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RESUMO | INTRODUGAO: A simulacdo realistica é um método
ativo de ensino-aprendizagem incorporado na graduacdo médica.
Apos esta, a experiéncia pode ser discutida na forma de Debriefing,
avaliada pela Escala de Experiéncia com o Debriefing (EED), divi-
dida em quatro subescalas que no total somam vinte comandos,
respondidos sob duas dimensdes: analise da experiéncia e impor-
tancia. OBJETIVO: Comparar percep¢des dos estudantes acerca
da experiéncia e da importancia do Debriefing. METODOS E MATE-
RIAIS: Estudo observacional, transversal, analitico e quantitativo.
Populagdo-alvo: estudantes de Medicina presentes na simulagdo
“Tosse com area de interesse em Asma”. O teste T Pareado foi uti-
lizado para analisar a associacdo entre as varidveis. O coeficiente
Alpha de Cronbach foi utilizado para determinar a confiabilidade
interna das escalas. RESULTADOS: Oitenta e quatro questionarios
preencheram os critérios de inclusdo. Houve diferenca estatisti-
camente significante nas subescalas “analisando os pensamentos
e sentimentos” e “aprendendo e fazendo conex&es” e nos itens
“o professor reforcou aspectos do comportamento da equipe de
saude”, “sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do De-
briefing”, “as minhas duvidas da simulagao foram respondidas pelo
Debriefing”, “tornei-me mais consciente de mim mesmo durante
a sessao de Debriefing”, “o Debriefing ajudou-me a fazer conexdes
entre teoria e situagdes da vida real” e “o professor ensinou a
quantidade certa durante a sessdo de Debriefing”. A confiabilida-
de interna da escala em geral foi 0,89. CONCLUSAO: Através da
comparacdo entre as percepcdes acerca da experiéncia e da im-
portancia, evidenciam-se aspectos da simulacdo que podem ser
aprimorados no componente curricular, permitindo a otimizacdo
da atividade e sua implementagdo em outros eixos.

PALAVRAS-CHAVE: Educa¢do. Medicina. Simulacdo realistica.
Feedback.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Realistic simulation is an active
teaching-learning method incorporated in universities. After the
experience, it can be discussed through Debriefing, valued by the
Experience Scale with Debriefing (EED), divided into four subscales
that total twenty commands, answered under two dimensions:
analysis of experience and importance. OBJECTIVE: This study
aims to compare students' perceptions about the experience
and importance of Debriefing. METHODS AND MATERIALS:
Observational, cross-sectional, analytical and quantitative study.
Target population: Medical students present in the simulation
“Cough with an area of interest in Asthma”. The Paired T Test was
used to analyze the association between the variables. Cronbach's
Alpha coefficient was used to determine the internal reliability of
the scales. RESULTS: 84 questionnaires met the inclusion criteria.
There was a difference statistically significant in the subscales
“analyzing thoughts and feelings” and “learning and making
connections”, even as in the items “the facilitator reinforced
aspects of the health care team's behavior”, “unsettled feelings
from the simulation were resolved by debriefing”, “my questions
from the simulation were answered by debriefing”, “I became
more aware of myself during the debriefing session”, “debriefing
helped me to make connections between theory and real-life
situations and “the facilitator taught the right amount during the
debriefing session”. The overall internal reliability of the scale
was 0.89. CONCLUSION: Through the comparison between the
perceptions about the experience and the importance, aspects of
the simulation that can be improved in the curricular component
are evidenced, allowing the optimization of the activity and its
implementation in other classes.
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Na Educagdo Médica, estratégias tradicionais de en-
sino - através de técnicas passivas, aulas tedricas e
testes escritos - comprovadamente ndo sao suficien-
tes para garantir o desenvolvimento de todas as com-
peténcias exigidas na forma¢do médica.’ Diante da
importancia de romper com esse modelo, é necessa-
rio introduzir métodos educacionais inovadores nas
Instituicdes de Ensino Superior (IES).: Nesse contexto
desafiador, surgiu a simulagdo no ensino médico no
final da década de 1980 e inicio da década de 19907,
definida em 2007 por Gaba®> como um processo de
instrucdo que substitui o encontro com pacientes
reais em troca de modelos artificiais - como atores ou
pacientes de realidade virtual - replicando cenarios
de cuidados ao paciente em um ambiente préximo
da realidade, com o objetivo de analisar e refletir as
acOes realizadas de forma segura.®

A Educacdo Baseada em Simulacao (EBS) é uma meto-
dologia voltada para as demandas de aprendizagem
dos alunos’, que ultrapassa os limites de treinamento
puramente técnico, em contraste aos métodos classi-
cos que se centravam na oferta objetiva do contetudo
tedrico.>® Ha uma mudanca no papel passivo do alu-
no, o qual exerce uma atitude autocritica e assume a
corresponsabilidade no processo de ensino-aprendi-
zagem, promovendo a sua autonomia, ao passo que
o professor se torna um facilitador do conhecimento.®

A simulagdo realistica ja se mostrou como uma ex-
celente proposta didatico-pedagégica, uma vez que
oferece diversos beneficios: estimula o estudante a
reconhecer suas proprias limitacdes e lacunas em
seu processo de aprendizagem, possibilita a articula-
¢do entre a teoria e a pratica sem impor riscos aos pa-
cientes, permite que o aluno reconheca o erro como
oportunidade de aprendizado, fortalece a comuni-
cacdo entre os profissionais de saude envolvidos,
viabiliza o desenvolvimento de habilidades técnicas
e ndo técnicas, fornece um ambiente seguro para o
aprendizado de diversas patologias, permite o desen-
volvimento de uma habilidade que nao depende da
chegada aleatdria de pacientes portadores de uma
certa condicdo, homogeneizando o conhecimento
ofertado aos alunos, dentre outros.>? Mas, para que
tudo isso aconteca, € necessario que o ambiente

construido na simulacdo seja realistico e de alta-fide-
lidade aos espacos, materiais, equipamentos reais e
pacientes simulados.?

Existem diversas formas de utilizar a EBS, desde o
treinamento de procedimentos especificos, como por
exemplo intubagdo orotraqueal em manequins, ou até
mesmo a realizacdo de selecdo e avaliagdo comporta-
mental de um candidato a residéncia médica atraveés
de estac¢Bes simuladas.*? Atendendo as demandas de
ensino atuais, a utiliza¢do da simulag¢do realistica ndo
se limita a avaliacao de conhecimentos técnicos adqui-
ridos, mas pode mensurar e analisar comportamentos
frente a situagdes de crises'®, como por exemplo rela-
cionamento com familiares em situac8es de pacientes
terminais, lideranga, trabalho em equipe, comunica-
¢do de mas noticias, dentre outros.-13

Nos ultimos anos, a EBS tem sido cada vez mais utili-
zada na educacdo em saude, especialmente na edu-
cacdo meédica, e ja faz parte do curriculo educacio-
nal de muitas universidades na América do Norte e
Europa.l*'> Apesar de ser uma metodologia recente
no ensino médico, o uso da simula¢do no ensino da
enfermagem ndo é recente e aumentou significativa-
mente nos ultimos 10 anos.’® A EBS tem ganhado no-
toriedade, tanto na formacao de profissionais, quanto
no aprimoramento daqueles ja inseridos no mercado
de trabalho.’® A simulacdo, quando de alta fidelida-
de, proporciona realismo, satisfacao, autoconfianca,
motivac¢do, desenvolvimento de habilidades técnicas,
estimulo a reflexdo sobre a a¢do e transferéncia de
competéncias aos participantes.'?

A Medicina Baseada em Simulacdo vem sendo aper-
feicoada com os avancgos tecnolégicos relacionados ao
desenvolvimento de manequins'#'¢ e programas de
computadores! para mimetizar situacdes reais como,
por exemplo, realidade virtual'® e/ou manequins de
alta tecnologia.’® Mas a existéncia de recursos tecnol6-
gicos ndo sao a garantia, por si sé, de bons resultados,
uma vez que a escolha da simula¢gdo como estratégia
pedagdgica exige uma preparag¢do criteriosa quanto a
seu planejamento, estruturacdo e capacitacao profis-
sional para alcangar os seus objetivos estabelecidos.’®
Um dos desafios da simulacdo é a possivel dificuldade
dos alunos em vivenciarem a simulagdo como um am-
biente real, o que pode leva-los a ndo se envolverem
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no contexto apresentado, por ndo enxergarem um
paciente doente e sim um “boneco” ou um ator.’2 Por
isso, é necessario construir um ambiente o mais rea-
listico possivel.'?

Um dos maiores beneficios da simulagao consiste na
mudangca significativa sobre o conceito do erro.’® No
cenario clinico com pacientes reais, o erro é observa-
do pelo professor como indicador de desempenho in-
suficiente do aluno e causador de danos ao paciente,
necessitando de interferéncia do professor para evitar
eventos adversos.'? Em contrapartida, no contexto da
EBS, o erro pode ser visto como uma oportunidade de
aprendizado, na qual o aluno desenvolve a capacida-
de de raciocinar, resolver problemas, criar hipoteses
e, assim, adquirir um novo conhecimento.” Todavia,
para que isso aconteca, o professor tem o papel fun-
damental de instigar a reflexdo dos alunos sobre seus
erros, estimulando-os a raciocinar criticamente.'?

Ao término de cada cenario de simulagdo, o erro, as-
sim como toda a simulagdo em geral, pode ser discu-
tido em forma de Debriefing ou “reflexdo pés-expe-
riéncia”.'® Esta etapa é fundamental, pois possibilita
a mensuracdo do desempenho de aprendizagem do
aluno e estimula a reflexdo de forma organizada e
construtiva.’® O Debriefing foi identificado como a
etapa mais benéfica e importante na educacdo ba-
seada em simulagdo.’212 Durante o Debriefing, é fun-
damental que todos os erros cometidos durante a
atividade sejam pontuados, mesmo que ndo fagam
parte dos objetivos da estratégia pré-definidos.®'°
Muitos autores recomendam um estilo de Debriefing
sem julgamento, ndo ameagador, que ndo se limite
a um mero interrogatério ou apontamento de erros
por parte do professor.?

O Debriefing € um termo originado da instituicao
militar, a qual utilizava-o como forma educacional
para avaliar a parte operacional das batalhas apés
o retorno dos soldados, objetivando expor expe-
riéncias e formular novas estratégias de batalha.’®
Atualmente, é utilizado para caracterizar uma forma
de retroalimentacdo em alca-fechada do aprendiza-
do entre os participantes, através de uma situagao
clinica.’® Quanto mais complexo for o cenario da si-
mulagdo, maior serd o beneficio da implementacdo
do Debriefing, especialmente em situagdes como trei-
namento em equipe e manuseio de situag¢des criticas,
como por exemplo comunicacdo de mas noticias.’®

E importante que o Debriefing aconteca em um am-
biente de aprendizagem solidario e respeitoso, que
incentive o relato dos sentimentos vividos na situa-
¢do e que proporcione a preservacdo da confianca e
autoestima dos individuos envolvidos.*

Especialistas em simula¢do concordam que o apren-
dizado é solidificado durante o Debriefing e o conside-
ram como a parte mais importante dessa estratégia
pedagogica e, por isso, alvo de muitas pesquisas a
respeito da sua realizacdo.™ Sendo uma estratégia de
ensino ainda em expansdo, existe uma série de lacu-
nas a serem pesquisadas sobre o Debriefing na EBS,
sobretudo no ensino médico.2

Sabendo-se da importancia do Debriefing na simulacdo
realistica, dispor de uma ferramenta que permita ava-
liar a sua qualidade é necessario para a investigacao
e melhoria continua dessa ferramenta.™ Assim, para
avaliar os efeitos das atividades durante a simulacdo, é
preciso utilizar escalas confiaveis e validadas.?

Um instrumento especifico que avalia a experiénciado
estudante com o Debriefing é a “Debriefing Experience
Scale”, uma escala americana desenvolvida por Reed
em 2012% que objetiva mensurar a experiéncia de
estudantes de enfermagem com o Debriefing, a qual,
até entdo, era desconhecida. Essa escala foi desen-
volvida a partir de dados da literatura e da opiniao
de especialistas.® Em 2015, foi publicado um estu-
do na Revista Brasileira de Enfermagem que vali-
dou para a lingua portuguesa a Debriefing Experience
Scale, denominada entdo de Escala de Experiéncia
com o Debriefing (EED).2* As quatro subescalas tra-
duzidas da EED sao: Analisando os Pensamentos
e Sentimentos; Aprendendo e Fazendo Conexdes;
Habilidade do Professor em Conduzir o Debriefing e
Orientacdo Apropriada do Professor.2> A primeira
delas, “Analisando os Pensamentos E Sentimentos”,
contém quatro itens relacionados aos aspectos emo-
cionais, psicoldgicos, comportamentais e ambientais
do Debriefing. A segunda subescala, denominada
“Aprendendo e Fazendo Conexdes”, € composta por
oito itens que destacam areas da discussdo relacio-
nadas aos novos aprendizados adquiridos pelos par-
ticipantes. Em seguida, a subescala “Habilidade do
Professor em Conduzir O Debriefing" contém cinco
itens relacionados a capacidade do facilitador em ge-
renciar o tempo, além de estruturar e conduzir a ses-
sdo do Debriefing. ldealmente, o Debriefing deve ser
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planejado para durar um periodo de tempo igual ou
superior ao tempo da pratica simulada.’* Por fim, a
ultima subescala se refere a “Orientacdo Apropriada
do Professor”, a qual apresenta trés itens que tam-
bém se referem ao facilitador que conduz a atividade
simulada. Cada um desses vinte itens é analisado por
outras duas escalas: andlise da experiéncia e analise
da importancia. Ambas sdo respondidas através da
escala do tipo Likert de cinco pontos, uma escala de
concordancia baseada nos nimeros de um a cinco
(1 - discordo totalmente da afirmacao; 2 - discordo
da afirmacao; 3 - ndo concordo nem discordo da ava-
liacdo; 4 - concordo com a afirmagdo; 5 - concordo
totalmente com a afirmacdo) ou Ndo Aplicavel (NA - a
declara¢do ndo diz respeito a atividade de simulag¢ao
realizada). Enquanto a escala de experiéncia qualifica
a pratica vivenciada pelo aluno, a escala de impor-
tancia avalia a relevancia dos comandos contidos no
questionario. Apesar de ter sido projetada para es-
tudantes de enfermagem, uma vez que a simulacdo
realistica foi introduzida primeiramente no estudo
dessa profissdo, a escala também pode ser utilizada
no contexto de outros profissionais de saude, como
por exemplo no ensino médico.?%

Dessa forma, o desenvolvimento de uma pesquisa
sobre a avaliacao do Debriefing na simulag¢do realis-
tica em uma instituicdo de ensino na area de saude
em nosso meio é de extrema importancia para im-
plementacdo e manutenc¢do dessa estratégia peda-
gbgica. O Debriefing possibilita o desenvolvimento de
novas habilidades necessarias na formacdo médica,
como autonomia e autopercepgdo, e 0 presente es-
tudo traduz informagbes da amostra em questdo,
corroborando adequacdes ao método de simulagdo
da instituicao.

Objetivo geral

Comparar as percep¢des dos estudantes de medicina
acerca da experiéncia e da importancia do Debriefing
na simulagao realistica.

Objetivos especificos

Avaliar a experiéncia e a importancia dos itens da
Escala de Experiéncia com o Debriefing, bem como
verificar sua consisténcia interna.

Trata-se de um estudo observacional, do tipo corte
transversal, de carater analitico e abordagem quan-
titativa, construido a partir de uma pesquisa matriz
intitulada de “Avaliacdo da simulacdo realistica no
processo de ensino aprendizagem de estudantes de
medicina e enfermagem". Este estudo foi realizado
em uma instituicdo de ensino na cidade de Salvador -
BA, uma instituicdo de ensino superior norteada para
a area da saude, a qual forma profissionais qualifi-
cados com base em principios éticos e humanisticos
em uma perspectiva individualizada e transdiscipli-
nar. O periodo da coleta de dados foi durante o se-
mestre letivo de 2019.1 (fevereiro a junho de 2019).
A populacdo alvo do estudo foram os estudantes que
estavam cursando o quinto semestre de Medicina
no semestre letivo de 2019.1. A amostra foi de con-
veniéncia, contemplando os alunos que estiveram
presentes durante o cenario “Tosse com area de in-
teresse em Asma” da atividade de simulag¢do vincula-
da ao componente curricular “Clinica Integrada I” no
modulo “Semiologia Médica I". Foram incluidos todos
0s questionarios respondidos de forma completa ou
parcial (> 50%).

Ao final de cada simulagdo (que ocorreram a cada
quinze dias, totalizando seis simula¢Bes com cena-
rios clinicos diferentes), cada aluno respondeu uma
Unica vez a Escala de Experiéncia com o Debriefing
traduzida e validade para a lingua portuguesa (Anexo
A)."" Esse questionario foi aplicado pelo professor
responsavel, o qual é adjunto do componente curri-
cular “Clinica Integrada 1" no médulo de “Semiologia
Médica I". O cenario de simulag¢do utilizado nesse es-
tudo foi “Tosse com area de interesse em Asma”, o
qual foi realizado com atores contratados que atua-
ram como pacientes simulados. A simulacao durou
trinta minutos, sendo realizada em salas espelho, nas
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quais os alunos observam o atendimento simulado
de um dos colegas que se voluntariou ou foi sortea-
do quando voluntarios nao se apresentavam. Apoés a
atividade, foi aplicada a Escala de Experiéncia com o
Debriefing (Anexo A).2 O cendrio de simulacdo “Tosse
com area de interesse em Asma” ocorreu em turmas
divididas em grupos de até 20 alunos.

A partir dos dados dos questionarios, foi construi-
do previamente um banco de dados no Programa
Excel® do Microsoft Office for Windows versdo
2016 para a pesquisa matriz. As variaveis que fo-
ram coletadas a partir dos questionarios de Escala
de Experiéncia com o Debriefing (Anexo A)"" inclui-
ram: quatro perguntas da subescala “Analisando
os Pensamentos e Sentimentos”, oito perguntas da
subescala “Aprendendo e Fazendo Conexd&es”, cinco
perguntas da subescala “Habilidade do Professor em
Conduzir o Debriefing”, e trés perguntas da subesca-
la “Orientacdo Apropriada do Professor”. Cada uma
dessas variaveis entdo foi analisada por meio de duas
escalas: avaliagdo da experiéncia com o Debriefing e
escala de importancia pelos académicos, ambas ava-
liadas pela Escala do tipo Likert de cinco pontos (1
- discordo totalmente da afirmacdo; 2 - discordo da
afirmacdo; 3 - ndo concordo nem discordo da ava-
liagdo; 4 - concordo com a afirmacgdo; 5 - concordo
totalmente com a afirmacgdo) ou ndo aplicavel (NA - a
declara¢do ndo diz respeito a atividade de simulac¢ado
realizada), totalizando 40 variaveis. Além disso, foram
coletadas variaveis sobre caracteristicas da amostra
estudada (género). O armazenamento e a andlise
estatistica dos dados coletados foram realizados no
software Statistical Package for Social Sciences, ver-
sao 14.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, EUA). As
varidveis quantitativas foram descritas em valores
absolutos, frequéncias relativas (porcentagens), mé-
dia e desvio padrdo. O teste T pareado foi utilizado
para analisar a associacdo entre as varidveis na es-
cala de experiéncia e na escala de importancia. Para
verificacdo de diferencas estatisticamente significan-
tes, foram considerados os valores de p<0,05. O coe-
ficiente Alpha de Cronbach foi utilizado para determi-
nar a confiabilidade interna da Escala de Experiéncia
com o Debriefing e suas subescalas na amostra em
questdo. Foram construidas tabelas para exposicdo
dos resultados.

O projeto matriz foi previamente submetido a apre-
ciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da insti-
tuicao. Foi emitido pelo CEP um parecer consubstan-
ciado, n°® 3.610.945, CAAE 19550619.3.0000.5544, em
11 de outubro de 2019 com situacao aprovada (Anexo
B). Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme parecer consubstan-
ciado em anexo. O estudo foi conduzido de acordo
com a resolucao 466 de 12 de outubro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude. Nesta pesquisa, os ris-
cos ou desconfortos esperados sdo: quebra de sigilo,
perda de confidencialidade dos dados (principalmen-
te identificagdo dos individuos) e constrangimento
dos participantes ao responderem os questionarios.
Esses riscos foram minimizados pela obtencao do
banco de dados sem a identificacdo dos alunos par-
ticipantes e pela presenca do professor durante o
preenchimento do questionario. Este estudo ndo tra-
ré beneficios diretos aos individuos participantes, no
entanto, trara beneficios a longo prazo, uma vez que,
juntamente aos trabalhos da literatura, permitira o
reconhecimento de métodos inovadores de ensino-
aprendizagem, podera contribuir para a construcao
de conhecimento sobre questdes pedagogicas, per-
mitira a avaliacdo da importéncia do Debriefing na
simulacdo realistica, auxiliara no alcance das compe-
téncias exigidas na formacao médica, o que pode re-
duzir desfechos desfavoraveis no mundo real devido
a melhor formacao tedrico-pratica. Os alunos foram
certificados que seu ensino ndo seria afetado caso
ndo participassem do estudo. Os pesquisadores se
comprometem a utilizar as informac8es obtidas so-
mente para fins académico e sua divulgacdo exclusi-
vamente em eventos cientificos.

No total, 88 questionarios foram respondidos pelos
alunos. Destes, 4 (4,54%) foram excluidos por preen-
chimento considerado insuficiente (< 50%), restando
84 questionarios validos para este estudo. Dos 84
alunos participantes, 41 (48,2%) eram género mascu-
lino e 43 (51,2%) do feminino.
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No que diz respeito a dimensdo “Analisando os Pensamentos e Sentimentos”, as maiores médias na escala de ex-
periéncia foram nos itens “O Debriefing me Ajudou a Analisar meus Pensamentos” e “O Ambiente de Debriefing Foi
Fisicamente Confortavel”, enquanto na escala de importancia a maior média foi encontrada no item “O Debriefing
me Ajudou a Analisar meus Pensamentos”. Em relagdo a comparag¢do entre a escala de experiéncia e a escala de
importancia, houve diferenca estatisticamente significante na subescala em geral, além dos itens “O Professor
Reforcou Aspectos do Comportamento da Equipe de Saude” e “Sentimentos Incorretos Foram Resolvidos por
Meio do Debriefing” (Tabela 1).

Tabela 1. Analisando os Pensamentos e Sentimentos - comparagdo entre a escala de experiéncia e a escala de importancia. Salvador - Bahia. 2019. (n=84)

Média Média p*
Experiéncia Importancia
(DP) (DP)

Analisando os Pensamentos e Sentimentos 472 483 0,008
(+0,40) (£0,34)

O Debriefing me Ajudou a Analisar meus Pensamentos. 4,82 4,89 0,109
(+047) (+0,34)

(6] if’rofessor Refor¢ou Aspectos do Comportamento da Equipe de 465 4,84 0,032

Saude.
(+0,81) (+0,45)

O Ambiente de Debriefing Foi Fisicamente Confortavel. 4,82 4,83 0,863
(+0,58) (+0,43)

Sentimentos Incorretos Foram Resolvidos por Meio do Debriefing. 4,60 481 0,015
(+0,80) (+0,54)

Fonte: As autora (2022).
Nota: p* = Teste T Pareado.

Na subescala “Aprendendo e Fazendo Conexdes”, a maior média na escala de experiéncia foi a do comando “O
Debriefing Foi Util para Processar a Experiéncia da Simulacdo”, enquanto na escala de importancia a maior média
foi encontrada no comando “O Debriefing Ajudou-Me a Fazer Conexdes Entre Teoria e Situa¢des da Vida Real”.
Na comparacao entre a escala de experiéncia e a escala de importancia, houve diferenca estatisticamente signifi-
cante na subescala em geral, além de trés comandos: “As Minhas Duvidas da Simula¢do Foram Respondidas pelo
Debriefing”, “Tornei-Me Mais Consciente de Mim Mesmo Durante a Sessdo de Debriefing” e “O Debriefing Ajudou-
Me a Fazer Conexdes Entre Teoria e Situa¢des da Vida Real” (Tabela 2).
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Tabela 2. Aprendendo e Fazendo Conexdes - comparagdo entre a escala de experiéncia e a escala de importancia. Salvador - Bahia. 2019. (n=84)

Média Média

*
Experiéncia Importancia P
(DP) (DP)
Aprendendo e Fazendo Conexdes 482 4,90 0,011
(+0,29) (+0,19)
0} Deb.neﬁng Ajudou-Me a Fazer Conexdes na Minha 489 489 1,000
Aprendizagem.
(+0,31) (+0,34)
O Debriefing Foi Util para Processar a Experiéncia da Simulagao. 493 4,95 0,320
(+0,25) (+0,21)
o] D.ebnefmg Proporcionou-Me Oportunidades de 4,89 4,94 0,103
Aprendizagem.
(+£0,34) (+0,28)
Q Debriefmg Ajudou-Me a Encontrar um Significado na 487 4,88 0,798
Simulagao.
(+0,37) (+0,39)
As I\a‘!mhas Duvidas da Simulagdo Foram Respondidas pelo 476 4,90 0,033
Debriefing.
(+0,57) (+0,29)
TOFHEI'ME.MEIIS Consciente de Mim Mesmo Durante a Sessdo 463 4,85 0,003
de Debriefing.
(£0,74) (+0,38)
O Debriefing Ajudou-Me a Esclarecer Problemas. 474 485 0,129
(+0,64) (+0,42)
Q Delinefmg 4:9\Judou—Me a Fazer Conexdes Entre Teoria e 4,90 4,98 0,033
Situagtes da Vida Real.
(+0,29) (+0,15)

Fonte: As autora (2022).
Nota: p* = Teste T Pareado.

Na terceira subescala “Habilidade do Professor em Conduzir o Debriefing”, as maiores médias tanto na escala de
experiéncia quanto na escala de importancias foram encontradas no mesmo comando: “Na Sessao de Debriefing
o Professor Fez os Esclarecimentos Corretos”. Nessa subescala, ndo foram encontradas comparacgdes estatistica-
mente significantes em nenhum dos itens (Tabela 3).

Tabela 3. Habilidade do Professor em Conduzir o Debriefing - comparacdo entre a escala de experiéncia e a escala de importancia. Salvador - Bahia. 2019. (n=84)

Média Média

e
Experiéncia Importéncia P
(DP) (DP)
Habilidade do Professor em Conduzir O Debriefing. 485 485 0,926
(+0,27) (£0,27)
(0] Prpfessor Permitiu-Me Temp’o.Suflcwente para Verbalizar Meus 485 478 0,203
Sentimento Antes dos Comentérios,
(£047) (+0,59)
Na Sessdo de Debriefing o Professor Fez os Esclarecimentos 4,95 4,93 0,417
Corretos.
(£0,21) (+0,29)
0' Debrteﬁ?g Me Fornecgu urn~ Meio para eu Refletir Sobre 4,78 4,84 0,133
Minhas A¢des Durante a Simulagao.
(+0,47) (+ 0,40)
Eu T|ve Tempo  Suficiente  Para  Esclarecer  Meus 4,87 4,90 0,369
Questionamentos.
(+0,37) (+0,29)
Na S’e.s.sao de Deb.neﬁng o Profe-ssor Foi um Especialista na 4,85 4,83 0,734
Tematica Desenvolvida na Simulagao.
(+0,38) (+0,56)

Fonte: As autora (2022).
Nota: p* = Teste T Pareado.
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Por fim, na dltima subescala “Orientacdo Apropriada do Professor”, as maiores médias em ambas as percep-
¢des também foram encontradas no mesmo comando: “O Professor Forneceu Orientacdo Adequada Durante o
Debriefing". Foi encontrada comparacao estatisticamente significantes no item “O Professor Ensinou a Quantidade
Certa Durante a Sessdo de Debriefing” (tabela 4).

Tabela 4. Orientagdo Apropriada do Professor - comparagdo entre a escala de experiéncia e a escala de importancia. Salvador - Bahia. 2019. (n=84)

Média Média p*
Experiéncia Importancia
(DP) (DP)

Orientacdo Apropriada do Professor. 485 491 0,062

(+0,31) (+0,21)
(@] Pr.oﬂ_assor Ensinou a Quantidade Certa Durante a Sessdo de 479 4,93 0,033
Debriefing.

(£0,58) (0,30
O Professor Re_allzuu Uma Avaliagdo Construtiva da Simulagdo 4,88 490 0418
Durante o Debriefing.

(+0,32) (+0,29)
o} P.ro_fessor Forneceu Orientagdo Adequada Durante o 492 4,94 0,483
Debriefing.

(+0,31) (+0,23)

Fonte: As autora (2022).
Nota: p* = Teste T Pareado.

Analisando a distribuicdo das médias, dentre os 40 itens, a maior média (4,98) foi encontrada no comando “O
Debriefing Ajudou-Me a Fazer Conexd8es Entre Teoria e Situa¢Bes da Vida Real - Escala de Importancia”, e a menor
(4,60) foi encontrada no comando “Sentimentos Incorretos Foram Resolvidos por Meio do Debriefing - Escala de
Experiéncia”.

A confiabilidade interna da Escala de Experiéncia com o Debriefing e das quatro subescalas estdo representadas

na tabela 5. O Coeficiente Alpha de Cronbach da Escala de Experiéncia com o Debriefing geral, considerando os
quarenta comandos respondidos nos dominios da experiéncia e da importancia, foi de 0,91.

Tabela 5. Coeficiente Alpha de Cronbach para as subescalas e total da Escala de Experiéncia com o Debriefing. Salvador - Bahia, 2019

Coeficiente Alfa de Cronbach

Escala de Escala de Importéncia
Experiéncia
Escala de Experiéncia Com o Debriefing 0,89 0,89
Analisando os Pensamentos e Sentimentos 0,40 0,74
Aprendendo e Fazendo Conexdes 0,77 0,77
Habilidade do Professor em Conduzir o Debriefing 0,76 0,71
Orientacdo Apropriada do Professor 0,68 0,45

Fonte: As autora (2022).
Nota: a < 0,30 - muito baixa; 0,30 < a < 0,60 - baixa; 0,60 < a < 0,75 - moderada; 0,75 <a < 0,90 - alta e a > 0,90 - muito alta.
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Uma vez que a simulacado realistica, o Debriefing e a
Escala de Experiéncia com o Debriefing sdo metodo-
logias e escalas de afericao recentes, carecem de es-
tudos sobre o tema na literatura, sobretudo referen-
tes ao ensino médico, uma vez que a simulagdo foi
introduzida inicialmente no ensino da enfermagem.
Os estudos de desenvolvimento da escala® e de va-
lidacdo desta para lingua portuguesa? apresentam
dados que podem ser comparados com os do pre-
sente estudo.

No nosso estudo, na subescala “Analisando os
Pensamentos e Sentimentos” as médias gerais da es-
cala de experiéncia e de importancia (4,72 e 4,83, res-
pectivamente) foram maiores quando comparadas as
do estudo de validacdo da escala (4,53 e 4,76, respec-
tivamente), evidenciando resultados superiores no
campo das concepc¢des e sensacdes geradas pela pra-
tica. As diferencas nas médias na subescala em geral
e das dimensdes “O Professor Reforcou Aspectos do
Comportamento da Equipe de Saude” e “Sentimentos
Incorretos Foram Resolvidos por Meio do Debriefing”
apresentaram diferencas estatisticamente significan-
tes. Uma vez que nas trés dimensdes a média da ex-
periéncia foi inferior a média da importéncia, pode-se
inferir que, apesar dos menores valores na avaliagao
da pratica vivenciada nessas dimensdes, os alunos
consideraram que tais questionamentos sao impor-
tantes na avaliagao do Debriefing.

A segunda subescala “Aprendendo e Fazendo
Conexfes” também apresentou médias gerais da
escala de experiéncia e de importancia (4,82 e 4,90,
respectivamente) superiores as encontradas no estu-
do validacao da escala (4,74 e 4,84, respectivamen-
te).? Visto que os comandos dessa subescala desta-
cam o aprendizado do participante na experiéncia
de simulacdo, isso demostra que, nesse estudo, o
Debriefing foi uma ferramenta efetiva no aprendiza-
do. Ha& um consenso na literatura de que a constru-
¢do do conhecimento ocorre durante os processos
de Debriefing e reflexdo, e os itens nessa subescala de
experiéncia corroboram essa afirmacgao.? Na compa-
racdo das médias da experiéncia e importancia dos
dominios, houve diferenca estatisticamente signi-
ficante na subescala em geral e nos comandos: “As
Minhas Duvidas da Simulacdo Foram Respondidas
pelo Debriefing”, “Tornei-Me Mais Consciente de Mim
Mesmo Durante a Sessdo de Debriefing" e “O Debriefing

Ajudou-Me a Fazer Conexdes Entre Teoria e Situa¢des
da Vida Real”, com valores inferiores na escala de ex-
periéncia. Esses dados permitem uma mensuragdo
quantitativa de quais etapas do Debriefing podem ser
otimizados na instituicdo, uma vez que a atividade faz
parte da matriz curricular.

As subescalas “Habilidade do Professor em Conduzir
o Debriefing” e “Orienta¢do Apropriada do Professor”
evidenciam o quanto a habilidade do professor faci-
litador pode influenciar na experiéncia do aluno da
simulacdo, compondo oito dos vinte itens da esca-
la.* Novamente, foram observadas maiores médias
na escala de experiéncia e de importancia dos itens
de ambas as subescalas quando o presente estudo
foi comparado com o estudo de validagdo, com exce-
¢do da escala de importancia dos itens da subescala
“Habilidade do Professor em Conduzir o Debriefing”,
com meédias de 4,85 no presente estudo e 4,86 no es-
tudo de validacdo. Em ambas as subescalas, a Unica
dimensao que apresentou diferenca estatisticamen-
te significante nas médias foi “O Professor Ensinou
a Quantidade Certa Durante a Sessdo de Debriefing”,
com menor média na escala de experiéncia, refor-
cando que tal aspecto pode ser melhor explorado no
componente curricular.

No presente estudo, quando comparadas as quatro
subescalas, as maiores médias (4,85) na experién-
cia foram encontradas nas dimensdes “Orienta¢do
Apropriada do Professor” e “Habilidade do Professor
em Conduzir o Debriefing”, evidenciando a compe-
téncia dos facilitares que conduziram o Debriefing. )a
a importancia dos comandos foi mais bem avaliada
na dimensdo “Orientacdo Apropriada do Professor”,
com média de 4,91, indicando que os alunos parti-
cipantes consideram fundamental o papel do pro-
fessor para o sucesso dessa etapa da simulacdo.
Diferentemente, no estudo de valida¢do a subescala
“Aprendendo e Fazendo Conexdes” foi avaliada como
melhor experiéncia pelos participantes, com média
de 4,74. Entretanto, em consonancia com os dados
encontrados na amostra em questdo, as subescalas
“Orientagdo Apropriada do Professor” e “Habilidade
do Professor em Conduzir o Debriefing” apresenta-
ram maiores médias de importancia (4,86). Segundo
Rodrigues e Baia (2012)%, “A funcdo do educador mo-
derno implica cada vez mais o desenvolvimento de
competéncias para agir em mediacdo pedagdgica,
orientando a acdo em compromissos reciprocos e
justos para ambas as partes”.
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Na amostra estudada, a confiabilidade interna geral
das escalas de experiéncia e importancia foram altas
(0,89 e 8,89, respectivamente), enquanto no estudo
de validacdo da escala foram encontrados valores do
Coeficiente Alpha de Cronbach superiores a 0,90 (0,94
e 0,96, respectivamente), bem como no estudo de de-
senvolvimento da Debriefing Experience Scale (0,93 e
0,91, respectivamente) (11,25). Além disso, a Escala
de Experiéncia com o Debriefing (EED) como um todo
apresentouuma confiabilidadede 0,91, superioracon-
fiabilidade encontrada em um estudo realizado com
100 graduandos de Enfermagem na Universidade de
Sao Paulo - USP, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto25, no qual a confiabilidade geral do instrumen-
to foi 0,89. Assim, em geral, o instrumento apresen-
tou boas propriedades psicométricas com valores
de Alpha superiores a 0,75 e bom potencial de uso,
0 que esta em consonancia com dados prévios en-
contrados na literatura. Entretanto, foi encontrada
confiabilidade baixa (0,30 < a < 0,6) nos dominios
“Analisando os Pensamentos e Sentimentos - Escala
de Experiéncia” (0,404) e “Orientacdo Apropriada do
Professor - Escala de Importancia” (0,452), diferente-
mente do estudo de desenvolvimento e de validacdo
daescala, nos quais todos os valores de confiabilidade
foram no minimo moderados (0,60 < a < 0,75). Dados
semelhantes foram encontrados em um estudo de
valida¢do da escala realizado com 138 enfermeiras e
enfermeiros na Noruega, no qual foram encontrados
valores de alfa < 0,60 (baixos ou muito baixos) nos
seguintes dominios: “Analisando os Pensamentos e
Sentimentos - Escala de Importancia”, “Aprendendo
e Fazendo Conexdes - Escala de Importancia” e
“Habilidade do Professor em Conduzir o Debriefing
- Escala de Experiéncia” (0,27, 0,36 e 0,44, respecti-
vamente). Os resultados apresentados mostram que
em um mesmo questionario é possivel observar con-
fiabilidade alta em uma dimensdo e baixa em outra.
Uma possivel justificativa para essa divergéncia pode
estar relacionada a amostra estudada, uma vez que
os estudos comparativos anteriores foram realiza-
dos com estudantes de gradua¢do em enfermagem
e profissionais de enfermagem, enquanto o presente
estudo foi realizado com estudantes do curso de me-
dicina, que apresentam diferentes percep¢des acerca
da atividade simulada.

Identificamos o fato de ndo ser um estudo multidis-
ciplinar como uma limita¢ao, o que reduz generali-
zagBes para outros cursos. Além disso, o estudo foi
restrito a um unico cenario de graduagao. Como ou-
tras limitacdes, o estudo apresentou uma amostra
de conveniéncia e, como tal, ndo permitiu um calculo
amostral. Além disso, ao utilizar a Escala Likert para
responder aos comandos, podemos ter incorrido no
viés de resposta de aquiescéncia, no qual os coman-
dos afirmativos levam a uma tendéncia de concordar
com as afirmagdes e ndo se discordar, sobretudo se
as declara¢des forem feitas em formato de frases e
ndo de questionamentos.

E vélido salientar que a maioria dos estudos na li-
teratura sobre a Simulagdo Realistica tiveram como
popula¢do-alvo enfermeiros ou estudantes de enfer-
magem, enquanto o presente estudo foi realizado
com estudantes de medicina, trazendo dados impor-
tantes sobre o Debriefing no ensino médico. Além dis-
so, pode-se perceber a importancia de instrumentos
padronizados objetivos na avaliacdo de diferentes
aspectos da aprendizagem, constituindo importantes
ferramentas para a avaliacdo qualitativa e quantitati-
va da eficacia das metodologias de ensino.

Concluimos através da Escala de Experiéncia com
o Debriefing que a pratica simulada apresentou um
impacto positivo e boa satisfacdo dos estudantes de
medicina da instituicdo, sedimentando o uso da si-
mulacdo realistica na educa¢do médica. Foram altos
os valores na avaliacdo quantitativa do Debriefing, so-
bretudo quando avaliado o papel do facilitador nessa
etapa. Através da comparagao entre as percepcdes
acerca da experiéncia e da importancia, evidenciam-
se aspectos da simulagdo que podem ser aprimora-
dos no componente curricular de Semiologia Médica,
permitindo a otimizacdo da atividade e até mesmo
a sua implementa¢do em outros eixos curriculares
da instituicdo. Entretanto, sdo imprescindiveis novos
estudos com uma amostra maior sobre a percep¢do
dos estudantes de Medicina acerca do Debriefing.
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Anexo A. Escala de Experiéncia com o Debriefing
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