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RESUMO

Estudo com o objetivo de avaliar o efeito do uso da simulagdo no ensino da habilidade de aspiragdo de vias aéreas inferiores. Trata-se de ensaio
clinico controlado randomizado realizado em uma universidade publica federal em outubro de 2016. Amostra de 33 estudantes alocados mediante
sorteio aleatorio nos grupos intervencdo (n=17) e controle (n=16). A intervengao avaliada foi o ensino da técnica de aspiracdo de vias aéreas
inferiores utilizando a simulagao (oficinas individuais e debriefing), e o controle foi 0 ensino da técnica pelo método tradicional (aula expositiva e
treinamento em grupo). Os desfechos avaliados foram o conhecimento tedrico e pratico sobre a habilidade ensinada, cujas pontuagdes maximas
eram, respectivamente, 19 e 29 pontos. Os dados foram analisados utilizando-se estatistica descritiva e inferencial. No conhecimento tedrico,
a média de acertos do grupo intervengao foi de 15,1 pontos e no grupo-controle foi de 15,5 pontos. Na avaliagdo pratica, a pontuagdo média
no grupo intervengao foi de 22,9 pontos e no grupo-controle foi de 20,8 pontos. N&do houve diferenga na média de acertos no conhecimento
tedrico e pratico sobre a habilidade ensinada entre os grupos intervencéo e controle. Entretanto, alunos que participaram das atividades simuladas
relataram mais confianga e seguranga no desenvolvimento da técnica em laboratério. Sugere-se a replicagdo do estudo com amostra maior para
comparagdo dos achados. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-8bsmyz.

Palavras-chave: Enfermagem; Ensino; Ensaio Clinico; Simulagao; Sucgéo.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of the use of simulations to teach lower airway aspiration. This is a randomized controlled clinical trial conducted
at a federal public university in October 2016. The sample was composed of 33 students randomly assigned to intervention (n = 17) and control (n =
16) groups. The intervention evaluated the teaching of the lower airway aspiration technique using simulations (individual workshops and debriefing),
and the control situation was represented by the teaching of the technique through the traditional method (expository class and group training). The
outcomes evaluated were the theoretical and practical knowledge about the skill taught, whose maximum scores were, respectively, 19 and 29 points.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. In the theoretical knowledge, the average number of correct answers in the intervention
group was 15.1 points and in the control group it was 15.5 points. In the practical evaluation, the mean score in the intervention group was 22.9 points
and in the control group it was 20.8 points. There was no difference in the average of correct theoretical and practical knowledge about the ability
taught between the intervention and control groups. However, students who participated in the simulated activities reported more confidence and
reliability in the development of the technique in laboratory. We suggest the replication of the study with a larger sample for comparison of the findings.
Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-8bsmyz.
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RESUMEN

Estudio con el objetivo de evaluar el efecto del uso de la simulacién en la ensefianza de la técnica de aspiracion de las vias aéreas inferiores. Se
trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado en una universidad publica federal en octubre de 2016. Muestra de 33 estudiantes,
asignados mediante sorteo aleatorio en los grupos intervencion (n = 17) y control (n = 16). La intervencion evaluada fue la ensefianza de la
técnica de aspiracion de las vias aéreas inferiores utilizando la simulacién (talleres individuales y debriefing), y el control fue la ensefianza de
la técnica por el método tradicional (clase expositiva y entrenamiento en grupo). Los resultados evaluados fueron el conocimiento teorico y
prdctico sobre la técnica ensefiada, cuyas puntuaciones maximas eran, respectivamente, 19 y 29 puntos. Los datos fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva e inferencial. En el conocimiento tecrico, el promedio de aciertos del grupo intervencion fue de 15,1 puntos y en el grupo
control fue de 15,5 puntos. En la evaluacion prdctica, la puntuacion media en el grupo intervencion fue de 22,9 puntos y en el grupo control fue
de 20,8 puntos. No hubo diferencia en el promedio de aciertos en el conocimiento tedrico y prdctico sobre la técnica ensefiada entre los grupos
intervencion y control. Sin embargo, los alumnos que participaron en las actividades simuladas reportaron mayor confianza y seguridad en
el desarrollo de la técnica en laboratorio. Se sugiere la replicacién del estudio con una muestra mayor para la comparacion de los hallazgos.
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-8bsmyz.

Palabras clave: Enfermeria; Ensefianza; Ensayo Clinico; Simulacion; Succion.

INTRODUCAO

A construgao do conhecimento em Enfermagem e a for-
ma de o transmitir aos estudantes tem evoluido ao longo dos
anos, integrando saberes de varias disciplinas e fortalecendo a
autonomia da profissdo. Para essa evolucao, muitos desafios
foram encontrados e impulsionaram pesquisadores e docen-
tes de Enfermagem a desenvolver novas abordagens pedagé-
gicas. Assim, as metodologias ativas de ensino e aprendizagem
surgem como possibilidade de mudanca no processo educa-
cional, no qual o educando se torna protagonista no seu pro-
cesso de aprendizagem.

Associada a essa mudanca de paradigma no ensino na En-
fermagem, também se verifica a preocupagdo com questoes
éticas e a seguranca do paciente, fazendo com que o uso da si-
mulagdo na formagao profissional em salide ganhe destaque.”
Tal fato segue o que foi identificado pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos no relatério - “errar € humano” -quanto aos
riscos que estdo associados as praticas relacionadas a assistén-
cia em saude, sendo recomendado o treinamento das equipes
com uso de simulagdo como possivel ferramenta para minimi-
zar esses eventos.’ Nesse sentido, a simulagdo tem se mostra-
do como estratégia pedagdgica com grande potencial, por aliar
modernidade ao aprendizado consubstancial.*®

A simulacdo é uma técnica que recria uma situagao real
em um ambiente controlado. Tem por propésito que o estu-
dante pratique, aprenda, avalie, teste e/ou desenvolva a com-
preensdo dos sistemas ou agdes humanas em cenarios ou ma-
nequins, reproduzindo aspectos da realidade de maneira inte-
rativa, dinamizando o processo de ensino e aprendizagem.*®

Pode ser descrita como um continuo que varia entre o Uso
de simuladores de baixa, média e alta fidelidade, sendo possi-
vel adaprtar varios métodos de acordo com os resultados espe-
cificos de aprendizagem e niveis educacionais.” Assim, o ensino
baseado em simulagéo refere-se a uma variedade de atividades
usando simuladores de pacientes, incluindo dispositivos, pes-

DOI: 10.5935/1415-2762.20180020

soas treinadas, ambientes virtuais realistas e role-playing, e ndo
apenas manequins manipulados.'®

Com cenarios clinicos realistas, as intervengdes educacio-
nais baseadas em simulagdo podem capacitar estudantes e pro-
fissionais, ajudando-os no desenvolvimento da aprendizagem
cognitiva, psicomotora e afetiva, a praticar situagdes que nio
sdo corriqueiras na pratica clinica, e a fornecer uma variedade
de situagdes auténticas que ameagam a vida. Portanto, a simu-
lagdo é uma abordagem pedagdgica Util que oferece aos estu-
dantes oportunidades para praticar suas habilidades clinicas e a
tomada de decisdo a partir de experiéncias variadas da situacao
real da vida, sem comprometer o bem-estar do paciente.

Dessa forma, a simulagédo, como método de ensino, vem
ganhando espaco nas universidades em todo o mundo, tor-
nando-se frequente nos cursos de graduagdo em Enferma-
gem,” sendo, gradualmente, incorporada como parte integran-
te dos curriculos dos cursos!”

Nesse contexto, na busca por aprimorar o processo de en-
sino-aprendizagem, professores do curso de Enfermagem de
uma universidade publica do interior de Minas Gerais, Brasil,
tém se empenhado em utilizar a simulagdo no ensino das ha-
bilidades técnicas inerentes a pratica do enfermeiro. Entre es-
sas habilidades, destaca-se a aspiracao de vias aéreas, procedi-
mento necessario quando o paciente ndo consegue eliminar as
secrecOes das vias respiratdrias de modo eficaz. As técnicas in-
cluem aspiracdo de vias aéreas superiores (orofaringea e naso-
faringea), aspiracdo de vias aéreas inferiores (orotraqueal e na-
sotraqueal) e aspiragdo de via aérea artificial?

Na aspiracdo de vias aéreas inferiores, necessariamente,
deve-se usar técnica estéril, visto que a orofaringe e a traqueia
sdo consideradas estéreis. Um cateter é inserido pelo nariz ou
boca até a traqueia. Todo o procedimento de passagem do ca-
teter até sua retirada deve durar no maximo 15 segundos.’

Por ser um procedimento complexo, minucioso e que
envolve técnica estéril, a aspiracdo de vias aéreas inferiores foi
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um dos primeiros procedimentos em que se adotou a simula-
¢do como metodologia de ensino na universidade em estudo.
Os estudantes tém relatado que o uso da simulacéo facilita o
aprendizado e que essa metodologia tem despertado mais seu
interesse pelas aulas praticas. Entretanto, ndo foi realizada, até
0 momento, pesquisa cientifica destinada a mensurar o efeito
dessa estratégia de ensino na construgdo do conhecimento te-
orico e pratico do estudante sobre a habilidade de aspiracdo de
vias aéreas inferiores. Diante dessas consideragdes, questiona-
-se: ha diferenca no conhecimento tedrico e pratico de estu-
dantes de Enfermagem sobre aspiracdo de vias aéreas inferio-
res, quando comparados os grupos que aprenderam essa ha-
bilidade utilizando como método de ensino a metodologia da
simulagdo ou a metodologia tradicional de ensino?

O presente estudo tem por objetivo avaliar o efeito do uso
da simulagdo no ensino da habilidade de aspiragdo de vias aére-
as inferiores. As hipoteses testadas foram: HO: ndo ha diferenca
no conhecimento tedrico sobre a habilidade de aspiragéo de vias
aéreas inferiores entre os estudantes que aprenderam a técnica
pela metodologia tradicional de ensino e os que aprenderam uti-
lizando a simulagdo. H1: o conhecimento tedrico de estudantes
sobre a habilidade de aspiragéo de vias aéreas inferiores é maior
entre os estudantes cujo método de ensino utilizado foi o da si-
mulagao realistica. HO: ndo ha diferenca no conhecimento prati-
co sobre a habilidade de aspiracdo de vias aéreas inferiores entre
os estudantes que aprenderam a técnica pela metodologia tradi-
cional de ensino e os que aprenderam utilizando a simulagdo. H:
0 conhecimento pratico de estudantes sobre a habilidade de as-
piracdo de vais aéreas inferiores é maior entre os estudantes cujo
método de ensino utilizado foi o da simulagao realistica.

Este estudo se justifica, na medida em que o uso da simu-
lagdo no ensino de Enfermagem esta em expanséo. A simulagdo
evita a exposicdo desnecessaria do paciente a erros iatrogénicos
e melhora o aproveitamento do tempo de contato entre este e
o estudante, deixando para o campo clinico o aprendizado das
habilidades impossiveis de serem trabalhadas em algum simula-
dor. Assim, fazem-se necessarios estudos que avaliem o efeito
dessa estratégia de ensino na construgdo do conhecimento do
estudante e na aquisicdo de habilidades técnicas por eles.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de ensaio clinico controlado randomizado. Em
ensaios clinicos, o pesquisador aplica uma intervengao e obser-
va os seus efeitos sobre os desfechos.” Neste trabalho a variavel
independente foi a aula simulada e os desfechos foram o co-
nhecimento tedrico e pratico sobre a habilidade de aspiragdo
de vias aéreas superiores. O estudo foi desenvolvido em uma
Universidade PUblica Federal do interior de Minas Gerais, Brasil,
em setembro de 2016. Nessa instituigao o curso de graduagao
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em Enfermagem teve inicio em 2009 e, na busca por métodos
de ensino inovadores para dinamizar e aprimorar o processo de
ensino-aprendizagem, professores tém se empenhado em utili-
zar a simulagdo no ensino das habilidades inerentes a pratica do
enfermeiro desde o segundo semestre de 2015.

A populagdo do estudo foi composta por todos os estu-
dantes regularmente matriculados na disciplina Habilidades
em Enfermagem Il do quarto periodo do curso de Enferma-
gem do ano de 2016, totalizando 33 estudantes. A amostra
foi involuntaria e composta por aqueles que aceitaram parti-
cipar do estudo. A escolha dos estudantes do quarto periodo
se deve ao fato de ser esse 0 momento em que eles cursam a
disciplina Habilidades em Enfermagem II. Esta tem como foco
o ensino das intervencdes de enfermagem utilizadas para o en-
frentamento de diagnosticos de enfermagem identificados nos
pacientes, ou seja, pela primeira vez tiveram contato com a téc
nica de aspiragdo de vias aéreas inferiores.

Foram incluidos no estudo os estudantes regularmente
matriculados na disciplina Habilidades em Enfermagem II, que
estavam cursando a disciplina pela primeira vez e que vivencia-
ram a inclusio da metodologia da simulagdo como estratégia
de ensino das habilidades de Enfermagem. Foram excluidos do
estudo os estudantes com formagao anterior no curso de téc
nico em Enfermagem ou que possuissem experiéncia ou co-
nhecimento prévio acerca da tematica estudada, visto que eles
poderiam ser viés de confusdo, dado que néo teria como afir-
mar se os conhecimentos tedricos e praticos alcangados pelos
alunos estariam relacionados as metodologias de ensino utiliza-
das no momento da pesquisa.

A pesquisadora fez o convite a todos os estudantes da
turma pessoalmente em um Unico momento durante as ati-
vidades da disciplina. Nessa ocasido também foi apresentado
o cronograma do periodo de realizagéo do projeto, que ocor-
reria durante trés momentos no horario da disciplina. Foi dei-
xado claro que caso algum estudante se recusasse a partici-
par do estudo ndo sofreria prejuizo no seu processo de ensino-
-aprendizado e que poderia participar de todas as atividades,
mas os seus dados ndo fariam parte do estudo. Assim, todos os
estudantes matriculados na disciplina atenderam aos critérios
de inclusdo/exclusdo, ndo existindo perda amostral no estudo,
sendo a amostra composta por 33 alunos.

Os estudantes que constituiram a amostra foram rando-
mizados em dois grupos: controle e intervengao. Os estudantes
do grupo-controle (GC) receberam o ensino de forma tradi-
cional. Os estudantes do grupo-intervencao (Gl) receberam o
ensino sobre a habilidade de aspiragdo de vias aéreas inferiores
utilizando como método de ensino a simulagéo realistica. Para
a randomizagao utilizou-se uma tabela de nimeros aleatorios
gerada pelo programa MiniTab. Cada nimero da listagem, com
as sequéncias do GC e Cl, foi colocado individualmente em um
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envelope opaco numerado sequencialmente de um a 33 e fe-
chado. Essas a¢des foram realizadas por um individuo alheio ao
estudo, garantindo que todos tivessem a mesma probabilidade
de participar dos grupos intervengdo ou controle.

Os passos sequenciais das atividades de ensino para os es-
tudantes que compuseram o o GC foram: a) aula tedrica expo-
sitivo-dialogada; b) aula pratica em laboratério com demons-
tracdo da técnica de aspiracdo de vias aéreas inferiores pelo
professor em manequim de baixa fidelidade; ) treinamento
em grupo em laboratério sob supervisio do professor.

Os passos sequenciais do ensino para os estudantes do
Gl foram: a) aula tedrica expositivo-dialogada; b) aula pratica
em laboratério com demonstracéo da técnica de aspiragdo de
vias aéreas inferiores pelo professor, em manequim de baixa fi-
delidade; ) desenvolvimento do cenario simulado, em que o
aluno deveria avaliar a situagdo clinica e tomar a decisdo clinica
acerca da necessidade de aspiragao e do tipo de aspiracéo ne-
cessario. Em todos os casos, 0 paciente apresentava roncos di-
fusos bilaterais e ndo tinha capacidade de tossir ou de respirar
profundamente, o que indicava a necessidade de aspiragao de
vias aéreas inferiores; d) debriefing para que o aluno expusesse
sobre os sentimentos vivenciados por ele na cena, os pontos
positivos realizados, o que poderia ter feito diferente, e 0 que
levaria de aprendizado para a pratica clinica futura. Cabe res-
saltar que o cenario simulado foi previamente validado pelos
professores envolvidos na pesquisa quanto a caracterizagao,
disponibilidade e disposicdo dos recursos materiais, formula-
rios avaliativos e tempo de execugdo, o que durou, em média
20 minutos desde a apresentagao do aluno ao ambiente simu-
lado e contextualizagdo do cenario até o descarte dos mate-
riais utilizados e organizagdo do ambiente.

Destaca-se que os passos 1 e 2 foram idénticos para os dois
grupos em estudo. As atividades de ensino para os estudantes
do GC aconteceram em uma segunda e terca-feira no periodo
da manhj, totalizando oito horas, enquanto os estudantes do
Gl desenvolveram suas atividades em uma quinta e sexta-feira
de manhg, na mesma semana e com a mesma carga horaria do
GC. Esses eram os dias e horarios em que aconteciam as aulas
da disciplina Habilidades em Enfermagem Il. Apds o término das
atividades de ensino, na sexta-feira no periodo da tarde todos os
estudantes foram submetidos a atividades avaliativas, a fim de
verificar se havia diferenga no conhecimento tedrico e pratico
dos alunos sobre a habilidade de aspiracdo de vias aéreas inferio-
res entre os estudantes dos grupos em estudo.

O instrumento de avaliagdo tedrica (teste escrito) foi com-
posto por 19 questdes que abordavam sobre a habilidade de
aspiragdo de vias aéreas inferiores e o estudante deveria indicar
se as afirmativas eram verdadeiras ou falsas. O mesmo foi ela-
borado pelos pesquisadores, seguindo o referencial bibliografi-
co adotado para o ensino.? Considerou-se um ponto para cada
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afirmativa certa, sendo o total maximo de pontos a ser alcan-
¢ado pelo estudante de 19 pontos.

Apos a avaliagdo tedrica, os alunos foram submetidos a ava-
liagdo pratica da habilidade estudada. Cada estudante executou
a técnica de aspiragdo de vias aéreas inferiores e foi avaliado utili-
zando um instrumento de check-list que continha 29 itens que se
referiam a todas as etapas a serem seguidas na realizagdo da téc
nica. Cada item foi analisado como “realizado totalmente (RT)",
“realizado parcialmente (RP)” ou “no realizado (NR)” pelo estu-
dante. O check-list foi elaborado pelos pesquisadores seguindo o
referencial bibliografico adotado para o ensino®™® Assim como
na avaliagdo tedrica, na avaliagio pratica também foi considera-
do um ponto para cada afirmativa certa, sendo o total maximo
de pontos a ser alcangado pelo estudante de 29 pontos.

A avaliagido do conhecimento pratico dos estudantes foi re-
alizada por dois enfermeiros, colaboradores da disciplina em que
s&o ensinadas as habilidades técnicas de enfermagem. Para padro-
nizar a avaliagdo, eles foram treinados pelo professor responsavel
por ministrar o conteudo, o qual foi considerado padréo-ouro do
estudo. No treinamento, o professor padrdo-ouro demonstrou o
passo a passo da realizagdo da técnica de aspiracdo de vias aére-
as inferiores, de forma idéntica ao que seria ensinado aos alunos.
Na sequéncia, outros dois professores pesquisadores realizaram
uma sequéncia de casos de aspiragdo em que, para cada caso,
havia um acordo prévio dos itens que seriam realizados de forma
correta. Os enfermeiros entéo observavam a cena e procediam a
avaliacdo, seguindo o check-list elaborado para avaliagdo do co-
nhecimento pratico. A concordancia entre os avaliadores e o pa-
drao-ouro foi mensurada pelo calculo do indice de Kappa." Os
avaliadores s6 foram considerados aptos para aplicar o check-list
quando obtiveram concordancia no minimo quase perfeita com
o padrao-ouro, ou seja, acima de 0,8. Essa concordancia foi obtida
com a realizacdo de 10 casos clinicos. Com o intuito de assegurar
0 cegamento na avaliagdo, os enfermeiros responsaveis pela apli-
cagdo do check-list ndo tiveram acesso a informagéo sobre a que
grupo (intervengédo ou controle) pertencia o estudante.

Os dados foram armazenados em um banco no progra-
ma Excel e analisados no programa estatistico SPSS, versao 21.0.
Para a analise descritiva foram utilizadas tabelas de distribui¢ao
de frequéncias simples e medidas de tendéncia central (média
e mediana com seus respectivos desvios-padrdo). Para verifi-
car a diferenca entre a média de acertos na avaliagdo tedrica e
a média de acertos na avaliagdo pratica entre os grupos inter-
vencéo e controle, utilizou-se o teste t-Student para amostras
independentes. O nivel de significancia (o) adotado foi de 5%.

Apesquisaobteveaprovagio do Comité de Eticaem Pesqui-
sada Universidade competente (C.A.A.E.54221916.9.0000.5153)
e registrado na plataforma virtual para registro de estudos ex-
perimentais e ndo experimentais “Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC)", sob niimero RBR-8bsmyz.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 33 estudantes, sendo a maioria do sexo
feminino (30-88%), com média de idade de 21+1,10 anos e media-
na de 21 anos. De acordo com os critérios de elegibilidade, os estu-
dantes foram distribuidos em 17 no grupo-intervencao e 16 no gru-
po-controle. Ndo houve perda de seguimento entre os incluidos. A
distribuicéo dos participantes do estudo é apresentada na Figura 1.

Recrutamento

Alocagao

Seguimento

Andlise

Figura 1 - Fluxograma de participantes do estudo: inclusio inicial e final
- Vigosa, MG, Brasil, 2016.

Verificou-se que no conhecimento teorico a média de acer-
tos do grupo-controle foi de 15,5 (81,5%) pontos (mediana: 16,0;
13-18) e do grupo-intervencao foi de 15,1 (79,4%) pontos (media-
na: 16,0; 12-18). No conhecimento prético, a pontuacdo média
no grupo-controle foi de 20,8 (71,7%) pontos (mediana: 19,5; 14-
27) e no grupo-intervengéo foi de 22,9 (78,9%) pontos (media-
na: 23,0; 17-29). Nao houve diferenca nas médias de acertos en-
tre 0s grupos controle e intervengdo no conhecimento tedrico
(p=0,50) e pratico (p=0,10) (Tabela 1).

Embora ndo tenha sido encontrada diferenca na média de
acertos no conhecimento tedrico acerca da técnica de aspiragio
das vias aéreas nos grupos intervengao e controle, os grupos apre-
sentaram indices de acertos distintos nos itens avaliados. Dos 19
itens em analise, apenas trés (16%) foram avaliados corretamente

por 100% dos alunos alocados no grupo-intervengao, enquanto
oito itens (42%) foram avaliados corretamente por todos os estu-
dantes do grupo-controle. Destaca-se que todas as questoes com
indice de 100% de acerto no grupo-intervengéo também foram
contempladas no grupo-controle. No grupo-controle, a questéo
com menor indice de acertos foi a de n° 16 (3-18%), que se refe-
ria a “irrigagdo do cateter com soro fisiolégico 0,9% e repetido do
procedimento, se necessario, ndo mais que duas vezes em uma
mesma sessdo”. Ressalta-se que, também nesta questdo, foi en-
contrada a maior discrepancia entre percentual de acertos entre
0s grupos intervencao e controle (34,1%). No grupo-intervencao,
as questdes com menor indice de acertos foram as de n° 3 e 13
(6-5,3%), que referiam, respectivamente, a “avaliagio do paciente
quanto a capacidade de tossir e respirar profundamente para se
determinar o tipo de aspiragio a ser realizada” e ao “momento de
inser¢do do cateter e aplicacio da sucgdo necessaria a remogao
das secregbes”. Na Tabela 2 sdo apresentados os nimeros de acer-
tos de cada questdo avaliada no conhecimento tedrico sobre a
técnica de aspiragao de vias aéreas superiores.

Em relagdo ao desempenho dos estudantes na avaliagio
do conhecimento pratico da técnica de aspiragéo de vias aére-
as, também ndo foi encontrada diferenca na média de acertos no
conhecimento pratico entre os grupos intervencao e controle. Na
Tabela 3 séo apresentados os nimeros de acertos de cada ques-
tdo avaliada no conhecimento pratico sobre a técnica de aspira-
cao de vias aéreas superiores.

Na analise da Tabela 3, chama a atengéo o fato de que, no
grupo-intervencao, para todos os itens avaliados, a maioria dos
alunos realizou o procedimento de forma total ou parcialmente
correta. Ja no grupo-controle, o item 2, que se referia a “avalia-
¢do da capacidade de tossir e respirar profundamente”, nao foi
realizado de forma correta pela maioria (11-68,7%) dos alunos.
Dos 29 itens em analise, apenas dois (6,9%) foram realizados de
forma totalmente correta por 100% dos alunos integrantes dos
grupos intervencao e controle. Esses itens relacionavam-se, res-
pectivamente, ao “relato da via nasotraqueal como preferencial
para aspiracdo” e ao “descarte dos materiais utilizados durante o
procedimento”. Todos os alunos do grupo-intervengao “ligaram
a rede de vacuo e confirmaram se estava funcionando adequa-
damente”. Ja no grupo-controle todos os alunos realizaram de
forma totalmente correta o “registro do procedimento”.

Tabela 1- Conhecimento tedrico e pratico avaliados nos grupos controle e intervengéo. Vigosa, MG, 2016

Conhecimento avaliado Grupo Médiat
Controle 16 15,5
Tedrico
Intervengao 17 15,1
Controle 16 20,8
Pratico
Intervengao 17 229

Mediana
16,0 1,46
0,66 0,50
16,0 1,79
19,5 343
1,68 0,10
23,0 3,59

Legenda: tPontuagdo maxima que poderia ser obtida nas avaliagdes tedrica e pratica, respectivamente, 19 e 29 pontos; $Desvio Padréo; *teste t-student.

Fonte: Dados coletados na pesquisa
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Tabela 2 - Nimero de acertos em cada questdo da avaliagdo tedrica por grupo estudado. Vigosa, MG, 2016
Glt (n=17) GC# (n=

n % n %

nenn

Questio Avaliada

Questao 1

O objetivo da técnica de aspiragdo é a limpeza das vias aéreas para garantir a eficacia das trocas gasosas. 100,0

Questao 2

A frequéncia da aspiracao devera ser pré determinada pelo enfermeiro a partir da avaliagdo do padréo respiratério do paciente. 100,0

Questao 3
Para determinar o tipo de aspiragéo é necessario avaliar a capacidade do paciente de tossir e respirar profundamente. 25,0
Questao 4

Sdo contra-indicagdes para a aspiragio a suspeita ou existéncia de trauma ou cirurgia facial, distrbios hemorragicos ou
irritacdo das vias aéreas.

Questao 5

A aspiragdo nasotraqueal esta indicada para pacientes que apresentam capacidade de tossir, mas ndo conseguem eliminar a
secre¢do pulmonar.

Questao 6
Antes de realizar o procedimento, deve-se higienizar as maos, reunir o material e explicar o procedimento ao paciente. 93,8
Questao 7

Para a realizagdo do procedimento, o paciente devera ser posicionado em decubito dorsal quando possivel. 100,0
Questao 8

O tdrax do paciente devera ser sempre protegido com uma compressa ou uma toalha. 62,5
Questdo 9

O enfermeiro devera utilizar mascara e 6culos de protegao sempre que for realizar o procedimento de aspiragao. 100,0
Questao 10

O enfermeiro devera ligar o vacuo ou aspirador portatil e confirmar se aspiragao esta sendo feita adequadamente. 100,0
Questao 11

O enfermeiro devera abrir e preparar os materiais de forma estéril e utilizar luva estéril para realizar o procedimento. 100,0
Questao 12

Caso o paciente esteja em oxigenoterapia, 0 enfermeiro devera manter a concentragdo de oxigénio conforme a prescrigdo médica.

Questao 13

O cateter de aspiracao devera ser inserido durante a aspiracao, aplicando a sucgéo necessaria a remogéao das secregoes. n
Questao 14
O cateter devera ser inserido até encontrar resisténcia ou até que o paciente tenha o reflexo de tosse.
Questdo 15

Apos encontrar resisténcia ou o paciente tossir, deve-se aplicar a sucgao e retirar o cateter Com movimentos rotatorios por nao 13l 765 | 14| 875
mais que 15 segundos. ’ ’

Questado 16

Durante o procedimento deve-se irrigar o cateter com SF 0,9% e repetir o procedimento se necessario, ndo mais que duas vezes 9 50 | 3
em uma mesma sessao. ’

Questao 17

Realizar a aspiragdo nasofaringea e orofaringea caso seja necessario.

Questao 18
Apos finalizar o procedimento, o enfermeiro devera desligar o vacuo e deixar a extremidade do extensor protegida.
Questao 19

O enfermeiro devera registrar o procedimento anotando o volume e aspecto da secregdo aspirada, bem como a avaliagio do

paciente antes e apds o procedimento. 1711000 | 16 | 1000

Legenda: tGlI: Grupo Intervengdo; +GC: Grupo Controle.
Fonte: Dados coletados na pesquisa
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Tabela 3 - Resultados quanto a realizagao completa, parcial ou a ndo realizagdo de cada item da avaliagéo pratica por grupo estudado. Vigosa, MG, 2016

Item Avaliado

Grupo Intervengao

Grupo Controle

Avaliou o padréo respiratério.

Avaliou capacidade de tossir e respirar profundamente.
Relatou a via nasotraqueal como preferencial para aspiragao
Posicionou o paciente em posigdo semi-fowler.

Higienizou as méos.

Separou 0s materiais necessarios.

Explicou o procedimento ao paciente.

Protegeu o térax do paciente com toalha.

Conferiu e montou o sistema de aspiragdo e preencheu o frasco coletor
com agua destilada.

Ligou a rede de vacuo e confirmou se esta funcionando adequadamente.
Colocou EPI's.

Abriu e preparou os materiais de forma estéril (cuba, latex, cateter).

Calcou a luva estéril sem contaminar.

Pegou o extensor com a méo ndo dominante e cateter com a mao dominante.
Regulou a pressao do vacuémetro de 100 a 150 mmHg.

Lubrificou o cateter com SF0,9% e testou se o sistema esta aspirando.
Avancou o cateter durante a inspiragdo sem aplicar aspirago.

Avangou com o cateter até encontrar resisténcia, tracionou de 1a 2 cm.
Aplicou aspiracao, retirando o cateter com movimentos rotatorios.
Aspirou SF para limpar o cateter e o extensor

Desligou o vacuémetro.

Desconectou o sistema de aspiragéo do cateter.

Envolveu o cateter na luva da mao dominante.

Deixou a extremidade do extensor protegida.

Avaliou o padréo respiratério do paciente.

Deixou o paciente confortavel e seguro.

Desprezou os materiais.

Higienizou as maos.

Registrou o procedimento.

12
15
17
16
16
13
13
14

15

17
15
1
7
10
10
13
13
12
14
7
12
16
14
13
7
10
17
14
15

RTt RP# NR* RP
% % %
70,5 1 58 4 | 235 | 11 | 687 2 | 125 3 | 187
88,2 2 |17 |0 0,0 5 31,2 0 00 | 11| 687
1000 | O 0,0 0 00 | 16 | 100 0 00 | 0| 00
94,1 0 0,0 1 58 | 14| 875 0 00 | 2 | 125
94,1 0 0,0 1 58 | 12| 750 1 6,2 3| 187
76,4 4 1235| 0 0,0 9 56,2 7 1437 0| 00
76,4 2 | 7| 2 1,7 | 13 | 812 2 | 125 1 6,2
823 1 58 2 7 | 13| 812 0 00 | 3 | 187
88,2 1 58 1 58 | 14 | 875 1 6,2 1 6,2
1000 | O 0,0 0 00 | 13| 812 0 00 | 3 | 187
88,2 2 | N7 00 | 11| 687 4 | 250 | 1 6,2
64,7 5 1294 | 1 58 | 9 56,2 6 | 375 | 1 6,2
64,7 4 1235 2 1,7 | 15 | 937 1 62 | 0| 00
58,8 4 1235 3 176 | 12 | 750 0 00 | 4 | 250
58,8 1 58 6 | 352 | 10| 625 3 1187 | 3 | 187
76,4 2 |\ 7| 2 17 | 12| 750 3 11871 0| 00
76,4 2 | 17| 2 1,7 | 14 | 875 1 6,2 1 6,2
70,5 0 0,0 5 1294 | 12| 750 0 00 | 4 | 250
82,3 2 | 17 1 58 | 11| 687 2 | 125 ] 3 | 187
64,7 0 0,0 6 |352| 6 375 31187 | 4 | 250
70,5 0 0,0 5 1294 | 6 375 0 0,0 | 10 | 625
94,1 0 0,0 1 58 | 14| 875 1 6,2 1 6,2
82,3 0 0,0 3 176 | 15 | 93,7 1 62 | 0 | 00
76,4 1 58 3 176 | 11| 687 31187 | 2 | 125
64,7 5 1294 | 1 58 4 1 250 | 12 1750 | 0 | 00
58,8 6 | 352 | 1 58 6 375 513125312
1000 | O 0,0 0 00 | 16 | 100,0 | © 00 | 0| 00
82,3 0 0,0 3 176 | 13 | 812 0 00 | 3 | 187
88,2 0 0,0 2 11,7 | 16 | 100,0 | © 00 | 0 | 00

Legenda: RT= Realizou Totalmente; $RP= Realizou Parcialmente; *NR= Néo Realizou.

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

DISCUSSAO

Neste estudo, ndo foi encontrada diferenca estatistica en-
tre o conhecimento tedrico e pratico adquirido pelo aluno,
quando comparados os grupos que aprenderam a técnica de
aspiragdo de vias aéreas utilizando os dois diferentes métodos
de ensino estudados. Observou-se que o desempenho dos es-
tudantes, tanto na avaliagdo do conhecimento tedrico quanto
pratico, ocorreu de forma variada, sendo que alguns itens tive-
ram maior percentual de acertos do que outros.

DOI: 10.5935/1415-2762.20180020

No que se refere a avaliagdo do conhecimento tedrico dos
estudantes de ambos os grupos, verificaram-se resultados pro-
ximos. Tal fato pode ser justificado devido a estrutura do ins-
trumento de avaliagdo escrita ter sido fundamentada nos con-
telidos abordados na aula tedrica, ministrada previamente e de
forma idéntica para todos os estudantes. Na avaliagdo pratica,
apesar de também nZo ter sido obtida diferenca com signifi-
cancia estatistica, 0 grupo-intervengdo apresentou valores ab-
solutos de média de pontuagéo ligeiramente maiores do que
o grupo-controle. Esse fato pode ser explicado pela simulagdo
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permitir a incorporacdo do saber fazer, a partir do momento
em que permite ao aluno vivenciar experiéncias proximas do
contexto real, tomar decisdes, executa-las e avalia-las.

De modo semelhante, em ensaio clinico randomizado
realizado com 16 estudantes do oitavo periodo do curso de
graduagao em Enfermagem de uma universidade publica do
interior do estado de Sao Paulo com o objetivo de ensinar o
manejo da via aérea com mascara laringea a estudantes de En-
fermagem mediante aula expositivo-dialogada acompanhada
de atividade pratica em laboratério ou exclusivamente aula si-
mulada, também ndo foi evidenciada diferenga estatisticamen-
te significante entre os grupos controle e intervencao (p=0,71).
Contudo, os autores concluiram que, independentemente da
estratégia de ensino utilizada, houve incorporagéo de conheci-
mento pelos estudantes sobre a tematica estudada.”

Com objetivo similar, em outro ensaio clinico foi avaliado
se 0 ensino baseado na simulagdo é mais efetivo do que o en-
sino tradicional para treinar enfermeiros e médicos residentes
em Obstetricia quanto as habilidades para o manejo de situa-
¢oes de crise em Obstetricia. Os participantes foram distribui-
dos em um grupo-simulagdo (submetido a trés horas de ativi-
dades em laboratorio de simulagdo) e em grupo-didatico (sub-
metido a trés horas de aula expositiva, video e demonstragao).
Todos os participantes realizaram pré e pds-teste com ques-
toes fechadas. Apds um més todos os participantes foram fil-
mados em uma situagdo de trabalho de parto para avaliagdo
quanto ao seu desempenho. Os resultados mostram que ndo
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos em re-
lagdo aos questionarios de avaliagao tedrica. Quanto ao desem-
penho na assisténcia ao parto, o grupo submetido a simulagdo
obteve elevados escores de acertos.”

Em contrapartida, estudo de metanalise com 40 artigos
que determinou o tamanho do efeito das intervencdes educa-
cionais em enfermagem baseadas no uso da simulagéo e com-
parou o tamanho do efeito de acordo com o nivel de fidelida-
de dos simuladores mostrou efetividade em varios dominios
de aprendizagem. A analise de subgrupos revelou que os ta-
manhos de efeitos foram maiores para simulacéo de alta fideli-
dade (0,86), seguida por simulagdo de média fidelidade (1,03) e
pacientes padronizados (0,86) do que para simulagbes de bai-
xa fidelidade e hibridas. Em termos de resultados cognitivos, o
tamanho do efeito foi maior para simulagdo de alta fidelidade
(0,50). Quanto ao desfecho afetivo, a simulagdo de alta fideli-
dade (0,80) e pacientes padronizados (0,73) tiveram os maiores
tamanhos de efeito. Os resultados sugerem que as interven-
¢Oes educacionais de enfermagem baseadas em simulagéo tém
fortes efeitos, principalmente no dominio psicomotor.”

Neste estudo, apesar de néo ter sido encontrada diferen-
Ga estatistica significativa entre os grupos intervengao e con-
trole, considera-se que o uso da simulagido como estratégia de
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ensino favoreceu o processo de ensino-aprendizagem da téc
nica de aspiracdo de vias aéreas. Foi possivel identificar, a par-
tir das falas dos estudantes durante o debriefing, a afirmativa
por parte dos mesmos sobre a aquisicdo de habilidades e com-
peténcias, especialmente nos dominios afetivos, emocionais e
de autoconfianga no aprendizado. O debriefing é considerado
pela literatura como um componente importante da simula-
¢do, que gera efeitos positivos e facilitadores no processo de
ensino-aprendizagem, sendo o seu uso recomendado.” Assim,
percebeu-se que ha esferas ligadas ao conhecimento que séo
mais passiveis de serem avaliadas em seus aspectos subjetivos e
que sdo tdo importantes no processo de ensino-aprendizagem
quanto os itens objetivos avaliados neste estudo.

A situacdo de pratica em laboratério torna-se nova ao estu-
dante e é acrescida de fatores estressores ocasionados pela pre-
senca do professor, dos colegas e dos pesquisadores. Contudo,
acredita-se que a estratégia de simulagdo tenha minimizado es-
ses fatores nos estudantes do grupo-intervencdo. A literatura
registra que o uso da simulagdo promove melhor desempenho
dos estudantes, além de aumento significativo (p<0,05) da auto-
confianga relacionada a execugdo de técnicas de enfermagem.”

Deve-se considerar como viés deste estudo o momento
de aplicacdo das avaliagdes dos conhecimentos tedrico e pra-
tico. Para os estudantes do grupo-controle a aula teodrica ex-
positiva e o treinamento foram realizados em uma segunda e
terca-feira no periodo da manhé, sendo as avaliagdes tedrica
e pratica realizadas na quinta-feira a tarde da mesma semana
da atividade de ensino. Ja os estudantes do grupo-intervengao
participaram da aula tedrica e da atividade de simulagao em
uma quinta e sexta-feira no periodo da manha e as avaliagdes
tedrica e pratica verificaram-se na sexta-feira a tarde da mesma
semana da atividade de ensino. Esse intervalo de tempo pode
ter possibilitado aos estudantes alocados no grupo-controle
rever o conteudo tedrico aprendido, possibilitando-lhes obter
maior média de acertos na avaliagdo tedrica. Enquanto o gru-
po-intervencao, por ter participado da atividade de simulagdo
no periodo da manha e a tarde ter realizado as avaliagdes, pode
ndo ter estudado o contelido tedrico, contudo, o intervalo de
tempo entre a simulagdo da técnica e a realizagdo da avaliagéo
pratica foi menor, justificando o maior nimero de acertos.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca estatistica na média de acertos no
conhecimento tedrico e pratico acerca da aspiracdo de vias aé-
reas inferiores entre os alunos dos grupos intervengao e contro-
le, ndo sendo possivel afirmar, com base na andlise estatistica,
que o uso da simulagdo apresenta melhores resultados do que
quando comparada ao ensino utilizando metodologia tradicio-
nal para essa habilidade. Entretanto, foi possivel observar que,
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independentemente da estratégia de ensino utilizada, os estu-
dantes adquiriram conhecimento sobre a tematica trabalhada,
o que foi evidenciado pelos valores percentuais de acertos tan-
to na avaliagdo tedrica quanto na pratica.

O uso das melhores evidéncias na pratica clinica qualifica e
assegura o cuidado de enfermagem, implica a atualizagdo cons-
tante dos profissionais e requer estratégias de ensino-aprendiza-
gem que estimulem a participagdo e o aprimoramento. Entre as
varias atividades propostas, por se tratar de um método de ensi-
no-aprendizagem ativo e significativo, a simulagdo tem sido consi-
derada uma boa estratégia a ser utilizada. A simulagao aproxima o
estudante da pratica, ndo o tratando como um receptor passivo.

Salienta-se como limitagdo do presente estudo o tamanho
da amostra, além do viés do tempo da coleta dos dados nos
grupos intervencao e controle. Sugere-se a replicacdo do estu-
do com amostra maior para comparagao dos achados.
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