CONCEPCOES, ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS E

METODOLOGIAS ATIVAS NA FORMAGAO EM SAUDE:
DESAFIOS, OPORTUNIDADES E APRENDIZADOS

Concepgoes, estratégias pedagdgicas e metodologias
ativas na formagdo em saude: desafios, oportunidades e
aprendizados. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2022.

https://doi.org/10.51234/aben.22.e17.c11

SIMULACAO CLINICA: UMA ESTRATEGIA DE
ENSINO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A PACIENTES COM ESTOMIA

Cristiane Costa Reis da Silva'
ORCID: 0000-0003-0455-5508

Claudia Geovana da Silva Pires"
ORCID: 0000-0001-9309-2810

Marcelo Augusto da Silva Seixas'
ORCID: 0000-0002-3938-7156

Laura Antonia Torres Reis'
ORCID: 0000-0002-4414-591X

"Universidade Federal do Amazonas.
Coari, Amazonas, Brasil.

" Universidade Federal da Bahia.
Salvador, Bahia, Brasil.

Autora Correspondente:
Cristiane Costa Reis da Silva
E-mail: cristianereisfo@gmail.com

Como citar:

Silva CCR, Pires CGS, Seixas MAS, et al. Simulagao

Clinica: uma estratégia de ensino na assisténcia de
enfermagem a pacientes com estomia. In: Silva GTR (Org.).
Concepcoes, estratégias pedagdgicas e metodologias
ativas na formagao em saude: desafios, oportunidades

e aprendizados. Brasilia, DF: Editora ABen; 2022. 91-6 p.
https://doi.org/10.51234/aben.22.e17.c11

Revisora: Claudia Geovana da Silva Pires.
Universidade Federal da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil.

INTRODUCAO

O estoma é uma abertura feita cirurgicamente, que pode
ser provisdria ou definitiva e depende do grau e complexida-
de da patologia primaria. Trata-se de uma exteriorizagao de
parte do intestino na superficie do corpo, para eliminagcées
de fezes e flatos!23). Os estomas do sistema digestivo sao
classificados de acordo com a exteriorizacdo do érgéo em:
ileostomias (ileos), colostomias (célon), gastrostomia (esto-
mago), entre outros. As principais causas para indicagdes
deste tipo de procedimento sao: traumatismos, malforma-
¢6es congénitas, doenca inflamatdria intestinal, patologias
crbnicas e neoplasias. As estomias trazem alteracdes de
autoestima, biopsicossociais, e, consequentemente, emo-
cionais, fisicas, acarretando medo, tristeza e desafio para se
adaptar e conviver com essa nova condigao“®:

Compete ao enfermeiro proporcionar um cuidado ao
paciente estomizado com competéncia técnico-cientifica
e um olhar sensivel para atender as demandas nao apenas
voltadas aos aspectos de concretude organica, mas tam-
bém de cunho psicossociocultural e espiritual, estenden-
do esse apoio aos entes mais préximos. No processo de
formacao de enfermeiros, existem diversas estratégias de
ensino-aprendizagem que devem ser mediadas pelo de-
senvolvimento gradual dos conhecimentos, competéncias
e habilidades. Assim, é imprescindivel que esse profissional
adquira habilidades em um ambiente seguro e, para isso,
devem ser oportunizados recursos que possibilitem o
aperfeicoamento e desenvolvimento dessas destrezas®.

As metodologias ativas no ambito pedagdgico incorporam
estratégias para elaboracdo de conhecimento, em especial,
arealidade simulada, que representa uma ferramenta que
integra a teoria a prética, pois favorece o desenvolvimento de
competéncias e do raciocinio clinico, promovendo seguranca
na tomada de decisbes. Esta modalidade de ensino é um
complemento na formagao educacional, pois possibilita a
padronizacao de contetdo, sem colocarem risco o paciente?,
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As simulagdes tém sido um recurso utilizado no ensino de enfermagem, para o desenvolvimento de
diversas aptiddes, sendo definidas como uma ferramenta fundamental que, por meio de cenarios clinicos,
pode simular a realidade oportunizando a repeticao, reflexdo e avaliacdo dos processos, contribuindo para
um cuidado seguro. Alguns elementos sao essenciais para se alcancar um resultado efetivo na simulacao:
docente, participantes, atores, cenarios com descricao de casos da vida real com determinacao de metas, e
discussao dos resultados das simulacoes©®,

O uso de ambientes simulados é de suma importancia na educacéo superior de enfermagem, pois permite
uma aprendizagem ativa, replicando o ambiente da pratica, e como uma oportunidade de presenciar um
cenario real, ultrapassando seus limites tedricos, proporcionando autonomia, conhecimento e habilidades
necessarias a um atendimento de qualidade e seguro®.

Assim, a simulagao clinica surge como uma estratégia que viabiliza o uso de tecnologias no processo
ensino-aprendizagem. Nesse sentido, propicia o treinamento de praticas seguras, realizacao de estudos
clinicos, procedimentos terapéuticos invasivos, entre outros, respeitando os principios éticos na atencdo ao
paciente, a familia e a comunidade?.

A simulacao clinica é a modalidade de simulacao preferencial de docentes, pois pode melhorar de forma
significativa a inciativa do profissional na conducdo da pratica, além de estimular a reflexao, possibilitando
a repeticdo do procedimento, preservando o paciente do risco de ser exposto a erros"".

Diante dessa perspectiva de cuidado as pessoas com estomia com vistas ao processo de formacdo acadé-
mica de futuros enfermeiros, tendo os discentes como protagonistas do cenario apresentado em tela, este
estudo tem como objetivo de relatar a experiéncia de discentes de enfermagem nas situagdes simuladas.
Acredita-se que esta proposta poderd subsidiar uma pratica fundamentada em um contexto clinico de as-
sisténcia interativa.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO E PERIODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. As metodologias ativas, como a simulacéao,
representam uma ferramenta que vem sendo muito utilizada no ensino, na area da saude, para formacao
dos estudantes, garantindo uma evolucdo do processo de ensino-aprendizagem‘?. A simulacdo no ensino
tornou-se uma realidade, o que possibilitou o aprendizado seguro, sem trazer consequéncias ao paciente,
evitando, assim, a ocorréncia de erros. A simulacao realistica, como pratica, foi realizada no componente
curricular da disciplina Satide do Adulto, no curso de graduacdo em Enfermagem. A atividade ocorreu durante
o ano de 2022, no laboratério de praticas de uma universidade publica localizada no interior do Amazonas,
com a presenca de 35 discentes do turno matutino, do quinto semestre.

DINAMICA DO CENARIO

O cenério foi planejado levando em consideracdo os seguintes aspectos: a) conhecimento prévio do aluno;
b) objetivo da aprendizagem; c) fundamentacéo tedrica da atividade; d) preparo do cenario; e) desenvolvi-
mento do cenario; f) debriefing; e g) avaliacdao!"®. Abaixo, uma descricao dos aspectos para planejamento,
implementacao e avaliacdo do cendrio:

A) Conhecimento prévio do aluno - A simulacao foi precedida de aula teérica, na qual foram abordadas:
definicdo estoma, tipos, caracteristicas do estoma, tipos de bolsas coletoras, barreiras protetoras da
pele, complicagbes dos estomas, prevencao das complicagdes, tratamento, recomendag¢des nutricionais,
registro de enfermagem, cuidados de enfermagem no pré e pds-operatdrio com o estoma.
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B) Objetivo daaprendizagem - Proporcionar uma estratégia de ensino mais realista para o desenvolvimento
de um cuidado seguro, com autonomia e oportunidade de treinamento sem ansiedade e medo de errar.

C) Fundamentacdo tedrica da atividade - Leitura dos referenciais tedricos da disciplina.

D) Preparo do cendrio — No inicio da simulacao apresentou-se um caso clinico, sendo descrita a situa-
cao ficticia do paciente. O cenario foi montado e testado previamente pelo professor. Os papéis de
paciente e acompanhante foram desenvolvidos pelos discentes e por outro professor. Os estudantes
foram convidados para representar o paciente simulado e, em seguida, outro discente para simular o
enfermeiro. Posteriormente, a maquiagem foi realizada pela docente durante 10 minutos. Para tantol[,]
utilizaram-se os seguintes materiais: pancake vermelho, massa para biscuit vermelha, cola.

Figura 1 - Bolsa Intestinal Figura 2 - Dermatite Periestoma

E) Desenvolvimento do cenario —Realizaram-se o briefing (descricdo das informacgdes do paciente no
caso simulado, antecedendo a simulagao) e também orientacdes sobre o ambiente, em que os par-
ticipantes faziam o reconhecimento do mesmo, em relacdo aos recursos disponiveis (bolsa coletora,
tesoura, equipamentos protetores, 4gua destilada, gaze, luvas, medidor para estoma), e o tempo de
cena. Na enfermaria simulada se encontravam materiais necessarios para atendimento ao paciente com
ileostomia. A simulacdo iniciou com a execucao da cena: Orientagdes da assisténcia da enfermagem no
periodo pos-operatério a pessoas com ileostomia. A cena deve duragao de 20 minutos. O estudante que
faria o papel de enfermeiro foi encaminhado ao laboratério de praticas, que constituiu uma enfermaria
simulada onde o paciente estava internado, aguardando o planejamento de alta hospitalar. Durante
a simulacdo, os outros estudantes observavam a realizacdo da cena, de forma que ndo pudessem in-
terferir. Apds a entrada na enfermaria, o discente/enfermeiro fazia o acolhimento do paciente e, logo
ap0s, a avaliacdo da ileostomia. Depois do término da troca da bolsa, o discente fornecia orientagoes
sobre os cuidados com a pele, troca da bolsa, entre outros, finalizando a simulacéo.
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F) O debriefing é um componente essencial apds a simulacao, pois permite explorar, analisar, sintetizar

informacdes e avaliar o aprendizado, oportunizando aos discentes a associacdo do conteudo teérico
com a pratica, bem como refletir sobre a experiéncia vivenciada, verbalizando sentimentos, potenciali-
dade e fragilidades na assisténcia prestada. O debriefing obedeceu a um roteiro estruturado elaborado
pelos autores, seguindo o método desenvolvido por Rudolph™ que apresenta trés etapas (reacéo,
analise e sintese), e teve duracao de 60 minutos. A fase de reagao inicia com pergunta: “Como vocé se
sentiu no cenario?”. Neste momento, da analise das falas dos discentes, verificaram-se inseguranca,
medo e, ao mesmo tempo, inquietacdo por ndo conseguirem atingir os objetivos. A fase de analise
é o momento de explorar as informacdes, neste momento, a docente utilizou afirmagdes como, por
exemplo:“Percebi que vocé ndo comentou sobre a bolsa coletora que estava inadequada. Como vocé
vé isso?”. Este momento foi de grande aprendizado, pois permitiu revisitar os conhecimentos, bem
como a verificacdo de pontos que precisavam ser aperfeicoados.
Por fim, na fase de sintese, os seguintes questionamentos foram feitos para propiciar a discussao: “O
que vocé pode melhorar para a pratica?”; “O que vocé aprendeu com a experiéncia de hoje?”; A técni-
ca do debriefing com ‘bom julgamento’ faz com que o docente articule uma aprendizagem reflexiva,
permitindo a verbalizagdo dos erros cometidos como forma de aprendizagem®.

G) Avaliacdo - Durante a cena o docente acompanhava a cumprimento dos objetivos de aprendizagem
apoiados por um checklist de acdes, elaborado pelos autores para posterior discussdo. Essa ferramenta
possibilitou verificar o conhecimento do aluno desde a etapa de higienizacao das maos, abordagem
ao paciente, explicacao sobre o procedimento a ser realizado, avaliacdo da pele com dermatite pe-
riestoma, manipulacao da bolsa coletora, limpeza do estoma, troca da bolsa e registro no prontudrio.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo foi necessaria a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, ressalta-se que, em respeito aos aspectos éticos e legais das pesquisas com seres humanos, em
nenhum momento da descricao do estudo foi possivel a identificacdo dos discentes e da instituicao envolvida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E de fundamental importancia que as instituicées de ensino superior (IES) incentivem e proponham
propostas de simulacdo no processo de ensino-aprendizagem, ja que as metodologias ativas propiciam aos
discentes a busca por novos conhecimentos e treinamento técnico-cientifico. A iniciativa para realizar essa
cena se deu pelo fato de esse grupo estudado néo ter vivenciado essa estratégia pedagdgica com apresen-
tacdo de um cendrio construido, checklist e debriefing.

Essa ferramenta pedagogica aliada a maquiagem proporcionou desenvolvimento de habilidades, conhe-
cimento, de forma segura e interativa.

A cena contemplou questdes inerentes a assisténcia de enfermagem, porém, alguns quesitos, como, por
exemplo, orientacdes nutricionais ndo puderam ser abordados. Sabe-se que resseccdes de coldn ou do ileo
levam a alteragdes nutricionais, uma vez que fun¢des de reabsorcdo intestinal e de esvaziamento gdstrico
serdo alteradas. E de fundamental importancia a atuacéo da equipe multiprofissional, para atuar em conjunto,
melhorando, assim, a qualidade do cuidado.

No que se refere a avaliacdo da pele, o paciente simulado apresentava dermatite periestoma. Apesar da
evolucao tecnoldgica dos ultimos anos na area cirdrgica, as complicacdes tardias na pele do estomizado ainda
sdo frequentes, como, por exemplo, a dermatite. Essa complicacdo é causada pelo contato do efluente com a
pele, causando lesdes que afetam a reabilitagdo, bem como o bem-estar e a qualidade de vida do paciente”.
Nessa assisténcia ao paciente simulado, foram identificadas algumas intervenc¢ées do discente/enfermeiro,
como: orientacado da higienizacao da pele, troca da bolsa, esvaziamento da bolsa sempre que estiver preenchida
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com um volume de um terco do total, para evitar vazamento, porém, ndo foi percebida pelo mesmo a causa
da dermatite. O paciente utilizava uma bolsa coletora com o diametro superior ao tamanho do estoma, o que
ocasionou a dermatite pelo vazamento do efluente. Também nao foi orientado sobre tratamento e prevencao
da dermatite. Outros fatores devem ser considerados para a ocorréncia de dermatite, por exemplo: alergia ao
equipamento, dispositivo de ma qualidade, recursos insuficientes, entre outros, o que exige do enfermeiro
conhecimento para a prevencao de complicacbes. Vale ressaltar que existem no mercado produtos que fun-
cionam como barreira cutanea, como: pelicula protetora em spray, produtos adjuvantes (p6 de resina sintética).
Recomenda-se também garantir que o equipamento esteja encaixado corretamente na abertura do estoma;
em casos de estoma retraido, deve-se utilizar anel de barreira ou sistema de bolsa convexa‘®.

Para a alta hospitalar os pacientes também devem ser orientados a avaliar a pele periestomal quanto a
presenca de pontos de pressao, friccao e cisalhamento no sistema de bolsas, para garantir a integridade da
pele. Acresce-se também que a higienizacdo das maos nao foi mencionada pelo aluno, bem como o registro
de alta. O enfermeiro tem papel fundamental na manutencdo da integridade da pele periestoma e, com isso,
as praticas simuladas aproximam o aluno do cotidiano para vivenciar essa realidade.

Observa-se que a orientacdo para alta hospitalar é parte integrante do cuidado a pessoa com estomia, e
que se constitui uma continuidade do tratamento em domicilio, nesse sentido, o envolvimento dos familiares
é essencial para a implementacdo do cuidado. Durante a cena o acompanhante fez-se presente com questio-
namentos para o aluno/enfermeiro sobre: Onde adquirir a bolsa coletora? O que utilizar na pele lesada? As
orientacdes recomendadas foram que os dispositivos poderiam ser adquiridos em qualquer farmacia. Essa
informagao nos preocupou, pois o aluno demonstrava inseguranca, talvez por ndo saber a informacéo correta.
Quanto a utilizacdo de produtos na pele, o discente informou que chamaria o médico para tal informacao.

Diante disso, os resultados encontrados apontam que, apesar de o conteudo ter sido abordado anterior-
mente na aula tedrica, a simulagao precisa cada vez mais ser empregada e aprimorada no ambito de praticas
do ensino de graduacdo em enfermagem, a fim de possibilitar ao discente seu aprimoramento e competéncia
técnico-cientifica, com olhar sensivel e humanitario aos pacientes que necessitam de cuidados com estomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente que a simulacdo amplia nos docentes a capacidade reflexiva e critica
para o ensino. Essa estratégia pratica desperta habilidades técnicas que certificam a atuacdo do enfermeiro,
além de fomentar o estimulo a pesquisa. Entende-se também, no que foi apresentado, que é de fundamental
importancia a participacdo do discente de enfermagem em ambientes de simulagao realistica, por ser um
seguimento para a formacéo do saber, dentro de uma perspectiva que proporciona ao mesmo ultrapassar
os limites tedricos, ampliando, assim, o seu olhar sobre os diversos contextos.
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