profissionais de enfermagem e acredita-se que os niveis
de habilidades técnicas e nao-técnicas.®? de autoconfianca e de satisfagio de estudantes podem
O investimento em estratégias ativas que estimu- ser ainda maiores com auxilio da simulacio.!?
lam estudantes de graduacio ao desenvolvimento de Revisdo sistemdtica aponta que a EBS contri-
habilidades nao-técnicas, como a satisfacio e auto- bui para a aprendizagem dos estudantes de varias
confianga, pode ser util para melhoria do processo de  maneiras, mas ainda nao hd consenso se diferencas
trabalho do futuro profissional enfermeiro.” na fidelidade do manequim em cendrios simulados
A satisfagio pode ser definida como sentimento tem efeito sobre a satisfacio e a autoconfianca no
de prazer ou desapontamento decorrente do desem- processo de aprendizagem.'?
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Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
comparar o efeito de diferentes fidelidades de ma-
nequins empregados na simulagio sobre os niveis
de satisfacdo e autoconfianga com a aprendizagem
de estudantes de graduagio em enfermagem em re-
lagao a administra¢io de medicamento intravenoso
ao paciente critico.

Métodos

Ensaio clinico randomizado (ECR), controlado e
duplo cego desenvolvido em uma instituigao de en-
sino superior (IES) publica no Distrito Federal, re-
giao Centro-Oeste do Brasil, entre margo e dezem-
bro de 2019. Foram adotadas as recomendacoes da
Rubrica de Avaliacio dos Estudos em Simulagao™
e os padroes da iniciativa CONSORT direcionados
aos estudos com simulacio.'®

Houve cegamento do pesquisador principal e
do responsdvel pela andlise estatistica. Os partici-
pantes nao foram cegados devido ao esperado efeito

17 que foi redu-

de contaminagio entre os grupos,
zido pela estratégia de confinamento durante a in-
tervencdo, quando os grupos foram mantidos em
ambientes separados.

O tamanho amostral foi calculado considerando
significAncia de 5%, tamanho de efeito médio (d =
0,6), correlagao intraclasse média (p = 0,50), dois
grupos de comparagio (g = 2) e a realizagio de trés
medidas em cada estudante (n = 3). Desta forma,
30 foi o niimero de estudantes em cada grupo para
garantir poder minimo de 80%.

A populagio do estudo compreendeu 88 estu-
dantes regularmente matriculados no sétimo semes-
tre do curso de graduagio em enfermagem da IES.
Foram incluidos os estudantes com idade igual ou
superior a 18 anos e com matricula ativa na discipli-
na de assisténcia de enfermagem ao paciente criti-
co, ofertada na modalidade obrigatéria e presencial.
Foram excluidos aqueles que declinaram em alguma
etapa ou se recusaram a participar do estudo.

Inicialmente, seis estudantes se recusaram a par-
ticipar do estudo, sendo os demais, 82, randomiza-
dos entre os grupos. A randomizagio foi realizada
por um colaborador externo treinado e ocorreu por
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meio de sorteio manual usando envelope pardo la-
crado com os ndmeros dos cédigos das interven-
¢oes. Cada estudante foi codificado por combina-
¢do alfanumérica. Todos os questiondrios e escalas
foram identificados pela codificagio individual de
cada participante e isso ocorreu em todas as eta-
pas do estudo para manutengio do cegamento e
anonimato.

Apés a randomizagio, o total de 41 estudantes
constituiu o Grupo Experimental (GE) e os demais
41 constituiram o Grupo Controle (GC). Durante
o acompanhamento, houve perda de 10 estudan-
tes do GE e 12 estudantes do GC por motivo de
descontinuidade. Desta forma, a amostra do estudo
contemplou 60 estudantes, sendo 31 do GE ¢ 29 do
GC (Figura 1).

O cendrio simulado foi elaborado seguin-
do o padrio de boas prdticas recomendados pela
International ~Nursing Association  for Clinical
Simulated and Learning (INACSL)."® A temdtica
do cendrio foi sepse de foco pulmonar com énfa-
se na administra¢io de medicamento intravenoso,
tanto para o GE como para o GC. O diferencial
foi o tipo de manequim de paciente, sendo para o
GE o MAF Laerdal SimMan', munido de aparato
tecnoldgico capaz de mimetizar agoes e respostas
fisiolégicas com fidedignidade, imprimindo para o
aprendiz elevado padrio de interagdo, préximo ao
real. Para o GC, adotou-se um MBF estitico, inca-
paz de reproduzir respostas fisioldgicas e promover
interagao.

O cendrio foi validado por um painel de jui-
zes constituido de cinco docentes da drea de en-
fermagem com experiéncia em simulagio, que ao
assistirem a execugdo do cendrio simulado preen-
cheram um instrumento adaptado da proposta de
Nascimento e Teixeira."” O coeficiente de corre-
lagao intraclasse de 0,83 (p<0,001) representou a
confiabilidade das medidas realizadas pelos cinco
avaliadores, que consideraram o cendrio vdlido e
adequado para implementagao no estudo.

A simulagao contemplou os seguintes momen-
tos: 1) prebriefing, com duragio de 15 minutos, para
apresentagio dos materiais disponiveis e leitura do
caso clinico para o estudante por um facilitador trei-
nado; 2) simula¢io, com duragao de 15 minutos,
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INCLUSAQ
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‘ | ALOCAGAO | ‘

Alocados para intervengao (n = 41)
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1 SEGUIMENTO 1

Alocados para controle (n = 41)

|

Perda de seguimento
Desisténcia (n = 10)

Perda de seguimento
Desisténcia (n = 12)

1 | ANALISE J 1

Analisados na intervencéo (n = 31)

Analisados no controle (n = 29)

Figura 1. Fluxograma CONSORT

para atuagdo do estudante e administragio do medi-
camento; e 3) debriefing, com duracio aproximada
de 15 minutos, para reflexdo dos estudantes sobre a
vivéncia simulada.

O caso clinico da simulagio contemplou um
paciente simulado com sepse de foco pulmonar, fi-
brilagao atrial, tosse produtiva hd cinco dias e do-
res na regio retroesternal, que evoluiu com piora
hemodindmica e necessidade de administracao de
medicamento antiarritmico intravenoso.

As varidveis demogréficas (sexo e idade) e in-
dependentes (distribui¢ao percentual de reprova-
¢ao em disciplinas durante a graduagao, vivéncia
simulada prévia e formagio prévia na drea da sad-
de) foram obtidas por meio de um Questiondrio
Semiestruturado de Caracterizaciao e Identificacio
dos Estudantes (QSCIE).

As varidveis dependentes (satisfagio na apren-
dizagem e autoconfian¢a na aprendizagem) foram
obtidas apds preenchimento da Escala de Satisfagio
do Estudante e Autoconfianca na Aprendizagem
(ESEAA), composta por 13 itens avaliados por meio
de escala /ikert de 5 pontos, sendo 1 — discordo for-
temente da afirmagio; 2 — discordo da afirmacio;
3 — indeciso, nem discordo nem concordo; 4 — con-
cordo com a afirmacio; e 5 — concordo fortemente
com a afirmagio. A ESEAA possui validade interna

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0001871.

de conteudo para a lingua portuguesa expressa pelo
Alfa de Cronbach de 0,86 para o constructo satisfa-
¢do, 0,77 para o constructo autoconfianga e 0,84

para a escala geral.'V

Os 13 itens da ESEAA sao subdivididos em duas
partes. Sdo cinco itens relacionados a satisfagio com
a aprendizagem atual: item 1) Os métodos de ensi-
no utilizados nesta simulaciao foram uteis e eficazes;
item 2) A simulac¢io forneceu-me uma variedade
de materiais diddticos e atividades para promover a
minha aprendizagem do curriculo médico-cirtrgi-
co; item 3) Eu gostei do modo como meu professor
ensinou através da simulagao; item 4) Os materiais
didéticos utilizados nesta simulacao foram motiva-
dores e ajudaram-me a aprender; e item 5) A forma
como o meu professor ensinou através da simula-
¢ao foi adequada para a forma como eu aprendo.
A autoconfianca na aprendizagem ¢é avaliada por
meio dos outros oito itens, sendo: item 6) Estou
confiante de que domino o conteddo da atividade
de simulagio que meu professor me apresentou;
item 7) Estou confiante que esta simulagdo incluiu
o contedo necessdrio para o dominio do curriculo
médico-cirtrgico; item 8) Estou confiante de que
estou desenvolvendo habilidades e obtendo os co-
nhecimentos necessdrios a partir desta simula¢io
para executar os procedimentos necessirios em um
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BreakPoint 1
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Figura 2. Fluxo dos estudantes nos diferentes espacos da IES durante a intervengéo

ambiente clinico; item 9) O meu professor utilizou
recursos Uteis para ensinar a simula¢io; item 10) E
minha responsabilidade como o aluno aprender o
que eu preciso saber através da atividade de simu-
lagao; item 11) Eu sei como obter ajuda quando eu
nio entender os conceitos abordados na simulagao;
item 12) Eu sei como usar atividades de simulagao
para aprender habilidades; e item 13) E responsabi-
lidade do professor dizer-me o que eu preciso apren-
der na temdtica desenvolvida na simulacio durante
a aula.V

No tempo 0 (T0) ou baseline, anterior a inter-
vengio, os estudantes preencheram o QSCIE e a
ESEAA, sendo essa para avaliar a autoconfianga e
satisfacio com o processo de aprendizagem prévio
a simulacio. Tal estratégia foi necessdria e motivada
pela possibilidade de identificar a linha de base da
autopercepgdo desses sentimentos pelos estudantes,
possibilitando assim tragar um perfil ascendente ou
descendente das varidveis do estudo.

Uma semana apds o TO os estudantes foram
reunidos no auditério da IES, onde tiveram seus
celulares recolhidos e acondicionados de forma se-
gura para impedir comunica¢io com o ambiente
externo. Nessa etapa os estudantes participaram de
60 minutos de aula tedrica, expositiva e dialoga-
da, preparatéria e necessdria para o nivelamento
do conhecimento a vivéncia da sessao de simula-
¢3o. A temdtica da aula foi “Seguranga na admi-
nistra¢do de medicamentos intravenosos prescritos

aos pacientes em unidades de terapia intensiva’.
Imediatamente apds a aula tedrica ocorreu a ran-
domizac¢io por sorteio. Respeitando a alocagao
aleatdria, os estudantes foram encaminhados in-
dividualmente para simulagio de alta fidelidade
(GE) ou baixa fidelidade (GC) em diferentes espa-
cos do laboratério. Os cendrios foram replicados
31 vezes com MAF e 29 vezes com MBFE

Foi necessdrio estabelecer um itinerdrio para ga-
rantia de fluxo continuo e controlado baseado em
um modelo de breakpoints. Dessa forma, ao sair do
auditdrio e ser encaminhado ao laboratério de si-
mulagio (breakpoint 1), o estudante nao teria mais
contato com os outros confinados. Da mesma for-
ma, o estudante do GE participando das atividades
simuladas com MAF no ambiente 1 do laboratério
nao tinha contato com o estudante do GC que esta-
va no ambiente 2 realizando a atividade de simula-
¢ao com MBF (breakpoint 2). Implementou-se, ain-
da, um terceiro breakpoint para impedir o contato
dos estudantes no momento do debriefing, realizado
na antessala 1 para o GE e na antessala 2 para o
GC. Em todos os momentos os estudantes foram
acompanhados por colaboradores de pesquisa. O
fluxo dos estudantes no dia da intervencio seguiu
o modelo de breakpoints, como pode ser observado
em detalhes na figura 2.

O pesquisador reaplicoua ESEAA imediatamen-
te ap6s a simulagio e o debriefing (Tempo 1 —T1).
Optou-se por reavaliar a satisfacio e a autoconfianca

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0001871. u



Fidelidade do manequim: efeito na satisfagéo e autoconfianga de estudantes de enfermagem

dos estudantes ap6s 30 dias da intervengao (Tempo
2 —T2), para verificar se houve alteragio ou estabi-
lidade durante o periodo em que nao houve contato
com a metodologia da simulagao, visto que a me-
dida quando realizada somente no T1 pode apre-
sentar tendéncia a superestimag¢io ou subestimacio,
frente aos sentimentos recém experienciados.

Os dados foram codificados em planilhas do
Microsoft Excel e exportados ao Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS’) versao 23. A anormalida-
de das varidveis foi verificada pelo teste Kolmogorov
Smirnov, evidenciando necessidade de uso de tes-
tes nao-paramétricos. Aplicaram-se os testes Qui-
quadrado, Mann-Whitney e Exato de Fisher para as
comparagoes entre 0 GE e 0 GC e o teste de Wilcoxon
para as andlises intragrupo. Assumiram-se como signi-
ficativos os resultados com valores p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB) sob
nimero CAAE 02151218.1.0000.0030/(Parecer:
3.125.812), em respeito aos preceitos estabelecidos
pela Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés apro-
vacio pelo CEP, o estudo foi registrado no Clinical
Trials com identificador NCT03828526.

Resultados

Houve equivaléncia entre os grupos para todas as
varidveis de caracterizagio e identificagao (valor p >
0,05). Do total de 60 participantes, 29 constituiram
o grupo controle e 31 o grupo experimental, sendo
majoritariamente do sexo feminino (GE = 80,6%;
GC = 82,2%, p = 0,9), com idade mediana de 22
(21 —23) anos no GE e 22 (21 — 23) anos no GC (p
= 0,3), o que mostrou homogeneidade demogrifica
entre os grupos. Somente no GE os participantes de-
clararam como formagio prévia o curso de técnico
de enfermagem (6,5%). O percentual de reprovacio
foi superior no GE em relagiao ao GC (83,9% vs.
51,7%). A vivéncia simulada prévia foi declarada por
mais da metade dos estudantes de ambos os grupos

(GE = 64,6%; GC = 65,5%, p = 0,9). A formacio

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0001871.

prévia em outro curso da drea da saide foi observada
em 9,7% dos estudantes do GE e 6,9% dos estudan-
tes do GC (p = 0,9). Nao houve diferenca signifi-
cativa entre 0s grupos para os construtos satisfacao
(p = 0,4) e autoconfianca (p = 0,7) no baselinel TO,
indicando nivelamento inicial entre participantes. A
auséncia significante de diferenca entre os grupos se
manteve no T'1 e no T2 (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéo da satisfagdo e autoconfianca com a
aprendizagem dos estudantes entre os grupos experimental e
controle nos diferentes tempos do estudo (n = 60)

Grupo Experimental

Grupo Controle

Construto (n=31) (n=29) p-value
Mediana (25-75) Mediana (25-75)

Satisfagdo
T0 3,8(3,6-4,5) 4,0(34-42) 0,4
m 4,0(3,7-45) 4,0 (3,8 -4,6) 0,5
T2 38(34-472) 4,0(3,8-4,0) 0,7

Autoconfianga
T0 3,8(33-41) 3,8(33-4,1) 0,7
T 3,8(3,1-4,0 3,9(36-473) 0,1
T2 3,433-39 3,6(31-38) 0,9

“Teste Mann-Whitney; TO = Tempo 0; T1 = Tempo 1; T2 = Tempo 2; GE = Grupo Experimental; GC =
Grupo Controle

O grifico do box plot mostra, na avaliagio in-
tragrupo, que nio houve alteragao significativa
da satisfag¢do dos estudantes do GE ao longo do
tempo, mesmo com uso de manequim de alta fi-
delidade, tampouco da autoconfianga (p > 0,05).
Especialmente ao longo do periodo de 30 dias, no
GC foi identificada reducio significativa da satis-
facio (p = 0,02). Ainda que imediatamente apds
a simulacao (T1) os estudantes tenham demons-
trado autoconfian¢a significativamente elevada (p
= 0,03), nao houve sustentacio desse sentimento
ao longo do periodo de 30 dias e, pelo contririo,
houve significativo declinio com o uso do mane-
quim de baixa fidelidade (p < 0,001), conforme
visualizado na figura 3.

Discussao

O uso de préticas e técnicas inovadoras no ensino
de enfermagem ajuda os estudantes a participarem
ativamente do processo de aprendizagem e desen-
volver comportamentos cognitivos, psicomotores e
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Figura 3. Avaliacéo intragrupo da satisfagao e autoconfianca na aprendizagem dos estudantes entre os diferentes tempos do estudo

atitudinais.®” Ao analisar as habilidades nio técni-
cas, observa-se que a satisfagio dos estudantes de
enfermagem nio modificou com o uso de MAE
mas com MBF estdticos apds a vivéncia da simu-
la¢io declinou significativamente (p=0,02). O sen-
timento de autoconflanga com a aprendizagem,
apesar de melhorar imediatamente apds a sessio de
simulagio, também mostrou significativo declinio
no GC (simulador de baixa fidelidade) até 30 dias
apds a sessdo de simulagdo (p < 0,001).

Os resultados da presente investigagao contribuem
para reforcar que o emprego de metodologia ativa ba-
seada em simulacio independentemente da fidelidade
dos manequins pode contribuir e favorecer o desenvol-
vimento de habilidades nao técnicas, como a satisfagio
e autoconfian¢a com a aprendizagem.

Meta-anilise de 37 estudos experimentais e gua-
si-experimentais evidenciou que a SAF tem quase
o mesmo efeito na autoconflanca em comparagio
com outros métodos de ensino, bem como ¢ inefi-
caz para a satisfagio na aprendizagem,?" resultados
esses que sio corroborados na nossa investigagao.
Ressalta-se que os estudantes que participaram do

GE e foram expostos ao uso do manequim de alta
fidelidade no presente estudo direcionado a admi-
nistragao de medicamentos intravenosos no pacien-
te critico mantiveram niveis sustentados de satisfa-
¢do e autoconfianca ao longo do tempo.

Mesmo na auséncia de significativas diferencas
entre os grupos, a EBS mostrou-se benéfica para a
satisfacio e autoconfianca no desenvolvimento de
competéncias nao técnicas, em nosso estudo. Tal re-
sultado nos faz repensar minimamente sobre a im-
portancia do emprego de metodologias ativas, visto
que o desenvolvimento de habilidades diretamente
no paciente pode funcionar como potencial gatilho
para a ansiedade devido ao medo de prejudicar o
paciente e cometer erros. "

Na Teoria da Simulacio de Jeffries/NLN, a au-
toconfiancga e a satisfagdo estdo entre os conceitos
mais importantes.”? A autoconfian¢a é importan-
te tanto para estudantes quanto para profissionais
@0 Ser autoconfiante permitird
uma prdtica mais autbnoma e, em ultima anilise,

de enfermagem.

contribuird para a satisfagio do enfermeiro e do
paciente.”? O ganho de autoconfianca e satisfagao

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0001871.
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antes da formatura permite aos estudantes o alcan-
ce da satisfagio em suas vidas profissionais.??

O nivel de experiéncia clinica ou aprendizado
prévio dos estudantes deve ser considerado e dados
mais substanciais sao necessdrios para identificar os
efeitos da simulacao de alta fidelidade em diferentes
etapas da educacio.?” Nao se deve subestimar que
o efeito fidelidade também ¢ influenciado por pro-
fessores, estudantes e design de ensino.?® Em nosso
estudo a aula sobre a temdtica abordada na sessio
de simulagio foi ministrada para fins de assegurar
maior homogeneidade entre os participantes e os
facilitadores foram orientados, para manutengio do
mesmo padrio na execu¢io do cendrio simulado.

Estratégias de ensino adequadas e baseadas na au-
tonomia dos estudantes podem desenvolver a auto-
confianga.’””? Estudantes que possuem autoconfianga
podem estar prontos para enfrentar barreiras futuras e
estabelecer crenga positiva para atingir metas.”® Dessa
forma, mostra-se benéfica a aprendizagem no modelo
mais ativo, seja com recurso de alta, média ou baixa
fidelidade,®” como evidenciado no atual estudo.

Recente revisao integrativa de 14 ECR e quase-
-experimentos nacionais e internacionais sumarizou
evidéncias da simulag¢io enquanto metodologia ati-
va, inovadora e promissora para o ensino de admi-
nistra¢io de medicamentos, inclusive em relagao a
ganhos de satisfacao e autoconfian¢a de estudantes
de enfermagem.®” Ainda que a simulago seja uni-
versalmente reconhecida como estratégia promis-
sora, o efeito das diferentes fidelidades dos simu-
ladores no processo de aprendizagem ainda nao se
mostra totalmente consolidado,"’ o que ilumina e
ressalta a relevincia cientifica dos nossos achados.

Niveis elevados de satisfacio e autoconfianca
podem ser alcangados quando, a partir da estratégia
de simulagio, o estudante pode treinar tantas ve-
zes quantas necessarias para conseguir desempenhar
atividades com qualidade.®” No presente estudo,
cada estudante pdde participar do cendrio de alta ou
baixa fidelidade individualmente uma tnica vez, o
que reduziu a possibilidade de repeti¢ao do cendrio
para corregao das falhas, sendo tal reflexdo emergida
no momento do debriefing.

Os estudantes participantes do presente estudo
foram expostos a curto tempo de simulagio sem re-

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0001871.

peti¢do da cena, o que configura reduzida oportuni-
dade para consolidagao completa do que foi aprendi-
do e, exacerba a percep¢ao das falhas em detrimento
aos acertos e pontos positivos, culminando em sen-
timentos negativos, que se refletiram em menores
pontuagoes nos constructos da ESEAA, ainda que ti-
vessem vivéncia prévia de aprendizagem baseada em
simulagio. Esse resultado pode ser explicado ao passo
que a dose da aprendizagem ¢ proporcional ao desen-
volvimento de competéncias técnicas e nao-técnicas,
como a satisfacio e a autoconfianga.®?

Esses achados agregam mais um degrau em dire¢ao
a compreensao da simulagao enquanto estratégia pro-
missora e potencial geradora de sentimentos de auto-
conflanga e satisfagio em estudantes de enfermagem.

Estatisticamente, o reduzido tamanho amostral
pode ter dificultado o estabelecimento de relagoes cau-
sais entre as intervencoes e os desfechos. Como os da-
dos foram coletados em tinica IES, deve-se ter cautela
ao generalizar os achados para diferentes contextos.
Ainda assim nosso resultado se mostra diferenciado
por ser um dos poucos estudos a propor esta avaliagao
em trés diferentes momentos no tempo, possibilitando
avaliar a curva de aprendizagem dos estudantes.

Conclusao

A alta fidelidade do manequim nio se mostrou efe-
tiva para o desenvolvimento de habilidades nao téc-
nicas, como a satisfagio e a autoconfianga, quando
comparado a baixa fidelidade na administracio de
medicamentos intravenosos no paciente critico por
estudantes de enfermagem.
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