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RESUMO

Introducédo: A educacdo médica tem sido transformada, evoluindo de um ensino
meramente passivo para um sistema ativo com a introducdo do uso de
Simulacdo Realistica (SR). A analise dos niveis de satisfacdo e autoconfianca
dos estudantes de medicina no uso da SR é imprescindivel para uma maior
compreensao dos efeitos desses fatores na educagdo médica.

Objetivo: Analisar a satisfacdo e a autoconfianca na aprendizagem de
estudantes de Medicina em uma Simulag¢ao Realistica utilizando a “Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem”.

Metodologia: Trata-se de um Estudo Observacional do tipo Corte Transversal
Retrospectivo de carater descritivo e abordagem quantitativa. A populacéao alvo
do estudo foram os estudantes que estavam cursando 0 quinto semestre de
Medicina no semestre letivo de 2019.1. A amostra foi de conveniéncia,
contemplando os alunos que estiveram presentes durante o cenario “Tosse com
area de interesse em Asma” da atividade de simulagdo do tipo paciente
padronizado vinculada ao componente curricular “Clinica Integrada I” no modulo
“Semiologia Médica I”. Os participantes, ap0s a atividade simulada, responderam
um questionario com base na “Escala de Satisfagdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem”.

Resultado: Oitenta e nove estudantes responderam ao questionario, sendo que
um foi excluido pois ndo preenchia os critérios de inclusdo de preenchimento
igual ou superior a 50% do questionério. Dados demogréficos ndo estavam
disponiveis no banco de dados. Os participantes apresentaram médias elevadas
nas dimensodes satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem com a Simulacao
Realistica (SR) do tipo Paciente Padronizado (PP) utilizando a Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (ESEAA).
Conclusao: Concluimos que os niveis de satisfacdo e autoconfianca com a
Simulacdo Realistica (SR) do tipo Paciente Padronizado (PP) foram elevados
utiizando a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na
Aprendizagem (ESEAA).

Palavras-chave: Educacdo médica. Ensino baseado em simulacédo. Simulacao
realistica. Escala de satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na
aprendizagem. Paciente padronizado.



ABSTRACT

Introduction: Medical education has been changing, evolving from a merely
passive teaching to an active system with the introduction of the use of Realistic
Simulation (RS). The analysis of the levels of satisfaction and self-confidence of
medical students in the use of RS is essential for a better understanding of the
effects of these factors on medical education.

Objective: To analyze the satisfaction and self-confidence in learning of medical
students in a Realistic Simulation using the “Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning Scale”.

Methodology: This is an Observational Cross-sectional Retrospective Study
with a descriptive character and a quantitative approach. The target population
of the study were students who were attending the fifth semester of Medicine in
the academic semester of 2019.1. The sample was a convenience sample,
including students who were present during the scenario “Cough with an area of
interest in Asthma” of the standardized patient-type simulation activity linked to
the curricular component “Integrated Clinic I” in the module “Medical Semiology
I”. The participants, after the simulated activity, answered a questionnaire based
on the “Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale”.

Result: Eighty-nine students answered the questionnaire, one of which was
excluded because it did not meet the inclusion criteria for filling equal or greater
than 50% of the questionnaire. Demographic data was not available in the
database. Participants had high averages in the dimensions of satisfaction and
self-confidence in learning with the Realistic Simulation (RS) of the Standardized
Patient (SP) type using the Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
Scale (SSSCLS).

Conclusion: We conclude that the levels of satisfaction and self-confidence with
the Realistic Simulation (RS) of the Standardized Patient (SP) type were high
using the Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale (SSSCLS).
Keywords: Medical education. Simulation-based teaching. Realistic simulation.
Student satisfaction and self-confidence in learning scale. Standardized patient.
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1 INTRODUCAO

Recentemente, a educacdo médica tem sido transformada, evoluindo de um
ensino meramente passivo — com aulas tedricas e testes escritos — para um
sistema ativo — com a introducdo e aprimoramento do uso de Simulagéo
Realistica (SR) . Considerando que muitos autores advogam que o aprendizado
passivo reduz a retencdo do conhecimento e sua aplicabilidade na pratica, o
aprendizado através da simulagdo vem ganhando espaco, dando enfoque aos
estudantes a partir de um método ativo de aquisicdo de experiéncia 2.

De acordo com Gaba: “simulagdo € um processo de instrucdo que substitui o
encontro com pacientes reais em troca de modelos artificiais, como atores reais
ou de realidade virtual, replicando cenérios de cuidados ao paciente em um
ambiente proximo da realidade com o objetivo de analisar e refletir as acdes
realizadas de forma segura” 2. Dessa maneira, estudos mostram que professores
e alunos concordam que a simulacdo contribui para reforcar conceitos e
habilidades praticas, possibilitando o treino em diversos contextos, sem riscos
ao paciente e diminuindo a chance de ocorréncia de erros no futuro 3. Assim, as
simulacdes proporcionam aprendizado consistente com o bénus de reduzirem

desfechos desfavoraveis para pacientes no mundo real 2.

A histéria das simulacdes remete a séculos de desenvolvimento humano, com a
representacdo de guerras em um jogo de xadrez no século VI até os atuais
simuladores de voo, que fazem parte do aprendizado de todo aspirante a piloto
da contemporaneidade. Modelos ndo-técnicos de anatomia e doengas eram
representados com recorréncia nas artes, principalmente na dramaturgia, mas
sem fins didaticos. Todavia, somente nos ultimos 50 anos, foram adotados
simuladores para a educacdo médica, como manequins, pacientes padronizados
(atores/atrizes), task trainers, softwares e, mais recentemente, 0os Oculos de

realidade virtual (VR) 4.
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Estudos alegam que a andlise da satisfagdo e autoconfianga com a
aprendizagem de estudantes € essencial para entender como esses fatores

influenciam na educacéo®’.

De acordo com Costa et al. (2020), a satisfagcéo é definida como o sentimento de
prazer ao atingir um objetivo desejado, estando intimamente relacionada aos
graus de foco e motivacdo na aprendizagem. Por esse motivo, é considerada um

importante fator para a avaliacéo de metodologias de ensino®.

Segundo Meska et al. (2016), a autoconfianca é definida como a crenca no
préprio sucesso, poder e habilidades. O autor ainda defende que a autoconfianca
€ capaz de gerar estabilidade e autonomia, caracteristicas fundamentais para
um profissional de salde®. Estudos mostram também que maiores niveis de
autoconfianca indicam maiores taxas de sucesso em intervencdes pelos
estudantes, ja que possuem maior disposicdo para testar as suas habilidades e
relutam com menor frequéncia em por em pratica o aprendizado®. A SR de alta
fidelidade, como a do tipo paciente padronizado, tem sido importante no

desenvolvimento da autoconfianc¢a pelos estudantes de salide®1°.

Ante o0 exposto, a andlise dos niveis de satisfacdo e autoconfianca na
aprendizagem dos estudantes de medicina na SR deve contribuir com uma maior
compreensao a respeito dessa metodologia de ensino e 0s seus impactos na

educacao médica.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral:
Analisar a satisfacdo e a autoconfianca na aprendizagem de estudantes de

Medicina em uma Simulacao Realistica utilizando a “Escala de Satisfagao de

Estudantes e Autoconfiangca na Aprendizagem”.
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3 JUSTIFICATIVA

A analise da satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem de estudantes de
medicina em uma Simulacdo Realistica (SR) € uma necessidade no contexto
atual da educacgéo. Em uma realidade em que os simuladores estdo sendo cada
vez mais incorporados pelas instituicbes académicas, os discentes devem
possuir um grau minimo de satisfacdo e autoconfianca com a aprendizagem
diante do Ensino Baseado em Simulacdo (EBS) a fim de que a metodologia de

ensino seja justificada.

Este trabalho avaliard a satisfacdo e a autoconfianca na aprendizagem dos
estudantes de Medicina em uma SR através do questionario respondido pelos
discentes. Com isso, sera possivel avaliar - sob a perspectiva dos estudantes -
0s niveis de satisfacdo e autoconfianca produzidos apos a atividade simulada,
avaliando — assim — a aceitacdo dessa metodologia de ensino pelos alunos da

instituicao.

Dessa forma, através da analise minuciosa dos resultados, sera viavel detectar
aspectos que os estudantes concordam e discordam a respeito da SR, adotando
estratégias para a correcdo e aprimoramento dos aspectos que nao foram bem
aceitos. Portanto, a andlise da satisfacdo e autoconfianca dos estudantes de
Medicina em uma SR podera ser capaz de melhorar o entendimento a respeito
da aceitacdo dessa metodologia de ensino pelos discentes e, com isso, levantar

novas questdes sobre como o EBS pode ser aperfeicoado.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O modelo tradicional de educacdo em saude consiste — majoritariamente — em
metodologias passivas de ensino, exemplificado pelas aulas tedricas expositivas
e testes escritos!. Entretanto, muitos autores advogam que o aprendizado
passivo reduz a retencdo do conhecimento e sua aplicabilidade na pratica?.
Sendo assim, na atualidade, esse modelo tem sido adaptado e atualizado de
forma a incorporar metodologias ativas, a exemplo da Simulacéo Realistica (SR),

no curriculo dos estudantes?.

Segundo Gaba: "Simulacéo € um processo de instru¢do que substitui o encontro
com pacientes reais em troca de modelos artificiais como atores reais ou de
realidade virtual, replicando cenérios de cuidados ao paciente em um ambiente
préximo da realidade com o objetivo de analisar e refletir as acdes realizadas de
forma segura"?. A SR abre um leque de possibilidades na educacdo médica de
diversas areas (emergéncia, pediatria, cuidados intensivos, anestesia, entre
outras). Sendo assim, h4 um aprimoramento de habilidades técnicas, da
capacidade de lideranca, da eficiéncia do trabalho em equipe, do gerenciamento
de crises e do raciocinio clinico, principalmente em momentos criticos com

possiveis danos ao paciente real.

A simulacdo em seu sentido mais amplo € a imitacdo de algo real, do estado das
coisas e de seus processos. Assim, suas raizes histéricas advém da
necessidade humana de praticar habilidades, resolver problemas e julgar
situacdes*. No contexto militar, por exemplo, o jogo de xadrez foi criado no século
VI como precursor dos simuladores de guerra. Modelos néo-técnicos de
anatomia e doencas foram construidos ha séculos, mas sem valor médico-
cientifico, servindo apenas para representacdes na literatura e dramaturgia. Ja
no século XX, a educacdo medica evoluiu com a adoc¢ao de simuladores para o
aprendizado de principios cientificos e avaliacdo de competéncias, como

conhecimentos, habilidades e comportamentos*.
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O termo simulador é referente aos dispositivos utilizados na simulagdo de um
paciente (ou de um segmento do paciente) que interage com o participante?’,
Esse tipo de recurso advém do uso exemplar das simulacdes pelas industrias
ndo-meédicas, como as de energia, producdo, tecnologias bélicas e de aviacéo
comercial e militar'l. Essa ultima trazendo os bem-sucedidos e populares
simuladores de voo, precursores dos futuros simuladores da assisténcia

médicall.

As simulacdes podem ser divididas em cinco categorias de acordo com o
esquema proposto por David Gaba (2008): verbal, paciente padronizado, part-

task trainer, paciente de computador e paciente eletrénico®.

A SR do tipo paciente padronizado (PP) ou paciente simulado é um modelo de
alta fidelidade que consiste na interacdo do participante da simulagdo com um
ator previamente treinado com base no comportamento de um individuo com
determinada sindrome ou patologia a ser estudada. O ator ou atriz € instruido a
agir conforme as caracteristicas comportamentais de um paciente real a fim de
gue a interacdo com o estudante simule um atendimento. Essa metodologia pode
ser utilizada tanto em contextos de educacao experimental quanto em situacoes

avaliativasi?.

De acordo com pesquisa da “American Association of Medical College”, 94% das
escolas médicas americanas utilizam PP em seus curriculos, demonstrando ser

um modelo de SR bem difundida na educacdo médica atual®S.

Segundo o Dr. Barrows (1993), o PP prepara os estudantes para situacfes
clinicas reais em um ambiente menos intimidador do que hospitais, clinicas e
outros servigos de saude. Discorre também que os alunos podem aprender e
praticar habilidades em um ambiente livre do constrangimento que teriam ao lidar
com um paciente real, além do acesso ao feedback imediato e consistente em
relacdo ao seu desempenho pelo professor. Ainda acrescenta que a utilizagao
dessa metodologia de simulacdo mantém o foco dos estudantes, motivando-os

e estimulando a aprendizagem ativa'4.
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Um ensaio clinico randomizado com estudantes do quinto ano de medicina da
"University Hospital Disseldorf”, na Alemanha, demonstrou que a SR do tipo PP
melhora as habilidades de comunicacéo dos participantes!®>. Em consonancia,
em um estudo com residentes de medicina da familia de cinco universidades
americanas, o treinamento com paciente padronizado proporcionou melhora da
competéncia de comunicacao durante o periodo da intervencdo e ainda durante

o periodo de seguimento?®.

Em relacdo aos valores agregados ao ensino médico, o Dr. Barrows (1993)
explica que a SR do tipo PP torna possivel que os estudantes tenham
experiéncias equivalentes com casos idénticos devido a replicabilidade e
padronizacdo do método. O autor também escreve que o corpo docente pode
moldar a atividade simulada a fim de desenvolver habilidades especificas de
acordo com o objetivo a ser alcancado pelos alunos. Dessa maneira, 0S
professores podem determinar os assuntos e o nivel de complexidade da SR.

Ademais, o PP é uma forma consistente e segura de avaliacdo dos discentes
14

A metodologia do PP demanda mais recursos do que aulas tradicionais, ja que
envolve a contratacao e treinamento de atores, alocacédo de material e espaco
adequados, além de um corpo docente capacitado na conducdo de SRY.
Entretanto, um breve treinamento de cerca de 2 horas ja é o suficiente para
capacitar um PP de qualidade, o local e horario da simulacéo séo flexiveis e a
maioria das instituicdes possui professores aptos para a tarefa'4. Dessa maneira,
conclui-se que as dificuldades na implantacdo e condugcdo de uma atividade
simulada do tipo PP séo facilmente contornaveis, viabilizando a execucéo dessa
SR.

O debriefing € um método pedagdgico conduzido por um facilitador que visa
promover uma reflexdo sobre determinada experiéncia, integrando conceitos
teoricos e praticos em um cenario de simulagéo®®. E importante, desde o inicio,
diferencia-lo do feedback. Feedback é uma informacé&o fornecida pelo facilitador
ao participante da simulagcéo a respeito de sua perfomance com o objetivo de



17

modificar e/ou facilitar o aprendizado'®. Ja o debriefing € um mecanismo mais
refinado de informacdo que funciona de maneira bidirecional, ou seja, havendo
interacao entre o facilitador e o participante da simulagcdo em ambos os sentidos
(ou até mesmo entre os participantes), promovendo uma discussédo ativa e
minuciosa do evento ocorrido?°. Conceitualmente, o feedback esta presente no

debriefing, sendo este ultimo, entdo, mais complexo e com multiplas etapas.

Entéo, o debriefing ultrapassa uma mera discussao ou analise porquanto tem o
objetivo de avaliar minuciosamente o0s detalhes de uma determinada

experiéncia®.

Dessa forma, através do debriefing, € possivel avaliar o desempenho do aluno e
ainda fazé-lo refletir sobre o que foi bem-feito e o que pode ser melhorado,
corrigindo tais erros?2%2%, Além de trabalhar questdes técnicas e procedimentais,
ainda é possivel exercitar soft skills (habilidades subjetivas), como a identificacéo
e gerenciamento de emocdes e o trabalho em equipe?!. Assim, o debriefing é

capaz de alterar positivamente a performance na realidade?.

Segundo a teoria de David Kolb (1984), a experiéncia € a fonte primaria de
aprendizado e desenvolvimento?2. Entretanto, a experiéncia sozinha néo traz
muitos resultados, mas sim a reflexdo deliberada sobre a experiéncia em
questdo®®. Assim, o debriefing é baseado no principio do aprendizado
experimental de Malcom Knowles (1973), que demonstra que adultos tendem a
aprender melhor através de novas experiéncias e a repeticdo de experiéncias
anteriores?3. J4 Donald Schon (1987) mostra que a autorreflexao de profissionais
acerca de suas acbes resulta em processo de aprendizado e
desenvolvimento?425, Concordando com esses autores, o pesquisador K. Anders
Ericsson (2004) ainda acrescenta que a repeticdo e o feedback sédo essenciais

na melhora do desempenho?.

O debriefing na educacdo médica tem sua origem nos setores militar e da

indUstria da aviacdo?’. Nao coincidentemente, as trés areas compartilham pontos
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em comum, como o trabalho em equipe, gerenciamento de situa¢des de crise e

a frequente presenca da morte?’.

No meio militar, o debriefing comecou a criar raizes durante a Segunda Guerra
Mundial, especificamente a partir dos anos de 1940, quando o general e
historiador americano Samuel Lynn Atwood Marshall passou a entrevistar as
tropas conforme voltavam dos combates como forma de reconstruir em detalhes
os fatos, criar estratégias para missées futuras e documentar a histéria®® 27,
Posteriormente, evoluiu para fins psicoterapicos com o objetivo de atenuar os
distirbios comportamentais e outros traumas provenientes do campo de

batalha?.

Como caracteristicas principais desse modelo precursor de debriefing, podem
ser destacadas: sessGes com unidades inteiras em vez de entrevistas
individuais, conducdo do debriefing logo apés a ocorréncia do evento e o
tratamento igualitario dos participantes, independentemente da posicao
hierarquica e do grau de experiéncia?’. E perceptivel a manutencdo desses
aspectos mesmo nos modelos mais atuais da técnica, inclusive no ensino em

saude.

Nos anos de 1970, entretanto, a comunidade cientifica concordou que esse
processo ainda era muito subjetivo e ligado ao erro, limitando a capacidade de

desenvolvimento das equipes?°.

Entdo, uma pesquisa do “US Army Research Institute for the Behavorial and
Social Sciences (ARI)” modificou 0 método tradicional de critica, elevando a um
processo com indicadores objetivos e utilizando discussbées em grupo com

carater desassociado da punicédo e em prol de reflexdo e aprendizado?.

A industria da aviagdo também contribuiu com o desenvolvimento do debriefing.
Apds uma série de acidentes nos anos 60 e 70 — principalmente o do Eastern
Airlines Flight 401 em dezembro de 1972 - companhias aéreas passaram a

incorporar treinamentos de equipe mais bem coordenados?°. Desde entéo, a
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atividade simulada conhecida como cockpit resource management (CRM)
passou a ser denominada crew resource management (CRM), ja que agora
envolvia toda a equipe e o treino de uma diversidade maior de competéncias?.
Essa mudanca trouxe resultados positivos para todo o setor?’. Nas ultimas
décadas, o método tem sido incorporado em outros contextos, como na

administracéo de empresas e - finalmente — no ensino em salde?.

Criada pela organizacdo americana National League for Nursing (NLN), a
"Escala de satisfacdo de estudantes e autoconfianca na aprendizagem" tem o
propésito de mensurar a satisfacdo e autoconfianca do individuo adquirida
através da simulacéo de alta fidelidade?®. A satisfacdo é um fator que estimula o
aprendizado, ja que incentiva a mobilizagdo do conhecimento adquirido e a sua
correlacdo com a pratica?®. J4 a autoconfianca esta ligada a conviccéo de um
determinado individuo em relac&o ao seu potencial de realizar uma determinada
acéo ou tarefa?®. Esse fator interfere diretamente na competéncia e, portanto, no
sucesso da assisténcia prestada ao paciente?®.

Basicamente, a escala é composta por 13 itens do tipo Likert de 5 pontos
cada®°,3!, variando de 1=discordo fortemente até 5=concordo fortemente3*. Além
disso, é composta por duas dimensdes: satisfacdo, com 5 itens; e autoconfianca
na aprendizagem, com 8 itens®°. Assim, a soma da pontuagdo pode variar de 5
a 25 no fator satisfacdo e de 8 a 40 no fator autoconfianca, sendo que valores
maiores indicam graus maiores de satisfacédo e autoconfianga®!,®?.

Na visdo de Haye (1998), o conceito de confiabilidade é o nivel em que o
resultado medido corresponde ao resultado verdadeiro 3. E ainda de acordo com
Richardson (1989), o pesquisador deve conhecer a confiabilidade de seus dados
a fim de reduzir as duvidas a respeito dos resultados obtidos34. Para isso, é

possivel utilizar recursos da psicometria, como o coeficiente alfa de Cronbach.

O alfa de Cronbach é uma medida da consisténcia interna ou da validade dos
itens de uma escala. Em resumo, avalia o quéo confiavel sédo as respostas de

um guestionario®. Esse teste psicométrico foi popularizado por Lee. J. Cronbach
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em 1951 e ainda hoje é o coeficiente mais utilizado no meio cientifico para a
avaliacdo da consisténcia de escalas, validacdo de questionarios e criacao de

instrumentos de pesquisa3>36.

O alfa de Cronbach analisa as respostas dadas em um questionario a partir da
correlacdo média entre as perguntas. O coeficiente é calculado a partir da
variancia de cada item e da variancia da soma dos itens de uma mesma escala®’.
Os valores podem variar de 0 até 1. Valores proximos de 1 indicam que os itens
estdo relacionados e, portanto, avaliam a mesma dimenséo. Ja valores proximos
de 0 demonstram fraca conexao entre o0s itens, ou seja, revelam que néo avaliam

0 mesmo aspecto®.

Para a utilizagdo do alfa de Cronbach, o instrumento a ser analisado deve
cumprir alguns critérios. O primeiro deles € que o questionario deve ser dividido
em dimensdes, ou seja, grupamentos de itens que tratem sobre uma mesma
caracteristica. O segundo preconiza que a pesquisa deva ser realizada utilizando
uma amostra significativa e heterogénea. E, por fim, a escala necessita ja ter

sido previamente validada3®.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo:

Este é um Estudo Observacional do tipo Corte Transversal Retrospectivo de
carater descritivo e abordagem quantitativa, construido a partir de uma pesquisa
matriz intitulada de “Avaliacdo da simulagao realistica no processo de ensino

aprendizagem de estudantes de medicina e enfermagem da EBMSP”.

5.2 Local da Pesquisa:

Este estudo foi realizado na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EMBSP), na cidade de Salvador — BA, uma instituicdo de ensino superior
norteada para a area da saude, a qual forma profissionais qualificados com base
em principios éticos e humanisticos em uma perspectiva individualizada e
transdisciplinar. Essa universidade contém os oito cursos de graduacao:
Fisioterapia, Enfermagem, Biomedicina, Psicologia, Educacdo Fisica,
Odontologia, Medicina e Terapia Ocupacional (o qual encontra-se suspenso
temporalmente), além de oferecer trés programas de pos-graduacao: Mestrado
em Tecnologias em Saude, Mestrado Profissional em Odontologia e Mestrado e
Doutorado em Medicina e Saude Humana. O periodo da coleta de dados foi
durante o semestre letivo de 2019.1 (fevereiro a junho de 2019). O periodo do

estudo foi compreendido entre outubro de 2019 e outubro de 2020.

5.3 Amostra, Método, Critérios de Inclusédo e de Excluséo:

5.3.1 Amostra:

A populacéo alvo do estudo foram os estudantes que estavam cursando o quinto
semestre de Medicina no semestre letivo de 2019.1. A amostra foi de

conveniéncia, contemplando os alunos que estiveram presentes durante o

cenario “Tosse com area de interesse em Asma” da atividade de simulagao
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vinculada ao componente curricular “Clinica Integrada I” no médulo “Semiologia

Médica I”.

5.3.2 Método:

As simulacdes ocorreram a cada 15 dias, com um total de 6 simulacdes durante
todo o semestre. A Simulacdo Realistica (SR) realizada foi do tipo Paciente
Padronizado (PP) através de atores contratados pela instituicdo. Assim, 0s
estudantes observaram um colega voluntario ou sorteado em um atendimento
com duracéo de 15 a 30 minutos em salas-espelho. Apos a atividade simulada
e o Debriefing, o professor responsavel aplicou o questionario da Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem (ESEAA),

respondido apenas uma vez por cada participante.

5.3.3 Critérios de incluséao:

Todos os questionérios respondidos de forma completa pelos estudantes. Todos
0S questionarios incompletos com preenchimento suficiente, considerado
minimo de 51%. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

devidamente preenchido.

5.3.4 Critérios de exclusao:

Questionarios com preenchimento insuficiente, considerado igual ou menor que
50%.

5.4. Instrumento Utilizado:

A escala "Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning” foi traduzida
para a lingua portuguesa como "Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca com a Aprendizagem" e devidamente validada através de testes

psicométricos?.
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A “Escala de satisfagdo de estudantes e autoconfianga na aprendizagem” é
composta por 13 itens do tipo Likert de 5 pontos cada, variando de 1=discordo
fortemente até 5=concordo fortemente3!. Além disso, é composta por duas
dimensdes: “satisfacdo com a aprendizagem atual’, do item 1 ao item 5,
totalizando 5 itens; e “a autoconfianga na aprendizagem”, do item 6 ao item 13,
totalizando 8 itens®°. Assim, a soma da pontuacéo pode variar de 5 a 25 no fator
satisfacdo e de 8 a 40 no fator autoconfianca, sendo que valores maiores indicam

graus maiores de satisfacédo e autoconfianga3!,32.

5.5. Operacionalizacdo de Variaveis:

As variaveis que foram coletadas a partir da “Escala de satisfacdo de estudantes
e autoconfiangca na aprendizagem” (Anexo A)?° incluiram: cinco itens da
dimenséao “satisfacdo com a aprendizagem atual” e oito itens da dimensao “a
autoconfianga na aprendizagem”. Ambas as dimensdes séo do tipo Likert de
cinco pontos (1 — discordo totalmente da afirmagéo; 2 — discordo da afirmagao;
3 — ndo concordo nem discordo da avaliagdo; 4 — concordo com a afirmacao; 5
— concordo totalmente com a afirmacéo) ou ndo aplicavel (NA - a declaracdo nao
diz respeito a atividade de simulacdo realizada). Ndo foram coletadas

informacdes sobre caracteristicas da amostra estudada.

5.6. Plano de Anélise Estatistica:

Foi previamente construido um Banco de dados no Programa Excel® do
Microsoft Office for Windows versdo 2016. O armazenamento e a analise
estatistica dos dados coletados foram realizados no software Statistical Package
for Social Sciences, versdo 14.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, EUA). Para
descrever os dados obtidos nesse estudo, serdo utilizadas distribuicdo de
frequéncia das variaveis por meio de frequéncia relativa (porcentagens) e
valores absolutos. Além da média, mediana, moda, variacdo, desvio padrdo e
intervalo interquartii quando aplicaveis. Os valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. O coeficiente alfa de Cronbach foi
utilizado para determinar a confiabilidade interna da “Escala de satisfacdo de
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estudantes e autoconfianca na aprendizagem” (Anexo A)*° e suas dimensdes na
amostra em questdo. A confiabilidade interna da “Escala de satisfacdo de
estudantes e autoconfianga na aprendizagem” e de suas duas dimensdes foram
mensuradas através do coeficiente alfa de Cronbach, cujos parametros séo:
pequena (0,00 a 0,21); razoavel (0,21 a 0,40); moderada (0,41 a 0,60);
substancial (0,61 a 0,80); quase perfeita (0,81 a 1,00)*!. Foram construidos

gréaficos e tabelas para exposicdo dos resultados.

5.7 Considerac0des éticas

O projeto desse estudo, conforme determina a Resolugcédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, foi submetido para analise e posteriormente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica
conforme parecer no. 3.636.633. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) foi devidamente assinado por todos os participantes da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Oitenta e nove estudantes responderam ao questionario, sendo que um foi
excluido pois ndo preenchia os critérios de inclusdo de preenchimento igual ou
superior a 50% do questionario. Dados demograficos ndo estavam disponiveis

no banco de dados.

A analise dos resultados foi dividida em 13 itens, conforme a “Escala de
satisfacdo de estudantes e autoconfianca na aprendizagem” e representados na
tabela 1. Os itens foram passiveis de serem respondidos de 5 maneiras distintas
de acordo com a seguinte pontuacao: 1 — discordo totalmente da afirmacéo (DT);
2 — discordo da afirmacao (D); 3 — n&o concordo nem discordo da avaliagédo (IN);
4 — concordo com a afirmagéo (C); 5 — concordo totalmente com a afirmacgéo
(CT).
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Tabela 1 - Porcentagem das respostas por item da “Escala de satisfagdo de estudantes e

autoconfianga na aprendizagem”

DT (%)

D (%)

IN (%)

C (%)

CT (%)

1. Os métodos de ensino utilizados nesta
simulacao foram (teis e eficazes.

2. A simulacéo forneceu-me uma variedade de
materiais didaticos e atividades para promover a
minha aprendizagem do curriculo médico
cirargico.

3. Eu gostei do modo como meu professor
ensinou através da simulacao.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta
simulacdo foram motivadores e ajudaram-me a
aprender.

5. Aforma como o meu professor ensinou através
da simulacéo foi adequada para a forma como eu
aprendo.

6. Estou confiante de que domino o contetdo da
atividade de simulagdo que meu professor me
apresentou.

7. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o
contelido necessario para o dominio do curriculo
médico cirdrgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo
habilidades e obtendo o0s conhecimentos
necessarios a partir desta simulagdo para
executar 0os procedimentos necessarios em um
ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para
ensinar a simulagao.

10. E minha responsabilidade como o aluno
aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulagéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu néo
entender os conceitos abordados na simulacéo.
12. Eu sei como usar atividades de simulacdo
para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o
gque eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulacdo durante a aula.

0,0

3,4

0,0

0,0

0,0

0,0

91

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3,4

0,0

6,8

0,0

2,3

0,0

8,0

6,8

0,0

0,0

0,0

2,3

0,0

14,8

0,0

8,0

0,0

9,1

11

15,9

91

4,5

0,0

57

57

3,4

12,5

13,6

19,3

13,6

22,7

13,6

35,2

18,2

21,6

10,2

17,0

20,5

20,5

14,8

86,4

62,5

85,2

64,8

84,1

39,8

56,8

73,9

89,8

77,3

71,6

76,1

54,5

Fonte: autoria propria.
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Em 8 dos 13 itens do questionério a reposta CT predominou com mais de 70%
no ponto CT: no item 1, 86,4%; no item 3, 85,2%; no item 5, 84,1%; no item 8,
73,9%; no item 9, 89,8%; no item 10, 77,3%; no item 11, 71,6% e, no item 12,

76,1%, respectivamente.
Dos 5 itens restantes, 4 deles demonstraram um discreto predominio (entre 50
e 70%) no ponto CT: no item 2, 62,5%; no item 4, 64,8%; no item 7, 56,8% e, no

item 13, 54,5%.

O item 6 foi o Unico item que apresentou 2 pontos com valores percentuais
préximos: 39,8% de CT e 35,2% de C.

Tabela 2 - Média dos itens da dimensdao "satisfacdo com a aprendizagem atual"

Média
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulacéo foram Uteis 4,86
e eficazes.
2. A simulagéo forneceu-me uma variedade de materiais
didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do 4,31
curriculo médico cirurgico.
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da 481
simulagéo.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram 447
motivadores e ajudaram-me a aprender.
5. A forma como o meu professor ensinou através da simulacéo 478

foi adequada para a forma como eu aprendo.

Geral 4,65
Fonte: autoria propria.

Na dimensao “satisfacdo com a aprendizagem atual”, o item 1 (Os métodos de
ensino utilizados nesta simulagcédo foram Uteis e eficazes) apresentou a maior
média (4,86). Ja a menor média entre os itens desta dimensao foi representada
pelo item 2 (A simulagédo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico cirargico)
com o valor de 4,31 (tabela 2). Esse dultimo item teve a sua analise
comprometida, ja que a SR empregada neste trabalho é direcionada ao campo

da clinica médica e ndo da cirurgia.
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Média

6. Estou confiante de que domino o conteldo da atividade de simulacédo que 4,03
meu professor me apresentou.
7. Estou confiante que esta simulagéo incluiu o contedido necessario para o 4,07
dominio do curriculo médico cirargico.
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulacdo para executar 0s 4,69
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.
9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao. 4,90
10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber 472
através da atividade de simulacao.
11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender 0s conceitos 461
abordados na simulacéo.
12. Eu sei como usar atividades de simulagéo para aprender habilidades. 4,73
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na 4,02
tematica desenvolvida na simulacdo durante a aula.

Geral 4,47

Fonte: autoria propria.

Em relagdo a dimensdo “a autoconfianga na aprendizagem”, o item 9 (O meu

professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulacao) apresentou a maior

meédia (4,90). Ja os itens 6 (Estou confiante de que domino o conteudo da

atividade de simulacdo que meu professor me apresentou) e 13 (E

responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na teméatica

desenvolvida na simulacdo durante a aula) dispuseram das menores médias

entre os itens da dimensdo, com os respectivos valores de 4,03 e 4,02 (tabela

3). A maior e a menor média da dimensao “a autoconfianga na aprendizagem”

coincidem com a maior e a menor média da escala total.
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Tabela 4 - Coeficiente de alfa de Cronbach para a “Escala de satisfagdo de estudantes e
autoconfianga na aprendizagem” e suas duas dimensoes.

Escalas/dimensfes Alfa de Cronbach N de itens
Satisfacdo com a aprendizagem 0,496 5
atual
A autoconfianga na aprendizagem 0,676 8

Escala de satisfacdo de estudantes

e autoconfian¢a na aprendizagem
Fonte: autoria propria.

0,729 13

A dimensao “Satisfagdo com a aprendizagem atual” apresentou confiabilidade
moderada. Ja o coeficiente da dimensao “A autoconfianga na aprendizagem”
demonstrou confiabilidade substancial. Por fim, o valor encontrado para a escala

total revelou confiabilidade substancial (tabela 4).
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7 DISCUSSAO

No nosso trabalho, assim como em pesquisas com estudantes de enfermagem
de trés universidades federais brasileiras e de uma universidade portuguesa, as
populacdes demonstraram que ficaram mais satisfeitas do que autoconfiantes,
padrdao semelhante ao encontrado em outros estudos que utilizaram a Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (ESEAA) como

instrumento®642,

Autores, como Nick Allcock (1992) e Costa et al. (2020), observaram que a
autoconfianca € um fator extremamente relacionado aos niveis de satisfacao,

justificando a andlise conjunta desses aspectos*344,

Nosso estudo observou uma elevada satisfacdo com a aprendizagem utilizando
a Simulacdo Realistica (SR), achado similar ao da pesquisa realizada em 2010
por Franc-Law, cuja média da satisfacdo com um curriculo baseado em
simulacdo entre estudantes de medicina representava 8 de 10 pontos de uma

escala Likert*.

Os resultados de um estudo com 152 parteiras da University of Gondar (UoG)
da Etiépia revelaram que a assisténcia do professor durante a simulagdo possui
boa significancia estatistica com a satisfacdo dos estudantes (p < 0,001)6. Esses
dados corroboram com nossos achados, em que os itens relacionados aos
métodos de ensino do professor (item 1) e ao modo como o professor ensinou
através da simulacdo (item 3) apresentaram as duas maiores médias do

constructo Satisfacao.

Outros artigos ainda demonstraram que a SR do tipo paciente padronizado é
realmente util e eficaz como consta na percepcdo dos estudantes que
participaram do nosso estudo ao avaliarem o item 1 relativo a utilidade e a
eficacia do método de ensino utilizado. A exemplo, em um estudo israelense
promovido pela Society for Simulation in Healthcare (SSH), médicos que foram
treinados através de SR do tipo paciente padronizado obtiveram maiores taxas
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de sucesso no tratamento de asma nao-controlada em relagéo aos que foram

limitados a apenas assistirem palestras®’.

Na nossa pesquisa, o0 item "gostei do modo como o meu professor ensinou
atraveés da simulacé@o” teve a segunda maior média na subescala Satisfagdo. Ja
em um estudo de intervencdo da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC), esse é o item com a média mais alta®. Sendo assim, esse achado
sugere que os grupos tendem a gostar da didatica do tutor na conducgéo da SR,

contribuindo com a motivagao nos estudos.

Tanto no nosso trabalho quanto no estudo da ESEnfC, a menor pontuacédo da
subescala Satisfacdo foi a do item 2, relativo ao fornecimento de materiais
didaticos e atividades para promover a aprendizagem, o que pode demonstrar
uma leve insatisfacdo nesse aspecto®. Divergentemente, em um ensaio clinico
com estudantes de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), esse item obteve a maior média no constructo Satisfacéo®*.
Entretanto, vale ressaltar que, nesse trabalho, o item em pauta possui uma
variacdo que difere do texto original da ESEAA, comprometendo a analise

comparativa.

Assim como os estudantes da nossa pesquisa registraram uma média elevada
da autoconfianca, 129 de 136 alunos do terceiro ano de Medicina da The Icahn
School of Medicine at Mount Sinai (ISMMS) dos Estados Unidos concordam que
0 exercicio de simulacdo com paciente padronizado aumentou a autoconfianca

para o atendimento de casos similares aos praticados na SR*.

Em consonancia com esses dados, 54 estudantes de enfermagem da
Universidade Federal do Parana (UFPR), ap0s uma atividade simulada,
registraram reducao dos fatores estressores relacionados a falta de competéncia

e a incerteza para o atendimento de pacientes®.

Ademais, uma revisdo sistematica de 6 bases de dados (Roquest, SCOPUS,
MEDLINE, PubMed Central, CINAHL e PsychINFO) e com 35 artigos
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selecionados revelou que a SR reduz os niveis de ansiedade dos estudantes,
aumentando a autoconfianca e, consequentemente, melhorando o desempenho

nos treinos académicos e nas praticas da vida real®°.

Reforcando esses dados, uma meta-analise promovida pelo departamento de
enfermagem da Sahmyook University (SYU) da Coreia do Sul constatou que o
Ensino Baseado em Simulacdo (EBS) utilizando paciente padronizado — o
mesmo tipo de SR empregado na nossa pesquisa - tem um impacto positivo na
motivacdo de aprendizagem que afeta o conhecimento e a aquisicdao de

habilidade clinica®!.

Assim como no nosso trabalho, o item 9, relativo a utilizagdo de recursos Uteis
para a ensinar a simulagéo pelo professor, foi 0 mais bem avaliado na dimenséo
Autoconfianca de uma pesquisa com 52 estudantes do curso de Bacharelado em
Enfermagem de uma universidade publica federal do interior de Minas Gerais e
no ja citado ensaio clinico da ESEnfC®%2, Esse dado indica que — nos trés
estudos - os recursos utilizados pelos professores para ensinar a simulacao

foram considerados uteis.

Outro aspecto convergente entre os trés trabalhos no constructo Autoconfianca
foi o resultado do item 6, relativo a confianca sobre o dominio do contetudo da
atividade de simulacdo que o professor apresentou. Esse item obteve a pior
pontuacgao no artigo mineiro, a menor no artigo portugués e a segunda menor na
nossa pesquisa, revelando certo grau de inseguranca pelas populagdes desses
artigos no que tange o dominio do conteldo da atividade de simulagcéo

apresentada pelo professoré>2,

Tanto no nosso trabalho quanto em um estudo descritivo desenhado para
explorar a percepgao do estudante de enfermagem sobre a atividade simulada
através da ESEAA, o item 13, relativo a responsabilidade do professor em dizer
ao aluno o conteudo que precisa aprender, apresento a pontuagdo média mais
baixa®C. Esses dados demonstraram que as populacGes de ambos os estudos

assumem parte da responsabilidade pelo que é preciso ser aprendido.
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O item 6, relativo a confianca do dominio do conteudo, apresentou a segunda
menor média na subescala Autoconfiangca em nossa pesquisa, no estudo da
ESENfC e no ensaio clinico da UFRN®44, Dessa maneira, é possivel afirmar que

h& um certo nivel de inseguranca quanto ao dominio do contetdo na SR.

No ja supracitado estudo da UFRN, a média do item 8, relativo a confianca de
desenvolvimento de habilidades e obteng&o de conhecimento da simulagéo para
executar em ambiente clinico, obteve a maior pontuacdo do constructo
Autoconfianca®*. De modo semelhante, em nossa pesquisa, esse mesmo item

obteve uma das maiores médias da sua subescala.

Portanto, os resultados discutidos no paragrafo acima indicam uma percepcao
otimista dos estudantes em relacdo ao desenvolvimento de competéncias

necessarias a pratica clinica por meio da SR.

A principal limitagdo do nosso estudo é o fato de que a populacéo estudada foi
pequena e restrita a apenas uma instituicdo de ensino, logo os achados néo
podem ser utilizados para generalizagcdo. Além disso, ndo ha um grupo controle.
Assim, ndo podemos afirmar se ha superioridade ou inferioridade da SR em
comparacao com outros modelos pedagdgicos nos quesitos “satisfagdo com a

aprendizagem” e “autoconfianca na aprendizagem”.

A contribuicdo do presente trabalho deve-se principalmente a avaliagdo da
satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem de estudantes de Medicina através
da utilizacdo da SR do tipo paciente padronizado no estudo da Semiologia e da
Semiotécnica. Vale ressaltar que a maioria dos artigos que utilizaram a ESEAA
como instrumento analisaram estudantes de enfermagem, o que € explicado
pelo fato de a escala em questao ter sido elaborada pela “National League for
Nursing” (NLN), 6rgdo americano de enfermagem. Logo, a elaboracéo de novas
pesquisas como esta, cujos participantes sao alunos de medicina, deve ampliar

a compreensao sobre os efeitos da SR na educacdo médica.



34

8 CONCLUSAO

Concluimos que os niveis de satisfagcdo e autoconfianca com a Simulacao
Realistica (SR) do tipo Paciente Padronizado (PP) foram elevados utilizando a
Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem
(ESEAA).
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ANEXO A - Escala de satisfacdo de estudantes e autoconfiangca na

aprendizagem

Marque:

1 = Discordo fortemente da afirmacéo (DT)

concordo e nem discordo da afirmacéao (IN)

2 = Discordo da afirmacéo (D)

3 = Indeciso - nem

4 = Concordo com a afirmacéo (C) 5 = Concordo fortemente com a afirmacao (CT)
COMANDOS DT|D|IN[C | CT
Satisfacao 1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagao 01 (02|03 ]04 | 05
com a foram Uteis e eficazes.
aprendizagem | 2. A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
atual didaticos e atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo médico cirargico.
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou 010203 |04 | 05
através da simulacao.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo 01 (02|03 |04 | 05
foram motivadores e ajudaram-me a aprender.
5. A forma como o meu professor ensinou através da 01 (02|03 ]04 | 05
simulacao foi adequada para a forma como eu aprendo.
A 6. Estou confiante de que domino o conteudo da 01 (02|03 |04 | 05
autoconfianca | atividade de simulacdo que meu professor me
na apresentou.
aprendizagem | 7. Estou confiante que esta simulacéo incluiu o contetido | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
necessario para o dominio do curriculo médico cirurgico.
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo 01 (02|03 |04 )| 05
habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a
partir desta simulacéo para executar os procedimentos
necessarios em um ambiente clinico.
9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinara | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
simulacao.
10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o 010203 |04 | 05
gue eu preciso saber através da atividade de simulacéo.
11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entenderos | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
conceitos abordados na simulacao.
12. Eu sei como usar atividades de simulacéo para 01 (02|03 ]04 )| 05
aprender habilidades.
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu 01 (02|03 ]04 )| 05

preciso aprender na tematica desenvolvida na simulacéo
durante a aula.

Referéncia: Almeida RGS, Mazzo A, Martins JCA, Baptista RCN, Girdo FB, Mendes IAC. Validacao
para a lingua portuguesa da escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning. Reuv.
Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2015;23(6):1007-13 DOI: 10.1590/0104-1169.0472.2643

www.eerp.usp.br/rlae.
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