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RESUMO 

 

Introdução: A simulação tem se destacado como uma estratégia educacional eficaz na área da 

saúde, pois permite aos estudantes desenvolverem competências essenciais para sua formação. 

Para alcançar os resultados de ensino e aprendizagem esperados, as experiências baseadas em 

simulação exigem um design estruturado e uma sequência bem definida, alinhada aos objetivos 

propostos. No contexto da transferência manual de pacientes do leito para a cadeira de rodas, 

os estudantes e profissionais de terapia ocupacional precisam desenvolver competências 

relacionadas ao gerenciamento da manipulação e às possíveis consequências desse 

procedimento. Objetivo: Avaliar o efeito da simulação clínica no ensino e aprendizagem de 

estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na transferência de pacientes 

do leito para cadeira de rodas. Métodos: O estudo foi realizado em duas etapas: A Etapa 1 

tratou-se de um estudo metodológico para construção e validação de conteúdo do Design para 

o planejamento e implementação da Simulação Clínica no ensino e aprendizagem do 

Atendimento Seguro na Transferência de Pacientes Adultos do Leito para a Cadeira de Rodas, 

a Avaliação de Conhecimento e o Checklist de Habilidades no tema. O design e as avaliações 

foram enviados para enfermeiros e terapeutas ocupacionais, especialistas em simulação e/ou 

em segurança no atendimento de pacientes nas transferências de cadeiras de rodas. A análise 

foi realizada a partir do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), considerando o IVC ≥ 80% 

quanto à pertinência e à clareza dos itens. Na Etapa 2 foi desenvolvido um estudo quase-

experimental, do tipo antes e depois, com o grupo experimental como o próprio controle, para 

analisar o desempenho do conhecimento, de habilidades, a satisfação e a autoconfiança na 

aprendizagem, e a percepção dos participantes sobre o design de simulação previamente 

validado. A pesquisa foi conduzida com estudantes do último ano do curso de terapia 

ocupacional de uma universidade federal brasileira, selecionados por conveniência. A coleta de 

dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2024, em um centro de reabilitação vinculado à 

mesma instituição. Realizou-se um pré-teste, no qual foram aplicados a Avaliação do 

Conhecimento e o Checklist de Habilidades, que também foram utilizados no pós-teste. Após a 

atividade simulada e o debriefing, os participantes preencheram a Escala de Satisfação dos 

Estudantes e de Autoconfiança na Aprendizagem e a Escala do Design da Simulação no pós-

teste. Para análise dos dados empregou-se estatística descritiva e o Teste t de Student pareado. 

O cálculo do tamanho do efeito da intervenção foi verificado através do d de Cohen. 

Resultados: Na Etapa 1, o Design de simulação foi construído com base nos componentes 

conceituais da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 



 

 

  

(INACSL) Healthcare Simulation Standards of Best Practice, em um roteiro teórico-prático 

para atividades clínicas simuladas e alinhados aos princípios da Taxonomia de Bloom. Os 

referenciais teóricos para o tema de aprendizagem, bem como para as avaliações de 

conhecimento e habilidades, foram fundamentados no arcabouço teórico relacionado ao 

atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeiras de rodas. Participaram 

da validação de conteúdo 10 especialistas, entre enfermeiros e terapeutas ocupacionais. 

Observou-se uma alta concordância entre os especialistas quanto à clareza e pertinência dos 

itens, indicando a validade do instrumento. Na Etapa 2, referente ao estudo experimental, 

participaram 32 estudantes no, sendo 46,9% do 7º período e 53,1% do 8º período. A maioria 

era do sexo feminino (87,5%), com idade média de 24,28 anos. A maioria não possuía 

experiência em atendimentos terapêuticos ocupacionais envolvendo manobras de transferência 

de pacientes (78,1%) e nunca havia participado de atividades clínicas simuladas (62,5%). A 

simulação foi considerada um recurso de alta importância para o desenvolvimento de 

habilidades clínicas por 96,9% dos estudantes. Verificou-se diferença estatisticamente 

significativa no conhecimento (p= 0,007), com tamanho de efeito moderado (d de Cohen= 

0,50). Quanto às habilidades de transferência, observou-se efeito estatisticamente significativo 

(p< 0,001) de tamanho grande (d de Cohen = 3,61). A Escala de Satisfação dos Estudantes e de 

Autoconfiança na Aprendizagem apresentou média total de 4,65 (DP= 0,28), com a dimensão 

de Satisfação (4,79; DP= 0,31) apresentando média superior à de Autoconfiança (4,53; DP= 

0,33). A Escala do Design da Simulação obteve média de 4,82 (DP=0,15), destacando-se nas 

dimensões Apoio (4,96; DP= 0,11) e Objetivos e Informações (4,91; DP= 0,19). Conclusão: O 

design de simulação demonstrou validade em termos de pertinência e clareza, reforçado seu 

uso em pesquisas e no ensino em terapia ocupacional, sendo uma ferramenta importante para a 

implementação de simulação clínica de transferência de pacientes do leito para a cadeira de 

rodas. A simulação clínica revelou-se uma estratégia educacional eficaz para o ensino e 

aprendizagem, promovendo ganhos significativos no conhecimento e nas habilidades de 

transferências do leito para a cadeira de rodas, além de aumentar a satisfação e autoconfiança 

dos estudantes de terapia ocupacional. 

 

Palavras-chave: educação; treinamento por simulação; competência clínica; transferência; 

movimentação e transferência de pacientes; cadeira de rodas; terapia ocupacional.  



 

 

  

ABSTRACT 

 

Introduction: Simulation has emerged as an effective educational strategy in the health field, 

as it helps students develop essential skills for their training. To achieve the expected teaching 

and learning outcomes, simulation-based experiences require a structured design, and a 

predefined sequence aligned with the proposed objectives. In the context of the manual transfer 

of patients from bed to wheelchair, occupational therapy students and professionals need to 

develop skills related to the management of manipulation and the possible consequences of this 

procedure. Objective: To evaluate the effect of clinical simulation on teaching and learning for 

occupational therapy students regarding safe patient transfer from the bed to the wheelchair. 

Methods: The study was conducted in two stages: Stage 1 was a methodological study for the 

construction and content validation of the Design for the planning and implementation of 

Clinical Simulation in the Teaching and Learning of Safe Care in the Transfer of Adult Patients 

from Bed to Wheelchair, the Knowledge Assessment and the Skills Checklist on the subject. 

The analysis was based on the Content Validity Index (CVI), considering a CVI ≥ 80% in terms 

of the pertinence and clarity of the items. The design and evaluations were sent to nurses and 

occupational therapists who specialize in simulation and/or patient safety in wheelchair 

transfers. The Stage 2 was a quasi-experimental, before-and-after study was carried out, with 

the experimental group as its own control, to analyze the performance of knowledge, skills, 

satisfaction and self-confidence in learning, and the perception of the participants about the 

simulation design previously validated. The research was conducted with students in the final 

year of the occupational therapy course at a Brazilian federal university, selected for 

convenience. Data collection collected from April to May 2024 at a rehabilitation center linked 

to the same institution. A pre-test was carried out, in which the Knowledge Assessment and 

Skills Checklist were applied, which were also used in the post-test. After the simulated activity 

and the debriefing, the participants completed the Student Satisfaction and Self-Confidence in 

Learning Scale and the Simulation Design Scale in the post-test. Descriptive statistics and the 

paired Student's t-test were used to analyze the data. Cohen's d was used to calculate the effect 

size of the intervention. Results: In Stage 1, the simulation design was constructed based on 

the conceptual components of the International Nursing Association for Clinical Simulation 

and Learning (INACSL) Healthcare Simulation Standards of Best Practice, on a theoretical-

practical protocol for simulated clinical activities and aligned with the principles of Bloom's 

Taxonomy. The theoretical references for the learning theme, as well as for the knowledge and 

skills assessments, were based on the theoretical framework related to safe care in the transfer 



 

 

  

of patients from beds to wheelchairs. Ten experts participated in the content validation, 

including nurses and occupational therapists. There was a high level of agreement among 

experts regarding the clarity and relevance of the items, indicating the validity of the instrument. 

In Stage 2, referring to the experimental study, 32 students participated, the majority of whom 

were female (87.5%), with a mean age of 24.28 years. The majority had no experience of 

occupational therapy involving patient transfer maneuvers (78.1%) and had never done 

simulated clinical activities (62.5%). Simulation was considered a highly important resource 

for developing clinical skills by 96.9% of the students. There was a statistically significant 

difference in knowledge (p= 0.007), with a moderate effect size (Cohen's d= 0.50). Regarding 

transfer skills, a statistically significant effect (p< 0.001) of large size (Cohen's d = 3.61) was 

observed. The Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale presented a total 

mean of 4.65 (SD = 0.28), with the Satisfaction dimension (4.79; SD= 0.31) presenting a higher 

mean than the Self-Confidence (4.53; SD= 0.33). The Simulation Design Scale obtained a mean 

of 4.82 (SD= 0.15), standing out in the dimensions Support (4.96; SD= 0.11) and Objectives 

and Information (4.91; SD= 0.19). Conclusion: The simulation design demonstrated validity 

in terms of relevance and clarity, reinforcing its use in research and teaching in occupational 

therapy, and being an important tool for the implementation of clinical simulation of patient 

transfer from bed to wheelchair. Clinical simulation proved to be an effective educational 

strategy for teaching and learning, promoting significant gains in knowledge and skills of bed-

to-wheelchair transfers, in addition to increasing the satisfaction and self-confidence of 

occupational therapy students.  

 

Keywords: education; simulation training; clinical competence; transfer;  moving and lifting 

patients; wheelchairs; occupational therapy. 

 

  



 

 

  

RESUMEN 

 

Introducción: La simulación se ha revelado como una estrategia educativa eficaz en el ámbito 

de la salud, ya que permite a los estudiantes desarrollar competencias esenciales para su 

formación. Para alcanzar los resultados de enseñanza y aprendizaje esperados, las experiencias 

basadas en la simulación requieren un planteamiento estructurado y una secuencia bien definida 

y alineada con los objetivos propuestos. En el contexto de la transferencia manual de pacientes 

de la cama a la silla de ruedas, los estudiantes y profesionales de terapia ocupacional necesitan 

desarrollar competencias relacionadas con el manejo de la manipulación y las posibles 

consecuencias de este procedimiento. Objetivo: Evaluar el efecto de la simulación clínica en 

la enseñanza y el aprendizaje de los estudiantes universitarios de terapia ocupacional sobre los 

cuidados seguros al transferir pacientes de la cama a la silla de ruedas. Métodos: El estudio se 

ha realizado en dos etapas: La Etapa 1 fue tratado un estudio metodológico para la construcción 

y validación del contenido del Diseño para la planificación e implementación de la Simulación 

Clínica en la Enseñanza y Aprendizaje de Cuidados Seguros en la Transferencia de Pacientes 

Adultos de la Cama a la Silla de Ruedas, la Evaluación de Conocimientos y la Lista de 

Verificación de Habilidades sobre el tema. El diseño y las evaluaciones se enviaron a 

enfermeros y terapeutas ocupacionales especializados en simulación y/o seguridad del paciente 

en las transferencias en silla de ruedas. El análisis se basó en el Índice de Validez de Contenido 

(IVC), considerando IVC ≥ 80% en cuanto a la pertinencia y claridad de los ítems. Em la Etapa 

2 se desarrolló un estudio estudio cuasiexperimental, antes y después, con el grupo experimental 

como control propio, para analizar el rendimiento de los conocimientos, las habilidades, la 

satisfacción y la autoconfianza en el aprendizaje, así como la percepción de los participantes 

sobre el diseño de la simulación previamente validado. La investigación se realizó con 

estudiantes del último año del curso de terapia ocupacional de una universidad federal brasileña, 

seleccionados por conveniencia. La recolección de datos se realizó entre abril y mayo de 2024 

en un centro de rehabilitación vinculado a la misma institución. Se realizó un pre-test, en el que 

se aplicaron la Evaluación de Conocimientos y la Lista de Verificación de Habilidades, que 

también se utilizaron en el post-test. Tras la actividad simulada y el debriefing, los participantes 

completaron la Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale y la Simulation 

Design Scale en el post-test. Para analizar los datos se utilizaron estadísticas descriptivas y la 

prueba t de Student emparejada. El tamaño del efecto de la intervención se calculó mediante la 

d de Cohen. Resultados: En la Etapa 1, el diseño de la simulación, se desarrolló en base a los 

componentes conceptuales de los International Nursing Association for Clinical Simulation and 



 

 

  

Learning (INACSL) Healthcare Simulation Standards of Best Practice, en un protocolo teórico-

práctico para actividades clínicas simuladas y alineado con los principios de la Taxonomía de 

Bloom. Las referencias teóricas para el tema de aprendizaje, así como para las evaluaciones de 

conocimientos y habilidades, se basaron en el marco teórico relacionado con los cuidados 

seguros en el transferir pacientes de la cama a la silla de ruedas. Diez especialistas participaron 

en la validación del contenido, incluidos enfermeros y terapeutas ocupacionales. Se observó 

una alta concordancia entre los especialistas en cuanto a la claridad y pertinencia de los ítems, 

lo que indica la validez del instrumento. En la Etapa 2, referida al estudio experimental, 

participaron 32 estudiantes, en su mayoría mujeres (87,5%), con una edad media de 24,28 años. 

La mayoría no tenía experiencia en terapia ocupacional con maniobras de transferencia de 

pacientes (78,1%) y nunca había participado en actividades clínicas simuladas (62,5%). La 

simulación fue considerada un recurso muy importante para el aprendizaje de habilidades 

clínicas por el 96,9% de los estudiantes. Se observó una diferencia estadísticamente 

significativa en los conocimientos (p= 0,007), con un tamaño del efecto moderado (d de Cohen= 

0,50). En cuanto a las habilidades de transferencia, hubo un gran tamaño del efecto 

estadísticamente significativo (p<0,001) (d de Cohen = 3,61). La Student Satisfaction and Self-

Confidence in Learning Scale obtuvo una media total de 4,65 (Desviación Estándar = 0,28), 

siendo la dimensión Satisfacción (4,79; DE = 0,31) la que obtuvo una media más alta que la 

dimensión Autoconfianza (4,53; DE = 0,33). La Simulation Design Scale obtuvo una media de 

4,82 (DE=0,15), destacando las dimensiones de Apoyo (4,96; DE=0,11) y Objetivos e 

Información (4,91; DE=0,19). Conclusión: El diseño de simulación demostró validez en 

términos de relevancia y claridad, reforzando su uso en la investigación y la docencia en terapia 

ocupacional, siendo una herramienta importante para la implementación de la simulación 

clínica de transferencia de pacientes de cama a silla de ruedas. La simulación clínica ha 

demostrado ser una estrategia educativa eficaz para la enseñanza y el aprendizaje, promoviendo 

ganancias significativas en el conocimiento y las habilidades de transferencias de la cama a la 

silla de ruedas, además de aumentar la satisfacción y la autoconfianza de los estudiantes de 

terapia ocupacional. 

 

Palabras clave: educación; entrenamiento simulado; competencia clínica; transferência; 

movimiento y levantamiento de pacientes; silla de ruedas; terapia ocupacional.  



 

 

  

RÉSUMÉ 

 

Introduction: la simulation s'est révélée être une stratégie éducative efficace dans le domaine 

de la santé, car elle permet aux étudiants de développer des compétences essentielles pour leur 

formation. Pour atteindre les résultats attendus en termes d'enseignement et  d'apprentissage, les 

expériences basées sur la simulation nécessitent une conception structurée et une séquence bien 

définie en accord avec les objectifs proposés. Dans le contexte du transfert manuel des patients 

du lit au fauteuil roulant, les étudiants et les professionnels en ergothérapie doivent développer 

des compétences liées à la gestion de la manipulation et aux conséquences possibles de cette 

procédure. Objectif: Évaluer l'effet de la simulation clinique sur l'enseignement et 

l'apprentissage des étudiants en ergothérapie en ce qui concerne la sécurité des soins lors du 

transfert des patients du lit au fauteuil roulant. Méthodes: L'étude a été réalisée en deux étapes: 

L'étape 1 consistait en une étude méthodologique pour la construction et la validation du 

contenu du Protocole de Simulation Clinique Dans L'enseignement et L'apprentissage des Soins 

Sécurisés lors du Transfert de Patients Adultes du Lit au Fauteuil Roulant, L'évaluation des 

Connaissances et la Liste de Vérification des compétences sur le sujet.  Le protocole et les 

évaluations ont été envoyés aux infirmières et aux ergothérapeutes spécialisés dans la 

simulation et/ou la sécurité des patients lors des transferts en fauteuil roulant . Ils ont été analysés 

à l'aide de l'indice de validité du contenu (IVC), en considérant un IVC ≥ 80 % en termes de 

pertinence et de clarté des éléments. L'étape 2 consistait en une étude quasi-expérimentale, 

avant et après, a été réalisée, le groupe expérimental étant son propre contrôle, afin d'analyser 

les performances en ce qui concerne les connaissances, les habiletés, la satisfaction et la 

confiance en soi dans l'apprentissage, ainsi que la perception qu'ont les participants de la 

structure de la simulation validée au préalable. La recherche a été menée auprès d'étudiants en 

dernière année du cours d'ergothérapie d'une université fédérale brésilienne, sélectionnés pour 

des raisons de convenance. La collecte des données a eu lieu entre avril et mai 2024 dans un 

centre de réadaptation lié à la même institution. Un pré-test a été réalisé, dans lequel 

l'Évaluation des Connaissances et la Liste de Contrôle des Habiletés ont été appliquées, qui ont 

également été utilisées dans le post-test. Après l'activité simulée et le débriefing, les participants 

ont rempli l'échelle de Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale, ainsi que 

l'échelle de Simulation Design Scale dans le post-test. Des statistiques descriptives et le test t 

de Student apparié ont été utilisés pour analyser les données. L'ampleur de l'effet de 

l'intervention a été calculée à l'aide du d de Cohen. Résultats: À l'étape 1, le protocole de la 

simulation a été élaborée sur la base des composantes conceptuelles de l'International Nursing 



 

 

  

Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) Healthcare Simulation Standards 

of Best Practice, d'un protocole théorico-pratique pour les activités cliniques simulées et des 

principes de la taxonomie de Bloom. Les références théoriques pour le thème d'apprentissage, 

ainsi que pour les évaluations des connaissances et des compétences, étaient basées sur le cadre 

théorique relatif à la sécurité des soins lors du transfert des patients d'un lit à un fauteuil roulant. 

Dix experts ont participé à la validation du contenu, dont des infirmières et des ergothérapeutes. 

Une forte concordance a été observée entre les experts quant à la clarté et la pertinence des 

items, ce qui indique la validité de l'instrument. Dans l'étape 2, qui se réfère à l'étude 

expérimentale, 32 étudiants ont participé, dont la majorité était des femmes (87,5%), avec une 

moyenne d'âge de 24,28 ans. La majorité d'entre eux n'avait aucune expérience en ergothérapie 

impliquant des manœuvres de transfert de patients (78,1 %) et n'avait jamais par ticipé à des 

activités cliniques simulées (62,5 %). La simulation a été considérée comme une ressource très 

importante pour le développement des compétences cliniques par 96,9 % des étudiants. Il y 

avait une différence statistiquement significative dans les connaissances (p= 0,007), avec une 

taille d'effet modérée (d de Cohen= 0,50). En ce qui concerne les habiletés de transfert, il y a 

eu un effet statistiquement significatif (p<0,001) de grande taille (d de Cohen = 3,61). Le 

Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale obtenu une moyenne totale de 4,65 

(Écart-Type = 0,28), la dimension satisfaction (4,79 ; ET = 0,31) ayant une moyenne plus élevée 

que la dimension confiance en soi (4,53 ; ET = 0,33). L'échelle Simulation Design Scale avait 

une moyenne de 4,82 (ET = 0,15), les dimensions Soutien (4,96 ; ET = 0,11) et Objectifs et 

informations (4,91 ; ET = 0,19) se démarquant. Conclusion: La conception de la simulation a 

démontré sa validité en termes de pertinence et de clarté, renforçant son utilisation dans la 

recherche et l'enseignement en ergothérapie, étant un outil important pour la mise en œuvre de 

la simulation clinique du transfert des patients du lit au fauteuil roulant. La simulation clinique 

s’est avérée être une stratégie pédagogique efficace pour l’enseignement et l’apprentissage, 

favorisant des gains significatifs en connaissances et en compétences de transfert du lit au 

fauteuil roulant, en plus d’augmenter la satisfaction et la confiance en soi des étudiants en 

ergothérapie. 

 

Mots clés: éducation; formation par simulation; compétence clinique; transfert; lever et 

mobilisation de patient; fauteuils roulants; ergothérapie.  
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APRESENTAÇÃO 

 

Atuo como terapeuta ocupacional há mais de 15 anos na área da reabilitação física e 

neurológica, com uma carreira que integra prática clínica, docência e pesquisa, sempre voltada 

à promoção de uma atenção em saúde mais segura e humanizada. 

Esta pesquisa de doutorado nasce de uma trajetória marcada por experiências vividas ao 

longo de muitos anos como terapeuta ocupacional. O interesse pelo tema da transferência de 

pacientes não surgiu de forma imediata, mas foi sendo construído a partir de vivências práticas, 

desconfortos percebidos e questionamentos, ainda na graduação. 

Nesse sentido, minha inquietação com o tema da transferência de pacientes surgiu ainda 

na graduação, mesmo antes de eu compreender, de fato, que esse seria o campo ao qual 

dedicaria meus estudos. Lembro com clareza de uma aula prática em que, mesmo tendo 

estudado a teoria, percebi na prática a complexidade de realizar uma transferência segura. Senti 

insegurança, cometi erros e até me lesionei fisicamente. A teoria não havia me preparado 

suficientemente para as variabilidades e exigências daquele procedimento. Essa experiência, 

aparentemente pontual, se tornou um momento marcante para mim. Anos mais tarde, na 

docência, ao observar os mesmos receios em estudantes durante treinamentos de transferência, 

observei em suas dificuldades o reflexo da minha própria trajetória. 

Como terapeuta ocupacional, vivenciei no cotidiano a necessidade de realizar 

transferências de forma segura e de orientar pacientes e cuidadores sobre esse processo.  Ao 

longo dos anos, desenvolvi competências e segurança para lidar com diferentes indivíduos, 

superfícies e condições clínicas. Essa vivência fortaleceu meu vínculo com a área e consolidou 

meu interesse pela reabilitação física. 

Em determinado momento, passei da prática clínica para o ensino. Atuei como 

professora substituta em uma universidade federal, ministrando conteúdos alinhados à minha 

experiência profissional. Nas disciplinas em que eu era responsável, percebi o quanto os 

estudantes necessitavam de experiências mais realistas e bem estruturadas para desenvolver 

competências relacionadas às mobilizações no leito, às transferências de pacientes e aos 

posicionamentos. Ainda assim, naquela época, eu ainda não tinha pensado em transformar esse 

tema em algo que eu pudesse estudar mais a fundo. 

Na docência percebi que o ensino me encantava e que, para ser uma educadora melhor, 

eu precisava também me qualificar. Esse foi o impulso para ingressar no mestrado, onde meu 

foco de pesquisa foi diferente. Eu aprofundei em discussões sobre o equilíbrio ocupacional de 

profissionais da saúde. A experiência no mestrado ampliou minha compreensão não apenas 



 

 

 

sobre o uso do tempo e a satisfação dos indivíduos com suas atividades cotidianas, mas também 

contribuiu consideravelmente para que eu desenvolvesse competências essenciais no campo 

acadêmico e de pesquisa. Paralelamente ao mestrado, concluí uma especialização em Pedagogia 

Universitária, o que ampliou minha visão sobre estratégias educacionais inovadoras.  

No doutorado, após um início de dúvidas e reformulações de projeto, reencontrei a 

motivação quando retomei o olhar para minha própria trajetória. Relembrei os desafios da 

graduação e as dificuldades dos meus alunos, e então compreendi que ali existia um problema 

real e ainda pouco explorado: a necessidade de aprimorar competências específicas para a 

realização de transferências seguras. A intenção era que esses estudantes se formassem mais 

seguros e confiantes na realização desses procedimentos. No entanto, ainda não visualizava a 

simulação como uma abordagem que eu poderia utilizar para viabilizar o desenvolvimento de 

competências sobre o tema. O que eu sabia era que eu queria trabalhar com temas relacionados 

a educação universitária. 

Em busca de um tema que realmente despertasse meu interesse, realizei diversas 

pesquisas e tive muitas conversas com colegas de profissão. Foi em uma dessas conversas, com 

uma colega de doutorado, que fui apresentada à simulação, uma abordagem que reproduz de 

forma realista o ambiente clínico, permitindo que estudantes pratiquem procedimentos com 

segurança. A partir disso, passei a me interessar pelo potencial da simulação como abordagem 

pedagógica na formação de terapeutas ocupacionais, tema que aborda essa tese. 

Em paralelo ao doutorado, tive a oportunidade de realizar um intercambio consolidando 

parceria com profissionais da Université de Montréal, Canadá. Desenvolvemos um projeto que 

explorou a validação de conteúdo de recomendações para a transferência segura de pacientes. 

Essa colaboração proporcionou grande aprendizado e aprimoramento pessoal, profissional e 

acadêmico, contribuindo para a minha atuação na pesquisa e no ensino. 

Esta tese de doutorado foi realizada para contribuir com a formação acadêmica em 

terapia ocupacional, por meio da construção de uma proposta educacional que valorize o 

aprendizado ativo, reflexivo e seguro. Também reflete o compromisso com a formação de 

profissionais mais preparados e conscientes da importância de práticas seguras para a 

reabilitação funcional. Meu desejo é que esta pesquisa contribua para o avanço do ensino em 

terapia ocupacional e, principalmente, para a melhoria da assistência prestada às pessoas que 

dependem dessas intervenções em seu cotidiano.
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1 INTRODUÇÃO  

 

As metodologias ativas no ensino em saúde, atualmente, emergem evidenciando 

benefícios na aquisição da aprendizagem, reflexão da teoria e da prática e aprimoramento do 

desempenho clínico profissional (Konopka et al., 2015). O processo de ensino e aprendizagem 

é conduzido empregando estratégias direcionadas à participação ativa do indivíduo no seu 

processo de formação profissional e pessoal (Andrade; Rigo; Barbosa, 2021). Na área da terapia 

ocupacional, estas intenções educacionais com a participação ativa na formação de estudantes 

e profissionais também seguem o mesmo panorama (Bernardo et al., 2019). 

No processo de ensino e aprendizagem de estudantes de graduação e profissionais, a 

andragogia é um conceito de educação aplicável, visto que essa população, em sua maioria, é 

constituída por adultos (Knowles, 1985). Os princípios da andragogia indicam que esses 

indivíduos aprendem mais ao integrar seus conhecimentos prévios, de forma reflexiva, 

envolvendo-se em experiências significativas, sejam reais ou simuladas (Knowles,1985; Lewis; 

Bryan, 2021). Assim, a adoção de referenciais que priorizam atividades de ensino em que os 

estudantes e profissionais possam se engajar, como a aprendizagem experiencial e significativa, 

oferecem suporte teórico no processo de ensino e aprendizagem a partir de metodologias ativas 

(Mello; Alves; Lemos, 2014; Pimentel, 2007). Ao perceber sentido e participar ativamente do 

próprio aprendizado, o indivíduo desenvolve o pensamento crítico e as habilidades de reflexão 

necessárias para prática profissional (Lewis; Bryan, 2021). 

Além disso, estudos indicam que estratégias de ensino em saúde, voltadas às 

metodologias ativas, são eficazes neste contexto para o desenvolvimento de competências nas 

dimensões de conhecimento, habilidades e atitudes (Lewis; Bryan, 2021; Moya; Cara, 2021; 

Scott, 2008). Neste contexto, existem evidências de que as estratégias de ensino em saúde como 

estudos de caso clínico, aprendizagem baseada em problemas, sala de aula invertida e simulação 

podem ser eficazes no ensino de adultos (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Grant et al., 2021; 

Lewis; Bryan, 2021; Sobral et al., 2022). 

Essas estratégias de ensino que priorizam a aprendizagem ativa têm sido aplicadas em 

estudos de diversas áreas da educação em saúde no ensino superior, como em enfermagem, 

medicina, fisioterapia e terapia ocupacional, abrangendo uma série de competências 

profissionais e clínicas (Linn; De Souza; Caregnato, 2021; Ryall; Mahendran; Bissett, 2022; 

Springfield; Honnery; Bennett, 2018; Lejus-Bourdeau et al., 2021). Destaca-se que a escolha 

da estratégia de ensino deve estar intrinsicamente ligada às necessidades dos estudantes e 
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profissionais, aos objetivos e aos resultados esperados do ensino. Sem a conexão entre esses 

elementos, o ensino não é efetivo e os indivíduos podem não desenvolver as competências 

necessárias para a atuação profissional, gerando insatisfação com o aprendizado (Bloom, 1956; 

Gil; Pessoni, 2020). 

Especialmente em terapia ocupacional, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos 

Cursos de Graduação em Terapia Ocupacional, estabelecidas pela Resolução CNE/CES nº 6, 

de 19 de fevereiro de 2002 do Conselho Nacional de Educação, indicam o desenvolvimento de 

competências para o exercício profissional em todas as suas dimensões (Brasil, 2002). As 

evidências apontam que o envolvimento ativo desses estudantes em atividades de ensino, 

favorece não somente o desenvolvimento do conhecimento, de habilidades e de atitudes, mas 

também do raciocínio crítico e da resolução de problemas que, consequentemente, favorecem 

a segurança do paciente (Barba et al., 2012; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Esses elementos 

da profissão podem ser desenvolvidos com uso de estratégias educacionais que permitam o 

engajamento em situações de ensino reais ou simuladas (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). 

A simulação é uma estratégia educacional que envolve o participante em uma 

experiência projetada para execução de cenários e ações direcionadas, que replicam a realidade, 

com o intuito de promover, melhorar ou validar o desempenho do participante (International 

Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) Healthcare Simulation 

Standards of Best Practice, 2021; 2023). Estudos indicaram um alto rendimento, satisfação e 

confiança com o aprendizado de estudantes e profissionais em terapia ocupacional que 

utilizaram a simulação como estratégia de ensino para desenvolvimento de competências  

gerais, específicas e pensamento crítico no contexto clínico, fortalecendo o processo de 

formação (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Imms et al., 2017; Imms et al., 2018).  

A simulação aprimora o aprendizado do participante, através da experiência simulada e 

do feedback das ações em ambientes seguros mantendo o realismo, sobretudo, sem 

comprometer a segurança do paciente (INACSL, 2021; 2023; So et al., 2019). Além disso, a 

simulação é uma estratégia de ensino que possibilita a aprendizagem experiencial e significativa 

a curto e longo prazo das competências profissionais (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Orjuela; 

Osses, 2021). Esta é uma estratégia educacional desenvolvida principalmente em enfermagem 

e medicina, com o planejamento, execução e feedback, orientados por organizações, estruturas 

e teorias da simulação que guiam o design da simulação em saúde (INACSL, 2016; 2021; 2023; 

Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). O processo de padronização do design de simulação é 

favorável para manter uma linguagem universal de ensino e pesquisa, garantindo a efetividade 
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nas experiências simuladas e segurança do paciente (INACSL, 2016; 2021; 2023; Jeffries; 

Rodgers; Adamson, 2015). 

Apesar do envolvimento em ambientes simulados ser recomendo na educação em 

terapia ocupacional para ensinar habilidades e fornecer uma experiência alternativa de prática 

(American Occupational Therapy Association, 2014; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017) existem 

recursos limitados disponíveis nesta área quanto à descrição de todos os componentes do design 

de simulação (Mattila; Martin; Deiuliis, 2020). Neste sentido, tornam-se um desafio o 

planejamento e a implementação da simulação na terapia ocupacional, a despeito da crescente 

disseminação da simulação nos últimos anos na área da saúde (Imms et al., 2017). 

Os designs e a operacionalização da simulação são descritos detalhadamente em 

diversos estudos de enfermagem e medicina (Costa et al., 2021; Linn; De Souza; Caregnato, 

2021). No contexto da enfermagem, Fabri et al. (2017) elaboraram um roteiro teórico e prático 

para simulações em saúde com a descrição de componentes fundamentais para o planejamento 

e execução de uma atividade simulada. Os componentes são descritos em planejamento, 

preparação e finais do cenário, o que possibilita a identificação do tema, seus objetivos, teorias, 

técnicas e, entre outros, o público-alvo (Fabri et al., 2017). As apresentações dos componentes, 

bem como suas descrições também são indicadas pela INACSL (2016; 2021; 2023) e por 

Jeffries, Rodgers e Adamson (2015). Além disso, Tyerman et al. (2019) indicam a realização 

da simulação em três etapas: (1) preparação (pré-simulação e prebriefing/briefing); (2) 

participação e (3) debriefing que orientam a organização e realização da simulação. 

Alguns estudos em terapia ocupacional indicam a elaboração e execução da experiência 

simulada (Hung; Ho; Lin, 2021; Imms et al. 2017; Sakemiller; Toth-Cohen, 2020). No entanto, 

a apresentação de todos os componentes do design dos cenários simulados é restrita. Imms et 

al. (2017) desenvolveram, em um ensaio clínico randomizado, um roteiro para um programa de 

simulação de 40 horas, que beneficiou o aumento da confiança, comunicação e raciocínio 

clínico de estudantes em terapia ocupacional. O processo de planejamento, execução e as 

avaliações são descritos de forma global em um fluxograma (Imms et al., 2017). 

No estudo de Sakemiller e Toth-Cohen (2020), alguns componentes de simulação foram 

ilustrados, principalmente no que tange à identificação das necessidades do estudante, definição 

de objetivos, execução da simulação, avaliação e feedback. O estudo indicou que a estratégia 

foi positiva no desenvolvimento de habilidades específicas, seguindo o modelo proposto 

(Sakemiller; Toth-Cohen, 2020). 

Em estudo quase-experimental em terapia ocupacional, Gibbs, Dietrich e Dagnan, 

(2017) desenvolveram e validaram um roteiro de simulação, bem como a avaliação do 
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conhecimento, devido à falta de instrumentos padronizados abordando os objetivos do estudo. 

No entanto, o processo de construção e validação, os índices de validade de conteúdo ou análise 

qualitativa não foram apresentados. O estudo indicou os componentes de planejamento, 

execução e feedback, destacando-se com a apresentação do design da simulação de forma 

abrangente e a lista de verificação das ações realizadas pelo participante, com todas as 

indicações para replicação (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). 

Quanto ao tema do cenário, as evidências em terapia ocupacional demonstram 

experiências simuladas em cenários com pacientes com transtornos mentais (Ozelie et al., 

2018), condições cardiovasculares (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017), neurológicos e/ou 

ortopédicos (Meny et al., 2023; Ozelie, et al., 2016; Springfield; Honnery; Bennett, 2018), em 

ambientes como a unidade de terapia intensiva. Todos os estudos indicaram bom 

aproveitamento no aprendizado e desenvolvimento de competências para atuação nas referidas 

áreas. Contudo, poucos estudos indicaram experiências simuladas, especificamente,  para 

manter a segurança do paciente que necessita ser transferido para a cadeira de rodas (Baird et 

al., 2015a; Baird et al., 2015b). 

Terapeutas ocupacionais atuam com pacientes que necessitam serem transferidos de 

leitos para e da cadeira de rodas em diversos ambientes (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b). 

O terapeuta ocupacional que intervém junto a esses pacientes precisa ter conhecimento de 

noções básicas de segurança para transferências de cadeira de rodas e, conhecer que a 

manipulação adequada garante não somente a segurança do paciente, mas também a do 

profissional (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b; Darragh et al., 2013). Portanto, este 

procedimento tem sido visto como fundamental para as ações em terapia ocupacional e pode 

ser desenvolvido através da simulação (Baird et al., 2015a). No entanto, as investigações em 

terapia ocupacional utilizando a estratégia de simulação clínica para atuação com esse 

procedimento são limitadas. 

O estudo de Silverman et al. (2018) investigou as experiências simuladas 

interprofissionais de mestrandos em terapia ocupacional e doutorandos em fisioterapia 

interpretando pacientes com paraplegia ou com hemiplegia que se movimentavam com o 

auxílio de cadeiras de rodas. Um profissional fisioterapeuta foi o responsável por demonstrar 

uma transferência e operação da cadeira de rodas em que um terapeuta ocupacional era o 

paciente. Contudo, o objetivo deste estudo não era o desenvolvimento de conhecimento, 

habilidades e atitudes voltadas para a segurança no atendimento da população cadeirante 

realizada por terapeutas ocupacionais, enquanto profissionais em intervenção, mas sim 
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desenvolver e testar uma atividade de simulação de deficiência realizada pelos estudantes para 

ensinar como as pessoas se adaptam às deficiências físicas (Silverman et al., 2018). 

Neste contexto, o estudo de Spencer, Taff e Chen (2019) comparou transferências e 

conhecimento de posicionamento entre enfermeiros e estudantes de terapia ocupacional. Os 

cenários possibilitaram as experiências de posicionamento e transferência de leito em pacientes 

com acidente vascular cerebral, substituição do quadril, lesão da medula espinhal e cirurgia 

cardíaca. No entanto, o estudo não ofereceu informações se as transferências de leitos foram 

para cadeira de rodas, bem como não indicou as orientações para a experiência simulada. 

Portando, não foi possível identificar o tipo e os procedimentos para a transferência realizada 

(Spencer; Taff; Chen, 2019). 

Os estudos de Baird et al. (2015a; 2015b) uniram a experiência de simulação como 

estratégia educacional para ensino de habilidades de transferências para cadeira de rodas de 

pacientes dependentes, exclusivamente em terapia ocupacional. O estudo foi realizado em 

unidade hospitalar, em que o participante realizou a transferência do leito para a cadeira de 

rodas, mantendo a segurança dos aparatos hospitalares do paciente (Baird et al., 2015a). Os 

autores mencionam a escolha desse tipo de transferência pois imita a preparação da participação 

de atividades de vida diária ou transporte nas intervenções em terapia ocupacional (Baird et al., 

2015a). A simulação foi percebida como eficaz no ensino e desenvolvimento de habilidades de 

manuseio, raciocínio crítico e preparação para o atendimento na transferência de cadeira de 

rodas (Baird et al., 2015a). O estudo ilustrou os cenários aplicados nas simulações, bem como 

os critérios para avaliação do desempenho, no entanto, não apresentou o planejamento da 

simulação nem os resultados da validação de conteúdo dos componentes do cenário ou da 

avaliação (Baird et al., 2015a). 

O efeito da experiência simulada no treinamento de transferências em terapia 

ocupacional foi avaliado no estudo de Baird et al. (2015b). A atividade simulada aumentou a 

autoeficácia e o conhecimento ao longo do tempo, tanto no grupo de experiências simuladas 

participativas, quanto no grupo de experiências observacionais. Portanto, a confiança no 

atendimento de transferências para cadeira de rodas aumentou devido ao desenvolvimento de 

conhecimento, habilidades e atitudes, possibilitando um melhor desempenho profissional 

(Baird et al., 2015b). 

Neste contexto, embora existam fortes evidências do suporte do uso da simulação na 

formação em saúde, falta conhecimento sobre a eficácia na aprendizagem com o uso de 

experiências simuladas em diversas áreas da terapia ocupacional (Bennett et al., 2017; Grant et 

al., 2021). De tal modo, o uso da simulação em terapia ocupacional ainda é indefinido e vem 



34 

 

 

ocorrendo de diversas maneiras nesta área (Grant et al., 2021). Contudo, acredita-se que a 

padronização da simulação garante relevância, aplicabilidade e autenticidade nos materiais 

desenvolvidos para a experiência simulada (Imms et al., 2017). 

Atualmente, a simulação em terapia ocupacional é desenvolvida internacionalmente, 

com destaque para os Estados Unidos, Austrália e Canadá (Grant et al., 2021). No entanto, em 

revisão sobre o uso da simulação na educação em terapia ocupacional, não foi encontrado 

nenhum estudo neste campo realizado na américa latina (Grant et al., 2021), indicando 

limitação da literatura do uso da simulação no ensino em terapia ocupacional no Brasil. Assim, 

devido às lacunas, tanto na apresentação do design para  planejamento e implementação de 

simulação, quanto a necessidade de desenvolvimento de competências sobre a realização de 

transferências pacientes para cadeira de rodas  por estudantes e profissionais em terapia 

ocupacional, justifica-se o objetivo dessa pesquisa de avaliar o efeito da simulação clínica no 

ensino e aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro com 

transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Nesta seção, são expostos os fundamentos teóricos que orientam a realização deste 

estudo, organizados conforme os eixos principais: referencial teórico para a simulação, teoria 

da aprendizagem experiencial, transferência manual de pacientes do leito para a cadeira de 

rodas e conceitos de competências. 

 

2.1 REFERENCIAL TEÓRICO PARA SIMULAÇÃO 

 

A simulação como estratégia educacional em saúde vem se destacando ao possibilitar 

ao estudante desenvolver competências fundamentais em sua formação. Os procedimentos 

simulados favorecem o desenvolvimento do senso crítico e reflexivo dentro de um ambiente 

controlado, melhorando a confiança na atuação profissional (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; 

Ozelie et al., 2016). Assim, evidências indicam que uma experiência simulada planejada 

seguindo padrões para a execução de simulação promove a consistência no ensino e 

aprendizagem e, sobretudo, na comunicação entre o ensino e a pesquisa (INACSL, 2016; 2021; 

Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015; Tyerman et al., 2019). 

Neste contexto, a simulação é uma atividade que imita a realidade de um ambiente 

clínico e é projetada para a demonstração de procedimentos, tomada de decisão e 

desenvolvimento do pensamento crítico (Jeffries, 2005). Assim, permite aos estudantes e 

profissionais, experimentar uma ação real em um ambiente muito próximo da realidade, com o 

propósito de aprendizado, prática, avaliação e segurança do paciente aumentando a qualidade 

do atendimento (Cook et al., 2013; Martin; Martin, 2020; Mattila; Niemeyer, 2018). 

As experiências baseadas em simulação requerem planejamento e devem seguir uma 

estrutura sequenciada para atender aos objetivos propostos e otimizar o alcance dos resultados 

esperados. Os critérios de planejamento do design e execução da simulação são fundamentais 

para auxiliar no realismo, na efetividade do aprendizado e da prática (INACSL, 2016). Portanto, 

a padronização do design de simulação orienta quanto aos componentes que são fundamentais 

para a experiências baseadas em simulação, bem como a estrutura das etapas que viabilizam o 

uso adequado de recursos e avaliações no processo de ensino e aprendizagem (INACSL, 2016; 

Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). 

A International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) 

Standards of Best Practice: Simulation (INACSL, 2016; 2021), renomeada para International 

Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) Healthcare Simulation 
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Standards of Best Practice™ (HSSOBP) (INACSL, 2023) é uma organização desenvolvida 

para manter os padrões de melhores práticas em simulação, conservar a segurança do paciente 

e garantir a efetividade de experiências simuladas (INACSL, 2016; 2021; 2023). A INACSL é 

amplamente utilizada para orientar o planejamento, condução e avaliação de experiências 

simuladas e tornou-se uma referência padrão para o ensino e pesquisa sobre o uso da simulação 

com a padronização da terminologia e das experiências simuladas (Rutherford-Hemming; 

Lioce; Durham, 2015; Sittner et al., 2015). 

A INACSL foi desenvolvida em 2011, com a assimilação das evidências sobre as 

prioridades para práticas efetivas em simulação, originando um dos padrões de boas práticas 

para simulação mundialmente utilizado no ensino e pesquisa em saúde (Rutherford-Hemming; 

Lioce; Durham, 2015). A proposta foi de encontro à necessidade de orientação ao 

desenvolvimento da simulação como estratégia de ensino direcionada aos educadores 

(Rutherford-Hemming; Lioce; Durham, 2015). 

Após novas revisões abrangentes da evolução dos padrões de boas práticas da INACSL, 

em 2013 foi publicada a segunda edição (Sittner et al., 2015). Contudo, os modelos são cíclicos 

e continuam a evoluir à medida que a ciência da simulação avança. Neste sentido, em 2016 

divulgou-se uma nova edição das normas (INACSL, 2016), indicando novos padrões para o 

planejamento, execução da experiência simulada, reflexão após a prática, resultados e objetivos, 

facilitação, debriefing e avaliação do participante, todos estabelecidos nos componentes de 

design da simulação. 

O design da simulação proposto pela INACSL (2021; 2023) direciona a padronização 

de aspectos fundamentais da estrutura, processo e resultados das experiências baseadas em 

simulação, com finalidade de atingir os resultados conforme os objetivos de ensino e 

aprendizagem propostos. Assim, o design é composto por componentes que subsidiam o 

desenho de uma simulação. A INACSL (2016; 2021) roteiriza 11 critérios para descrição que 

devem constar no design de uma simulação para cumprimento desse padrão, à saber: 

1- Realização da avaliação das necessidades para identificação das melhores evidências 

para o design adequado da simulação; 

2- Construção de objetivos mensuráveis; 

3- Estruturação do formato da simulação de acordo com o propósito, teoria e modalidade 

da experiência baseada em simulação; 

4- Construção do cenário ou caso para contexto da experiência baseada em simulação;  

5- Uso de diversos tipos de fidelidade para a percepção de realismo; 
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6- Uso de abordagem facilitadora focada no participante e direcionada aos objetivos, 

conhecimento ou nível de experiência do participante e resultados esperados;  

7- Início da experiência baseada em simulação com um prebriefing/briefing; 

8- Após a experiência simulada, seguir com o debriefing e/ou sessão de feedback; 

9- Avaliação dos participantes, facilitadores, experiência baseada em simulação, 

instalações e time de suporte; 

10- Fornecimento de materiais e recursos para promoção da capacidade para atingir os 

objetivos propostos e alcançar os resultados esperados; 

11- Realização de um teste piloto antes de executar a experiência baseada em simulação. 

Para Jeffries, Rogers, Adamson (2015), o design da simulação é composto por 

elementos que se relacionam com o contexto da simulação, objetivos de aprendizado que 

conduzem o desenvolvimento e seleção das experiências simuladas, de acordo com o conteúdo, 

complexidade e resolução do problema. Incluem elementos físicos e conceituais de fidelidade, 

papéis dos participantes, observadores e facilitadores, progressão das experiências, 

prebriefing/briefing e debriefing (Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). 

No que tange aos resultados e objetivos no design propostos pela INACSL (2016; 2021; 

2023), é fundamental a identificação das necessidades, conhecimentos, habilidades e atitudes 

que os participantes desenvolveram e que necessitam desenvolver. Essa lógica possibilita a 

determinação dos resultados esperados para as experiências simuladas e a indicação de 

objetivos mensuráveis e atingíveis cumprindo as necessidades identificadas (INACSL, 2016; 

2021; 2023). Os objetivos podem ser gerais ou específicos no roteiro de design da simulação e 

devem ser claros e bem definidos (INACSL, 2023). A Taxonomia de Bloom é uma estrutura de 

organização hierárquica para o desenvolvimento de objetivos educacionais amplamente 

utilizada em simulações (Bloom, 1956; INACSL, 2021; 2023). Esta estrutura indica a 

progressão dos objetivos de um nível inferior para o superior e consideram os domínios de 

conhecimento e habilidade que são nivelados conforme o desenvolvimento do participante 

(Adams, 2015; Bloom, 1956; Krathwohl, 2002). 

A condução da simulação requer ações que são conduzidas por um facilitador (INACSL, 

2016; 2021). Os métodos de facilitação são diversos e o uso de um método particular depende 

dos objetivos de aprendizagem, o contexto da experiência e dos resultados esperados (INACSL, 

2021; 2023). Nesta perspectiva, por meio da facilitação, a ação do facilitador é conduzir, de 

forma ética, toda a experiência simulada para garantir que os participantes explorem e 

desenvolvam suas habilidades e pensamento crítico para a resolução de problemas aplicando o 

conhecimento teórico (Dreifuerst, 2012; INACSL, 2016; 2021). 
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Nesse contexto, a facilitação, é conduzida antes da experiência simulada com atividades 

preparatórias e um prebriefing/briefing. O prebriefing/briefing é a primeira fase da simulação 

e compreende no processo de orientação e instruções, antes de iniciar uma experiência 

simulada, com o intuito de preparação dos participantes para que estes estejam em ambiente 

psicologicamente seguro (INACSL, 2016; 2021; Rudolph; Raemer; Simon, 2014). 

Esta fase, envolve a interação entre facilitador e participantes, antes do cenário de 

simulação, para revisão das informações de todo o processo da simulação (INACSL, 2016; 

2021; 2023). As orientações incluem informações sobre os objetivos, ambiente, infraestrutura, 

uso de recursos e materiais, cenário/caso, tipo de simulador, papéis e ações, tempo estipulado 

para cada fase da simulação, avaliações e transmissão de regras importantes para a simulação 

(INACSL, 2016; 2021; 2023; Tyerman et al., 2016; 2019). Além disso, a execução do 

prebriefing tem demonstrado efeitos positivos na satisfação e nos resultados de aprendizagem, 

como conhecimento e desempenho de habilidades após a experiência simulada (Tyerman et al., 

2019). 

A modalidade de simulação é importante para atingir resultados esperados e se relaciona 

a como a simulação será realizada e ao ambiente de execução (Pereira et al., 2021). Nesse 

sentido, dentre as modalidades da simulação pode se destacar: 

- Simulação clínica: estratégia de ensino e aprendizagem que desenvolve situações 

clínicas, próximas da realidade, em que estudantes e profissionais da saúde as vivenciam em 

ambiente seguro antes da prática. Esta modalidade pode ser classificada em simulação off-site 

(fora de ambientes de saúde), in situ (no setor de saúde) ou intra-hospitalar (fora do local de 

prática) (Lee et al., 2019; Pereira et al., 2021). A simulação clínica pode ser classificada de 

acordo com o instrumento de simulação (simulação clínica com manequim/simuladores ou 

simulação clínica cênica) (Pereira et al., 2021). 

- Simulação clínica com manequim/simuladores: que envolve simuladores de baixa, 

média e alta fidelidade (Pereira et al., 2021). 

- Simulação clínica cênica: envolve a dramatização com role play, pacientes simulados 

ou pacientes padronizados. O role play consiste na dramatização em que o participante da 

simulação assume papéis no cenário simulado, com fins de ensino e aprendizado. Os pacientes 

simulados são pessoas que passaram por treinamento e que assumem um personagem dentro 

do cenário simulado. Por fim, o paciente padronizado pode ser desempenhado por alguém da 

comunidade para assumir o papel de paciente na experiência simulada (Pereira et al., 2021). 

- Simulação híbrida: utiliza duas modalidades diferentes, de maneira combinada, para 

que uma potencialize os resultados de aprendizagem da outra (Unver et al., 2017). 
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- Simulação multimodal: abrange várias modalidades ao mesmo tempo, no mesmo 

cenário (Unver et al., 2017). 

- Simulação virtual: é baseada em simulações em ambientes virtuais de ensino e 

aprendizagem acessados pelo computador, celulares ou tablets. Esta modalidade pode ser 

identificada em simulação virtual com serious game, que são jogos que possuem propósitos e 

conteúdo específicos para ensino e aprendizagem guiados (Eyikara; Baykara, 2017; Pereira et 

al., 2021). A telessimulação é identificada nesta modalidade e compreende no uso de recursos 

de telecomunicação e simulação para fornecer aprendizado e treinamento para os participantes 

em um cenário externo (Papanagnou, 2017; Pereira et al., 2021). 

O desenvolvimento do cenário simulado deve ser estruturado de acordo com um caso 

fundamentado na literatura, seguido de pistas para a tomada de decisão e que estejam 

harmônicos com os objetivos e os resultados esperados (Fabri et al., 2017). O cenário simulado 

permite a reprodução de uma situação hipotética, próxima da realidade, que proporciona ao 

participante a integração da teoria com a prática para desenvolvimento ou avaliação de 

habilidades e competências (Tuoriniemi; Schott-Baer, 2008). 

Os aspectos relacionados ao cenário simulado podem variar em recursos e em grau de 

fidelidade em relação aos simuladores, que podem ser classificados em baixa, média e alta 

fidelidade. A baixa fidelidade envolve o uso de simuladores utilizados para o desenvolvimento 

de competências técnicas específicas, com o uso de simuladores estáticos ou móveis, no 

entanto, sem interação devido à ausência de respostas fisiológicas (Miranda; Mazzo; Junior, 

2018). A média fidelidade incide em determinado tipo de interação entre o simulador e o 

participante. Nesta categoria, o cenário é instruído para desenvolver mais que uma competência, 

e exige a intervenção clínica (Miranda; Mazzo; Junior, 2018). A alta fidelidade envolve a 

execução de cenários complexos e próximos da realidade da prática profissional, em que os 

participantes vivenciam a prática com a interação, empregando a dramatização com paciente 

simulado ou paciente padronizado e usam manequins ou simuladores avançados (Miranda; 

Mazzo; Junior, 2018; Negri et al., 2017). 

A identificação da modalidade e do simulador para o desenvolvimento do cenário é 

fundamental para a facilitação adequada. A facilitação se estende após a experiência simulada, 

promovendo a reflexão sobre as ações dos participantes para o alcance dos resultados esperados 

(INACSL, 2016; Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). O debriefing corresponde ao processo de 

reflexão realizado logo após a experiência simulada e é essencial em uma simulação (Dreifuerst, 

2012; Jeffries, 2005). 
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O debriefing promove a compreensão do desempenho dos participantes, possibilita a 

correção de erros, melhora o raciocínio crítico e as habilidades de julgamento, oferecendo 

suporte para sanar as lacunas entre a prática e o aprendizado, por meio do feedback e reflexão 

(Dreifuerst, 2009; 2012; 2015). Assim, esse processo permite que os participantes aprofundem 

seus conhecimentos sobre os elementos do cenário, reforcem os aspectos positivos da 

experiência, recebam feedback, reflitam sobre suas ações, ajustem os erros e melhorem o 

desempenho clínico (Jeffries, 2005; Lee et al., 2020). 

Nesta perspectiva, os métodos de debriefing são diversificados, e sua operacionalização 

pode ser diferente de acordo com a modalidade, formulário e tempo de debriefing (Dreifuerst, 

2009; 2012; Eppich; Cheng, 2015; Rudolph et al., 2007; Steinwachs, 1992). Quanto ao tempo 

do debriefing, Waxman, (2010) orienta que deve ser de duas a três vezes o tempo da execução 

do cenário. Em uma revisão sistemática com meta-análise, a duração dos métodos de debriefing 

encontrados variou de 20 a 80 minutos (Lee et al., 2020). Desta forma, a determinação de tempo 

do debriefing é indicada para retirar a subjetividade desse processo realizado pelo facilitador 

sobre o desempenho do participante (Jeffries, 2005). 

A INACSL (2016; 2021; 2023) propõe que todas as experiências simuladas requerem 

avaliação do participante com instrumentos válidos e confiáveis. A avaliação de conhecimento, 

de habilidades e de atitudes, guiada pelo objetivo e pelo tipo de avaliação, monitora o progresso, 

soma aprendizado e identifica problemas no processo de ensino e aprendizagem (Sando et al., 

2013). Estudos indicaram que as avaliações antes e após as experiências simuladas forneceram 

parâmetros para identificação dos benefícios das simulações, bem como destacaram pontos em 

que o ensino precisa ser revisado para propiciar um melhor aprendizado aos participantes 

(Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Neste sentido, as implicações de não seguir essa 

recomendação pode conduzir o participante às experiências de simulação insuficientes e gerar 

resultados pouco satisfatórios (INACSL, 2016; 2021; 2023; Sando et al., 2013). 

As evidências indicam a importância da padronização do design da simulação, visto que 

subsidia a efetividade do aprendizado, da prática e da pesquisa envolvendo experiências 

simuladas. Ao seguir os padrões de excelência em simulação, os participantes se beneficiam de 

uma estratégia de ensino que é efetiva no desenvolvimento da aprendizagem e de competências 

gerais e específicas (INACSL, 2016; Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). Ainda, sobretudo, um 

design padronizado para experiências baseadas em simulação, melhora o desempenho clínico 

defendendo a segurança do paciente (Dreifuerst, 2009; INACSL, 2016; 2021; 2023; Jeffries; 

Rodgers; Adamson, 2015). 
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2.2 TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL 

 

A simulação é voltada à prática, sendo capaz de possibilitar o senso crítico e reflexivo 

do participante em um ambiente controlado e com o apoio de facilitadores que oportunizam a 

reflexão sobre a prática e a teoria (Jeffries, 2005). Nesse sentido, a aprendizagem experiencial 

é um referencial capaz de sustentar o planejamento e execução de atividades simuladas que 

podem ser utilizadas no ensino em terapia ocupacional (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). 

A teoria da aprendizagem experiencial indica que o conhecimento é melhor adquirido 

através da experiência, e essa ação facilita a assimilação entre a teoria e a prática (Kolb, 1984; 

Pimentel, 2007). A teoria da aprendizagem experiencial é definida por Kolb (1984) como um 

modelo de como os indivíduos podem aprender, sendo caracterizada em um ciclo de quatro 

estágios: experiência concreta, observação reflexiva, conceitualização abstrata e 

experimentação ativa. 

A experiência concreta é a base para a observação, reflexão e ação. Relaciona-se ao 

contato com situações práticas a serem resolvidas perante a ações referenciadas de 

conhecimentos preexistentes. A observação reflexiva caracteriza-se pela assimilação sobre a 

experiência, sobretudo a reflexão da sua prática com a identificação de elementos intencionados 

à suas ações, a construção de associações entre os fatos de sua experiência e a organização de 

suas escolhas. A conceitualização abstrata caracteriza-se pela formação de conceitos abstratos 

da teoria sobre a prática com a intenção de explicar suas ações. Finalmente, a experimentação 

ativa é a concentração de todo o aprendizado na realização da ação. Caracteriza-se pela tomada 

de decisão na prática, utilizando dos processos reflexivos e compreendidos sobre a teoria e 

aplicados na prática (Kolb, 1984; Nascimento et al., 2022; Pimentel, 2007). 

Acredita-se que o processo de aprendizado subsidiado pelos quatro estágios da 

aprendizagem experiencial pode auxiliar o participante a adquirir conhecimento, refletir sobre 

os elementos, organizar seus conceitos e tomar decisões na prática em saúde (Knecht-Sabres, 

2013). Nesse sentido, a aprendizagem experiencial foi identificada como um importante método 

de ensino e tem sinalizado efetividade no ensino e aprendizagem baseados em simulação em 

profissões da saúde (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Nascimento et al., 2022). 

Especificamente em terapia ocupacional, a aprendizagem experiencial tem auxiliado o 

desenvolvimento de conhecimento, de habilidades e atitudes profissionais (Knecht-Sabres, 

2013). Além disso, o modelo tem sido utilizado como referencial teórico na execução de 

atividades de simulação enquanto estratégia de ensino na área (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; 

Ozelie et al., 2016; Vanpuymbrouck et al., 2017). Gibbs, Dietrich e Dagnan (2017) 
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desenvolveram e validaram um roteiro de simulação para identificar o impacto da simulação no 

conhecimento, no conforto e na confiança do estudante de terapia ocupacional que atuavam em 

cuidados intensivos subsidiados pela aprendizagem experiencial e obtiveram resultados 

positivos. 

Ozelie et al., (2016) estudaram, retrospectivamente, as diferenças nas notas da avaliação 

de desempenho de trabalho de campo entre estudantes de terapia ocupacional que participaram 

de experiências simuladas e estudantes que não participaram. Neste estudo, a aprendizagem 

experiencial também foi citada como o referencial teórico de suporte para a simulação, no 

entanto, sem menção ao processo de construção e validação de um design de simulação. 

Os estudos que utilizam este método para apoiar a aprendizagem baseada em simulação 

indicaram resultados importantes que agregam valor científico nesse campo para a terapia 

ocupacional. No entanto, existe uma lacuna na literatura relacionada a estudos de simulação 

embasados na aprendizagem experiencial em terapia ocupacional para o desenvolvimento de 

competências necessárias a estudantes e profissionais (Vanpuymbrouck et al., 2017). 

 

2.3 COMPETÊNCIAS 

  

A perspectiva de competências tem sido amplamente discutida no contexto educacional, 

principalmente no que diz respeito à formação de indivíduos capazes de responder 

adequadamente aos desafios da formação e do exercício profissional (Bregalda; Mângia, 2020). 

A necessidade de respostas e resultados eficazes demanda o desenvolvimento de competências 

para lidar com múltiplos fatores (Benevides; Santos; Dultra, 2009). Nesse contexto, as ações, 

os comportamentos e os resultados exigem o aprimoramento de competências que integrem a 

identidade profissional, permitindo especificar as competências desenvolvidas na formação em 

terapia ocupacional (Bregalda; Mângia, 2020). 

Os conceitos de competência se transformaram ao longo do tempo, entretanto, White 

(1959) introduziu o termo competência para descrever as características de personalidade que 

estão ligadas a um desempenho superior e a uma alta motivação do indivíduo para resolver uma 

situação complexa. Para White (1959), a competência está vinculada à interação eficaz entre as 

ações do indivíduo e o ambiente, impulsionada por uma motivação que vai além da simples 

capacidade de alcançar um resultado. Essa capacidade de realizar interações efetivas é 

desenvolvida por meio do aprendizado direcionado e persistência para resultar em competência 

(White,1959). 
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Neste sentido, competência refere-se à capacidade de um indivíduo executar uma 

determinada ação de maneira eficaz, com o objetivo de solucionar uma situação específica, 

portanto, um indicativo de qualificação (Almeida, 2012; Perrenoud, 1999). O termo 

competências, por sua vez, é mais amplo e abrange um conjunto de capacidades que envolvem 

a integração de conhecimentos teóricos, habilidades práticas e atitudes ao solucionar problemas 

relacionados às atividades essenciais de uma profissão (Fleury; Fleury, 2001; 2004). 

A maioria das definições de competências situa-se entre dois extremos (Hoffmann, 

1999). De um lado, é vista como um atributo universal, associado à educação, e, de outro, como 

uma capacidade individual que se manifesta no contexto de trabalho (Le Deist; Winterton, 

2005). Nessa perspectiva, a compreensão de competências envolve a interação dinâmica entre 

os saberes e as capacidades dos indivíduos nos diferentes contextos em que atuam (Le Deist; 

Winterton, 2005). Além disso, as competências abrangem tanto dimensões funcionais quanto 

comportamentais, que são fundamentais para a mobilização de conhecimentos, sejam em um 

contexto educacional ou profissional (Le Deist; Winterton, 2005). Isso reflete a necessidade de 

um equilíbrio entre teoria e prática, para o desenvolvimento de habilidade técnica e 

competências interpessoais, essenciais para o desempenho efetivo em diversas situações 

(Hoffmann, 1999; Le Deist; Winterton, 2005). 

De acordo com Correa (2015) e Le Deist e Winterton, (2005), não existe um conceito 

único de competências. Uma das abordagens mais amplamente reconhecida destaca a interação 

entre conhecimentos, habilidades e atitudes, elementos essenciais para qualificar um indivíduo 

a desempenhar determinadas funções. Neste sentido, Bregalda e Mângia (2020) e Rué (2005) 

definem o conhecimento como aspectos cognitivos vinculados às teorias referenciais, 

informações, procedimentos e estratégias. A habilidade é caracterizada pela destreza e por 

aspectos psicomotores necessários para a execução de práticas específicas. Já a atitude refere-

se à disposição que motiva o indivíduo a agir, englobando as emoções, comportamentos e 

valores éticos que orientam a sua atuação tanto em relação a si mesmo quanto aos outros 

(Bregalda; Mângia, 2020; Rué, 2005). 

Por sua vez, Almeida (2012) classifica as competências em duas categorias principais 

como hard e soft. As competências hard referem-se ao conhecimento e às habilidades, sendo 

consideradas essenciais para a percepção de competência profissional. Por outro lado, as 

competências soft abrangem comportamentos, atitudes e motivações, que possibilitam ao 

indivíduo uma performance diferenciada em comparação aos outros profissionais (Almeida, 

2012). 
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De maneira mais ampla, compreende-se que, para um indivíduo ser capaz de realizar 

ações profissionais com eficácia, é necessário desenvolver competências que envolvem 

dimensões fundamentais do saber (Le Deist; Winterton, 2005). Nesse sentido, destacam-se três 

aspectos essenciais: o saber, que se refere ao conhecimento; o saber-fazer, associado às 

habilidades práticas e competências funcionais; e o saber-ser, que engloba as competências 

sociais e comportamentais (Le Deist; Winterton, 2005). Ao integrar essas dimensões, é possível 

desenvolver estratégias de ação alinhadas às competências que formam o perfil exigido para a 

execução de procedimentos, priorizando a obtenção de resultados de excelência (Almeida, 

2012). 

 Nesse contexto, as competências podem ser classificadas como cognitivas, funcionais e 

sociais, estando em consonância com os conceitos de saber, saber-fazer e saber-ser, além de 

estarem diretamente relacionadas a conhecimento, habilidades e atitudes (Le Deist; Winterton, 

2005). Para Le Deist e Winterton, (2005), a competência cognitiva refere-se ao conhecimento, 

a competência funcional está associada às habilidades práticas, e a competência social envolve 

comportamentos e atitudes, essenciais para o sucesso no ambiente profissional e interpessoal. 

O indivíduo considerado competente é aquele que não se limita a possuir conhecimento 

em sua área de atuação, mas também demonstra saberes que vão além daqueles de alguém 

meramente qualificado (Fleury; Fleury, 2001). As competências individuais estão relacionadas 

à capacidade de agir, aprender e engajar-se, contribuindo para a geração de valor social 

(Benevides; Santos; Dultra, 2009; Fleury; Fleury, 2001). Sendo assim, considerar as 

competências de forma ampla é fundamental para compreender como o conhecimento, as 

habilidades e as atitudes se interagem em diferentes contextos profissionais (Le Deist; 

Winterton, 2005). As exigências profissionais envolvem tanto competências conceituais, 

associadas ao conhecimento e à compreensão, quanto operacionais, vinculadas à prática e 

execução de tarefas (Le Deist; Winterton, 2005). Além disso, a eficácia de um profissional 

depende não apenas da capacidade de aprender continuamente, mas também das competências 

sociais, que englobam comportamentos e atitudes fundamentais para interações eficazes no 

ambiente de trabalho (Le Deist; Winterton, 2005). 

A educação superior no Brasil tem se orientado pelo desenvolvimento de competências, 

considerando as capacidades e as necessidades dos estudantes, a fim de articular essas 

competências com os desafios e questões sociais (Bregalda; Mângia, 2020). No campo da 

terapia ocupacional, a World Federation of Occupational Therapists (WFOT), organização 

internacional responsável pela regulamentação da profissão, reconhece o desenvolvimento de 

competências como um requisito essencial para que os terapeutas ocupacionais atuem de forma 
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qualificada e atualizada (WFOT, 2012). No contexto brasileiro, as Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduação em Terapia Ocupacional, estabelecidas pela 

Resolução CNE/CES nº 6, de 19 de fevereiro de 2002, definem e orientam os princípios para 

organização e desenvolvimento curricular, propondo competências específicas para a formação 

de terapeutas ocupacionais (Brasil, 2002). Assim, as competências envolvem a integração de 

conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais para a realização de ações específicas da 

profissão (Bregalda; Mângia, 2020). Nesse sentido, o ensino concentra-se no protagonismo do 

estudante, proporcionando situações que favoreçam a articulação entre o conhecimento de 

conteúdos teóricos, as habilidades práticas e os comportamentos atitudinais voltados para os 

direitos humanos nas intervenções terapêuticas ocupacionais (Bregalda; Mângia, 2020). 

No ambiente terapêutico-ocupacional, a ausência de competências essenciais por parte 

de estudantes e profissionais na manipulação de pacientes, especialmente nas transferências do 

leito para a cadeira de rodas, representa um desafio significativo para a prática clínica (Baird et 

al., 2015a; Baird et al., 2015b; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Neste contexto, a integração 

entre conhecimento, habilidades e atitudes, por meio de métodos de ensino que consideram as 

características e necessidades dos estudantes, pode contribuir para uma assistência mais segura, 

beneficiando tanto o profissional quanto os pacientes (Baird et al., 2015a; Gibbs; Dietrich; 

Dagnan, 2017). 

A simulação, como estratégia de ensino, tem se mostrado eficaz no desenvolvimento de 

competências essenciais para a formação em terapia ocupacional, especialmente no que se 

refere a transferências de pacientes (Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023; Spencer, Taff; Chen 

2019). Além disso, torna-se evidente a necessidade de aprimorar as competências para uma 

melhor qualificação de estudantes e profissionais de terapia ocupacional para intervir em 

situações complexas durante as manipulações de pacientes, garantindo maior segurança e 

eficácia nas práticas assistenciais (Baird et al., 2015a; Meny et al., 2023; Gibbs; Dietrich; 

Dagnan, 2017). 

Diante do exposto, o desenvolvimento de competências tem se consolidado como um 

elemento essencial na formação de estudantes e profissionais ao integrar conhecimentos, 

habilidades e atitudes necessárias para uma prática qualificada (Fonseca; Oliveira, 2023; 

Mulder; Weigel; Collins, 2007). Além de um conjunto de saberes teóricos, o desenvolvimento 

de competências implica na capacidade de articular diferentes recursos para solucionar 

problemas complexos e atuar de maneira crítica e reflexiva no exercício profissional (Fonseca; 

Oliveira, 2023). 
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No contexto da terapia ocupacional, essa perspectiva favorece uma formação alinhada 

às demandas específicas da prática, garantindo que os profissionais estejam preparados para 

atuar de forma ética e eficaz em diferentes realidades (Bregalda; Mângia, 2020). Desta forma, 

investir no desenvolvimento de competências fortalece a formação profissional e amplia as 

possibilidades de inovação e adaptação diante dos desafios da prática. 

 

2.4 TRANSFERÊNCIA MANUAL DE PACIENTES PARA CADEIRA DE RODAS 

 

A movimentação manual de pacientes do leito para a cadeira de rodas necessita de uma 

série de competências do profissional em saúde de gerenciamento do movimento e de quaisquer 

consequências da ação (Baird et al., 2015a; Meny et al., 2023). Essas competências têm sido 

desenvolvidas efetivamente por meio de simulação no treinamento de transferências em terapia 

ocupacional (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023; Reichl et al., 2019). 

Especialmente no que tangue a comunicação, à habilidade prática relacionadas às etapas da 

transferência, a atenção a quaisquer sinais ou sintomas que indiquem uma mudança no estado 

médico do paciente e gerenciamento de equipamentos (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b). 

A transferência pode ser definida como a movimentação de um paciente de uma 

superfície para outra (Babulal; Foster; Wolf, 2016; White; Duncan; Baumle, 2012). Estudos 

indicam que, além de comum em diversos contextos de prática da terapia ocupacional, as 

transferências bem realizadas podem proteger ergonomicamente o profissional e aumentar a 

segurança dos pacientes (Mcgregor et al., 2010; Meny et al., 2023; O'donnell et al., 2011).  

Um profissional seguro das ações durante uma transferência garante a eficácia da 

movimentação, embora exista uma variedade de estratégias nas ações de transferências 

(Kjellberg; Lagerström; Hagberg, 2003). Nesse sentido, transferir um paciente de uma 

superfície para outra é complexo e exige treinamento para uma execução segura (Kjellberg; 

Lagerström; Hagberg, 2003; Meny et al., 2023). O estudo de Baird et al. (2015a) evidenciou a 

necessidade relatada por estudantes de terapia ocupacional de participarem de mais atividades 

práticas relacionadas à transferência de pacientes antes da atuação clínica. Assim, estudantes 

de terapia ocupacional que desenvolveram conhecimento, habilidades e atitudes de autoeficácia 

através de experiências simuladas de transferências de pacientes do leito para cadeiras de rodas, 

apresentam melhores resultados neste tipo atendimento (Baird et al., 2015a; Baird et al., 

2015b).  

A ação de transferir manualmente um paciente deitado em decúbito dorsal para sentado 

em uma cadeira de rodas necessita de um planejamento prévio (Baird et al., 2015a). Esse tipo 



47 

 

 

de assistência requer uma sequência de eventos para o manuseio seguro para profissionais da 

saúde, pacientes e cuidadores. Neste sentido, existem orientações quanto ao preparo do paciente 

com a mobilidade no leito, o movimento de transferência e o posicionamento na cadeira de 

rodas (Adler; Tipton-Burton, 2005; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; Wells, 

2009). Ressalta-se que cada paciente, cuidador e profissional envolvem situações particulares, 

portanto, cada técnica de transferência precisa ser adequada às necessidades individuais dos 

envolvidos (Adler; Tipton-Burton, 2005). Além disso, destaca-se que para aqueles pacientes 

incapazes de suportar totalmente o peso, as variações incluem o uso de equipamentos e 

dispositivos de segurança para auxílio na movimentação (Garg et al., 1991; Menzel; Muir; 

Wells, 2009). 

Para este estudo, o interesse é referenciar a técnica de transferência manual em pé sem 

dispositivos auxiliares, que consiste na transferência do paciente deitado em decúbito dorsal no 

leito para sentado em uma cadeira de rodas, com um profissional e com paciente capaz de 

suportar parcialmente o próprio peso (Adler; Tipton-Burton, 2005; Freitas, 2000). Essa 

transferência é usualmente aplicada em pacientes com hemiplegia, hemiparesia ou perda 

generalizada de força ou equilíbrio (Adler; Tipton-Burton, 2005; Freitas, 2000). A escolha 

tende se ao fato de ser uma técnica de transferência comumente utilizada na prática da terapia 

ocupacional e que pode ser adaptada em diversos contextos (Adler; Tipton-Burton, 2005; Baird 

et al., 2015a; Mcgregor et al., 2010). 

A escolha por realizar a técnica de transferência sem o uso de dispositivos auxiliares 

deve-se ao fato de que, na prática, é comum surgirem situações em que o profissional precisa 

mobilizar, transferir e/ou posicionar o paciente sem a presença de recursos de elevação ou 

proteção. Assim é importante que o profissional saiba realizar o procedimento de transferência 

sem esses recursos, garantindo a segurança do paciente em qualquer situação (Johnson, et al. 

2023). 

Ao iniciar o processo de transferência, o profissional deve conhecer a capacidade do 

paciente de seguir instruções, de ajudar fisicamente, a condição de saúde, o ambiente físico e 

as condições dos equipamentos (Baird et al., 2015a; Menzel; Muir; Wells, 2009). Além disso, 

o profissional que realizar a transferência deve conhecer suas próprias capacidades e limitações 

e, caso exceda suas competências, o processo deve ser realizado com ajuda (Menzel; Muir; 

Wells, 2009). 

Na fase de preparação para a transferência, o paciente deve ser informado sobre o 

procedimento de transferência e suas etapas (Reichl et al., 2019; Teixeira, 2023). O leito deve 

ser ajustado à altura adequada, de forma que o paciente encoste os pés no chão quando sentado 
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(Baird et al., 2015a). Cuidados especiais devem ser direcionados aos equipamentos para que 

eles estejam livres e em boas condições na realização do movimento (Adler; Tipton-Burton, 

2005; Baird et al., 2015a; Menzel; Muir; Wells, 2009). A cadeira de rodas deve ser posicionada 

próxima do leito, os freios travados, o apoio para o braço do lado do leito deve ser elevado, os 

apoios dos pés devem ser elevados e o cinto de segurança retirado do assento da cadeira de 

rodas (Adler; Tipton-Burton, 2005; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; Wells, 2009). 

Ainda na fase de preparo, é necessário mobilizar o paciente no leito de deitado para a 

posição sentada ao lado do leito (Baird et al., 2015a). Na movimentação de decúbito dorsal para 

lateral, se um ou ambos os membros superiores do paciente não estiverem funcionais, o 

profissional deve auxiliar na proteção dos braços (Adler; Tipton-Burton, 2005). Em decúbito 

dorsal, os joelhos do paciente devem ser flexionados com cautela e o movimento de rolar deve 

ser realizado com uma mão na escápula e a outra no quadril do paciente, guiando o movimento 

de rolar para decúbito lateral (Adler; Tipton-Burton, 2005; Teixeira, 2023). 

Para sentar o paciente no leito, os pés devem ser posicionados na lateral do leito, o 

profissional deve apoiar uma das mãos na escápula do paciente e tracionar para sentado 

(Teixeira, 2023). Com as mãos nos quadris do paciente, deslizar as nádegas para frente, próximo 

da lateral do leito até que os pés estejam apoiados no chão e ligeiramente afastados (Adler; 

Tipton-Burton, 2005; Teixeira, 2023). 

Ao iniciar a fase de movimentação de transferência, o profissional deve ficar de frente 

para o paciente, colocar as mãos nas escápulas ou entorno da cintura do paciente (Adler; Tipton-

Burton, 2005; Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). Se o paciente for capaz, é indicado 

apoiar no ombro do profissional, com a mão saudável, para auxiliar no momento da 

transferência (Freitas, 2000). O profissional deve manter as costas em posição neutra, 

posicionar um pé de frente para o paciente e o outro pé na direção do movimento. O profissional 

estabiliza o pé e os joelhos do paciente com o próprio pé e joelhos fletidos, evitando torções 

durante a transferência. Em seguida, elevar o paciente na posição em pé, girando em direção à 

cadeira de rodas e o sentando na superfície de transferência (Adler; Tipton-Burton, 2005; 

Freitas, 2000; Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). Se o paciente apresentar a 

habilidade de alcance da superfície para onde está sendo transferido, o profissional deve 

solicitar esta ação (Adler; Tipton-Burton, 2005; Teixeira, 2023). 

Na fase de posicionamento na cadeira de rodas, o profissional não deve soltar o paciente. 

Deve se posicionar atrás do paciente e com os braços, envolver o tronco e elevar até que as 

costas do paciente estejam apoiadas no encosto. Em seguida, abaixar os apoios para os braços 

e pés e posicionar os pés do paciente. Na necessidade do uso de cinto de segurança, realizar o 
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ajuste e travar (Menzel; Muir; Wells, 2009). Ao encerrar a transferência, garantir que o 

posicionamento está adequado na cadeira de rodas (Menzel; Muir; Wells, 2009). 

Estudos em terapia ocupacional com o uso da simulação de atendimento de transferência 

para cadeira de rodas são escassos (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b; Mcgregor et al., 

2010; Meny et al., 2023). Os estudos abrangendo a simulação na educação em terapia 

ocupacional no Brasil são limitados em diversos contextos, visto que Grant et al., (2021) ao 

revisar o tema, não encontrou pesquisas desenvolvidas na américa latina. Ainda com a 

dificuldade de estudos produzidos no campo, os resultados obtidos indicam eficiência no 

desenvolvimento de competências importantes para a realização da prática de transferências 

(Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023; Mcgregor et al., 2010). Nesse 

sentido, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de competências profissionais por meio 

de experiências simuladas de transferências de superfícies para cadeira de rodas, visto que é 

uma ação comum na prática da terapia ocupacional. 
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3 PERGUNTA DE PESQUISA E HIPÓTESES  

 

Este estudo buscou responder à seguinte pergunta: 

Qual o efeito da estratégia educacional de simulação clínica no ensino e aprendizagem 

de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas? 

 

Como hipótese, este estudo testou se: 

H0 = A estratégia educacional de simulação clínica não é efetiva para o ensino e 

aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

H1 = A estratégia educacional de simulação clínica é efetiva para o ensino e 

aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 
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4 OBJETIVOS 

 

A partir do conhecimento sobre a temática, foram estabelecidos os objetivos que 

orientam esta pesquisa. 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o efeito da simulação clínica no ensino e aprendizagem de estudantes de terapia 

ocupacional acerca do atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para 

cadeira de rodas. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Construir e validar o conteúdo do Design para o planejamento e implementação da 

simulação clínica no ensino e aprendizagem do atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas, incluindo a Avaliação de 

Conhecimento e o Checklist de Habilidades no tema; 

b) Analisar o efeito da simulação no conhecimento dos estudantes de terapia ocupacional 

sobre o tema, antes e após a atividade simulada; 

c) Analisar o efeito da simulação nas habilidades dos estudantes de terapia ocupacional 

acerca do tema, antes e depois da atividade simulada; 

d) Investigar a satisfação e a autoconfiança dos estudantes de terapia ocupacional com a 

aprendizagem por meio da simulação clínica; 

e) Investigar a percepção dos estudantes de terapia ocupacional sobre o design da 

simulação clínica para o ensino do tema. 
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5 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Esta seção apresenta os métodos e o processos adotados para alcançar os objetivos 

propostos. Para analisar a estratégia educacional de simulação clínica no ensino e aprendizagem 

de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas, foi necessário o desenvolvimento de estudos 

distintos, sendo divididos em duas etapas:  

a) Etapa 1: Construção e validação de conteúdo do design de simulação clínica e das 

avaliações de conhecimento e de habilidades;  

b) Etapa 2: Implementação do ensino baseado na simulação. 

 

5.1 ETAPA 1: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO DESIGN DE 

SIMULAÇÃO E DAS AVALIAÇÕES DE CONHECIMENTO E HABILIDADES 

 

Esta seção descreve o processo de construção e validação de conteúdo dos instrumentos 

para a implementação da simulação clínica no ensino e aprendizagem do atendimento seguro 

na transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. 

 

5.1.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico para a construção e validação do Design de 

simulação clínica no ensino e aprendizagem do atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas, incluindo a Avaliação do Conhecimento e o 

Checklist de Habilidades no tema. Esse tipo de estudo objetiva o desenvolvimento, a validação 

e a avaliação de instrumentos ou estratégias metodológicas para serem aplicados na prática 

(Polit; Beck, 2019).  

 

5.1.2 Procedimento para construção dos instrumentos 

 

A descrição do procedimento de construção encontra-se detalhada a seguir para os três 

instrumentos: 

a) Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos 

do leito para cadeira de rodas; 



53 

 

 

b) Avaliação do Conhecimento: atendimento seguro na transferência de pacientes adultos 

do leito para cadeira de rodas; 

c) Checklist de Habilidades: atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do 

leito para cadeira de rodas. 

 

5.1.2.1 Construção do design de simulação clínica para o atendimento seguro na transferência 

de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas 

 

O design da simulação clínica foi fundamentado e construído com base em evidências 

científicas, conforme caracterizadas pela International Nursing Association for Clinical 

Simulation and Learning (INACSL) Standards of Best Practice: Simulation (INACSL, 2016; 

2021), renomeada para International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 

(INACSL) Healthcare Simulation Standards of Best Practice™ (HSSOBP) (INACSL, 2023). 

Além disso, foram considerados os critérios propostos por Fabri et al. (2017) e os princípios da 

Taxonomia de Bloom (Adams, 2015; Bloom, 1956). 

Os referenciais teóricos para o tema de aprendizagem foram fundamentados pelo 

arcabouço teórico acerca do atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para 

cadeiras de rodas (Adler; Tipton-Burton, 2005; Baird et al., 2015a; Freitas, 2000; Garg et al., 

1991; Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). 

A opção de construção do design da simulação clínica pautou-se na falta de instrumentos 

padronizados na terapia ocupacional para a execução de experiência simulada do atendimento 

seguro com transferências do leito para cadeira de rodas sem dispositivos auxiliares.  

O design para o planejamento e implementação da simulação clínica no ensino e 

aprendizagem do atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para a 

cadeira de rodas foi constituído de um item de Planejamento, que incluiu todos os componentes 

e suas descrições. Posteriormente foi desmembrado nas etapas da simulação: (1) Preparação, 

contendo as fases de pré-simulação, prebriefing e briefing; (2) Participação; (3) Debriefing e 

(4) Avaliação do participante. 

 

5.1.2.2 Construção da avaliação do conhecimento sobre o atendimento seguro na transferência 

de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas 

 

A Avaliação do Conhecimento: atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas, foi norteada pelo arcabouço teórico acerca do 
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atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeiras de rodas (Adler; Tipton-

Burton, 2005; Baird et al., 2015a; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; Wells, 2009; 

Teixeira, 2023). O procedimento de construção desse instrumento deve-se à falta de qualquer 

instrumento padronizado e validado existente abordando a temática em terapia ocupacional.  

A Avaliação do Conhecimento foi elaborada contendo dez questões de múltipla escolha, 

cada uma com quatro alternativas, sendo apenas uma correta. A pontuação foi determinada com 

base no número de respostas corretas e incorretas relacionadas ao tema abordado.  

 

5.1.2.3 Construção do checklist de habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas 

 

A construção do Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas foi guiada pelo arcabouço teórico acerca do 

tema proposto (Adler; Tipton-Burton, 2005; Baird et al., 2015a; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; 

Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). A estrutura física do checklist foi baseada em 

modelos de avaliações de competências propostos por Harden et al., 1975. O desenvolvimento 

dessa lista de verificação tornou-se necessária devido à carência de instrumentos padronizados 

e validados, abordando a temática em terapia ocupacional. 

O checklist foi construído, estruturalmente, em forma de lista de verificação (Harden et 

al., 1975), com a finalidade de avaliar a habilidade do estudante no desempenho individual 

durante a realização da transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. O checklist 

faz parte do design para a simulação clínica. 

A lista de verificação é fundamental para avaliar competências clínicas em diversas 

condições simuladas (Harden et al., 1975). Esse é um formato de avaliação que facilita a 

identificação de objetivos com o uso de escalas de classificação ou listas de verificação para 

julgamentos de competências obrigatórias por meio da observação do desempenho dos 

estudantes (Harden et al., 1975). É um instrumento que pode ser adaptado às necessidades da 

instituição e dos participantes, assim, ao participar de uma atividade simulada, os docentes 

aplicam um instrumento com uma lista de todas as ações que o estudante deve executar, 

possibilitando a avaliação de um conjunto de competências (Harden et al., 1975). 

O Checklist de Habilidades deste estudo foi composto por 33 etapas, avaliadas por meio 

de respostas "sim" ou "não", permitindo verificar a execução das ações propostas para o 

atendimento durante a transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. Incluiu ações 

de biossegurança, acolhimento do paciente, interpretação do ambiente e do estado do paciente, 
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estratégias de preparação do ambiente, mobilização do paciente no leito, movimentação de 

transferência e posicionamento do paciente na cadeira de rodas. A pontuação baseou-se no 

número de ações realizadas e não realizadas no momento da atividade simulada (Harden et al., 

1975). 

 

5.1.3 Procedimento para validação de conteúdo dos instrumentos 

 

5.1.3.1 População  

 

Para o processo de validação de conteúdo foi constituído um Comitê de especialistas em 

simulação e/ou no atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para a 

cadeira de rodas seguindo os critérios propostos por Alexandre e Coluci (2011) e Coluci, 

Alexandre e Milani (2015).  

 

5.1.3.1.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos terapeutas ocupacionais e enfermeiros, doutores em simulação e/ou em 

segurança no atendimento de pacientes nas transferências de cadeiras de rodas, com experiência 

na temática conforme os critérios adaptados de Fehring (1987). Foi determinado o valor mínimo 

de cinco pontos, com base nas informações apresentadas no currículo Lattes, para a seleção 

desses profissionais (Fehring, 1987), conforme apresentado no Quadro 1. 

 

 

Quadro 1 – Critérios adaptados de Fehring (1987), para a seleção dos profissionais 

para o Comitê de especialistas para a validação de conteúdo dos instrumentos. Uberaba, 

MG, Brasil, 2025. 

Critérios Pontuação 

Titulação de Doutor direcionada à área de interesse deste estudo 4 

Titulação de Doutor  3 

Titulação de Mestre direcionada à área de interesse deste estudo 3 
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Titulação de Mestre 2 

Publicação de artigo em periódico na área de interesse deste estudo 2 

Experiência profissional de, no mínimo, dois anos na área de 

interesse deste estudo 

2 

       Fonte: elaborado pela autora, 2025. 

 

 

5.1.3.1.2 Critérios de inclusão 

 

Foram excluídos os membros que não responderem o formulário dos instrumentos de 

validação de conteúdo do Design para simulação clínica, que incluía a Avaliação de 

Conhecimento e o Checklist de Habilidades no prazo de 15 dias úteis, após três tentativas de 

contato.  

 

5.1.3.2 Amostra  

 

Foram selecionados 31 profissionais por amostragem não probabilística e bola de neve 

de acordo com os critérios prioritários adaptados. Na amostragem não probabilística, os 

pesquisadores selecionam critérios pré-definidos, não sendo possível a inclusão de outros 

elementos para a amostra (Polit; Beck, 2019). A amostragem em bola de neve é uma técnica 

em que novos participantes são incluídos, seletivamente no estudo, a partir da indicação de 

informantes-chave (Polit; Beck, 2019; Vinuto, 2014). 

 

5.1.3.3 Procedimento para coleta de dados  

 

Os membros selecionados para o Comitê de especialistas receberam uma carta convite 

(Apêndice A) enviada de forma eletrônica (e-mail ou WhatsApp®) com a apresentação inicial 

da pesquisa, convidando-os a participar do processo de validação dos instrumentos. No texto 

deste convite foi disponibilizado um link para os especialistas acessarem a plataforma Google 

Forms®, onde havia as informações completas sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa 

e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). Os especialistas que 

aceitaram participar da validação assinaram eletronicamente o TCLE. Após a assinatura do 
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TCLE, a plataforma Google Forms® abriu nova sessão com acesso ao formulário para 

caracterização dos especialistas (Apêndice C) e ao instrumento para validação de conteúdo 

quanto à pertinência e clareza da redação dos itens desenvolvidos para o estudo, sendo 

disponibilizado um espaço específico para os comentários (Apêndice D). 

O processo de validação de conteúdo foi realizado no período de outubro de 2023 a 

janeiro de 2024. As informações preenchidas pelos participantes do Comitê de especialistas, no 

formulário online, foram coletadas de forma automática e organizadas em uma planilha da 

própria plataforma Google Forms® (Google Docs, 2020). 

Ao término da avaliação do conteúdo, o TCLE e os dados coletados foram enviados 

eletronicamente para a pesquisadora responsável. A identidade dos especialistas foi mantida 

em sigilo, visando reduzir o viés de influência nas respostas (Castro; Rezende, 2009). 

Mediante os documentos finalizados, estes foram disponibilizados para implementação 

do teste piloto. 

 

5.1.3.4 Análise dos dados 

 

Os itens dos instrumentos foram avaliados quanto à clareza, ou seja, se a redação estava 

compreensível e expressando o que se objetivava medir. Em relação à pertinência, foi verificado 

se os itens refletiam os conceitos envolvidos e se estavam adequados para atingir os objetivos 

propostos. Cada categoria foi analisada a partir da escala do tipo Likert de 4 pontos (Coluci; 

Alexandre; Milani, 2015; Sampieri; Collado; Lucio, 2013). Para a clareza, os especialistas 

avaliaram o conteúdo dos instrumentos em 1= não claro, 2= pouco claro, 3= bastante claro, 4= 

muito claro e observação. A pertinência foi avaliada em 1= não pertinente, 2= pouco pertinente, 

3= bastante pertinente, 4= muito pertinente e observação. Os itens pontuados em 1 ou 2 

receberam sugestões de redação pelos especialistas e foram revisados (Coluci; Alexandre; 

Milani, 2015). 

Para a análise dos dados da validação de conteúdo, foi utilizado o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) por item e o IVC total do design da simulação. O IVC por item foi calculado 

pela soma das respostas “3” e “4”, dividida pelo número de especialistas. O IVC total foi obtido 

pela soma dos IVC por item, dividindo o resultado pela quantidade de itens do design, ou seja, 

a média dos valores dos itens calculados (Alexandre; Coluci, 2011; Coluci; Alexandre; Milani, 

2015). Foram considerados válidos os itens que obtiveram percentual igual ou acima de 80% 

de concordância entre os especialistas, fornecendo evidência satisfatória da validade de 

conteúdo (Grant, 1997). Para avaliar a concordância entre os avaliadores, adotou-se a seguinte 



58 

 

 

classificação: valores inferiores a 0,00 indicavam concordância pobre; de 0,00 a 0,20, 

concordância leve; de 0,21 a 0,40, concordância aceitável; de 0,41 a 0,60, concordância 

moderada; de 0,61 a 0,80, concordância substancial; e de 0,81 a 1,00, concordância quase 

perfeita (Landis; Koch, 1977). 

 

 

5.2 ETAPA 2: IMPLEMENTAÇÃO DO ENSINO BASEADO NA SIMULAÇÃO 

 

Esta seção apresenta a implementação da simulação clínica no ensino e aprendizagem 

do atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas , 

direcionada a estudantes de terapia ocupacional. 

 

5.2.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com o grupo 

experimental como o próprio controle. Estudos quase experimentais, do tipo antes e depois, 

envolvem intervenção sem randomização da amostra e caracteriza-se pela manipulação da 

variável independente. Os participantes do estudo são o próprio controle antes e após a 

intervenção (Polit; Beck, 2019). Este delineamento possibilita a identificação dos escores de 

conhecimento dos estudantes em terapia ocupacional sobre o atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas, antes e após a atividade simulada. O 

processo permite inferir que as diferenças observadas entre os resultados do pré e do pós-teste 

são resultantes do efeito da intervenção (Polit; Beck, 2019). 

O delineamento do estudo deve-se à sua aplicabilidade ao contexto educacional e à 

impossibilidade de mascaramento dos estudantes, havendo a possibilidade de os participantes 

se comunicarem e trocarem as experiências da atividade simulada, condição que impossibilita 

a realização de um ensaio clínico randomizado (Dutra; Reis, 2016). 

A inclusão da abordagem quantitativa permite identificar o conhecimento, as 

habilidades e as atitudes desenvolvidas no processo da atividade simulada e, também, 

compreender a percepção dos estudantes quanto à experiência de simulação sobre o 

atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas (Sampieri; 

Collado; Lucio, 2013). 
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5.2.2 Variáveis do estudo  

 

O presente estudo investigou variáveis dependentes e independentes, de forma a atender 

aos objetivos propostos. As variáveis foram selecionadas de acordo com a natureza da 

intervenção realizada e os desfechos esperados a partir da implementação da simulação clínica. 

 

5.2.2.1 Variável dependente:  

 

As variáveis dependentes (desfecho) são os escores obtidos: 

a) Conhecimento sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do 

leito para cadeira de rodas; 

b) Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do 

leito para cadeira de rodas; 

c) Satisfação dos estudantes com a simulação; 

d) Autoconfiança na aprendizagem com a simulação; 

e) Percepção do design da simulação (estrutura da simulação implementada). 

 

5.2.2.2 Variável independente: 

 

A variável independente deste estudo é: 

a) Simulação clínica. 

 

5.2.3 Local do estudo  

 

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), 

sediada na cidade de Uberaba, no estado de Minas Gerais, Brasil. 

 Os dados foram coletados no Centro de Reabilitação Prof. Dr. Fausto da Cunha 

Oliveira, que é vinculado à Unidade Multiprofissional do Hospital de Clínicas (HC) da UFTM. 

O Centro de Reabilitação do HC/UFTM oferece serviços de enfermagem, educação física, 

fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição, psicologia, serviço social e terapia ocupacional para o 

atendimento de idosos, adultos e crianças (Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares - 

EBSERH /UFTM, 2023). O serviço é oferecido por profissionais e por estagiários dos referidos 

cursos de graduação da UFTM (EBSERH /UFTM, 2023). 
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Além dos atendimentos especializados, a instituição concede a prescrição e entrega de 

órteses, próteses, materiais especiais e meios auxiliares de locomoção aos usuários do programa 

de reabilitação ambulatorial (EBSERH /UFTM, 2021; 2022). 

A coleta dos dados foi realizada nas salas nº 17 e nº 18, localizadas no 2º andar, do Setor 

de Terapia Ocupacional do Centro de Reabilitação Prof. Dr. Fausto da Cunha Oliveira do 

HC/UFTM, localizado na Rua da Constituição, nº 1009 – Bairro Nossa Sra. Da Abadia, 

Uberaba - Minas Gerais, 38025-110, Brasil. Especificamente, o treinamento em grupo foi 

realizado na sala 17, enquanto a simulação clínica ocorreu de forma individualizada na sala 18. 

A estrutura do local do estudo está representada na Figura 1, enquanto a cadeira de rodas 

utilizada pode ser observada na Figura 2. 

 

 

Figura 1– Centro de Reabilitação Prof. Dr. Fausto da Cunha Oliveira. 

    Sala 17 do setor de Terapia Ocupacional. 
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    Sala 18 do setor de Terapia Ocupacional. 

 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. 

 

Figura 2– Cadeira de rodas utilizada no cenário simulado. 

 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. 
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5.2.4 População  

 

A população deste estudo foi composta por estudantes de terapia ocupacional da UFTM, 

regularmente matriculados nos 7º e 8º períodos, que correspondem ao último ano da graduação. 

Esses estudantes foram selecionados por conveniência. De acordo com dados internos1, o curso 

de graduação em terapia ocupacional da UFTM contava, no mês de março de 2024, com 44 

estudantes matriculados nos referidos períodos. 

 

5.2.4.1 Critérios de inclusão  

 

Estudantes com idade igual ou maior a 18 anos, regularmente matriculados nos 7º e 8º 

períodos do curso de terapia ocupacional da UFTM, que estivessem cursando os Estágios 

Supervisionados I, II, III e/ou IV. 

O estágio supervisionado é um componente curricular obrigatório do curso de terapia 

ocupacional da UFTM, realizado nos dois últimos semestres, com estudantes do 7º e 8º 

períodos, o que corresponde ao último ano de graduação. Esses estágios objetivam desenvolver 

competências importantes ao processo terapêutico-ocupacional em diversas áreas de atuação, 

incluindo saúde, educação e contexto sociocultural, abrangendo diferentes níveis de 

complexidade (UFTM, 2020). 

A escolha dos estudantes dos 7º e 8º períodos baseou-se no fato de que, nesse nível, eles 

já desenvolveram competências relacionadas às ações do terapeuta ocupacional em variados 

contextos e populações, incluindo a mobilização no leito, transferências e posicionamentos de 

pacientes em cadeira de rodas. 

 

5.2.4.2 Critérios de exclusão  

 

Foram excluídos do universo amostral desta pesquisa os estudantes com sinais e 

sintomas de síndrome gripal, gestantes, estudantes que apresentaram condições médicas que 

impossibilitaram a realização da transferência do paciente do leito para a cadeira de rodas de 

forma segura, alunos inativos, em licença médica ou que não participaram de alguma das etapas 

da pesquisa. 

 
1 Informação fornecida pela Secretaria do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro. Uberaba, 11 de março de 2024. 
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5.2.5 Amostra  

 

O cálculo do tamanho amostral foi baseado nos resultados do estudo piloto, que 

indicaram um ganho médio de conhecimento de 7,50 pontos, com um desvio padrão de 12,58. 

Considerando um nível de significância de α = 0,05, determinou-se que, para alcançar um poder 

estatístico de 90%, o estudo principal deveria incluir 32 participantes. O estudo piloto fornece 

dados preliminares sobre o impacto da intervenção, avalia a viabilidade dos testes, auxilia no 

refinamento de teorias e dos roteiros de intervenção, além de subsidiar a determinação do 

tamanho da amostra (Polit; Beck, 2019). 

 

5.2.6 Instrumentos para a coleta de dados  

 

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: 

a) Formulário de caracterização do perfil dos estudantes em terapia ocupacional; 

b) Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos 

do leito para cadeira de rodas 

c) Avaliação do Conhecimento: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos 

do leito para cadeira de rodas; 

d) Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do 

leito para cadeira de rodas; 

e) Escala de Satisfação dos Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem; 

f) Escala de Design da Simulação. 

 

5.2.6.1 Formulário para caracterização do perfil dos estudantes em terapia ocupacional 

 

 O formulário de caracterização do perfil do estudante identificou a representação dos 

estudantes dos 7º e 8º períodos do curso de terapia ocupacional da UFTM (Apêndice E). Este 

documento apresenta as seguintes variáveis: idade, sexo, escolaridade, seleção do estágio 

supervisionado I, II, III e/ou IV, realização de atendimento terapêutico-ocupacional com a 

necessidade de manobras de transferências de cadeira de rodas, participação em atividades de 

ensino baseado em simulação, consideração sobre a importância de participar de atividades de 

simulação para o desenvolvimento de competências direcionadas ao atendimento terapêutico-

ocupacional. 
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5.2.6.2 Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos 

do leito para cadeira de rodas 

 

O Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas (Apêndice F) foi construído e teve seu conteúdo validado 

na etapa anterior. O instrumento apresenta o item Planejamento, que inclui todos os 

componentes e suas descrições, posteriormente distribuídos nas fases de Preparação (pré-

simulação, prebriefing e briefing), Participação, Debriefing e Avaliação do participante. 

A etapa da simulação correspondente à Preparação contém as fases de pré-simulação, 

prebriefing e briefing, que abrangem componentes relacionados aos referenciais teóricos, ao 

público-alvo, ao contrato de ficção, à avaliação, ao treinamento de habilidades, às informações 

referentes ao caso clínico e à duração dessas fases. 

A etapa de Participação indica os componentes relacionados ao facilitador, aos 

referenciais teóricos do tema de aprendizagem, à identificação do cenário, ao ambiente da 

simulação, ao grau de fidelidade do cenário, ao tipo de simulador, à complexidade do cenário, 

aos objetivos do cenário, ao caso clínico, à descrição do cenário, às funções dos participantes, 

aos gatilhos de início e término do cenário, às ações esperadas, à avaliação durante a atividade 

simulada e à duração da atividade. 

O Debriefing apresenta o método do de debriefing, assim como suas etapas de 

preparação, reação, descrição, análise, resumo e duração da discussão e feedback das ações. 

A etapa de Avaliação do participante, é composta pela indicação das avaliações das 

competências e da duração para este exercício. 

 

5.2.6.3 Avaliação do Conhecimento: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos 

do leito para cadeira de rodas 

 

A Avaliação do Conhecimento: Atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas foi construída e validada em conteúdo na etapa anterior. 

Trata-se de um instrumento autoaplicável, composto por dez questões de múltipla escolha, cada 

uma com quatro alternativas de resposta (a, b, c ou d), destinadas à avaliação do conhecimento 

sobre o tema. A pontuação total varia de 0 a 10 pontos e não existe um escore de corte definido 

para este instrumento. Pontuações mais altas indicam maior nível de conhecimento sobre o 

procedimento de transferência do paciente do leito para a cadeira de rodas (Apêndice G). A 

avaliação foi empregada tanto no pré-teste quanto no pós-teste. 
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5.2.6.4 Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do 

leito para cadeira de rodas 

 

O Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos 

do leito para cadeira de foi construído e teve seu conteúdo validado na etapa anterior. O 

Checklist de Habilidades é composto por 33 etapas, avaliadas por meio de respostas "sim" ou 

"não". Sua pontuação varia de 0 a 33 pontos e não há um escore de corte previamente definido. 

Pontuações mais altas indicam maior habilidade na realização da transferência do paciente do 

leito para a cadeira de rodas de maneira segura. 

A avaliação deve seguir as seguintes orientações: quando a ação for realizada de forma 

totalmente correta, deve-se assinalar “sim”, atribuindo 1 ponto. Caso a execução seja parcial ou 

incorreta, deve-se assinalar “não”, atribuindo 0 ponto (Sim = 1 | Não = 0). (Apêndice H). 

O Checklist de Habilidades foi utilizado antes e durante a atividade simulada (pré e pós-

teste), preenchido pela pesquisadora, para identificar a realização das etapas do atendimento 

com transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas.  

 

5.2.6.5 Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem 

 

A Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning é uma escala criada e validada 

pela National League for Nursing (NLN) (Jeffries; Rizzolo, 2006) e traduzida, adaptada e 

validada para o português do Brasil por Almeida et al. (2015) (Anexo A). A Escala de 

Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem mensura a satisfação e 

autoconfiança do estudante, adquiridas por meio da simulação clínica de alta fidelidade.  

A escala é composta por 13 itens, apresentados em uma escala do tipo Likert de cinco 

pontos, subdividida em duas dimensões. A primeira dimensão é sobre a satisfação com a 

aprendizagem, composta por cinco itens. A segunda dimensão é acerca da autoconfiança na 

aprendizagem, composta por oito itens.  As respostas são registradas em uma escala Likert de 

cinco pontos: 1- Discordo fortemente da afirmação, 2- Discordo da afirmação; 3- Indeciso/ nem 

concordo e nem discordo da afirmação, 4- Concordo com a afirmação; 5- Concordo fortemente 

com a afirmação (Almeida et al., 2015). Quanto mais próxima a pontuação estiver de um, 

menores serão a satisfação e a autoconfiança do participante. Por outro lado, quanto mais 

próxima de cinco, maiores serão a satisfação e a autoconfiança (Almeida et al., 2015; Jeffries; 

Rizzolo, 2006). 
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Os resultados indicam boas propriedades psicométricas com confiabilidade constatada 

por meio do alfa de Cronbach de 0,94 para a subescala de satisfação e 0,87 para a subescala de 

autoconfiança (Jeffries; Rizzolo, 2006). 

Nos itens 2 e 7 da escala, o termo “currículo médico-cirúrgico” foi substituído por 

“quanto ao atendimento seguro na transferência de cadeira de rodas” com permissão prévia 

fornecida por Almeida et al. (2015). Estudos anteriores realizaram o procedimento e indicaram 

resultados satisfatórios (Costa et al., 2020a; Pence, 2022). 

A Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem foi 

administrada uma única vez, no pós-teste, após o debriefing. 

 

5.2.6.6 Escala de design da Simulação 

 

A Simulation Design Scale (student version) é uma escala criada e validada pela 

National League for Nursing (NLN) (Jeffries; Rizzolo, 2006) e foi traduzida, adaptada e 

validada para o português do Brasil por Almeida et al. (2015a) (Anexo B). A escala avalia a 

estrutura da simulação oferecendo informações sobre possíveis aprimoramentos no design e na 

implementação do cenário simulado. É um instrumento com 20 itens, em que os participantes 

avaliam o nível percebido de concordância com os itens do design de simulação que foram 

incorporados na prática educativa. Inclui, também, a percepção da importância do item para o 

participante. A escala compreende cinco dimensões classificadas em:  

1) Os objetivos e informações;  

2) O apoio;  

3) A resolução de problemas;  

4) O feedback e reflexão;  

5) O realismo. 

 

O modelo de resposta é do tipo Likert, de cinco pontos e tem a opção não aplicável, 

quando a informação não se relaciona à atividade simulada realizada. As pontuações mais 

elevadas indicam maior concordância e importância ao item (Almeida et al., 2015a). 

A confiabilidade constatada por meio do alfa de Cronbach foi de 0,92 para a escala de 

características específicas do design e 0,96 para a importância dos itens (Jeffries; Rizzolo, 

2006). 
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No item 13 da escala, o termo “avaliações e os cuidados de enfermagem” foi substituído 

por “o atendimento seguro na transferência de cadeira de rodas” com permissão prévia 

fornecida por Almeida et al. (2015a). 

A Escala de design da Simulação foi administrada uma única vez, no pós-teste, após o 

debriefing. 

 

5.2.7 Procedimento para coleta de dados  

 

A coleta de dados do experimento foi realizada entre abril e maio de 2024, seguindo o 

Design da simulação previamente construído e validado. Esse processo garantiu a padronização 

das atividades simuladas e a confiabilidade das informações obtidas. O detalhamento da coleta 

de dados pode ser observado na Figura 3, a seguir. 

Figura 3 – Etapas para a realização da atividade simulada e coleta de dados.  
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5.2.7.1 Recrutamento dos participantes 

 

O recrutamento dos participantes foi viabilizado por meio de um workshop baseado em 

simulação clínica acerca do atendimento seguro com transferência de pacientes para cadeira de 

rodas, intitulado: “Workshop de Simulação Clínica em Terapia Ocupacional: Transferência do 

Leito para Cadeira de Rodas”.  O workshop é uma estratégia de ensino caracterizada como um 

evento de curta duração em que combina conhecimentos teóricos e práticos de um tema 

específico sob a orientação de um profissional especialista (Anastasiou; Alves, 2004). Esta 

estratégia tem sido utilizada no ensino baseado em simulações em saúde e em terapia 

ocupacional (Mills et al., 2020). 

As inscrições foram direcionadas aos estudantes, regularmente matriculados nos 7º e 8º 

períodos (último ano) do curso de terapia ocupacional da UFTM, no município de Uberaba, 

Minas Gerais, selecionados por conveniência. O curso de graduação em terapia ocupacional da 

UFTM contava, no mês de março de 2024, com 44 estudantes matriculados nos referidos 

períodos.  

Nesta etapa, foi enviado ao departamento do curso de terapia ocupacional da UFTM e 

aos estudantes dos 7º e 8º períodos, um convite online por meio de e-mail e WhatsApp, com a 

apresentação inicial da pesquisa, convidando-os a se inscreverem no workshop (Apêndice I). 

No texto deste convite foi disponibilizado um link para que eles acessassem a plataforma 

Google Forms com as informações completas sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e 

sessão para inscrição no workshop. A pesquisadora também realizou reuniões com todos os 

estudantes dos 7º e 8º períodos para divulgação da pesquisa, entrega de panfletos e explicação 

da atividade simulada. Os estudantes que aceitaram participar do workshop assinaram 

eletronicamente o TCLE (Apêndice J). Após a assinatura do TCLE, a plataforma Google Forms 

abriu nova sessão para inscrição no evento e preenchimento a um formulário para 

caracterização do perfil do estudante (Apêndice E). 

 

5.2.7.2 Pré-simulação 

  

Foi encaminhado aos estudantes inscritos no workshop, o material didático constituído 

de uma apostila, no formato Portable Document Format (PDF), sobre os conceitos de 

simulação clínica e do atendimento terapêutico-ocupacional seguro com o uso de transferência 

de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (Apêndice K), com 15 dias de antecedência 

do dia do evento. 
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5.2.7.3 Prebriefing 

 

No workshop, a pesquisadora assumiu o papel de facilitadora na simulação. Neste 

momento, ela orientou os estudantes quanto às atividades e aos objetivos da simulação clínica. 

Estabelecer o contrato de ficção da simulação clínica entre os participantes foi importante para 

manter o sigilo e a confidencialidade das ações realizadas por todos os envolvidos na atividade. 

Esta ação proporcionou um ambiente psicologicamente seguro para os participantes. 

 

5.2.7.4 Pré-teste  

 

A pesquisadora apresentou os procedimentos da simulação e os instrumentos utilizados 

para a coleta dos dados. Os participantes receberam orientações para preencher a Avaliação do 

Conhecimento. Em seguida, foram instruídos a realizar a transferência em duplas, enquanto a 

pesquisadora preenchia o Checklist de Habilidades como parte do pré-teste. Antes do 

preenchimento, a pesquisadora explicou cada item e esclareceu qualquer dúvida. 

 

5.2.7.5 Treinamento de habilidades  

Para o treinamento de habilidades, os estudantes foram convidados a participar da 

execução da transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas, no ambiente destinado 

à atividade simulada em pequenos grupos. A pesquisadora orientou todos os participantes, de 

forma detalhada, sobre as etapas da transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. 

Esse momento foi dedicado ao treinamento da técnica e ao esclarecimento de dúvidas. 

 

5.2.7.6 Briefing 

 

Na sequência, foi entregue a Estrutura do cenário clínico para o participante (Apêndice 

L). Este material apresenta, detalhadamente, o caso clínico, a descrição do cenário, os gatilhos 

de início e término da cena, função do participante, os objetivos do cenário, os comportamentos 

e as ações esperadas e o tempo para a execução do cenário. A pesquisadora explicou cada item 

do procedimento, esclarecendo todas as dúvidas antes de iniciar a simulação.  As informações 

deste material estão incluídas no Design da Simulação no item de Participação. 
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5.2.7.7 Participação  

 

Para a execução da simulação, foi solicitado aos estudantes a participação individual de 

todos no cenário simulado. O tempo para esta experiência simulada foi de aproximadamente 10 

minutos. Neste momento, a pesquisadora observou os participantes e preencheu o Checklist de 

Habilidades, individualmente, como pós-teste. 

A atriz simulada recebeu treinamento especial para a interpretação da paciente no 

contexto de simulação clínica para reproduzir o padrão típico de um indivíduo com hemiplegia. 

A profissional recebeu a Estrutura do personagem para o ator, que continha todas as 

informações do caso clínico, aspectos da personalidade e físicos, comportamento esperado e 

pistas de interação (Apêndice M). Isso garantiu a padronização de todas as cenas realizadas 

pelos participantes. 

 

5.2.7.8 Debriefing 

 

Imediatamente após a atividade simulada, os participantes participaram do debriefing, 

que foi conduzido pela pesquisadora. O debriefing foi conduzido para preencher as lacunas 

entre o aprendizado e a experiência de simulação por meio da reflexão e feedback. O tempo 

estimado foi de aproximadamente 30 minutos (Lee et al., 2020), mas em alguns grupos optamos 

por estender até que não houvesse mais dúvidas. O roteiro para o debriefing foi pautado na 

estrutura do Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) (Bajaj et 

al., 2018; Couto; Cerullo; Rodovalho, 2018; Eppich; Cheng, 2015) (Anexo C).  

O Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) é uma 

estrutura conceitual integrada para uma abordagem combinada de debriefing desenvolvida por 

Eppich e Cheng (2015) embasada na abordagem experiencial. A versão em português brasileiro 

pode ser utilizada eletronicamente por meio de diversos dispositivos (Bajaj et al., 2018; Couto; 

Cerullo; Rodovalho, 2018) (Anexo C). A estrutura é apresentada em forma de script e integra 

três estratégias educacionais utilizadas durante o debriefing: (1) autoavaliação do aluno; (2) 

facilitação focada da discussão para promover a reflexão crítica e (3) fornecimento de 

informações na forma de feedback de desempenho das ações e ou do ensino (Eppich; Cheng, 

2015). 

O script de debriefing PEARLS orienta o debriefing e fornece frases que subsidiam 

quatro fases da estrutura que são reação, descrição, análise e aplicação/resumo (Eppich; Cheng, 

2015). A fase de reações iniciou-se com uma pergunta aberta relacionada aos sentimentos dos 
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participantes sobre o caso simulado para que expressassem seus pensamentos e sentimentos 

iniciais. Perguntas de acompanhamento foram realizadas para o incentivo da participação de 

todos os envolvidos (Eppich; Cheng, 2015). 

Na fase de descrição foi realizado um resumo, pelos participantes, dos principais 

eventos ou problemas enfrentados durante o caso simulado. Este momento foi importante para 

que as preocupações específicas pudessem ser identificadas e abordadas posteriormente no 

debriefing (Eppich; Cheng, 2015). Na fase de análise, a estratégia educacional utilizada no 

debriefing foi escolhida de acordo com os aspectos relacionados ao nível de conhecimento, 

habilidades, atitudes e experiência dos participantes, tempo disponível para finalização efetiva 

da fase e experiência da facilitadora com o debriefing (Eppich; Cheng, 2015). 

A fase de aplicação/resumo pode ser conduzida de duas maneiras: guiada pelo 

participante ou pelo facilitador. Ao ser guiada pelo participante, esses declaram suas reflexões 

sobre os eventos e podem levantar questões ainda sem resolução, como apontar soluções para 

mudanças em seu ambiente. Tem como vantagem a confirmação pelo educador do alcance dos 

objetivos de aprendizagem propostos, mas geralmente leva mais tempo em sua conclusão. A 

condução pelo facilitador é direcionada ao resumo das principais mensagens que devem ser 

refletidas pelos participantes. Ao conduzir o resumo desta maneira, o facilitador administra o 

tempo do debriefing para que todos formulem suas próprias reflexões (Eppich; Cheng, 2015). 

Para Eppich e Cheng (2015), administrar o tempo do debriefing é mais vantajoso pois fornece 

oportunidade para que todos os envolvidos participem da discussão e possam formular suas 

próprias reflexões. Assim, optou-se pela condução direcionada pela facilitadora para abordar 

pontos específicos da simulação. 

De maneira geral, o script de debriefing PEARLS oferece uma estrutura adaptável e 

estruturada para roteiros de debriefing que auxiliam na tomada de decisão clínica, 

aprimoramento de habilidades técnicas, treinamento de trabalho em equipe e colaboração 

interprofissional (Cheng et al, 2016; Eppich; Cheng, 2015). Em acréscimo, auxilia educadores 

de simulação, novatos e experientes, a implementar efetivamente o debriefing com a: (1) 

preparação do cenário para o debriefing; (2) organização do debriefing de modo a incluir as 

reações, descrição, análise dos participantes e aplicação/resumo das lições aprendidas , e (3) 

formulação de questões que orientem os educadores no compartilhamento de ideias sobre os 

eventos (Cheng et al., 2016; Eppich; Cheng, 2015). 

O roteiro desenvolvido para o debriefing deste estudo (item Debriefing do Apêndice F), 

foi fundamentado no PEARLS de Eppich E Cheng, (2015), seguindo a versão em português 

brasileiro de Couto, Cerullo e Rodovalho, (2018) da versão em inglês de Bajaj et al. (2018). 
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Como mencionado, o roteiro é dividido em 5 etapas: preparação, reação, descrição, análise e 

resumo (Eppich; Cheng, 2015), contendo informações de condução do debriefing, assim como 

questões para guiar a discussão. 

 

5.2.7.9 Pós-teste 

 

Imediatamente após o debriefing, foi solicitado, como pós-teste, o preenchimento da 

Avaliação do Conhecimento, da Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na 

Aprendizagem (Anexo A) e da Escala de Design da Simulação (Anexo B).  

 

5.2.8 Piloto 

 

O piloto foi realizado em abril de 2024, com o objetivo de verificar e aperfeiçoar os 

procedimentos, avaliar a viabilidade e identificar possíveis problemas para minimizar riscos de 

imprevistos. Participaram do teste piloto, quatro estudantes de terapia ocupacional. Ressalta-se 

que esses estudantes não participaram do experimento. 

O Design da simulação clínica, a Avaliação de Conhecimento e o Checklist de 

Habilidades não foram alterados após o piloto. 

 

5.2.9 Análise dos dados 

 

O perfil dos estudantes, as informações sobre o conhecimento, as habilidades, a 

satisfação e autoconfiança na aprendizagem e as percepções sobre o design da simulação foram 

registrados em planilha eletrônica com dupla digitação no programa Excel versão Windows®. 

Os dados foram validados para verificação de erros de digitação e corrigidos. Em seguida, todos 

os dados foram importados da planilha eletrônica para o Software Statistical Package for the 

Social Sciences (IBM SPSS®), versão 25.0. (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

Os dados provenientes dos participantes foram analisados estatisticamente de forma 

descritiva, com apresentação de medidas de tendência central (média e mediana) e medidas de 

variabilidade (amplitude de variação e desvio padrão) para as variáveis quantitativas. Para as 

variáveis categóricas, foram calculadas as distribuições de frequência absoluta e relativa. 

Presumindo as variações que podem ocorrer nas variáveis independentes e as possíveis 

respostas à variável dependente, foi utilizado o Teste t de Student pareado para comparação dos 

valores considerados no pré-teste e pós-teste logo após a experiência simulada. Todas essas 
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análises foram realizadas no SPSS e foi considerado o nível de significância de 5% (p ≤ 0,05) 

e um poder estatístico de 80%. O tamanho do efeito da intervenção foi calculado por meio do 

d de Cohen. Para a interpretação dos resultados, foram adotados os parâmetros propostos por 

Cohen (1988), segundo os quais valores iguais ou superiores a 0,8 indicam um efeito grande, 

valores em torno de 0,5 representam um efeito médio, e valores próximos de 0,2 correspondem 

a um efeito pequeno. 

 

5.3 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com seres humanos 

da UFTM (CAAE: 70267723.3.0000.5154 e parecer nº 6.123.138) (Anexo D), respeitando as 

normas de éticas em pesquisa com seres humanos, instituídas pela Resolução n° 466 de 12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2013). Os dados coletados foram 

tratados de forma confidencial com as informações dos participantes por números. 

A pesquisa foi registrada e publicada na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBEC), identificada pelo número do UTN: U1111-1300-2978. O URL do registro: 

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-75yp56r (Anexo E). 

Todos os participantes das etapas 1 e 2 obtiveram esclarecimento em relação aos 

objetivos e métodos do estudo, garantia de confidencialidade das informações obtidas, 

liberdade de participação no estudo e direito de abandonar a pesquisa a qualquer momento. Os 

interessados assinaram o TCLE, elaborado de acordo com as diretrizes do CEP-UFTM 

(Apêndice B) (Apêndice J). 

Foi requerida a autorização junto à Coordenação de Curso de Terapia Ocupacional da 

UFTM para realização da etapa 2 desta pesquisa com os discentes (Anexo F). 

Obteve-se autorização para a realização das ações do estudo no Centro de Reabilitação 

Prof. Dr. Fausto da Cunha Oliveira (Anexo G). 

Para uso dos instrumentos neste estudo, obteve-se autorização dos autores responsáveis 

pela tradução, adaptação e validação para o português da Escala de Satisfação de Estudantes e 

Autoconfiança na Aprendizagem e da Escala de Design da Simulação (Anexo H; Anexo I). 

  

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-75yp56r
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6 RESULTADOS  

 

Esta seção apresenta os resultados das etapas:  

a) Etapa 1: Construção e validação de conteúdo do design para simulação e das avaliações 

de conhecimento e de habilidades;  

b) Etapa 2: Implementação do ensino baseado na simulação. 

 

6.1 ETAPA 1: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

  

 Esta seção apresenta os resultados da validação de conteúdo do Design de simulação 

clínica, incluindo a Avaliação de conhecimento e o Checklist de habilidades. 

 

6.1.1 Caracterização do perfil do comitê de especialistas 

 

Foram convidados 31 profissionais, sendo 18 (58,06%) enfermeiros e 13 (41,94%) 

terapeutas ocupacionais. Dentre esses, 10 aceitaram participar do processo de validação de 

conteúdo dos instrumentos. A maioria dos membros do Comitê de especialistas era do sexo 

feminino (80%), com uma média de idade de 45,60 anos, variando de 34 anos a 60 anos 

(DP=8,42). O perfil completo dos membros do Comitê de especialistas está apresentado na 

Tabela 1. 

Dos participantes, 8 (80%) eram enfermeiros e 2 (20%) terapeutas ocupacionais, 

apresentando uma média de 22,70 (DP=6,61) anos de formação, com uma variação de 13 a 37 

anos. Todos tinham título de doutor (100%), sendo que 4 (40%) possuíam doutorado na área de 

interesse do estudo e 3 (30%) tinham mestrado na área. Também, 8 (80%) contavam com a 

publicação de, pelo menos, um artigo em periódico relacionado ao tema e 9 (90%) 

apresentavam experiência profissional de mais de dois anos na área de interesse. 

Quanto à experiência profissional, a totalidade (100%) indicou familiaridade com 

simulação clínica, com média de 10,11 anos, sendo o menor tempo de experiência em simulação 

clínica de um ano e o maior de 15 anos (DP= 4,40). Quanto à experiência com transferências 

de pacientes do leito para cadeira de rodas, 6 (60%) apresentaram a experiência, com uma média 

de 17,83 anos, variando de 10 anos a 28 anos de experiência na área (DP= 7,36). 
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Tabela 1 – Perfil demográfico e profissional dos membros do Comitê de especialistas (N=10). 

Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

Variáveis categóricas 
Total N (%) (n=10) 

Participantes   
10 (100%) 

Sexo Feminino  
8 (80%) 

Masculino  
2 (20%) 

Profissão Enfermagem  
8 (80%) 

Terapia ocupacional  
2 (20%) 

Experiência 

profissional 

Simulação clínica Não 

Sim 

0 (0,0%) 

10 (100%) 

Transferências de pacientes do 

leito para cadeira de rodas 

Não 

Sim 

4 (40%) 

6 (60%) 

Titulação Doutor na área de interesse Não 

Sim 

6 (60%) 

4 (40%) 

Doutor Não 

Sim 

0 (0,0%) 

10 (100%) 

Mestre na área de interesse Não 

Sim 

7 (70%) 

3 (30%) 

Mestre Não 

Sim 

2 (20%) 

8 (80%) 

Publicação de artigo em 

periódico na área de interesse 

Não 

Sim 

2 (20%) 

8 (80%) 

Experiência profissional de 2 

anos na área de interesse 

Não 

Sim 

1 (10%) 

9 (90%) 

 

Variáveis numéricas Total 

(mínima) 

Total 

(máxima) 

Total  

(média; DP) 

Idade 34 60 45,60 (8,42) 

Tempo de formação profissional 13 37 22,70 (6,61) 

Tempo de experiência profissional com simulação 1 15 10,11 (4,40) 

Tempo de experiência profissional com 

transferências de pacientes 

10 28 17,83 (7,36) 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. *DP= desvio padrão. 
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6.1.2 Validação de conteúdo dos instrumentos 

 

Foram realizadas duas rodadas com o Comitê de especialistas para validação do Design 

para simulação incluindo a Avaliação do Conhecimento e o Checklist de Habilidades. Na 

primeira rodada, participaram 10 (100%) especialistas. No Design para simulação, o IVC por 

item, considerando as respostas 3 e 4 para clareza, foi de 80% para o item Planejamento, 70% 

para Preparação, 90% para Participação, 100% para Debriefing, 100% para Avaliação do 

Conhecimento e 100% para Checklist de Habilidades. Em relação à pertinência, todos os itens 

foram considerados relevantes, com um IVC de 100%. O Design da simulação clínica obteve 

um IVC total de 95,71%, com uma concordância intra-avaliadores quase perfeita, na primeira 

rodada. Os resultados referentes ao consenso dos especialistas estão ilustrados na tabela 2.  

Apenas o item Preparação do Design da simulação (IVC= 70%,) não atingiu o índice 

mínimo de concordância de 80% entre os especialistas quanto à clareza na primeira rodada. 

Desta maneira, ele foi revisado com base nas sugestões dos especialistas e submetido a uma 

segunda análise (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Nesta rodada, apenas 7 (70%) especialistas 

reavaliaram o item Preparação, que obteve um IVC de 85,71% quanto à clareza. 

Destaca-se que os 3 (30%) especialistas que não participaram da segunda rodada, 

responderam 3= bastante claro ou 4= muito claro em relação ao item de Preparação durante a 

primeira rodada. Entre esses, apenas 2 (20%) sugeriram pequenos ajustes. 

Ao analisar a concordância intra-avaliadores por critério, observou-se uma 

concordância quase perfeita no julgamento de cinco itens quanto à clareza. Os itens 

Planejamento e Preparação obtiveram uma concordância substancial. Todos os itens 

apresentaram uma concordância quase perfeita no julgamento por critério quanto à pertinência. 

O que subsidiou considerá-los válidos em seu conteúdo para implementar a simulação clínica 

sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de 

rodas. Deste modo, não houve a necessidade de novas rodadas devido à obtenção de 

concordância válida dos itens entre os especialistas. 
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Tabela 2 – Distribuição das respostas e Índice de validade de conteúdo do Design de simulação 

clínica, Avaliação do Conhecimento e Checklist de Habilidades sobre o atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas (N=10). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

Design para simulação 

clínica 

 

Rodada 1 (n=10)  Rodada 2 (n=7) 

1 2 3 4 Respostas  

3 e 4 

IVC* 

(%) 

 1 2 3 4 Respostas 

3 e 4 

IVC* 

(%) 

Clareza              

Planejamento 0 2 6 2 8 80%        

Preparação 0 3 4 3 7 70%  0 1 0 6 6 85,71% 

Participação 0 1 5 4 9 90%        

Debriefing 0 0 4 6 10 100%        

Avaliação 0 0 6 4 10 100%        

Avaliação do conhecimento 0 0 5 5 10 100%        

Checklist de habilidades 0 0 5 5 10 100%        

Pertinência              

Planejamento 0 0 6 4 10 100%        

Preparação 0 0 6 4 10 100%        

Participação 0 0 6 4 10 100%        

Debriefing 0 0 4 6 10 100%        

Avaliação 0 0 5 5 10 100%        

Avaliação do conhecimento 0 0 6 4 10 100%        

Checklist de habilidades 0 0 5 5 10 100%        

IVC† total      95,71%        

Legenda: 1= não claro/não pertinente, 2= pouco claro/pouco pertinente, 3= bastante claro/bastante pertinente, 4= 
muito claro/muito pertinente. *IVC: Índice de Validade de Conteúdo por item; IVC† total :Índice de Validade de 
Conteúdo Total do Design de simulação clínica considerou os itens da Rodada 1.  
Fonte: elaborada pela autora, 2025. 

 

 

O Comitê de especialistas realizou observações e sugestões pontuais durante a primeira 

e segunda rodadas. Todas as sugestões e considerações que atendiam ao referencial teórico e/ou 

metodológico foram consideradas independentemente do IVC do item. Destaca-se que algumas 

considerações indicadas em um determinado item foram consideradas também para outros 

itens. Além disso, os itens presentes na versão inicial foram mantidos na versão final, com os 

ajustes necessários. As alterações realizadas na primeira rodada nos itens do Design da 

simulação clínica estão indicadas no Quadro 2. 

Na primeira rodada, foram identificadas sugestões no item de Planejamento do Design 

da simulação clínica.  Neste item, o especialista 3 solicitou a melhora na clareza do Caso clínico, 

com o esclarecimento sobre o Índice de Massa Corporal (IMC) do paciente e sobre a 

identificação de dispositivos médicos. O especialista também indicou a necessidade de ajuste 

nas instruções quanto à movimentação adequada às capacidades físicas do paciente. 
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O especialista 4 recomendou o detalhamento da descrição do procedimento no 

componente de Ações esperadas no cenário, destacando a comunicação como a ação inicial a 

ser realizada garantindo a segurança psicológica do paciente. Indicou também a necessidade do 

detalhamento do processo do prebriefing/briefing e o debriefing. 

O especialista 5 orientou a redução dos objetivos de aprendizagem para gerar melhor 

compreensão e garantir que todos os objetivos fossem alcançados. Outra recomendação 

indicada pelo especialista 5, foi a reorganização das orientações para as falas do ator/paciente 

simulado. A sugestão orientou a elaboração de uma estrutura do cenário para o participante e 

ator/paciente simulado, bem como os comportamentos esperados, visto que definir falas poderia 

influenciar a tomada de decisão dos participantes. 

Observou-se que as recomendações no item de Planejamento também foram indicadas 

no item de Preparação, uma vez que os especialistas haviam aconselhado as mesmas sugestões. 

No item de Preparação do Design para simulação clínica, os componentes foram 

revisados de acordo com recomendações mencionadas anteriormente pelos especialistas 3, 4 e 

5. Especificamente o especialista 4, acrescentou a necessidade de incluir os Objetivos do 

cenário. 

No item de Participação do Design para a simulação clínica, os especialistas 3, 4 e 5 

recomendaram seguir as sugestões realizadas anteriormente no item de Planejamento, com 

destaque para a reorganização das ações iniciais de comunicação e segurança psicológica do 

paciente. 

No item de Debriefing do Design, o especialista 10 orientou a reformulação de uma 

frase que orienta uma das questões direcionadas aos participantes para melhorar a clareza da 

informação. 

Na Avaliação do Conhecimento, o especialista 10 contribuiu com a orientação da 

reformulação na instrução de uma questão do teste. 

Não houve sugestões no item de Avaliação do participante e do design da simulação, 

nem no Checklist de habilidades. 
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Quadro 2 – Sugestões do Comitê de especialistas na primeira rodada da validação de 

conteúdo. 

1 - Design para simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas 

Especialista  Comentários Alterações 

Planejamento 

3 a) Não está claro se o paciente simulado 

possui IMC classificado como peso 

normal, sobrepeso ou obesidade.  

b) Outra dúvida é: a paciente terá algum 

dispositivo? Faço esse questionamento, 

pois no item C " Ações esperadas", consta 

que o aluno deve verificar a presença de 

dispositivos e protegê-los. 

c) No item f consta que deve ser 

solicitado que o paciente abrace a nuca do 

profissional, no entanto, o paciente é 

hemiplégico à esquerda, ou seja, não tem 

força para "abraçar". Rever a redação.  

Sugestão: Solicitar ao paciente que 

envolva o braço direto ao redor do 

pescoço do executor e posicionar o braço 

esquerdo sobre o tórax do paciente, ou 

então auxiliar o paciente a colocar o braço 

esquerdo ao redor do pescoço. 

d) Outra dúvida é, como será passada a 

informação para o estudante para a sua 

tomada de decisão de realizar a 

transferência para a cadeira de rodas. O 

ator irá solicitar auxílio durante o 

atendimento? 

a) Inclusão no Caso clínico:  

paciente apresenta índice de 

massa corporal normal. 

Reorganizado no item de 

Participação. 

b) Inclusão no Caso clínico: 

paciente não usa sonda, catéter 

ou dreno. O profissional deve 

verificar.  Reorganizado no 

item de Participação.  

c) Reformulação da frase:  

solicitar ao paciente, se ele for 

capaz, para abraçar o ombro do 

profissional com o braço não 

afetado para auxiliar no 

momento da transferência. 

Informação reorganizada no 

componente de Ações 

esperadas no cenário, no  item 

de Participação. 

d) Reorganização e inclusão no 

item de Participação, nos 

componentes: Objetivo do 

cenário, Descrição do cenário e 

Gatilio de início e término do 

cenário.  

4 a) Ações esperadas no cenário: sempre 

começar pela comunicação (assim, a letra 

"a" passa a ser: apresentar-se para a 

paciente. e a letra "b" deve ser garantir a 

segurança psicológica da paciente.  

b) Vale a pena, onde cita 

prebriefing/briefing e o debriefing, 

a) Reorganização e inclusão da 

informação no componente de 

Ações esperadas no cenário no 

item de Participação. 

b) Inclusão da descrição do 

passo a passo nos itens 

sugeridos. 
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descrever o que acontecerá nesses 

momentos, passo a passo. 

5 a) Há muitos objetivos. Quanto mais 

objetivos, mais longo o cenário. 

Normalmente, recomendamos um geral e 

até três específicos. Não precisa 

subdividir nos domínios.  

b) Descrição do cenário - é preciso pensar 

em falas para o ator. Não podemos 

trabalhar com improviso. Então, 

prevemos da seguinte forma: se o 

estudante perguntar seu nome, fale: 

Maria... prever o máximo possíveis 

respostas para possíveis perguntas. 

c) Grau de fidelidade - Temos preferido 

falar em complexidade. Fidelidade 

envolve outras variáveis que não se pode 

determinar. 

a) Reformulação dos Objetivos 

de aprendizagem em um 

objetivo geral e três 

específicos (conhecimento, 

habilidades e atitudes). 

b) Inclusão do componente de 

Gatilho de início e término do 

cenário com a estrutura do 

cenário para o participante e 

ator/paciente simulado, bem 

como os comportamentos 

esperados no item de 

Participação. 

c) Inclusão do componente de 

Complexidade do cenário. 

7 a)  O Planejamento é bastante claro. 

Somente sugiro inserir as medidas do 

tablado. 

a) Inclusão das dimensões 

aproximadas do divã tablado 

fixo no componente de 

Recursos materiais. 

10 a)  Em Ações esperadas, descrever as 

medidas de segurança que são esperadas. 

a) Inclusão de informação:  

higienizar as mãos e 

vestimenta adequada.  

Reorganizado no item de 

Participação. 

Preparação 

3 a) Rever itens apontados na tela anterior. a) Inclusão nos respectivos 

componentes. 

4 a) Informar o objetivo do cenário. a) Reorganização e inclusão do 

componente de Objetivo do 

cenário no item de 

Participação. 

5 a) Recomendações feitas anteriormente. a) Inclusão nos respectivos 

componentes. 

Participação 

3 a) Rever itens apontados na tela anterior. a) Inclusão nos respectivos 

componentes. 
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   Fonte: elaborado pela autora, 2025.  

4 a) Acrescentar que uma das ações iniciais 

é estabelecer a comunicação e garantir 

segurança psicológica da paciente. 

a) Inclusão da informação no 

componente de Ações 

esperadas no cenário. 

5 a) Recomendações feitas anteriormente. a) Inclusão nos respectivos 

componentes. 

Debriefing 

10 a) O termo "pontos que vocês bem 

administraram", substituiria por "quais 

foram os pontos fortes ou positivos do 

atendimento" e quais vocês acham que 

precisam de melhoria. 

a) Alteração incluída: Quais 

foram os pontos que você 

conseguiu administrar melhor 

e quais foram os mais 

desafiadores? 

Avaliação do participante e do design da simulação 

- Sem sugestões. - 

 Referências  

4 a) Incluir INACSL 2021 e 2023. a) Inclusão das respectivas 

referências. 

8 a) As referências estão bem completas - 

9 a) Incluir o livro de AVC do Daniel 

Marinho e Arizona. 

a) Inclusão da respectiva 

referência. 

2 - Avaliação do Conhecimento: Atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas 

Especialista Comentários Alterações 

10 a) Questão 2 – letra d) Inverter a ordem: 

É importante comunicar sobre o 

procedimento ao paciente, pois... 

a) Alteração incluída:  É 

importante comunicar o 

procedimento, pois auxilia na 

garantia de segurança e bem-

estar do paciente durante a 

transferência. 

3 - Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas 

Especialista  Comentários Alterações 

-   Sem sugestões. - 
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Após a realização das alterações sugeridas, foi desenvolvido um novo formulário para 

a segunda rodada, incluindo somente o item Preparação do Design da simulação clínica. A 

segunda rodada foi necessária, pois este item não atingiu o índice de concordância esperado 

entre os especialistas quanto à clareza na primeira rodada. Assim, o item foi reenviado aos 

especialistas para uma nova avaliação. Todas as sugestões desta rodada foram acatadas, 

independentemente do IVC, e estão apresentadas no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Sugestões do Comitê de especialistas na segunda fase da validação de conteúdo. 

Item de Preparação. 

1 - Design para simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas 

Especialista Comentários Alterações 

Preparação 

3 a) Descrição da cena, sugiro 

trocar a palavra tablado por 

maca ou divã. 

a)  Alteração incluída:  divã 

tablado no componente de 

Descrição do cenário. 

5 a)  Na descrição do cenário, 

as informações mais parecem 

uma “peça de teatro”. Um 

cenário não funciona dessa 

forma. Não podemos prever 

todas as falas. Porém, 

precisamos prever possíveis 

perguntas e possíveis 

respostas. Além disso, 

também se pode balizar 

reações e comportamentos. 

a) Reorganização da 

Descrição do cenário e 

inclusão do componente de  

Gatilho de início e término 

do cenário, com informações 

sobre a estrutura do cenário e 

comportamentos esperados 

para o participante e 

ator/paciente simulado. 

Fonte: elaborado pela autora, 2025. 

 

 

A versão final do Design para o planejamento e implementação da Simulação Clínica 

encontra-se no Apêndice F. Da mesma maneira, a versão final da Avaliação do Conhecimento 

pode ser visualizada no Apêndice G e a do Checklist de Habilidades no Apêndice H.  
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6.2 ETAPA 2: IMPLEMENTAÇÃO DO ENSINO BASEDO NA SIMULAÇÃO 

 

Os resultados são apresentados conforme a sequência dos objetivos previamente 

definidos. Dos 44 estudantes matriculados nos 7º e 8º períodos do curso de terapia ocupacional, 

32 aceitaram participar do experimento, respondendo integralmente ao Formulário de 

caracterização do perfil dos estudantes, à Avaliação do Conhecimento, ao Checklist de 

Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para a 

cadeira de rodas, à Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem e à 

Escala de Design da Simulação. Todos os estudantes concluíram todas as etapas da simulação 

proposta. 

 

6.2.1 A experiência educativa com o ensino baseado em simulação 

 

A implementação da simulação clínica ocorreu por meio do “Workshop de Simulação 

Clínica em Terapia Ocupacional: Transferência do Leito para Cadeira de Rodas”. A capacitação 

aconteceu em um espaço destinado a atendimentos terapêuticos ocupacionais, o qual os 

estudantes já conheciam. O centro de reabilitação foi escolhido devido à facilidade de acesso 

para os estudantes e à sua adaptabilidade em caso de alterações de salas e horários. Descrever 

a experiência educativa no ensino baseado em simulação não era um objetivo deste estudo, no 

entanto, percebeu-se a importância de apresentar alguns pontos relacionados à atividade. 

Houve dificuldade na adesão dos estudantes nas inscrições do evento, mesmo com a 

divulgação coletiva e a abordagem individualizada de todos os estudantes dos 7º e 8º períodos. 

Esse fato foi relacionado à agenda dos estudantes, pois alguns relataram que seus horários já 

estavam todos preenchidos com as atividades extracurriculares. Destaca-se que a pesquisadora 

conversou pessoalmente com todos os estudantes dos 7º e 8° períodos. A pesquisadora visitou 

diversos locais de estágio dos estudantes, com a aprovação prévia dos supervisores 

responsáveis, uma vez que alguns deles não tinham horários alternativos disponíveis. Para 

aqueles que não podiam comparecer às orientações do evento nos estágios, foram organizadas 

reuniões online, com o objetivo de fornecer informações sobre o recrutamento e a atividade 

simulada. Além disso, a pesquisadora também procurou divulgar o evento diretamente entre os 

estudantes na universidade. Devido à necessidade de conciliação de horário, todos os estudantes 

que permitiram, foram incluídos em um grupo online para organização dos horários do 

workshop. 
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Foram realizados nove workshops, com o objetivo de desenvolver competências clínicas 

relacionadas ao atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira 

de rodas. A pesquisadora participou como facilitadora em todos os encontros e simulações. 

Além de facilitadora, a pesquisadora foi responsável pelo treinamento da paciente 

simulada/atriz, dos participantes, condução do cenário, debriefing e avaliação. 

Para a padronização das simulações, a atriz recebeu treinamento para interpretação da 

paciente do caso clínico. A mesma atriz participou do teste piloto e das oito outras simulações 

para coleta de dados. A profissional tinha experiência com atuação cênica e conhecia todos os 

processos da ficha de estrutura de personalidade e comportamento do personagem. Desta 

maneira, ela manteve o script em todas as simulações. 

Para a preparação da atividade simulada, todos os estudantes receberam o material 

preparatório sobre o tema 15 dias antes do evento, no entanto, no dia do evento, muito deles 

afirmaram que não tiveram tempo para estudar a apostila. Nesse sentido, após o pré-teste, foi 

necessário utilizar um tempo maior em todos os Prebriefing, focando nas instruções e 

treinamento em grupo da técnica no ambiente da simulação clínica antes do cenário. Isso 

garantiu o equilíbrio no desenvolvimento de habilidades no tema. 

Ainda no Prebriefing foi estabelecido o contrato de ficção. Esta etapa foi fundamental 

para garantir a seriedade da simulação, bem como o sigilo e confidencialidade das ações 

realizadas por todos os envolvidos na atividade. Observou-se que, após este momento, os 

estudantes demonstraram maior comprometimento às orientações. 

Antes de iniciar o treinamento, os dados das avaliações de conhecimento e habilidades 

sobre o tema abordado foram coletados, como pré-teste. A avaliação de conhecimento sobre 

atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeiras de rodas continha dez 

questões. Na sequência, a facilitadora solicitou aos participantes que se organizassem em duplas 

para realizarem uma transferência de um paciente, da cama para a cadeira de rodas. A instrução 

ao paciente foi que ele havia sofrido um acidente vascular cerebral e apresentava sequela de 

hemiplegia à esquerda. O paciente foi o próprio aluno de sua dupla e vice-versa. Durante esse 

momento, os demais estudantes observavam o procedimento, e nem a facilitadora nem os 

observadores interferiram nas execuções. A facilitadora registrou os dados no Checklist de 

Habilidades, para análise do pré-teste. 

Em seguida, o treinamento de habilidades foi realizado em uma sala ampla que acolhia 

todos os participantes de forma grupal. Os grupos receberam instruções detalhadas sobre as 

medidas de biossegurança, promoção de segurança psicológica do paciente, estratégias de 

preparação do ambiente, mobilização, transferência e posicionamento do paciente na cadeira 
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de rodas. Então, na sequência, o treinamento foi realizado em dupla e todos os estudantes 

participaram desta etapa. 

No Briefing, foram apresentadas aos participantes as informações sobe o caso clínico 

da experiência simulada. Neste momento, observou-se um aumento da tensão entre os alunos, 

uma vez que não foi informado previamente se a paciente a ser transferida seria uma atriz ou 

uma paciente real. Os participantes relataram receio de realizarem as manobras de maneira 

inadequada e causar a queda da paciente. Alguns participantes precisaram de mais tempo para 

se sentirem confortáveis e optaram por participar da simulação como um dos últimos. Assim, 

todos os estudantes envolvidos nos grupos de treinamentos concluíram a atividade simulada. 

Durante a atividade simulada, a pesquisadora permaneceu na sala, juntamente com o 

participante e a atriz simulada. Sua função foi registrar os dados no Checklist de Habilidades, 

documentando todas as ações realizadas ou não pelos participantes (pós-teste). Conforme 

acordado no contrato de ficção, não houve interferência da pesquisadora na execução das 

manobras, para que os estudantes realizassem de forma autônoma. Essa decisão foi mantida 

para evitar influência externa nos resultados, o que permitiu uma análise mais fidedigna do 

ensino baseado em simulação. 

O debriefing ocorreu logo após a experiência simulada. Na sessão do debriefing, a 

facilitadora incentivou a participação de todos os estudantes. Os participantes relataram que se 

sentiram inseguros no momento de realizar a transferência da paciente, mesmo com o 

conhecimento e treinamento adequado. Após a análise dos procedimentos realizados, alguns 

participantes relataram que mesmo conhecendo as etapas do procedimento, no momento da 

execução, devido às condições do contexto, se sentiram ansiosos e não realizaram alguma das 

etapas indicadas. Relataram que o workshop foi importante para aprimorarem suas habilidades 

no procedimento e indicaram que gostariam de mais oportunidades de treinamento da técnica.  

O debriefing foi um momento de reflexão da execução do procedimento de transferência 

da paciente do leito para a cadeira de rodas, em que os participantes puderam expressar suas 

percepções, tirar suas dúvidas e apontar ações que eles poderiam melhorar. Os estudantes 

afirmaram que se sentiram satisfeitos com a atividade simulada e que após todo o processo de 

preparação, treinamento, participação no cenário, feedback das ações e reflexão do 

procedimento, declararam-se mais confiantes que antes do workshop para a execução da técnica 

em outros contextos. Ao final, a facilitadora assegurou que todos os participantes tinham sanado 

todas as questões relacionadas ao procedimento. 

Antes de finalizar o workshop, os participantes responderam novamente à avaliação de 

conhecimento, para o pós-teste. Além disso, foram aplicadas a Escala de Satisfação de 
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Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem e a Escala de Design da Simulação. Observou-

se que a duração do preenchimento da avaliação de conhecimento no pós-teste foi menor ao do 

pré-teste, o que pode sugerir o aumento do conhecimento ou menor atenção durante o 

preenchimento, possivelmente ao cansaço após a realização das atividades do workshop. 

A duração do workshop foi previamente definida, mas dependia da participação dos 

estudantes, principalmente do conhecimento e prática prévios dos grupos. Observou-se que, de 

modo geral, os estudantes inicialmente relataram insegurança ao realizar as transferências. No 

entanto, após o aperfeiçoamento do aprendizado teórico da técnica e a vivência proporcionada 

pela simulação clínica, os participantes demonstraram estarem satisfeitos com a experiência. 

Além disso, relataram sentir-se mais confiantes na execução das manobras em outros contextos. 

 

6.2.2 Caracterização do perfil da amostra de estudantes 

 

Na caracterização geral da amostra, participaram da pesquisa 32 estudantes, dos quais 

15 (46,9%) estavam no 7º período e 17 (53,1%) no 8º período. A Tabela 3 apresenta a 

caracterização do perfil dos participantes. Em relação ao sexo, o feminino (87,5%; n= 28) foi 

predominante em comparação ao masculino (12,5%; n= 4). A média de idade foi de 24,28 anos, 

com idade mínima de 20 anos e máxima de 44 anos (DP= 5,67). 

Quanto à escolaridade, constatou-se que 81,3% (n= 26) dos participantes tinham o 

ensino superior incompleto; 12,5% (n= 4) possuíam ensino superior completo e 6,3% (n= 2) 

tinham formação técnica completa. As graduações indicadas pelos participantes com formação 

superior completo foram: Direito, Psicologia, Artes Visuais e Licenciatura em Filosofia. 

Ao analisar os estágios supervisionados que os participantes cursavam, observou-se que 

21,9% (n= 7) indicaram estar no Estágio Supervisionado I; 28,1% (n= 9) no Estágio 

Supervisionado II, 6,3% (n= 2) no Estágio Supervisionado III e, a maioria, 43,8% (n= 14), no 

Estágio Supervisionado IV. 

A maioria dos participantes (78,1%; n= 25) indicou não ter experiência em atendimentos 

terapêuticos ocupacionais que exigiram a realização de manobras de transferência de cadeira 

de rodas, enquanto apenas 21,9% (n= 7) relataram ter essa experiência. 

A maioria dos estudantes (62,5%; n= 20) indicou não ter participado de atividades 

clínicas simuladas. Por outro lado, 21,9% (n= 7) informaram ter participado dessa atividade, 

enquanto 15,6% (n= 5) não souberam indicar se haviam participado de atividades simuladas. 
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Para a maioria dos participantes (96,9%; n= 31), a simulação foi considerada de alta 

importância para o desenvolvimento de habilidades clínicas. Apenas um participante (3,1%) 

indicou a baixa importância dessa atividade no desenvolvimento de habilidades no contexto. 

 

 

Tabela 3 – Caracterização do perfil dos participantes do experimento (N=32). Uberaba, 

MG, Brasil, 2025. 

 Variáveis Categóricas N (%) 

Participantes 32 100,0% 

Período do curso 7º 15 46,9% 

8º 17 53,1% 

Sexo Feminino 28 87,5% 

Masculino 4 12,5% 

Escolaridade Ensino técnico completo 2 6,3% 

Ensino superior incompleto  26 81,3% 

Ensino superior completo  4 12,5% 

Pós-graduação latu sensu 

(especialização, residência)  

0 0,0% 

Pós-graduação stricto sensu 

(mestrado ou doutorado) 

0 0,0% 

Estágio Supervisionado 

 

I 7 21,9% 

II 9 28,1% 

III 2 6,3% 

IV 14 43,8% 

Experiência em atendimentos com a 

realização de transferências para 

cadeira de rodas 

Não 25 78,1% 

Sim 7 21,9% 

Participação em simulação clínica Não 20 62,5% 

Sim 7 21,9% 

Não sei 5 15,6% 

Importância de participar de simulação 

clínica para desenvolvimento de 

habilidades 

Nenhuma importância  0 0,0% 

Baixa importância 1 3,1% 

Média importância  0 0,0% 

Alta importância 31 96,9% 

Variáveis 

numéricas 

Total  

(média) 

Total 

(DP*) 

Total  

(mínima) 

Total  

(máxima) 

Idade 24,28 5,67 20 44 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. *DP= desvio padrão.  
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6.2.3 Conhecimento dos estudantes de terapia ocupacional sobre o atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas: antes e depois da 

atividade simulada 

 

Esta seção reflete o desempenho dos estudantes de terapia ocupacional na avaliação do 

conhecimento sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para a 

cadeira de rodas, antes e depois da intervenção. As informações sobre o conhecimento dos 

participantes, antes e após a atividade simulada, estão dispostas na tabela 4. 

A partir da análise dos dados obtidos com a aplicação do instrumento Avaliação do 

conhecimento: atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira 

de rodas, observou-se uma melhora na distribuição de acertos obtidos pelos estudantes após a 

intervenção. A questão 3, sobre a verificação de aspectos prioritários antes de iniciar a 

transferência, apresentou um pequeno aumento de 65,6% (n= 21) para 68,8% (n= 22). A 

questão 6, que trata da manutenção da segurança postural do profissional, apresentou um 

aumento expressivo nos acertos, de 59,4% (n= 19) para 90,6% (n= 29) no pós-teste. A questão 

7, relacionada à posição segura para as mãos do profissional durante a transferência, apresentou 

o menor percentual de acertos entre todas as questões, apesar da melhora observada no 

desempenho, passando de 34,4% (n= 11) no pré-teste para 53,1% (n= 17) no pós-teste. A 

questão 10, sobre a sequência indicada para a transferência, permaneceu com um percentual de 

acerto sem mudanças entre pré e pós-teste (78,1%; n= 25). 

Uma redução no percentual de acertos no pós-teste foi observada apenas nas questões 4 

e 8, embora os índices gerais tenham permanecido elevados. A questão 4, que aborda a 

preparação do ambiente antes da transferência, apresentou uma discreta redução no 

desempenho, passando de 100% (n= 32) no pré-teste para 93,8% (n= 30) no pós-teste. Da 

mesma maneira, a questão 8, sobre a sequência mais segura após posicionar o paciente na 

cadeira de rodas, passou de 100% (n= 32) no pré-teste para 96,9% (n= 31) no pós-teste. 
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Tabela 4 – Descrição do desempenho dos estudantes em relação ao conhecimento sobre o 

atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas, antes e após a 

intervenção (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

 

Variáveis 

Pré-teste  Pós-teste 

Acertos Erros  Acertos Erros 

N (%) N (%)  N (%) N (%) 

1- Quais são os principais riscos associados à 

transferência inadequada de pacientes do 

leito para a cadeira de rodas? 

32 (100,0%) 0 (0,0%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

2- Informar ao paciente sobre o 

procedimento de transferência do leito para a 

cadeira de rodas apresenta-se como: 

31 (96,9%) 1 (3,1%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

3- Quais dos seguintes aspectos devem ser 

verificados, prioritariamente, antes de iniciar 

a transferência de um paciente do leito para 

uma cadeira de rodas? 

21 (65,6%) 11 (34,4%)  22 (68,8%) 10 (31,3%) 

4- Antes de realizar qualquer transferência 

do leito para a cadeira de rodas, é essencial 

priorizar a preparação do ambiente para 

garantir a segurança do paciente e do 

profissional. Isso inclui essencialmente: 

32 (100,0%) 0 (0,0%)  30 (93,8%) 2 (6,3%) 

5- Quais são as ações recomendadas para 

realizar a mobilização do paciente do leito 

deitado para a posição sentada ao lado do 

leito? 

31 (96,9%) 1 (3,1%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

6- Em relação à execução da movimentação 

de transferência do leito para a cadeira de 

rodas, qual dos seguintes aspectos é um dos 

mais importantes para garantir a segurança 

postural do profissional? 

19 (59,4%) 13 (40,6%)  29 (90,6%) 3 (9,4%) 

7- Qual das seguintes posições é mais segura 

para as mãos do profissional durante a 

transferência?  

11 (34,4%) 21 (65,6%)  17 (53,1%) 15 (46,9%) 

8- Depois de posicionar o paciente na cadeira 

de rodas, qual das seguintes afirmações 

indica a sequência mais segura? 

32 (100,0%) 0 (0,0%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

9- Como devem ser posicionados os pés do 

paciente na cadeira de rodas após a 

transferência e posicionamento? 

30 (93,8%) 2 (6,3%)  30 (93,8%) 2 (6,3%) 

10- Qual é a sequência indicada para realizar 

o processo de transferência de um paciente 

do leito para a cadeira de rodas? 

25 (78,1%) 7 (21,9%)  25 (78,1%) 7 (21,9%) 

Fonte: elaborada pela autora, 2025.  
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No desempenho individual dos participantes, verificou-se que 56,2% (n= 18) dos 

estudantes aumentaram sua pontuação no pós-teste, enquanto 25% (n= 8) mantiveram seus 

escores e 18,7% (n= 6) apresentaram uma redução na pontuação. A tabela 5 apresenta os 

resultados individuais de desempenho no conhecimento. 

Ao analisar o impacto da intervenção, verificou-se um discreto aumento na média de 

acertos das questões, que passou de 82,50% (DP= 9,84) no pré-teste para 87,19% (DP= 9,24) 

no pós-teste. Essa diferença foi estatisticamente significativa (p= 0,007) com um tamanho de 

efeito moderado (d de Cohen= 0,50).  Esses resultados podem ser observados na tabela 6. 

 

 

Tabela 5 – Comparação do desempenho dos participantes a partir dos acertos na 

avaliação do conhecimento sobre o atendimento seguro na transferência de 

pacientes do leito para a cadeira de rodas, antes e após a intervenção (N=32). 

Uberaba, MG, Brasil, 2025. 
(continua) 

Graduando Pré-teste 

% 

Pós-teste 

% 

Graduando 1 80% 90% 

Graduando 2 90% 90% 

Graduando 3 80% 90% 

Graduando 4 80% 90% 

Graduando 5 100% 100% 

Graduando 6 80% 100% 

Graduando 7 90% 80% 

Graduando 8 70% 70% 

Graduando 9 80% 70% 

Graduando 10 100% 90% 

Graduando 11 80% 80% 

Graduando 12 90% 90% 

Graduando 13 90% 100% 

Graduando 14 90% 90% 

Graduando 15 60% 70% 

Graduando 16 90% 90% 

Graduando 17 90% 80% 

Graduando 18 80% 90% 

Graduando 19 70% 80% 

Graduando 20 90% 80% 
Graduando 21 80% 90% 

Graduando 22 80% 70% 

Graduando 23 80% 90% 

Graduando 24 100% 100% 

Graduando 25 90% 100% 

Graduando 26 60% 80% 

Graduando 27 80% 90% 
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Tabela 5 – Comparação do desempenho dos participantes a partir dos acertos na 

avaliação do conhecimento sobre o atendimento seguro na transferência de 

pacientes do leito para a cadeira de rodas, antes e após a intervenção (N=32). 

Uberaba, MG, Brasil, 2025.                                                                                       
                                                                                                                                          (conclusão) 

Graduando Pré-teste 

% 

Pós-teste 

% 

Graduando 28 80% 90% 

Graduando 29 80% 90% 

Graduando 30 80% 90% 

Graduando 31 70% 80% 

Graduando 32 80% 100% 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. 

 

 

Tabela 6 – Efeito da intervenção no conhecimento dos estudantes sobre atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

 N Média Mediana DP* Mínimo Máximo d de 

Cohen 

p 

Total de acertos 

pré-teste 

32 82,50 80,00 9,84 60 100 0,50 0,007 

Total de acertos 

pós-teste 

32 87,19 90,00 9,24 70 100 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. Teste t de Student pareado. *DP= desvio padrão. 

 

6.2.4 Habilidades dos estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas: antes e depois da 

simulação 

 

O Checklist de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para a cadeira de rodas foi aplicado nos estudantes como pré-teste e pós-teste, 

em forma de lista de verificação para avaliar suas habilidades. A Tabela 7 apresenta os 

resultados dos acertos em ambos os testes. 

No pré-teste, os estudantes apresentaram dificuldades em diversos aspectos de 

segurança na transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. As menores taxas de 

acertos ocorreram nas questões: 1- higienização das mãos (0,0%); 5- verificação do estado do 

paciente e de equipamentos (0,0%); 15- deslizamento das nádegas do paciente até posicionar 

os pés no chão (0,0%); 17- proteção do braço afetado durante a transferência (0,0%); 20- 
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manutenção das costas em posição neutra (3,1%; n= 1), 32- adequação do posicionamento geral 

na cadeira de rodas (3,1%; n=1) e 33- identificação do conforto do paciente (3,1%; n= 1).  

 No pós-teste, algumas questões apresentaram um aumento expressivo de acertos. 

Destacam-se as questões sobre 1- higienização das mãos, que passou de 0,0% para 75,0% (n= 

24); 3- comunicação com o paciente, saltando de 46,9% (n= 15) para 100% (n=32); 4- 

verificação do ambiente, de 34,4% (n= 11) para 96,9% (n= 31); 5- verificação do estado do 

paciente e de equipamentos, de 0,0% para 59,4% (n= 19), 17- proteção do braço afetado durante 

a transferência de 0,0% para 84,4% (n= 27) e 32- adequação do posicionamento geral na cadeira 

de rodas, aumentando de 3,1% (n= 1) para 93,8% (n= 30). A questão 20- manutenção das costas 

em posição neutra (53,1%; n= 17) foi a questão com o menor índice de acertos no pós-teste. 

 

Tabela 7 – Descrição do desempenho dos participantes, no pré e pós-teste, acerca dos itens do Checklist 

de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeira de roda 

(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 
(continua) 

 

Questões 

Pré-teste  Pós-teste 

Acertos Erros  Acertos Erros 

N (%) N (%)  N (%) N (%) 

Medidas de 

biossegurança 

1. Higienização das mãos 0 (0,0%) 32 (100,0%)  24 (75,0%) 8 (25,0%) 

2. Vestimenta adequada 31 (96,9%) 1 (3,1%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

Segurança 

psicológica do 

paciente 

3. Estabelecer 

comunicação 

15 (46,9%) 17(53,1%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

Interpretar o 

ambiente, recursos 

e o estado do 

paciente 

4. Verificar o ambiente e 

recursos 

11 (34,4%) 21 (65,6%)  31 (96,9%) 1 (3,15%) 

5.  Verificar o estado do 

paciente, o uso de 

equipamentos e protegê-

los 

0 (0,0%) 32 (100,0%)  19 (59,4%) 13 (40,6%) 

Priorizar estratégias 

adequadas de 

preparação do 

ambiente 

6. Posicionar a cadeira de 

rodas próxima do leito 

24 (75,0%) 8 (25,0%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

7. Travar os freios 15 (46,9%) 17(53,1%)  28 (87,5%) 4 (12,5%) 

8. Elevar o apoio para o 

braço do lado do leito 

5 (15,6%) 27 (84,4%)  21 (65,6%) 11 (34,4%) 
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Tabela 7 – Descrição do desempenho dos participantes, no pré e pós-teste, acerca dos itens do Checklist 

de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeira de roda 

(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

                                                                                                                                                                                   (continua) 

 

Questões 

Pré-teste  Pós-teste 

Acertos Erros  Acertos Acertos 

N (%) N (%)  N (%) N (%) 

 9.  Elevar os apoios dos 

pés 

3 (9,4%) 29 (90,6%)  25 (78,1%) 7 (21,9%) 

Realizar estratégias 

de mobilização do 

paciente no leito de 

deitado para a 

posição sentada ao 

lado do leito 

10. Posicionar/proteger o 

braço afetado no 

tórax/colo do paciente 

10 (31,3%) 22 (68,8%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

11. Em decúbito dorsal, 

flexionar os joelhos do 

paciente 

6 (18,8%) 26 (81,3%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

12.  Rolar o paciente para 

decúbito lateral com o 

auxílio de uma das mãos 

na escápula e a outra no 

quadril do paciente 

7 (21,9%) 25 (78,1%)  30 (93,8%) 2 (6,3%) 

13.  Posicionar os pés do 

paciente na lateral do leito 

12 (37,5%) 20 (62,5%)  29 (90,6%) 3 (9,4%) 

14. Apoiar uma das mãos 

na escápula do paciente e 

tracionar para sentado 

6 (18,8%) 26 (81,3%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

15. Deslizar as nádegas do 

paciente para frente, 

próximo da lateral do leito 

até que os pés estejam 

apoiados no chão e 

ligeiramente afastados 

0 (0,0%) 32 (100,0%)  19 (59,4%) 13 (40,6%) 

Executar a 

movimentação de 

transferência 

16. Posicionar-se de frente 

para o paciente  

31 (96,9%) 1 (3,1%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

17. Proteger o braço 

afetado no colo do 

paciente 

0 (0,0%) 32 (100,0%)  27 (84,4%) 5 (15,6%) 

18. Solicitar ao paciente 

abraçar o ombro do 

profissional com o braço 

não afetado para auxiliar 
no momento da transferência 

22 (68,8%) 10 (31,3%)  29 (90,6%) 3 (9,4%) 
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Tabela 7 – Descrição do desempenho dos participantes, no pré e pós-teste, acerca dos itens do Checklist 

de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeira de roda 

(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

                                                                                                                                                                                   (continua) 

 

Questões 

Pré-teste  Pós-teste 

Acertos Erros  Acertos Erros 

N (%) N (%)  N (%) N (%) 

 19. Colocar as mãos nas 

escápulas ou entorno da 

cintura do paciente 

23 (71,9%) 9 (28,1%)  30 (93,8%) 2 (6,3%) 

 20. Manter as costas em 

posição neutra 

1 (3,1%) 31 (96,9%)  17 (53,1%) 15 (46,9%) 

21. Posicionar um pé de 

frente para o paciente e o 

outro pé na direção do 

movimento 

4 (12,5%) 28 (87,5%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

22. Estabilizar o pé e os 

joelhos do paciente 

utilizando o próprio pé e 

mantendo os joelhos 

fletidos 

2 (6,3%) 30 (93,8%)  22 (68,8%) 10 (31,3%) 

23. Elevar o paciente na 

posição em pé 

29 (90,6%) 3 (9,4%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

24. Girar em direção à 

cadeira de rodas 

7 (21,9%) 25 (78,1%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

25. Sentar o paciente na 

superfície de transferência 

29 (90,6%) 3 (9,4%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

Posicionar o 

paciente na cadeira 

de rodas 

 

26. Continuar segurando o 

paciente 

3 (9,4%) 29 (90,6%)  24 (75,0%) 8 (25,0%) 

27. Posicionar-se atrás do 

paciente 

16 (50,0%) 16 (50,0%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

28. Envolver o tronco do 

paciente com os braços 

11 (34,4%) 21 (65,6%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 

29. Elevar o paciente até 

que as costas dele estejam 

apoiadas no encosto 

14 (43,8%) 18 (56,3%)  32 (100,0%) 0 (0,0%) 
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Tabela 7 – Descrição do desempenho dos participantes, no pré e pós-teste, acerca dos itens do Checklist 

de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeira de roda 

(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

                                                                                                                                                                                 (conclusão) 

 

Questões 

Pré-teste  Pós-teste 

Acertos Erros  Acertos Erros 

N (%) N (%)  N (%) N (%) 

 30. Abaixar os apoios para 

os braços e pés 

2 (6,3%) 30 (93,8%)  28 (87,5%) 4 (12,5%) 

 31. Posicionar os pés do 

paciente 

8 (25,0%) 24 (75,0%)  31 (96,9%) 1 (3,1%) 

 32. Verificar se o 

posicionamento geral está 

adequado na cadeira de 

rodas 

1 (3,1%) 31 (96,9%)  30 (93,8%) 2 (6,3%) 

 33. Identificar se o 

paciente se sente 

confortável 

1 (3,1%) 31 (96,9%)  27 (84,4%) 5 (15,6%) 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. 

 

 

Ao analisar o desempenho individual dos participantes, verificou-se que todos os 

participantes (100%) apresentaram melhora no desempenho após a intervenção. Destaca-se o 

estudante 17, que obteve 3,0% de acertos no pré-teste e alcançou 93,9% no pós-teste. A Tabela 

8 apresenta os percentuais de acertos individuais dos estudantes, antes e depois da simulação. 

Após a intervenção, observou-se uma melhora expressiva no desempenho dos 

participantes. A média de acertos passou de 33,05% no pré-teste para 88,45% no pós-teste. O 

efeito da simulação foi estatisticamente significativo (p < 0,001), com um tamanho de efeito 

grande (d de Cohen= 3,61). Os resultados podem ser observados na tabela 9. 
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Tabela 8 – Comparação do desempenho dos participantes a partir dos 

acertos do Checklist de Habilidades para o atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas, no pré e pós-

teste (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 
(continua) 

Graduando Pré-teste 

% 

Pós-teste 

% 

Graduando 1 36,3% 90,9% 

Graduando 2 24,2% 90,9% 

Graduando 3 42,4% 90,9% 

Graduando 4 48,4% 96,9% 

Graduando 5 51,5% 93,9% 

Graduando 6 30,3% 90,9% 

Graduando 7 45,4% 78,7% 

Graduando 8 45,4% 93,9% 

Graduando 9 18,1% 69,7% 

Graduando 10 30,3% 81,8% 

Graduando 11 30,3% 90,9% 

Graduando 12 27,2% 90,9% 

Graduando 13 30,3% 87,8% 

Graduando 14 18,1% 84,8% 

Graduando 15 45,4% 90,9% 

Graduando 16 48,4% 90,9% 

Graduando 17 3,0% 93,9% 

Graduando 18 21,2% 93,9% 

Graduando 19 21,2% 75,7% 

Graduando 20 36,3% 84,8% 

Graduando 21 27,2% 93,9% 

Graduando 22 48,4% 84,8% 

Graduando 23 45,4% 72,7% 

Graduando 24 24,2% 93,9% 

Graduando 25 36,3% 93,9% 

Graduando 26 21,2% 84,8% 

Graduando 27 27,2% 87,8% 

Graduando 28 39,3% 93,9% 

Graduando 29 39,3% 90,9% 
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Tabela 8 – Comparação do desempenho dos participantes a partir dos 

acertos do Checklist de Habilidades para o atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas, no pré e pós-

teste (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 
(conclusão) 

Graduando Pré-teste 

% 

Pós-teste 

% 

Graduando 30 21,2% 87,8% 

Graduando 31 33,3% 96,9% 

Graduando 32 39,3% 84,8% 

      Fonte: elaborada pela autora, 2025. 

 

 

Tabela 9 – Efeito da intervenção nas habilidades dos estudantes para o atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

 N Média Mediana DP* Mínimo Máximo d de 

Cohen 

p 

Total de acertos 

pré-teste 

32 33,05 31,82 11,50 3,03 51,52 3,61 < 0,001 

Total de acertos 

pós-teste 

32 88,45 90,90 6,73 69,70 96,97 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. Teste t de Student pareado. *DP= desvio padrão. 

 

 

6.2.5 Satisfação e autoconfiança dos estudantes de terapia ocupacional com a 

aprendizagem por meio da simulação clínica 

 

Esta seção reflete a satisfação e autoconfiança na aprendizagem de 32 estudantes de 

terapia ocupacional acerca da simulação clínica sobre o atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas.  

A Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem apresentou 

média total de 4,65 (DP=0,28), mínimo de 3,92 e máximo de 5,00 pontos. Para a dimensão de 

Satisfação, a média foi de 4,79 (DP=0,31), mínimo de 3,80 e máximo de 5,00. Para a 

Autoconfiança, a média foi de 4,53 (DP=0,33), mínimo de 3,75 e máximo de 5,00. Os dados 

estão dispostos na tabela 10. 
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Ainda na dimensão Satisfação, os itens mais bem avaliados foram o item 1, sobre a 

utilidade e eficácia dos métodos de ensino (média= 4,94; DP= 0,24), seguido do item 3, sobre 

a apreciação do modo como o professor ensinou através da simulação (média= 4,91; DP= 0,29) 

e do item 5, sobre a forma como o professor ensinou através da simulação ser adequada para a 

forma como os estudantes aprendem (média= 4,91; DP= 0,29). O item 2, sobre a 

disponibilidade de materiais didáticos e atividades, apresentou a menor média, mas ainda 

elevada (média= 4,53, DP= 0,56). 

Na dimensão de Autoconfiança na aprendizagem, observou-se que o item 9 apresentou 

a maior pontuação, discorrendo sobre a utilidade de recursos usados pelo professor para ensinar 

a simulação (média= 4,91; DP= 0,29). Destaca-se que o item 6, sobre a confiança dos 

participantes estarem confiantes que dominam o conteúdo da atividade de simulação que o 

professor apresentou, obteve uma média de 4,19 pontos (DP= 0,53). Além disso, o item 8, sobre 

a confiança no desenvolvendo de habilidades e obtenção dos conhecimentos necessários a partir 

da simulação para executar os procedimentos necessários em um ambiente clínico, apresentou 

uma média de 4,66 pontos (DP= 0,48). Por fim, o item 13, foi o de menor pontuação, referindo-

se à responsabilidade do professor na definição do conteúdo da simulação (média= 3,97, DP= 

0,93). 

 

Tabela 10 – Descrição dos itens da Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na 

Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

(continua) 

Variáveis Média Mediana  DP* Mínimo  Máximo 

Satisfação com a aprendizagem atual 4,79 4,90 0,31 3,80 5,00 

1. Os métodos de ensino utilizados nesta 

simulação foram úteis e eficazes. 

4,94 5,00 0,24 4,00 5,00 

2. A simulação forneceu-me uma 

variedade de materiais didáticos e 

atividades para promover a minha 

aprendizagem quanto ao atendimento 

seguro com transferência de cadeira de 

rodas. 

4,53 5,00 0,56 3,00 5,00 

3. Eu gostei do modo como meu professor 

ensinou através da simulação. 

4,91 5,00 0,29 4,00 5,00 

4. Os materiais didáticos utilizados nesta 

simulação foram motivadores e ajudaram-

me a aprender. 

4,66 5,00 0,54 3,00 5,00 



99 

 

 

Tabela 10 – Descrição dos itens da Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na 

Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.  

(conclusão) 

Variáveis Média Mediana  DP* Mínimo  Máximo 

5. A forma como o meu professor ensinou 

através da simulação foi adequada para a 

forma como eu aprendo. 

4,91 5,00 0,29 4,00 5,00 

Autoconfiança na aprendizagem 4,53 4,62 0,33 3,75 5,00 

6. Estou confiante de que domino o 

conteúdo da atividade de simulação que 

meu professor me apresentou. 

4,19 4,00 0,53 3,00 5,00 

7. Estou confiante que esta simulação 

incluiu o conteúdo necessário para o 

domínio quanto ao atendimento seguro 

com transferência de cadeira de rodas. 

4,75 5,00 0,50 3,00 5,00 

8. Estou confiante de que estou 

desenvolvendo habilidades e obtendo os 

conhecimentos necessários a partir desta 

simulação para executar os procedimentos 

necessários em um ambiente clínico. 

4,66 5,00 0,48 4,00 5,00 

9. O meu professor utilizou recursos úteis 

para ensinar a simulação. 

4,91 5,00 0,29 4,00 5,00 

10. É minha responsabilidade como o 

aluno aprender o que eu preciso saber 

através da atividade de simulação. 

4,69 5,00 0,59 3,00 5,00 

11. Eu sei como obter ajuda quando eu não 

entender os conceitos abordados na 

simulação. 

4,56 5,00 0,66 3,00 5,00 

12. Eu sei como usar atividades de 

simulação para aprender habilidades. 

4,53 5,00 0,56 3,00 5,00 

13. É responsabilidade do professor dizer-

me o que eu preciso aprender na temática 

desenvolvida na simulação durante a aula. 

3,97 4,00 0,93 2,00 5,00 

Escala Satisfação dos estudantes e 

Autoconfiança na aprendizagem 

4,63 4,69 0,28 3,92 5,00 

 Fonte: elaborada pela autora, 2025. *DP= desvio padrão. 

 

A avaliação dos itens da dimensão de satisfação revelou que o item 1, relacionado à 

utilidade e eficácia dos métodos de ensino, foi bem avaliado, com 100% dos estudantes 

concordando e concordando fortemente que o método foi útil na aprendizagem do atendimento 
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seguro na transferência de cadeira de rodas. Da mesma forma, 100% dos estudantes aprovaram 

o modo como o professor conduziu a simulação (item 3) e a adequação do ensino para o 

aprendizado (item 5). Quanto ao item 2, sobre a disponibilidade de materiais didáticos e 

atividades, apenas 3,1% (n= 1) indicou estar indeciso, os outros participantes indicaram 

concordar (40,6%; n= 13) ou concordar fortemente (56,3%; n= 18) com a afirmação. Já o item 

4, sobre os materiais didáticos utilizados na simulação foram motivadores e ajudaram a 

aprender, apenas 3,1% (n= 1) indicou estar indeciso, 28,1% (n= 13) indicaram concordar e 

68,8% (n= 22) concordaram fortemente com a afirmação. 

Na dimensão de autoconfiança, destaca-se que 25% (n= 8) relataram sentir-se 

fortemente confiantes e 68,8% (n= 22) afirmaram concordar que passaram a dominar o 

conteúdo apresentado na atividade (item 6). Em relação à confiança no desenvolvendo de 

habilidades e obtenção dos conhecimentos necessários a partir da simulação para executar os 

procedimentos necessários em um ambiente clínico (item 8), 100% dos estudantes concordaram 

ou concordaram fortemente com a afirmação. Da mesma forma, 100% concordaram ou 

concordaram fortemente com a afirmação em relação ao item 9, sobre a utilidade de recursos 

usados pelo professor para ensinar a simulação. 

Quanto ao item 13, 34,4% (n= 11) concordaram fortemente e 34,4% (n= 11) 

concordaram que é de responsabilidade do professor a definição do conteúdo da simulação para 

o estudante, 25% (n= 8) estavam indecisos e 6,3% (n= 2) discordaram. Nenhum estudante 

indicou discordar fortemente em relação a qualquer item. Os dados estão apresentados na tabela 

11. 

  

Tabela 11 – Distribuição das respostas dos participantes na avaliação dos itens da Escala de Satisfação 

de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

(continua) 

Variáveis  

 

Discordo 

fortemente 

Discordo Indeciso Concordo Concordo 

fortemente 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Satisfação com a aprendizagem atual 
     

1. Os métodos de ensino utilizados nesta 

simulação foram úteis e eficazes. 
0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 30 (93,8%) 

2. A simulação forneceu-me uma variedade de 

materiais didáticos e atividades para promover a 

minha aprendizagem quanto ao atendimento 

seguro com transferência de cadeira de rodas. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1%) 13 (40,6%) 18 (56,3%) 
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Tabela 11 – Distribuição das respostas dos participantes na avaliação dos itens da Escala de Satisfação 

de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.  

(conclusão) 

Variáveis  

 

Discordo 

fortemente 

Discordo Indeciso Concordo Concordo 

fortemente 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

3. Eu gostei do modo como meu professor 

ensinou através da simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%) 

4. Os materiais didáticos utilizados nesta 

simulação foram motivadores e ajudaram-me a 

aprender. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1%) 9 (28,1%) 22 (68,8%) 

5. A forma como o meu professor ensinou através 

da simulação foi adequada para a forma como eu 

aprendo. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%) 

Autoconfiança na aprendizagem  

6. Estou confiante de que domino o conteúdo da 

atividade de simulação que meu professor me 

apresentou. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 22 (68,8%) 8 (25,0%) 

7. Estou confiante que esta simulação incluiu o 

conteúdo necessário para o domínio quanto ao 

atendimento seguro com transferência de cadeira 

de rodas 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1%) 6 (18,8%) 25 (78,1%) 

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo 

habilidades e obtendo os conhecimentos 

necessários a partir desta simulação para executar 

os procedimentos necessários em um ambiente 

clínico. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 11 (34,4%) 21 (65,6%) 

9. O meu professor utilizou recursos úteis para 

ensinar a simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%) 

10. É minha responsabilidade como o aluno 

aprender o que eu preciso saber através da 

atividade de simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 6 (18,8%) 24 (75,0%) 

11. Eu sei como obter ajuda quando eu não 

entender os conceitos abordados na simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 8 (25,0%) 21 (65,6%) 

12. Eu sei como usar atividades de simulação para 

aprender habilidades. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1%) 13 (40,6) 18 (56,3%) 

13. É responsabilidade do professor dizer-me o 

que eu preciso aprender na temática desenvolvida 

na simulação durante a aula. 

0 (0,0%) 2 (6,3%) 8 (25,0%) 11 (34,4%) 11 (34,4%) 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. 

  



102 

 

 

6.2.6 Avaliação do design da simulação: percepção dos estudantes de terapia ocupacional 

 

Esta seção reflete a percepção dos estudantes de terapia ocupacional sobre o design da 

simulação clínica para o ensino do atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do 

leito para a cadeira de rodas. A Escala do Design da Simulação apresentou média total de 4,82 

(DP= 0,15) mínimo de 4,35, e máximo de 5,00 pontos (Itens da prática educativa). A 

Importância do item, atribuída pelos participantes, obteve uma média total foi de 4,90 (DP= 

0,18), mínimo de 4,35 e máximo de 5,00. Os dados estão dispostos na tabela 12. 

A maior média na avaliação dos Itens da prática educativa foi observada na dimensão 

Apoio (média= 4,96; DP= 0,11), seguida de Objetivos e Informações (média= 4,91; DP= 0,19), 

Feedback/Reflexão (média= 4,89; DP= 0,22) e Resolução de Problemas (média= 4,73; DP= 

0,28). A menor média foi registrada na dimensão Realismo (média= 4,39; DP= 0,52).  

Em relação à média dos itens correspondentes aos Itens da prática educativa, observou-

se que as maiores médias foram: item 3, sobre o fornecimento de informações suficientes para 

resolver a situação-problema; item 8, referente ao sentimento de apoio pelo professor e item 13, 

sobre a oportunidade de priorizar o atendimento durante a simulação (média= 4,97; DP= 0,17, 

respectivamente). Por outro lado, o item 20, que trata da incorporação de fatores, situações e 

variáveis da vida real ao cenário de simulação, apresentou a menor média (média= 4,44; DP= 

0,61). 

Quanto à Importância do item, a maior média foi na dimensão de Objetivos e 

Informações (média= 4,96; DP=0,13), seguida de Apoio (média= 4,95; DP= 0,13), 

Feedback/Reflexão (média= 4,92; DP= 0,21) e Resolução de Problemas (média= 4,84; DP= 

0,29). A menor média também foi observada na dimensão Realismo (média= 4,80; DP= 0,38). 

Em relação  à média dos itens relacionados à Importância do item, os itens com as 

maiores médias foram: item 4, sobre o fornecimento de informações suficientes durante a 

simulação; item 5, referente à adequação e ao  direcionamento de pistas para promover a 

compreensão; item 6, sobre o oferecimento de apoio em tempo oportuno; item 9 sobre a 

percepção de apoio no processo de aprendizagem; item 13, sobre a oportunidade de priorizar o 

atendimento durante a simulação; e item 17 sobre a análise do próprio comportamento e ações 

durante a simulação (média= 4,97; DP= 0,17, respectivamente). Já o item 14, que indica se a 

simulação proporcionou a oportunidade de estabelecer objetivos para o paciente, apresentou a 

menor média (média= 4,66; DP= 0,70). 

Ao analisar o percentual de respostas dos Itens da prática educativa, observou-se que a 

maioria dos participantes concordou ou concordou totalmente com as afirmações dos itens, e 
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nenhum deles discordou ou discordou completamente. Verificou-se que no item 14, que avalia 

se a simulação proporcionou a oportunidade de estabelecer objetivos para o paciente, 18,8% 

(n= 6) dos participantes indicaram estarem indecisos. 

A mesma tendência foi observada na Importância do item. Houve uma predominância 

de concordância com as afirmações dos itens, sem nenhuma discordância. No entanto, no item 

14, 12,5% (n= 4) dos participantes indicaram estar indecisos. A disposição dos dados pode ser 

encontrada na tabela 13.
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Tabela 12 – Descrição da percepção dos participantes sobre o design da simulação clínica a partir dos itens da Escala do Design da Simulação (N=32). 

Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

Variáveis Item da prática educativa  Importância do item 

Média Mediana DP* Mínimo Máximo  Média Mediana DP* Mínimo Máximo 

Objetivos e Informações 4,91 5,00 0,19 4,20 5  4,96 5,00 0,13 4,40 5,00 

1. No início da simulação foi fornecida informação 

suficiente para proporcionar orientação e incentivo. 

4,84 5,00 0,36 4 5  4,88 5,00 0,42 3 5 

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 

simulação. 

4,94 5,00 0,24 4 5  5,00 5,00 0,00 5 5 

3. A simulação forneceu informação suficiente, de forma 

clara, para eu resolver a situação-problema. 

4,97 5,00 0,17 4 5  5,00 5,00 0,00 5 5 

4. Foi-me fornecida informação suficiente durante a 

simulação. 

4,91 5,00 0,29 4 5  4,97 5,00 0,17 4 5 

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover 

a minha compreensão. 

4,91 5,00 0,29 4 5  4,97 5,00 0,17 4 5 

Apoio 4,96 5,00 0,11 4,50 5,00  4,95 5,00 0,13 4,50 5,00 

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 4,94 5,00 0,24 4 5  4,97 5,00 0,17 4 5 

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 4,94 5,00 0,24 4 5  4,94 5,00 0,24 4 5 

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulação. 4,97 5,00 0,17 4 5  4,94 5,00 0,24 4 5 

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 5,00 5,00 0,00 5 5  4,97 5,00 0,17 4 5 

Resolução de Problemas 4,73 4,80 0,28 4,20 5,00  4,84 5,00 0,29 4,00 5,00 

10. A resolução de problemas de forma autônoma foi 

facilitada. 

4,59 5,00 0,61 3 5  4,84 5,00 0,44 3 5 

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da 

simulação. 

4,88 5,00 0,33 4 5  4,91 5,00 0,39 3 5 

12. A simulação foi projetada para o meu nível específico 

de conhecimento e habilidades. 

4,81 5,00 0,39 4 5  4,81 5,00 0,47 3 5 

13. A simulação permitiu-me a oportunidade de priorizar o 

atendimento seguro com transferência de cadeira de rodas. 

4,97 5,00 0,17 4 5  4,97 5,00 0,17 4 5 

14. A simulação proporcionou-me uma oportunidade de 

estabelecer objetivos para o meu paciente. 

4,44 5,00 0,80 3 5  4,66 5,00 0,70 3 5 

Feedback / Reflexão 4,89 5,00 0,22 4,25 5,00  4,92 5,00 0,21 4,25 5,00 

15. O feedback fornecido foi construtivo. 4,91 5,00 0,29 4 5  4,94 5,00 0,24 4 5 

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 4,88 5,00 0,33 4 5  4,84 5,00 0,44 3 5 

17. A simulação permitiu-me analisar meu próprio 

comportamento e ações. 

4,91 5,00 0,29 4 5  4,97 5,00 0,17 4 5 

18. Após a simulação houve oportunidade para obter 

orientação / feedback do professor, a  fim de construir 

conhecimento para outro nível. 

4,88 5,00 0,33 4 5  4,94 5,00 0,24 4 5 

Realismo 4,39 4,50 0,52 3,50 5,00  4,80 5,00 0,38 4,00 5,00 

19. O cenário se assemelhava a uma situação da vida real. 4,34 4,00 0,65 3 5  4,81 5,00 0,47 3 5 

20. Fatores, situações e variáveis da vida real foram 

incorporados ao cenário de simulação. 

4,44 4,50 0,61 3 5  4,78 5,00 0,49 3 5 

Escala do Design da Simulação (Total) 4,82 4,85 0,15 4,35 5,00  4,90 5,00 0,18 4,35 5,00 

Fonte: elaborada pela autora, 2025. *DP= desvio padrão.  
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Tabela 13 – Caracterização das avaliações dos itens da Escala do Design da Simulação (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 

(continua) 
 

 

 

Variáveis  

 

Item da prática educativa 
 

Importância do item 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

 Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Discordo 

totalmente 

Discordo Indeciso Concordo Concordo 

totalmente 

 Não 

importante 

Pouco 

importante 

Neutro Importante Muito 

importante 

Objetivos e Informações    

1. No início da simulação foi fornecida informação 
suficiente para proporcionar orientação e incentivo. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (15,6%) 27 (84,4%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 2 (6,3) 29 (90,6) 

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 
simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 30 (93,8%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 32 (100,0%) 

3. A simulação forneceu informação suficiente, de forma 
clara, para eu resolver a situação-problema. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1%) 31 (96,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 32 (100,0%) 

4. Foi-me fornecida informação suficiente durante a 

simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 31 (96,6) 

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para 
promover a minha compreensão. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 31 (96,6) 

Apoio        

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 30 (93,8%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 31 (96,6) 

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 30 (93,8%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3) 30 (93,8) 

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a 
simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1%) 31 (96,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3) 30 (93,8) 

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 32 (100,0%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 31 (96,6) 

Resolução de Problemas        

10. A resolução de problemas de forma autônoma foi 
facilitada. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3) 9 (28,1%) 21 (65,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 3 (9,4) 28 (87,5) 

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da 

simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (12,5%) 28 (87,5%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 1 (3,1) 30 (93,8) 

12. A simulação foi projetada para o meu nível 
específico de conhecimento e habilidades. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (18,8%) 26 (81,3%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 4 (12,5) 27 (84,4) 

13. A simulação permitiu-me a oportunidade de priorizar 

o atendimento seguro com transferência de cadeira de 
rodas. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1%) 31 (96,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 31 (96,6) 

14. A simulação proporcionou-me uma oportunidade de 
estabelecer objetivos para o meu paciente. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (18,8) 6 (18,8%) 20 (62,5%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (12,5%) 3 (9,4) 25 (78,1) 

Feedback / Reflexão    

15. O feedback fornecido foi construtivo. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3) 30 (93,8) 

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (12,5%) 28 (87,5%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 3 (9,4) 28 (87,5) 
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Tabela 13 – Caracterização das avaliações dos itens da Escala do Design da Simulação (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025. 
(conclusão) 

 

 

 

Variáveis  

 

Item da prática educativa 
 

Importância do item 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

 Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Total 

N (%) 

 

Discordo 

totalmente 

Discordo Indeciso Concordo Concordo 

totalmente 

 Não 

importante 

Pouco 

importante 

Neutro Importante Muito 

importante 

            

17. A simulação permitiu-me analisar meu próprio 
comportamento e ações. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 31 (96,6) 

18. Após a simulação houve oportunidade para obter 

orientação / feedback do professor, a fim de construir 

conhecimento para outro nível. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (12,5%) 28 (87,5%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3) 30 (93,8) 

Realismo    

19. O cenário se assemelhava a uma situação da vida 
real. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (9,4) 15 (46,9%) 14 (43,8%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 4 (12,5) 27 (84,4) 

20. Fatores, situações e variáveis da vida real foram 
incorporados ao cenário de simulação. 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3) 14 (43,8%) 16 (50,0%)  0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,1) 5 (15,6) 26 (81,3) 

Fonte: elaborada pela autora, 2025 
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7 DISCUSSÃO 

 

Nesta seção, os resultados obtidos neste estudo são discutidos à luz da literatura sobre a 

simulação e competências relacionadas à transferência de pacientes do leito para a cadeira de 

rodas, com o intuito de analisar suas implicações para o ensino e a prática em terapia 

ocupacional. 

 

7.1 CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO DESIGN PARA O 

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTAÇÃO DA SIMULAÇÃO CLÍNICA  

 

Neste estudo, o desenvolvimento do ensino baseado em simulação para a temática do 

atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas , para 

estudantes do curso de terapia ocupacional, foi fundamentado nos padrões da International 

Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) (INACSL, 2016; 2021; 

2023). Para complementar esse embasamento, também foram considerados os critérios 

propostos por Fabri et al. (2017) e princípios da Taxonomia de Bloom (Adams, 2015; Bloom, 

1956). Os referenciais teóricos para o tema de aprendizagem foram fundamentados na literatura 

acerca do atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeiras de rodas 

(Adler; Tipton-Burton, 2005; Baird et al., 2015a; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel; 

Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). 

A simulação clínica tem sido desenvolvida na terapia ocupacional, mas a literatura 

carece de instrumentos validados para implementação detalhada dessa abordagem pedagógica 

(Chu et al., 2019; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Hung; Ho; Lin, 2021; Imms et al., 2017; 

Reichl et al., 2019; Sakemiller; Toth-Cohen, 2020). Não foram identificadas, na literatura, 

pesquisas que tratassem ou disponibilizassem instrumentos completos e validados para a 

implementação da simulação clínica no ensino e aprendizagem do procedimento de 

transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. Deste modo, a escassez de 

estudos sobre o tema, tanto em âmbito nacional quanto internacional, reforça a necessidade de 

aprofundamento da abordagem educacional na terapia ocupacional. 

O Design para o Planejamento e Implementação da Simulação Clínica no Ensino e 

Aprendizagem do Atendimento Seguro na Transferência de Pacientes Adultos do Leito para a 

Cadeira de Rodas, proposto neste estudo, foi estruturado de acordo com os critérios que 

auxiliaram no desenho da simulação, abrangendo os itens de Planejamento, Preparação (pré-

simulação, prebriefing e briefing), Participação, Debriefing e Avaliação, cumprindo os padrões 



108 

 

 

de excelência em simulação priorizados pela INACSL (2016; 2021; 2023) e os critérios 

propostos por Fabri et al. (2017). A estrutura mostrou-se adequada para o planejamento e 

implementação de atividade simulada, corroborando com outros achados fundamentados pelo 

referencial da INACSL (Kilroy et al., 2021; Nakajima et al., 2022; Schuelter et al., 2021).  

Estudos apontam que os protocolos sistematizados contribuem para o desenvolvimento 

de simulações mais eficazes, auxiliando professores, facilitadores e pesquisadores na 

implementação padronizada da atividade (Barlow et al., 2024). Esse ponto foi destacado, 

anteriormente, em estudo que identificou como os Padrões de Melhores Práticas para Design 

de Simulação, propostos pela INACSL, são incorporados à educação baseada em simulação e 

como isso impacta a qualidade e a consistência do ensino simulado (Barlow et al., 2024). Ao 

analisar a aplicação dos padrões de boas práticas de simulação em saúde, em estudos que 

abordaram a simulação, destacou-se a inconsistência na implementação desses padrões e a falta 

de articulação clara nos estudos sobre como as atividades simuladas se alinham a esses critérios 

(Barlow et al., 2024). Esse resultado enfatiza a necessidade de seguir uma padronização que 

possibilite uma simulação consistentemente e de alta qualidade na área da saúde, em geral, o 

que pode ser aplicado à terapia ocupacional. 

Conforme apontado por de Barlow et al. (2024), destaca-se a necessidade de adoção de 

instruções mais diretas e simplificadas para facilitar o processo para educadores e pesquisadores 

iniciantes no planejamento e na implementação da simulação, considerando diferentes 

contextos culturais, socioeconômicos e geográficos. Nesse sentido, pesquisadores defendem a 

necessidade de maior coerência e rigor na elaboração, implementação de simulações e 

avaliações associadas, para garantir que os estudantes e profissionais concluam as atividades 

simuladas de forma segura e que estejam qualificados para atuação clínica (Bogossian et al., 

2019). Desta forma, a padronização da simulação, embasada em conteúdos cientificamente 

fundamentados e alinhados ao contexto e nível dos participantes, permite experiências de 

aprendizagem mais eficazes e relevantes para os participantes (Bogossian et al., 2019; 

INACSL, 2021; 2023). A adoção dessa estratégia pode aumentar a satisfação e a confiança na 

execução de procedimentos clínicos, bem como, fortalecer o conhecimento, aprimorar 

habilidades, favorecer a comunicação e as relações interpessoais, estimular o pensamento 

crítico e permitir a reflexão das ações (Zeng et al., 2023). 

Considerando o Planejamento do design da simulação deste estudo, o item foi 

organizado para descrever todos os componentes para a implementação da experiência 

simulada, alinhando-se ao nível de conhecimento dos estudantes.  A literatura indica que o uso 

de roteiros estruturados auxilia a organização e execução da atividade simulada em saúde 
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(Barlow et al., 2024; Bogossian et al., 2019). Chu et al. (2019) concordam com a afirmação 

indicando que a falta de planejamento de uma estrutura para a simulação em terapia ocupacional 

pode comprometer a eficácia da simulação clínica, do ensino e aprendizado e dificultar a relação 

dos desfechos obtidos. Em revisão, conduzida por Grant et al. (2021), identificou-se que a 

simulação na terapia ocupacional ainda é amplamente indefinida, sendo implementada de 

diversas maneiras. Essa variação também é observada em práticas simuladas na área da saúde 

de modo geral (Barlow et al., 2024; Bogossian et al., 2019). Contudo, a simulação é bem 

recebida pelos estudantes e profissionais que alcançam um resultado positivo na prática em 

terapia ocupacional (Grant et al., 2021) e em outras áreas da saúde (Barlow et al., 2024). 

O item Preparação foi elaborado para a preparação dos participantes para a simulação. 

Este item abrangeu as etapas de pré-simulação, prebriefing e briefing. A pré-simulação foi 

estruturada para disponibilizar o material instrucional sobre o tema da simulação, incluindo os 

referenciais teóricos direcionados ao público-alvo, dentro de um prazo estipulado. O 

prebriefing foi estruturado para fornecer instruções e treinamento antes do cenário, garantindo 

um ambiente favorável à expressão e ao aprendizado. Esta etapa incluiu o contrato de ficção, a 

avaliação pré-teste e o treinamento de habilidades. O briefing, por sua vez, foi disposto para a 

comunicação sobre o histórico da paciente aos participantes para a experiência simulada, 

apresentando as informações do caso clínico e o tempo estipulado para essa etapa. 

A preparação dos participantes para a simulação clínica, envolvendo a pré-simulação, 

prebriefing e briefing, é fundamental para a eficácia do aprendizado, pois influencia 

diretamente no engajamento, na satisfação, no nível e retenção de conhecimento e 

desenvolvimento de habilidades (INACSL, 2021; 2023; Tyerman et al. 2019). Estudos na área 

da simulação destacam que o prebriefing e o briefing são componentes essenciais para criar um 

ambiente de aprendizagem estruturado e seguro para atingir os objetivos propostos (INACSL, 

2021; 2023; Tong et al., 2022). Uma revisão com meta-análise de ensaios clínicos 

randomizados e estudos quase-experimentais avaliou a eficácia da preparação para a simulação 

de alta fidelidade e indicou que os estudantes que participaram desta etapa envolveram-se 

melhor nas simulações, tornando-a mais bem sucedida (Tong et al., 2022). 

Embora, até o momento, não tenha sido encontrado um estudo que compare diretamente 

grupos que realizaram a etapa de preparação com grupos que não a realizaram, em terapia 

ocupacional, pesquisas indicam que a inclusão do prebriefing para a realização da atividade 

simulada, em comparação a não o incluir, contribui significativamente para a promoção do 

envolvimento dos participantes e para um debriefing mais fluido (Duque et al., 2023). Esses 
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achados sugerem que a preparação adequada dos participantes é fundamental para otimizar os 

resultados em simulações clínicas. 

O item Participação foi desenvolvido para orientar a execução do cenário simulado. Ele 

abrange a definição do responsável pela simulação (facilitador), os referenciais teóricos sobre 

o tema de aprendizagem, a identificação do cenário, o ambiente da simulação, o grau de 

fidelidade e complexidade do cenário, o tipo de simulador, os objetivos do cenário, o caso 

clínico, a descrição do cenário, as funções dos participantes, os gatilhos do cenário, as ações 

esperadas, os critérios de avaliação e o tempo para execução do cenário. A orientação adequada 

durante uma experiência baseada em simulação auxilia tanto o facilitador na condução do 

participante quanto no seu próprio desempenho, garantindo oportunidades de experiências 

clínicas padronizadas para todos os envolvidos e assegura a obtenção dos resultados esperados 

(INACSL, 2021; 2023). 

Na experiência em simulação, priorizou-se estabelecer um ambiente psicologicamente 

seguro dentro do contexto clínico da terapia ocupacional, garantindo um nível de realismo que 

potencializasse o aprendizado. Assim, projetar a experiência simulada para se assemelhar a um 

ambiente clínico real pode aumentar a interação dos participantes com os temas das simulações 

(Collins et al., 2021). Para minimizar possíveis inconsistências, o cenário construído foi 

analisado e submetido a um teste piloto, conforme discutido a seguir. Dessa forma, considera-

se que o cenário proposto apresenta fidelidade física, psicológica e conceitual , em conformidade 

com as recomendações da literatura (INACSL, 2016; 2021; 2023). O tempo do cenário também 

foi estabelecido conforme o usual para a prática de transferências de pacientes da cama para a 

cadeira de rodas (Baird et al., 2015b). Nesta perspectiva, evidências apontam que a participação 

em simulações bem estruturadas e em ambientes reais contribui para o desenvolvimento de 

competências entre estudantes e profissionais de saúde (Macauley, et al., 2017; Schreiber; 

Delbert; Huth, 2020; Stockert et al., 2022). 

Na visão de terapeutas ocupacionais, a participação em experiências de simulação 

ocasionou impacto positivo na realização de transferências de pacientes e no uso de ergonômico 

da postura corporal (Reichl et al., 2019). Vários estudos anteriores indicaram que a repetição 

de ações clínicas em ambientes simulados de alta fidelidade pode potencializar o aprendizado 

e promover mudanças na prática profissional em saúde (Hung; Ho; Lin, 2021; Macauley et al., 

2017; Stockert et al., 2022) e, em especial, em terapia ocupacional (Mckinnis; Wilbanks, 2024; 

Schreiber; Delbert; Huth, 2020). 

Os padrões de melhores práticas para simulação recomendam que o debriefing ocorra 

após a experiência de simulação (INACSL, 2016; 2021; 2023). Neste contexto, o item 
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Debriefing, deste estudo, foi estruturado para promover discussão e reflexão logo após a 

atividade simulada, sendo embasado no método de debriefing do Promoting Excellence and 

Reflective Learning in Simulation (PEARLS), (Bajaj et al., 2018; Couto; Cerullo; Rodovalho, 

2018; Eppich; Cheng, 2015). Considerou-se utilizar um script para guiar os participantes, 

durante o debriefing, facilitando a exploração dos processos de reflexão e pensamento crítico 

sobre a aplicação do conhecimento teórico e habilidades empregadas no atendimento da 

paciente simulada. Essa abordagem teve o objetivo de garantir que nenhuma dúvida 

permanecesse em relação ao tema abordado na simulação. 

Pesquisas em terapia ocupacional, que investigaram a simulação clínica e aplicação do 

debriefing após atividades simuladas, indicaram que essa prática impactou positivamente o 

desenvolvimento de competências, com aumentos autorrelatados na comunicação, no 

atendimento ao paciente e na prática profissional (Sibbald; Mackenzie; Harris, 2023; Schreiber; 

Delbert; Huth, 2020; Woods; Lewis-Kipkulei; Xing, 2024). Assim, o debriefing mostrou-se 

particularmente útil para facilitar o desenvolvimento do raciocínio clínico no contexto da 

educação baseada na simulação em terapia ocupacional (Sibbald; Mackenzie; Harris, 2023; 

Woods; Lewis-Kipkulei; Xing, 2024). Nesse sentido, ao estruturar a reflexão de estudantes e 

profissionais, por meio do debriefing, a experiência vivida é potencializada, gerando 

significado e aprimoramento da assistência ao paciente em saúde (Costa et al., 2020a). 

O item Avaliação do Participante e do Design da Simulação foi estruturado para analisar 

o desempenho de conhecimento e de habilidades, além da satisfação, da autoconfiança e a 

estrutura do design construído. Para identificar a satisfação, a autoconfiança e a percepção dos 

participantes quanto à estrutura do design desenvolvido, foram utilizadas a Escala de Satisfação 

de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem (Almeida et al., 2015) e a Escala de Design 

da Simulação (Almeida et al., 2015a). Para avaliar o conhecimento e as habilidades 

relacionadas ao atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira 

de rodas, optou-se pela construção e validação de instrumentos. A necessidade de desenvolver 

essas avaliações surgiu da ausência de instrumentos padronizados e validados na terapia 

ocupacional, especificamente para esse tema. 

A avaliação dos resultados de aprendizagem em experiências baseadas em simulação é 

um aspecto importante para garantir a eficácia dessa abordagem educacional (INACSL, 2016; 

2021; 2023). Portanto, avaliar o desempenho dos participantes auxilia na compreensão da 

efetividade da simulação desenvolvida e ajuda na progressão de objetivos com base nos 

resultados esperados e adquiridos (INACSL, 2021; 2023). Diante deste contexto, a INACSL 

(2021; 2023) orienta o uso de instrumentos de avaliação válidos e confiáveis, porém, há 
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carência na literatura de instrumentos de avaliação das ações de transferência de pacientes da 

cama para a cadeira de rodas validados, para serem replicados ou adaptados para a educação 

em terapia ocupacional. No estudo de Kitamura et al. (2022), as etapas que compõem a 

transferência da cama para a cadeira de rodas foram avaliadas por meio de uma lista de 

verificação. No entanto, o instrumento validado (Kitamura et al., 2021) foi desenvolvido 

especificamente para avaliação da independência na tarefa de pacientes com acidente vascular 

cerebral, não sendo direcionado para a avaliação de estudantes e profissionais.  Além disso, 

estudos que exploraram a simulação clínica como estratégia para orientar a prática de 

transferências de pacientes para cadeira de rodas, entre estudantes e profissionais de terapia 

ocupacional, não descreveram detalhadamente os instrumentos utilizados para mensurar os 

resultados de competências como o conhecimento e as habilidades (Baird et al., 2015a; Baird 

et al., 2015b; Meny et al., 2023; Silverman et al., 2018; Spencer; Taff; Chen, 2019). 

As evidências indicam que a simulação tem um impacto positivo no desenvolvimento 

de competências em estudantes e profissionais de terapia ocupacional (Gibbs; Dietrich; 

Dagnan, 2017; Hung; Ho; Lin, 2021; Grant et al., 2021; Meny et al., 2023), sobretudo, no 

contexto de transferências de pacientes para cadeira de rodas (Baird et al., 2015a; Baird et al., 

2015b; Reichl et al., 2019). Contudo, embora esses estudos avaliem tais competências no tema 

em estudantes e profissionais da terapia ocupacional, eles não apresentaram os resultados das 

validações nem os instrumentos utilizados para avaliar tais habilidades. A mesma tendência tem 

sido observada em outras áreas da saúde, o que compromete a possibilidade de estudos 

correspondentes (Stockert et al., 2022). Esses dados evidenciam uma lacuna importante, 

considerando que os padrões de melhores práticas da INACSL (2016; 2021; 2023) recomendam 

que uma avaliação confiável dos resultados de aprendizagem seja realizada sistematicamente 

após a experiência simulada. 

Após a construção do Design para o planejamento e implementação da simulação 

clínica, incluindo as Avaliações de conhecimento e de habilidades, realizou-se a validação de 

conteúdo por especialistas. Estes materiais foram desenvolvidos com o objetivo de serem 

utilizados no ensino e avaliação da aprendizagem no atendimento seguro da transferência de 

pacientes do leito para a cadeira de rodas. A validação de conteúdo de ferramentas e constructos 

por especialistas é recomendada pelas boas práticas da INACSL (2021; 2023) para apoiar os 

objetivos e resultados esperados. 

Para a validação de conteúdo, foi constituído um Comitê de especialistas composto por 

10 profissionais enfermeiros e terapeutas ocupacionais, altamente experientes em simulação e 

no procedimento de transferências de pacientes. O perfil dos participantes assemelhou-se ao de 
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especialistas que avaliaram cenários de transferência para estudantes de terapia ocupacional 

(Baird et al., 2015a) e de cenários de mobilização no leito e manejo de pacientes em 

enfermagem (Santana et al., 2021). Houve dificuldade na obtenção das respostas dos 

especialistas, mesmo com a prorrogação dos prazos para as avaliações, o que limitou o 

recebimento das respostas em tempo hábil. Essa mesma dificuldade também foi relatada em 

estudos relacionados à validação de instrumentos em simulação em saúde (Andrade et al. 2019; 

Baptista et al. 2024).  

Na terapia ocupacional, estudos que indicaram a implementação de simulação e 

instrumentos validados para a avaliação de competências mencionam a participação de um 

número reduzido de especialistas, geralmente inferior a cinco (Imms et al., 2017; Meny et al., 

2023; Sakemiller; Toth-Cohen, 2020; Spencer; Taff; Chen, 2019; Turesson; Lindh Falk, 2021). 

Não há consenso na literatura quanto ao número ideal de membros de um comitê de 

especialistas, mas as pesquisas indicam que geralmente é inferior a 50 e, muitas vezes, varia 

entre 10 e 15 pessoas (Delbecq; Van De Ven; Gustafson, 1975). Outros estudos recomendam 

um mínimo de cinco e um máximo de dez especialistas para participar do processo de validação 

(Lynn, 1986). Nesse sentido, considerou-se as características dos instrumentos construídos, a 

qualificação, a formação e a disponibilidade dos profissionais em participar das duas rodadas 

do estudo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). 

O procedimento de validação de conteúdo possibilitou certificar se o conteúdo proposto 

possuía qualidade e validade (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Landis, Koch, 1977). Assim, 

no presente estudo, a avaliação de conteúdo do design e das avaliações de conhecimento e 

habilidades apresentou alta concordância entre os especialistas quanto à clareza e pertinência 

dos itens, indicado que o design apresenta coerência e validade para o ensino e a avaliação do 

atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. Os processos 

de validação de ferramentas para subsidiar o ensino baseado em simulação em terapia 

ocupacional é limitado (Chu et al., 2019). Embora, as simulações clínicas em terapia 

ocupacional no contexto de transferências de pacientes sejam implementadas, não foram 

encontrados, até o momento, estudos com o objetivo de construir e validar o conteúdo dos 

designs e avaliações de desempenho na temática. Neste contexto, as atividades simuladas são 

executadas frequentemente sem uma descrição detalhada do percurso metodológico de sua 

elaboração e validação. 

Essa tendência é evidenciada nos estudos de Chu et al. (2019), que elaboraram uma 

estrutura conceitual para projetar simulações em terapia ocupacional. O estudo apresenta um 

processo de elaboração detalhado dos componentes de um design, no entanto, limita-se ao 
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indicar que a estrutura foi submetida a consultas de especialistas relevantes para o contexto 

profissional, sem apresentar os resultados qualitativos e quantitativos desta etapa (Chu et al., 

2019). Os autores Imms et al. (2017) executaram um dos maiores ensaios clínicos randomizado 

de experiências simuladas em terapia ocupacional, mas não apresentaram o processo de 

validação. No mesmo sentido, os autores Hung, Ho e Lin (2021) desenvolveram um programa 

baseado em simulação e um checklist de habilidades em terapia ocupacional, cujo conteúdo foi 

analisado por quatro especialistas. O programa de simulação e o teste foram considerados 

válidos, no entanto, não foram apresentadas medidas de validação qualitativas e quantitativas 

detalhadas (Hung; Ho; Lin, 2021). Essa mesma característica é observada nos estudos que 

abordam particularmente a implementação de atividades simuladas para ensino e aprendizagem 

de transferências de pacientes e a avaliação de competências de estudantes e profissionais de 

terapia ocupacional (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023; Spencer; Taff; 

Chen, 2019). 

A importância da validação dos conteúdos é frequentemente destacada nos estudos que 

abordam a simulação clínica em terapia ocupacional (Grant et. al., 2021). Contudo, a falta de 

descrição das ferramentas e a diversidade de métodos utilizados na validação dificultam a 

reprodução dos estudos e a comparação dos resultados. Desta forma, ressalta-se a necessidade 

de estabelecer o uso de designs de simulação e instrumentos de avaliação de desempenho 

validados, garantindo a qualidade do ensino e aprendizagem em saúde (Borges, Camacho; 

Cogo, 2024). 

Neste estudo, os especialistas realizaram considerações destacando elementos de 

redação e organização dos componentes a serem aprimorados na estrutura do design. Um dos 

principais pontos levantados foi a necessidade de priorizar a comunicação durante o início do 

processo, enfatizando a clareza e a efetividade da interação entre o profissional e paciente. O 

desenvolvimento de habilidades de comunicação tem sido identificado por estudantes e 

profissionais como benéfico nas práticas simuladas em terapia ocupacional (Grant et. al., 2021; 

Nieuwoudt; Hutchinson; Nicholson et al., 2021; Potter et al., 2024; Reichl et al., 2019). Nesse 

sentido, a comunicação é uma habilidade essencial na formação de terapeutas ocupacionais, 

pois influencia diretamente na eficiência das intervenções realizadas e na segurança do paciente 

(Nieuwoudt; Hutchinson; Nicholson et al., 2021; Potter et al., 2024). O desenvolvimento 

significativo da comunicação por estudantes de terapia ocupacional, após simulações, 

apresentou-se importante para auxiliar no trabalho em equipe, principalmente em contextos 

interprofissionais em saúde (Nieuwoudt; Hutchinson; Nicholson et al., 2021; Potter et al., 

2024). 
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Outro ponto relevante foi a redução dos objetivos de aprendizagem, com o intuito de 

focar em aspectos centrais e evitar sobrecarga operacional nos participantes. Os especialistas 

também sugeriram a inserção dos objetivos do cenário, para que os participantes 

compreendessem claramente as expectativas e as ações da atividade a serem executadas. Com 

essas considerações, os objetivos foram reorganizados para abranger as dimensões de 

conhecimento, de habilidades e afetivas, garantindo aprofundamento do conhecimento, de 

experiências de aplicação da técnica e de competências para análise e reflexão da experiência. 

O desenvolvimento de todos os objetivos ponderou elementos que pudessem ser mensuráveis, 

como é indicado pela INACSL (2023). Além disso, considerou-se o tempo necessário para 

execução da atividade simulada, de modo a assegurar o alcance dos objetivos propostos. Essas 

alterações foram ao encontro do estudo de Collins et al. (2021), que desenvolveram um cenário 

de simulação interprofissional envolvendo profissionais de terapia ocupacional, incluindo 

objetivos de aprendizagem e objetivos do cenário. Esses objetivos foram reduzidos e ajustados 

às ações de execução na simulação, garantindo maior coerência entre o planejamento e a prática 

simulada. 

Neste contexto, os padrões de excelência em simulação priorizados pela INACSL 

recomendam que os objetivos de aprendizagem sejam desenvolvidos com base na Taxonomia 

de Bloom e alinhados às necessidades e competências dos estudantes (INACSL, 2023). A 

taxonomia de Bloom fornece uma estrutura que auxilia no desenvolvimento e nivelamento dos 

objetivos, favorecendo o alcance dos resultados esperados por meio dos domínios de 

aprendizagem cognitiva e habilidades (Adams, 2015; Bloom, 1956).  

De acordo com as diretrizes das melhores práticas em simulação, foi realizado um teste 

piloto com público-alvo idêntico ao previsto no planejamento (INACSL, 2023). A aplicação do 

teste piloto com os estudantes de terapia ocupacional demonstrou a adequação de todos os 

componentes do design e avaliações desenvolvidas. Desta forma, não foram necessárias 

modificações no design nem nos instrumentos de avaliação do conhecimento e de habilidades. 

Os testes pilotos são importantes para que sejam efetuados ajustes nas etapas da simulação, na 

definição dos objetivos, na alocação de recursos materiais e humanos, bem como no tempo da 

execução (INACSL, 2023). Desta forma, os resultados obtidos na construção do Design para o 

Planejamento e Implementação da Simulação Clínica no Ensino e Aprendizagem do 

Atendimento Seguro na Transferência de Pacientes Adultos do Leito para a Cadeira de Rodas, 

a Avaliação do Conhecimento e o Checklist de Habilidades no tema, estão alinhados à literatura. 

Reforçando estudos anteriores, o modelo desenvolvido incorpora todos os elementos 

essenciais para a atividade simulada, proporcionando suporte para o alcance dos objetivos e a 
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otimização dos resultados esperados (Barlow et al., 2024). Os instrumentos construídos e 

validados neste estudo proporcionam ferramentas importantes para o planejamento e a 

execução de simulações clínicas, podendo ser adaptados para diferentes contextos e profissões. 

Dessa forma, contribuem para a implementação de práticas inovadoras no ensino e na 

aprendizagem em terapia ocupacional, e na área da saúde em geral, auxiliando na promoção de 

uma formação mais estruturada e alinhada às necessidades educacionais. 

 

7.2 O PERFIL DA AMOSTRA DE ESTUDANTES 

 

Ao analisar o perfil dos estudantes que compuseram a amostra deste estudo, observou-

se a predominância de estudantes do sexo feminino, um padrão comumente observado em 

cursos de terapia ocupacional (Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023). A idade média dos 

participantes (24,28 anos) e a distribuição entre os dois períodos do último ano do curso 

condizem com pesquisas desenvolvidas anteriormente (Baird, et al., 2015b; Mills et al., 2020), 

demonstrando que a simulação foi aplicada em um momento estratégico da formação 

acadêmica, contribuindo para a transição significativa entre a teoria e a prática clínica (Orjuela; 

Osses, 2021). 

A alta proporção de estudantes sem experiência prévia em atendimentos terapêuticos 

ocupacionais com manobras de transferência de pacientes, encontrada neste estudo, sugere a 

necessidade de estratégias de ensino que promovam a participação em atividades práticas para 

aprimoramento de habilidades básicas de manuseio do paciente e aumento da confiança nesses 

procedimentos. A demanda por uma prática mais intensiva na realização de transferências de 

pacientes foi expressa tanto por estudantes de terapia ocupacional quanto por educadores de 

campo (Baird et al., 2015a). 

Outro dado relevante é que a maioria dos participantes nunca havia participado de 

atividades clínicas simuladas, o que reforça o caráter inovador da estratégia pedagógica 

adotada. Conforme apontado por Baird et al. (2015a; 2015b) e Meny et al. (2023), a inclusão 

de experiências simuladas e de oportunidades práticas de transferências de pacientes, para os 

estudantes, especialmente aqueles dos anos finais do curso, e para profissionais, pode contribuir 

para o desenvolvimento de habilidades técnicas. Além disso, estudantes em terapia ocupacional 

relataram altos níveis de satisfação com a simulação, destacando sua contribuição para a 

preparação de intervenções clínicas e o fortalecimento da autoconfiança (Mckinnis; Wilbanks, 

2024; Sibbald; Mackenzie, 2023). Desta forma, essa abordagem prepara os futuros profissionais 
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para prestarem uma assistência segura aos pacientes que necessitam do procedimento de 

transferência. 

O alto índice de estudantes que consideraram a simulação como um recurso de alta 

importância para o desenvolvimento de habilidades clínicas corrobora com achados de 

pesquisas que destacam a efetividade da abordagem educacional na preparação de futuros 

profissionais para situações reais de transferência de pacientes (Baird et al., 2015b; Gibbs; 

Dietrich; Dagnan, 2017; Meny et al., 2023; Reichl et al., 2019). Ressalta-se que a simulação 

tem sido relatada como extremamente importante e adequada para a aquisição de competências 

em terapia ocupacional, permitindo que os estudantes correspondam às necessidades do 

contexto sociocultural, profissional, laboral e científico (Orjuela; Osses, 2021). O 

desenvolvimento de competências para a transferência segura de pacientes é essencial para a 

prevenção de lesões, tanto nos profissionais quanto nos próprios pacientes, evidenciando a 

necessidade de sua inclusão padronizada na formação acadêmica. 

 

7.3 O CONHECIMENTO 

 

Este estudo teve como um de seus objetivos analisar o efeito da simulação no 

conhecimento dos estudantes de terapia ocupacional sobre o atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas, antes e após a atividade simulada. Os 

resultados demonstraram que a simulação clínica teve um efeito positivo no aprimoramento do 

conhecimento dos estudantes, do último ano do curso, sobre as ações seguras de transferência 

de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. Embora o aumento na média de acertos 

entre o pré e o pós-teste tenha sido discreto, ele foi estatisticamente significativo e apresentou 

um tamanho de efeito moderado, reforçando a contribuição da simulação no aprimoramento de 

conhecimentos essenciais para a atuação clínica envolvendo a técnica. Esse achado corrobora 

com estudos anteriores que destacam o impacto positivo da simulação no ensino de terapia 

ocupacional, especialmente no desenvolvimento de conhecimento relacionado à realização de 

mobilizações e transferências seguras de pacientes (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). 

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Baird et al. (2015b), 

que avaliou o conhecimento sobre transferência de pacientes em simulações na formação em 

terapia ocupacional, verificando a melhora significativa no aprendizado desses procedimentos 

entre os participantes. De forma semelhante, Spencer, Taff e Chen (2019) evidenciaram que o 

ensino baseado em simulação aumentou significativamente o conhecimento geral de estudantes 
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de enfermagem e de estudantes de mestrado em terapia ocupacional sobre a mobilização no 

leito, transferência e posicionamento de pacientes. 

A necessidade de aprimoramento nessas competências tem sido relatada não apenas por 

estudantes, mas também por terapeutas ocupacionais que buscam melhor preparação para 

intervir em situações complexas durante a manipulação de pacientes (Baird et al., 2015a; Gibbs; 

Dietrich; Dagnan, 2017). Nesse contexto, estudos com terapeutas ocupacionais em nível de 

doutorado indicaram impacto positivo na percepção desses profissionais em relação a seu 

conhecimento no manejo de pacientes agudos em leitos hospitalares (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 

2017). Além disso, o conhecimento em outros contextos de saúde também tem apresentado um 

aumento considerável proporcionado pelo ensino baseado em simulação, favorecendo uma 

melhor compreensão da assistência profissional, incluindo intervenções em terapia ocupacional 

(Robson et al., 2023). 

Esses achados confirmam que a simulação não apenas contribui para o desenvolvimento 

de conhecimento específico sobre a técnica com pacientes, mas também pode ser estruturada 

para abranger diferentes cenários, temáticas e perfis de estudantes, ampliando seu impacto na 

formação profissional. A simulação aplicada neste estudo mostrou-se especialmente relevante 

para estudantes em processo de formação, pois proporcionou experiências que favoreceram o 

desenvolvimento de competências essenciais para a prática da terapia ocupacional, auxiliando-

os a concluir o curso mais bem capacitados para oferecer uma assistência qualificada. 

Ao analisar o desempenho individual dos participantes, observou-se que a maioria 

(56,2%) melhorou seu desempenho, enquanto 25% mantiveram a pontuação e 18,7% 

registraram uma redução nos escores. Esses resultados sugerem que, apesar do benefício geral 

da intervenção, há variabilidade na assimilação do conhecimento, possivelmente influenciada 

por fatores individuais, como experiência prévia, atenção, compreensão das perguntas, 

motivação ou estado emocional no momento do teste. Antes da participação no cenário proposto 

para a simulação deste estudo, recomendou-se o conhecimento prévio das técnicas de 

transferências. Esse conhecimento é esperado em estudantes do último ano do curso de terapia 

ocupacional, conforme descrito no Projeto Pedagógico do Curso (UFTM, 2024) e orientado 

pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduação em terapia 

ocupacional, estabelecidas pela Resolução CNE/CES nº 6, de 19 de fevereiro de 2002 (Brasil, 

2002), que normatiza a formação profissional para a assistência terapêutica ocupacional em 

diversos contextos. 

As universidades brasileiras que oferecem formação em cursos da área da saúde 

comumente adotam níveis de aprovação entre 50% e 70% de aproveitamento (Melo et al., 
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2019). Considerando uma pontuação mínima de 60% pontos, os resultados obtidos pelos 

estudantes neste estudo podem ser considerados satisfatórios em relação ao conhecimento sobre 

o atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas. Tais achados 

sugerem que os estudantes já possuíam um conhecimento teórico prévio consolidado, uma vez 

que a média de acertos dos participantes tanto no pré-teste quanto no pós-teste foi superior a 

80%. 

A análise da distribuição dos acertos por item indica melhorias específicas em questões 

relacionadas à segurança postural do profissional e à posição correta das mãos durante a 

transferência, com um aumento considerável na proporção de respostas corretas. Isso sugere 

que todo o processo implementado para viabilização da simulação pode ser particularmente 

benéfico para a compreensão de conceitos que exigem ações práticas. O conhecimento da 

postura neutra das costas também foi avaliado por Alnaser e Richard (2023), em estudo 

observacional, que analisou simulações de transferências manuais de pacientes do leito para a 

cadeira de rodas no ensino em terapia ocupacional. Os resultados indicaram que os estudantes 

demonstraram um bom nível de conhecimento sobre as ações de mobilização, transferência e 

posicionamento dos pacientes (Alnaser; Richard, 2023). 

De modo semelhante, Barba et al. (2012) destacam que a aprendizagem baseada em 

simulação favorece o aprimoramento de aspectos como o conhecimento, habilidades e atitudes, 

pois permite a repetição da técnica em um ambiente terapêutico-ocupacional controlado. 

Atividades simuladas para a adequação da mecânica corporal e do posicionamento correto das 

mãos do profissional no paciente durante a movimentação para a transferência também foram 

abordadas em outras pesquisas em terapia ocupacional (Baird et al., 2015a; Baird, et al., 2015b; 

Reichl et al., 2019). Apesar dos avanços, há necessidade de aprimoramento contínuo na 

adequação da postura e da manipulação do paciente durante a movimentação para a 

transferência. Nesse sentido, o ensino de boas práticas a profissionais e estudantes de terapia 

ocupacional pode contribuir para aumentar a segurança das transferências, tanto para o 

profissional quanto para o paciente (Baird et al., 2015a). 

O item sobre a sequência indicada para realizar a transferência permaneceu com um 

percentual de acerto sem alterações entre pré e pós-teste. Esse dado levanta questões sobre a 

retenção do conhecimento do procedimento como um todo. Possivelmente, a retenção pode 

necessitar de abordagens pedagógicas complementares, como revisão teórica estruturada, 

repetição do cenário proposto e reflexão sobre as ações. Além disso, a INACSL (2021; 2023) 

enfatiza a importância de realizar feedback estruturado e discussões após a simulação, a fim de 

sanar lacunas de conhecimento, garantindo um melhor desempenho futuro. 
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Até o momento, não foram encontrados outros estudos que tenham analisado o 

desempenho do conhecimento de estudantes de terapia ocupacional focando nas etapas 

detalhadas dos procedimentos de mobilização no leito, de transferência ou do posicionamento 

na cadeira de rodas no ambiente da simulação. Nesse sentido, ao observar as etapas da técnica, 

buscou-se compreender onde se situam as principais dificuldades dos estudantes em relação a 

esses conhecimentos. Portanto, este estudo também acrescenta novos dados sobre as 

especificidades do procedimento de transferência segura de pacientes. 

 

7.4 AS HABILIDADES 

 

Este estudo objetivou analisar o efeito da simulação nas habilidades dos estudantes de 

terapia ocupacional no contexto da transferência segura de pacientes do leito para a cadeira de 

rodas, antes e depois da atividade simulada. A análise revelou uma diferença estatisticamente 

significativa indicando uma melhoria substancial no desempenho das habilidades dos 

estudantes de terapia ocupacional após a participação em simulação clínica focada na 

transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. O expressivo aumento na média de 

acertos entre o pré e o pós-teste indicou que a intervenção teve um tamanho de efeito grande 

no aprimoramento das habilidades necessárias para a realização do procedimento de maneira 

segura. 

Na literatura, encontrou-se um número limitado de estudos analisando o efeito da 

simulação sobre o desenvolvimento de habilidades de transferências de pacientes do leito para 

a cadeira de rodas no ensino em terapia ocupacional (Baird et al., 2015b). Isso mostrou a 

originalidade do nosso estudo. Nesse sentido, os achados deste estudo corroboram com 

pesquisas anteriores que destacam o impacto positivo da simulação na aquisição de habilidades 

relacionadas ao manejo do paciente na educação em terapia ocupacional (Baird et al., 2015b). 

O estudo de Baird et al. (2015b) verificou a melhora significativa no aprendizado desses 

procedimentos entre os participantes, principalmente relacionada com a frequência de 

participação. Ainda observou que as experiências simuladas em ambientes familiarizados e 

realistas podem influenciar significativamente os níveis de autoeficácia nas habilidades de 

transferências (Baird et al., 2015b). 

De maneira complementar, Lucas Molitor e Nissen (2020) identificaram implicações 

positivas no uso da simulação e de exames práticos como preditores de melhor desempenho em 

estágios profissionais em reabilitação física, realizados por estudantes de mestrado e doutorado 

em terapia ocupacional. A pesquisa implementou, entre outros aspectos, as habilidades gerais 
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relacionadas à reabilitação física, abrangendo de maneira ampla ações de mobilidade e 

transferência de pacientes padronizados, o que contribuiu para aumentar a fidelidade e o 

realismo das simulações (Lucas Molitor; Nissen, 2020). 

Ressalta-se que, neste estudo, as condições de realismo da simulação desenvolvida 

foram alinhadas às propostas pela INACSL (2016; 2021; 2023). Isso se deve ao fato que a 

simulação realizada pelos estudantes do último ano do curso de terapia ocupacional ocorreu em 

um ambiente familiar para os participantes, uma vez que o Centro de Reabilitação é um local 

que esses estudantes realizam seus estágios de observação e intervenção. Deste modo, o 

realismo do ambiente da simulação pode contribuir para a manutenção de um espaço 

psicologicamente seguro aos estudantes, auxiliando na obtenção dos resultados esperados 

(Collins et al., 2021). 

Internacionalmente, estudantes de terapia ocupacional têm contato com atividades 

simuladas, desde os primeiros momentos do curso de graduação (Meny et al., 2023), o que 

proporciona maior proximidade com os ambientes de intervenção e com a estratégia de 

simulação. Desta forma, estudos indicam que proporcionar atividades simuladas nos primeiros 

anos da graduação pode contribuir com o desenvolvimento de competências importantes para 

a prática, incluindo a compreensão dos desafios associados a elementos da intervenção (Robson 

et al., 2023). Além disso, ao participarem de atividades simuladas nos anos iniciais, e não 

somente nos finais, pode contribuir com o gerenciamento de emoções e aumentar a confiança 

nos métodos de transferências de pacientes, preparando, portanto, os estudantes de terapia 

ocupacional para a prática clínica (Meny et al., 2023). Da mesma forma, esta estratégia pode 

ajudar a identificar os estudantes que podem precisar de preparação adicional antes de entrar 

no ambiente clínico (Rider; Frasier; Parkin, 2024). 

Diante disso, os estudantes em terapia ocupacional podem se beneficiar de atividades 

simuladas implementadas progressivamente, acompanhando os diferentes níveis de 

conhecimento e habilidades ao longo da formação, desde os anos iniciais, uma vez que o 

ambiente de simulação oferece um espaço seguro, favorecendo o desenvolvimento gradual das 

competências (INACSL, 2023; Rider; Frasier; Parkin, 2024; Walls; Fletcher; Brown, 2019). 

Além disso, a modalidade de simulação e formas de participação podem variar, incluindo 

abordagens observacionais ou ativas, adaptadas aos objetivos pedagógicos de cada etapa do 

curso (Pereira et al., 2021). 

Em relação ao desempenho individual dos participantes, observou-se neste estudo que 

todos aumentaram os índices de habilidades no procedimento de transferência de paciente do 

leito para a cadeira de rodas. A partir desses dados, pode-se inferir que a simulação, como 
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estratégia de aprendizagem experiencial, é capaz de auxiliar no preparo dos estudantes para a 

prática clínica em terapia ocupacional (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). O envolvimento ativo 

dos estudantes no processo de ensino e aprendizagem gera significado a partir da reflexão da 

teoria com a prática em um ambiente realista, potencializando o desenvolvimento de 

competências essenciais para a assistência em saúde (Nascimento et al., 2022). Nesse sentido, 

pesquisas em terapia ocupacional apontam que a aprendizagem baseada na experiência pode 

auxiliar o desenvolvimento de competências e o raciocínio clínico no manejo de pacientes 

(Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). 

A melhoria observada em itens específicos de medidas de biossegurança, promoção de 

segurança psicológica do paciente, estratégias de preparação do ambiente, mobilização, 

transferência e posicionamento do paciente na cadeira de rodas reforçam a importância da 

simulação para o treinamento dessas habilidades em estudantes de terapia ocupacional. Nesse 

sentido, observou-se uma melhora na adequação de medidas de biossegurança com a 

higienização das mãos. Esse resultado sugere que a intervenção pode contribuir para a redução 

dos riscos de contaminação durante o procedimento em diversos contextos de saúde. Estudos 

que implementaram a simulação em terapia ocupacional indicam a adoção de procedimentos 

adequados de controle de infecção, como a higienização das mãos antes de mobilizações e 

transferências de pacientes (Baird et al., 2015a; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Pesquisas têm 

observado a necessidade de treinamento e melhoria na adesão à higiene das mãos entre os 

profissionais de saúde para minimizar a transmissão de agentes infecciosos (Lotfinejad et al., 

2021). Neste contexto, lavar as mãos ou higienizá-las com álcool em gel são estratégias 

preventivas eficazes para reduzir as contaminações associadas aos cuidados de saúde 

(Lotfinejad et al., 2021; Shao et al., 2024). 

Um dado relevante a ser destacado é o fato de que, no pós-teste, todos os estudantes 

acertaram 100% dos itens relacionados à comunicação com o paciente. Esse resultado reforça 

a importância da integração entre aspectos relacionados às habilidades e interacionais para 

garantir a segurança do procedimento para os envolvidos. A participação em atividades 

simuladas pode propiciar não apenas a aquisição de habilidades, mas também promove o 

desenvolvimento da comunicação com pacientes e profissionais, fatores importantes para a 

segurança e eficiência na assistência em saúde (Coppola; Coppard; Qi, 2019; Hung; Ho; Lin, 

2021; Potter et al., 2024). Pesquisas anteriores mostraram que o desenvolvimento da 

comunicação tem sido desafiador na terapia ocupacional (Reichl et al., 2019). Participantes de 

experiências simuladas têm classificado essa estratégia de ensino como menos influente para o 
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desenvolvimento da comunicação, o que pode estar relacionado à interação com manequins, no 

lugar de pessoas, durante a simulação (Reichl et al., 2019). 

Este é um dos aspectos em que o cenário simulado organizado para este estudo se 

destaca, pois contou com a participação de uma pessoa que foi treinada especificamente para 

interpretar a paciente simulada, oferecendo uma chance igual de aprendizagem para todos os 

estudantes. Esse treinamento permitiu uma atuação realista, tornando a simulação interativa e 

aprimorando a qualidade da comunicação dos participantes. O treinamento dos atores 

simulados é indicado para garantir que a experiência simulada seja realista e adequada aos 

objetivos (Collins et al., 2021). Além disso, a presença de um paciente simulado favorece a 

criação de um ambiente próximo da prática clínica, estimulando o desenvolvimento de 

habilidades procedimentais, interpessoais e de tomada de decisão em um contexto seguro e 

controlado (Beigzadeh et al., 2016). 

Ressalta-se que as simulações podem ocorrer com diversas classificações de pacientes, 

sejam simulados ou padronizados, com a participação dos estudantes, voluntários, pacientes 

reais ou manequins na execução do cenário (Beigzadeh et al., 2016; Pereira et al., 2021). Neste 

contexto, em estudo que comparou a eficácia do uso de paciente simulado comparado ao 

treinamento com pacientes reais não encontrou diferença significativa no resultado do 

desempenho dos estudantes de terapia ocupacional em habilidades de transferência de pacientes 

em ambos os grupos (Meny et al., 2023). Esse achado pode inferir que a simulação pode ser 

benéfica no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional com diversas modalidades. 

Outro aspecto importante observado neste estudo foi a melhoria na verificação do estado 

do paciente e equipamentos antes da transferência. Estudos de simulações clínicas em terapia 

ocupacional que analisaram o desempenho de habilidades de mobilização no leito e 

transferência de pacientes para a cadeira de rodas, também aplicaram os critérios sobre a análise 

do estado geral do paciente e do gerenciamento de equipamentos, drenos e tubos (Baird et al., 

2015a; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Jacobs; Beyer; Carter, 2017; Reichl et al., 2019). Nesse 

sentido, as experiências simuladas impactaram positivamente a percepção de confiança sobre o 

gerenciamento e cuidados com linhas médicas em atendimentos terapêuticos ocupacionais nas 

transferências de pacientes (Jacobs; Beyer; Carter, 2017). Considerar os aspectos individuais 

de saúde, cognitivos, psicológicos e motores do paciente, assim como a presença de tubos 

durante o manejo de pacientes, pode facilitar as condutas clínicas e reduzir a possibilidade de 

erros durante os procedimentos, garantindo a segurança na assistência em saúde (Matos; 

Martins; Félix, 2023; Pereira et al., 2020). 
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Os resultados deste estudo destacam a dificuldade dos estudantes em manter a postura 

neutra das costas durante a transferência de pacientes, sendo este o item que obteve o menor 

índice de acertos no pós-teste. Este dado é importante, pois evidencia um aspecto necessário da 

prática segura de transferências manuais de pacientes que requer atenção ao aprimoramento na 

formação de estudantes e no treinamento de profissionais. A postura neutra das costas também 

foi negligenciada por mestrandos em terapia ocupacional durante simulações de transferências 

manuais de pacientes entre superfícies, conforme identificado em um estudo observacional 

transversal (Alnaser; Richard, 2023). Esses resultados sugerem a necessidade de aperfeiçoar o 

treinamento dessa postura durante as transferências, não somente no decorrer da graduação de 

terapia ocupacional, mas também em nível de pós-graduação. 

A transferência manual de pacientes entre leitos e cadeiras de rodas é classificada como 

um procedimento de alto risco para o manuseio de pacientes que pode estar associada a diversas 

condições osteomusculares em profissionais da saúde (Cheung et al., 2020; Tang et al., 2018). 

Sobretudo, a mobilidade e a transferência de pacientes que são tarefas comumente realizadas 

pelos terapeutas ocupacionais, são associadas às ocorrências de distúrbios musculoesqueléticos 

relacionados ao trabalho (Darragh; Campo; King, 2012). Essa condição pode acontecer pois a 

intervenção terapêutica ocupacional abrange diversas atividades visando à promoção da 

independência ocupacional do paciente, o que pode expor o profissional a posturas inadequadas 

durante a realização de mobilizações, transferências e reposicionamentos (Evans; Myers; 

Rockefeller, 2024; Santorufo; Roy, 2025). 

A inadequação postural durante a movimentação de pacientes é um fator de risco para 

o desenvolvimento de lesões, especialmente na região lombar, sendo uma das principais causas 

de afastamento de profissionais da saúde (Cheung et al., 2020; Johnson, et al. 2023). Essas 

lesões geralmente estão ligadas à má mobilização do paciente, a um ambiente inadequado, à 

manutenção insuficiente da cadeira de rodas e à falta de treinamento profissional (Baird et al., 

2015a; Black et al., 2011; Heidarimoghadam, et al., 2023; Johnson, et al., 2023; Sutton; 

Mccormack, 2019). 

A dificuldade na manutenção de uma boa postura pode estar associada a diversos 

fatores, incluindo a ausência de feedback imediato, déficits na percepção corporal, dor e a 

complexidade da execução de uma atividade quando combinada a distratores ambientais (Frasie 

et al., 2023; Hasegawa et al., 2017; Kuo et al., 2019). A manutenção de posturas 

ergonômicas nas transferências pode garantir a segurança tanto para os pacientes quanto para 

os profissionais de saúde, reduzindo o risco de lesões, quedas ou manuseios inadequados que 

ultrapassem as capacidades funcionais (Shojaei et al., 2017). Esses fatores revelam a 
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importância de desenvolver práticas de transferência seguras seguindo diretrizes específicas 

para treinar a equipe nos vários estágios da transferência (Garzillo et al., 2020; 

Heidarimoghadam et al., 2023; Teasell et al., 2020). 

Destaca-se que, neste estudo, simulou-se a transferência manual de um paciente deitado 

em decúbito dorsal, para sentado em uma cadeira de rodas, sem o uso de dispositivos auxiliares, 

pois este é um procedimento utilizado com frequência na prática da terapia ocupacional e que 

pode ser adaptado em diversos contextos. Contudo, se o estudante ou o profissional tiver acesso 

a cintos de marcha ou de transferência ou pranchas de deslizamento, esses equipamentos podem 

auxiliar na redução da força compressiva e percepção de esforço na região lombar dos 

indivíduos que realizam as transferências (Cheung et al., 2020; Tang et al., 2018). Os 

dispositivos de assistência para levantar, transferir ou reposicionar pacientes também são 

indicados, visando que os terapeutas ocupacionais possam prevenir lesões ao longo de suas 

carreiras (Santorufo; Roy, 2025). No entanto, o uso de equipamentos de elevação de pacientes 

é desafiador, nesse sentido, profissionais como terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas 

relatam que nunca, ou raramente, usam esses equipamentos durante as transferências 

(Kotejoshyer et al., 2019). 

Estudo anterior indica que a simulação tem um impacto positivo na percepção de 

terapeutas ocupacionais sobre a manutenção de uma mecânica corporal segura durante o 

treinamento de transferências de pacientes, contribuindo para a realização do procedimento de 

forma mais segura (Reichl et al., 2019). Dessa forma, a simulação pode ser uma estratégia 

eficaz para o desenvolvimento de habilidades de transferência de pacientes, promovendo maior 

segurança postural para estudantes e terapeutas ocupacionais para a assistência a pacientes 

(Accreditation Council for Occupational Therapy Education - ACOTE, 2023; Baird et al., 

2015a). Isso sugere a importância de incorporar essa estratégia ao ensino em terapia 

ocupacional, promovendo uma formação mais qualificada e alinhada às práticas seguras 

(ACOTE, 2023; Baird et al., 2015a). Assim, os resultados obtidos neste estudo reforçam que a 

simulação clínica pode ser uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de habilidades no 

atendimento seguro da transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. 

 

7.5 A SATISFAÇÃO E A AUTOCONFIANÇA DOS ESTUDANTES COM A 

APRENDIZAGEM 

 

A Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem permitiu 

identificar o nível de satisfação e de autoconfiança dos estudantes participantes deste estudo, 
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quanto à simulação como estratégia de ensino focada na realização do procedimento de 

transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. Não foram encontrados estudos em 

terapia ocupacional que analisassem a satisfação e a autoconfiança de estudantes, após a 

simulação, utilizando particularmente a Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na 

Aprendizagem. Ainda assim, esta escala é utilizada mundialmente para análise de satisfação e 

autoconfiança na aprendizagem em estudos de simulação em diversas áreas, o que justifica o 

uso desta ferramenta (Almeida et al., 2015; Chan et al., 2015; Franklin; Burns; Lee, 2014; 

Farrés-Tarafa et al., 2021; Hur et al., 2013; Jeffries; Rizzolo, 2006; Studnicka; Zarzycka; 

Zalewski, 2023). Os estudos que analisaram a satisfação ou a autoconfiança em estudantes de 

terapia ocupacional, após experiências simuladas, utilizaram outras ferramentas qualitativas ou 

quantitativas não focados em simulação para análise desses domínios (Baird et al., 2015b; 

Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Imms et al., 2017; Meny et al., 2023).  

Os resultados deste estudo demonstram uma alta satisfação e autoconfiança dos 

estudantes na aprendizagem da transferência de pacientes para cadeira de rodas por meio da 

simulação clínica. A média total da Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na 

Aprendizagem foi de 4,65 (DP= 0,28), muito próximo de 5, indicando uma percepção positiva 

da simulação implementada. Esse resultado apresentou-se superior em comparação a outros 

estudos que investigaram a satisfação e autoconfiança após atividades simuladas de diversos 

níveis de complexidade em saúde (Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018; Meska et al., 2018; 

Mroczinski et al., 2023). Estudos indicam que, o treinamento para o desenvolvimento de 

competências profissionais, por meio da simulação, gera níveis positivos de satisfação e 

autoconfiança (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024). 

A dimensão de satisfação apresentou uma média de 4,79 (DP= 0,31), resultado superior 

aos estudos que realizaram intervenções em simulações clínicas em enfermagem (Adel Abd El-

Aty Shormana, 2024; Costa et al., 2020b; MroczinskI et al., 2023; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 

2020) e em medicina (Ageel, 2024; Butafava; Oliveira; Quilici, 2022). Identificar a satisfação 

do estudante é importante, pois este elemento pode impactar sua participação em experiências 

simuladas, seu aprendizado e, consequentemente, a qualidade da assistência prestada em saúde 

(Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). Neste contexto, a aprendizagem ativa do estudante foi 

associada a bons níveis de satisfação com a atividade de simulação, uma vez que essa prática 

educacional favorece o desenvolvimento de competências em estudantes e profissionais da 

saúde (Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). 

Pesquisas sugerem que a satisfação dos estudantes de terapia ocupacional com a 

simulação é alta e tem sido relatada como importante para a preparação para a prática clínica 
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com pacientes (Sibbald; Mackenzie, 2023). As contribuições do estudo de Sibbald e Mackenzie 

(2023) indicam que os participantes se sentiram satisfeitos com a simulação, pois ela ofereceu 

oportunidades de praticar habilidades clínicas, de desenvolver o raciocínio clínico e de receber 

um feedback que promoveu a reflexão das ações realizadas. 

Neste estudo, a satisfação dos estudantes com o método adotado foi amplamente 

positiva, com todos os participantes estando em concordância com o item 1, indicando que a 

simulação foi uma estratégia útil e eficaz. Da mesma maneira, todos os estudantes aprovaram 

o modo como o professor ensinou e a adequação da forma de ensino para a aprendizagem, 

correspondentes aos itens 3 e 5, respectivamente. Esses resultados evidenciam a satisfação dos 

participantes em relação à condução de todo o processo da simulação implementada neste 

estudo. Resultados similares foram observados nos estudos de Adel Abd El-Aty Shormana 

(2024) e de Butafava, Oliveira e Quilici (2022), que analisaram o desenvolvimento de 

competências atitudinais no cuidado de pacientes em simulações de práticas clínicas em saúde. 

Além disso, a adequação da forma como o professor ensinou a simulação para os estudantes 

também obteve maiores escores de satisfação no estudo de Bdiri Gabbouj, Zedini e Naija 

(2024). 

As afirmações relacionadas à satisfação com a disponibilidade e o estímulo gerado pelos 

materiais didáticos e atividades (itens 2 e 4) também foram bem avaliadas pelos participantes. 

Essas afirmações estão de acordo com estudos que sugerem que estratégias de simulação podem 

facilitar a interação entre conceitos teóricos e práticos, além de promover uma melhor satisfação 

e autoconfiança nas ações procedimentais (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024). Os resultados 

deste estudo podem estar relacionados ao envio antecipado do material preparatório com 

informações sobre a simulação e as etapas em relação às medidas de biossegurança, promoção 

de segurança psicológica do paciente, estratégias de preparação do ambiente, mobilização no 

leito, transferência e posicionamento do paciente na cadeira de rodas. Acrescenta-se que os 

participantes, no dia da simulação, receberam um documento contendo a estrutura do cenário 

clínico, com todas as informações necessárias para a realização da atividade simulada.  

Além disso, o ambiente de treinamento e da simulação, deste estudo, oferecia recursos 

materiais permanentes, de consumo, bem como humanos necessários para uma experiência 

simulada mais realista. Em conjunto, todos os estudantes tiveram oportunidades iguais de 

aprendizado durante a simulação. Neste sentido, a satisfação com a atividade educacional pode 

estar relacionada ao realismo da simulação, ao conhecimento e habilidades prévias, à qualidade 

dos recursos disponíveis e à interação entre esses elementos na simulação implementada 

(Ageel, 2024; INACSL 2021; 2023; Meska et al., 2018; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). Além 
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disso, o nível de satisfação também pode estar relacionado ao desempenho do participante na 

prática simulada (INACSL 2021; 2023). Nesse contexto, os resultados deste estudo apontam 

para uma interação, pois houve um desenvolvimento significativo do conhecimento e das 

habilidades de transferência adquiridas pelos participantes após a simulação, que podem ter 

influenciado a satisfação positiva com a simulação. 

Na dimensão de autoconfiança na aprendizagem, a média de 4,53 (DP=0,33) reflete a 

percepção dos estudantes sobre a capacidade de aplicar os conhecimentos e habilidades 

desenvolvidos na simulação. Esse resultado é superior aos achados de outros estudos que 

investigaram a autoconfiança de estudantes de saúde em suas interações clínicas realizadas em 

simulações (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020; Teixeira; 

Tavares; Cogo, 2022). Diferentemente deste estudo, as pesquisas de Ageel (2024) e de 

Guerrero, Ali e Attallah (2022) apresentaram médias na dimensão de autoconfiança muito 

próximas do valor máximo de 5, sendo superiores à observada em nosso estudo. Esses achados 

reforçam que a autoconfiança no procedimento pode ser favorecida pela interação entre o 

aprendizado teórico e prático em experiências simuladas realizadas de forma recorrente (Adel 

Abd El-Aty Shormana, 2024; Silva et al., 2022). A repetição dessas atividades simuladas 

possibilita que os estudantes aprimorem suas habilidades e esclareçam dúvidas, contribuindo 

para uma melhor formação (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024).  

De forma complementar, foi demonstrado em outros estudos que a simulação é uma 

estratégia eficaz não apenas para aumentar a autoconfiança, mas também para reduzir a 

ansiedade, reforçando sua relevância na formação em saúde (Silva et al., 2022). Esse aspecto é 

relevante, pois a execução de cenários com pacientes simulados pode gerar ansiedade entre os 

estudantes de terapia ocupacional, mesmo quando percebem a simulação como uma experiência 

positiva (Collins et al., 2021; Walls; Fletcher; Brown, 2019). Especialmente em terapia 

ocupacional, pesquisadores relataram que a confiança de estudantes em suas habilidades de 

mobilização no leito e transferência de pacientes apresentou uma melhora estatisticamente 

significativa após as experiências de simulação (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Nesse sentido, 

a exposição repetida a simulações estruturadas em um ambiente clínico seguro pode contribuir 

para o fortalecimento da confiança dos estudantes de terapia ocupacional na aplicação de 

estratégias de transferências, resultando em um aprimoramento do desempenho nessas 

habilidades (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023). 

Neste estudo, todos os participantes concordaram com a utilidade de recursos usados 

pelo professor para ensinar a simulação (item 9). Pode-se sugerir que este alto índice de 

concordância esteja relacionado ao realismo da atividade simulada, que considerou os aspectos 
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físicos, conceituais e psicológicos da simulação projetada, contribuindo para o alcance dos 

objetivos (INACSL, 2016; 2021; 2023). Neste contexto, a fidelidade da simulação é um 

elemento essencial no planejamento e execução de simulações, buscando reproduzi r com a 

maior semelhança possível o contexto que se pretende representar (INACSL, 2021; 2023; 

Teixeira; Tavares; Cogo, 2022). 

Em relação ao item 8, todos os participantes indicaram confiar no desenvolvimento de 

habilidades e obtenção dos conhecimentos necessários a partir da simulação para executar os 

procedimentos necessários em um ambiente clínico. De forma semelhante, a maioria dos 

estudantes relatou sentir-se confiante em dominar o conteúdo da atividade de simulação (item 

6). Esses resultados estão alinhados com estudos anteriores, que também identificaram altos 

níveis de confiança nas habilidades e domínio de conteúdos após a realização de simulações na 

área da saúde (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024; Ageel, 2024; Teixeira; Tavares; Cogo, 2022). 

A autoconfiança está relacionada com a percepção de competência, e pode influenciar o 

desempenho da assistência prestada ao paciente (Guerrero; Ali; Attallah, 2022). Nesse sentido, 

pesquisadores relatam evidências sobre a influência da autoconfiança em profissionais 

resultando em melhores habilidades de análise crítica, resolução de problemas, reflexão e 

tomada de decisão na assistência ao paciente (Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018; Guerrero; 

Ali; Attallah, 2022). 

A definição do conteúdo da simulação pelo professor (item 13) gerou opiniões 

divergentes entre os estudantes, com alguns demonstrando indecisão ou discordância em 

relação à afirmação. Essa variação pode refletir diferenças nas expectativas individuais sobre a 

autonomia no aprendizado. Teixeira, Tavares e Cogo (2022) relataram resultados semelhantes, 

sugerindo que alguns estudantes podem ter atribuído ao professor a responsabilidade pelo 

aprendizado, sem se reconhecerem ativamente como participantes desse processo. Nesse 

sentido, as metodologias ativas visam à condução do processo de ensino e aprendizagem 

empregando estratégias educacionais direcionadas à participação ativa do estudante para a 

aquisição da aprendizagem e o aprimoramento de competências (Andrade; Rigo; Barbosa, 

2021; Konopka et al., 2015).  

Neste cenário, o professor adquire a função de facilitador no desenvolvimento de 

competências, estruturando e implementando as atividades de acordo com as capacidades e 

necessidades de cada estudante ou profissional (Marques et al., 2018). No entanto, a dificuldade 

de compreensão do papel do professor em estratégias ativas pode estar relacionada à formação 

baseada em metodologias de ensino unidirecional antes da graduação (Marques et al., 2018). 
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Ainda assim, o feedback do professor é um componente importante no processo de simulação 

em terapia ocupacional (Sibbald; Mackenzie, 2023; Walls; Fletcher; Brown, 2019). 

É oportuno enfatizar que, mesmo que os níveis de satisfação e autoconfiança sejam 

elevados neste estudo, os estudantes demonstraram maior satisfação com a atividade baseada 

em simulação do que com sua autoconfiança na aprendizagem. Isso pode estar relacionado à 

complexidade da execução da mobilização do paciente no leito, da transferência e do 

posicionamento na cadeira de rodas, bem como a todos os elementos envolvidos nesses 

procedimentos. O achado está de acordo com os resultados encontrados em outros estudos em 

saúde, como os de Bdiri Gabbouj, Zedini e Naija (2024) e de Olaussen, Heggdal e Tvedt (2020), 

que também relataram percepções semelhantes dos estudantes após a experiência de simulação. 

Essa percepção pode estar associada à satisfação com a aprendizagem ativa, que implica no 

engajamento dos estudantes na simulação, bem como à autoconfiança derivada do alcance dos 

resultados de aprendizagem esperados, alinhados aos objetivos previamente definidos 

(Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). 

Os achados do presente estudo corroboram a importância da simulação na formação em 

saúde, evidenciando sua contribuição para a satisfação dos estudantes com a experiência 

simulada implementada. Adicionalmente, os estudantes de terapia ocupacional demonstraram 

altos índices de autoconfiança em relação ao aprendizado adquirido por meio da simulação 

clínica. Analisar os elementos que influenciam a satisfação e a autoconfiança na aprendizagem 

podem contribuir para a identificação de dificuldades e potencialidades entre os estudantes, 

subsidiando a adequação de estratégias para aprimorar o processo de ensino e aprendizagem. 

 

7.6 A PERCEPÇÃO SOBRE O DESIGN DA SIMULAÇÃO CLÍNICA 

 

A Escala de Design de Simulação permitiu analisar a percepção dos estudantes de 

terapia ocupacional sobre a estrutura da simulação clínica voltada ao ensino e aprendizagem do 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. Esta 

escala é amplamente utilizada na saúde, no entanto, a aplicação em terapia ocupacional foi 

limitada (Coppola; Coppard; Qi, 2019). Os achados deste estudo destacam uma avaliação 

positiva da estratégia de ensino baseada em simulação, bem como um elevado nível de 

importância atribuída a essa abordagem pelos participantes. A média total na Escala do Design 

da Simulação (média=4,82; DP=0,15) reflete uma percepção positiva da prática educativa 

implementada, sugerindo que o ensino baseado em simulação foi bem planejado e claramente 

compreendido pelos participantes. Esse resultado apresenta valores superiores aos relatados em 
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estudos anteriores que analisaram cenários simulados em saúde utilizando a mesma ferramenta 

(Gaspar; Banayat, 2024; Lee; Ji, 2024; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). 

Elementos como os objetivos e informações, apoio, resolução de problemas, 

feedback/reflexão e realismo, são aspectos essenciais para garantir a qualidade da simulação 

(Almeida et al., 2015a; INACSL, 2016; 2021; 2023). Além de contribuírem para a efetividade 

do processo, esses fatores reforçam a importância da validação dos projetos das simulações, 

para padronizar e aprimorar os designs, garantindo maior consistência e aplicabilidade no 

ensino e aprendizagem (Almeida et al., 2015a). Neste contexto, estudos tem demonstrado a 

superioridade do ensino baseado em simulação, quando adequadamente projetado, em 

comparação com outras abordagens educacionais (Ma et al., 2024). A simulação tem se 

mostrado uma estratégia eficiente no desenvolvimento de competências em saúde, contribuindo 

para a melhoria da assistência e segurança de pacientes (Ma et al., 2024). 

A dimensão Apoio apresentou a maior média entre as dimensões dos Itens da prática 

educativa, neste estudo, o que sugere que os participantes se sentiram amparados pela 

facilitadora durante o processo de aprendizagem na atividade simulada. Este achado corrobora 

com os estudos de Tan et al. (2021), que identificaram o apoio como o aspecto mais 

positivamente avaliado pelos estudantes em relação à simulação realizada. Esse resultado do 

nosso estudo foi diferente de investigações anteriores, que identificaram outras dimensões com 

médias mais elevadas na avaliação dos itens da prática educativa (Mills et al., 2020; Mohamed; 

Mohamed, 2020; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). Nesta perspectiva, pesquisas têm destacado 

a importância do suporte oferecido pelos professores no processo de ensino e aprendizagem em 

simulação, promovendo um ambiente seguro para a experimentação ativa e aumento da 

satisfação e da autoconfiança na execução da atividade (Bdiri Gabbouj; Zedini; Naija, 2024; 

Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). 

Outro aspecto relevante foi a alta avaliação em relação aos Objetivos e Informações, 

sugerindo que os participantes deste estudo consideraram claros a estrutura da simulação e os 

objetivos propostos. Esses achados apoiam parcialmente estudos anteriores em que a pontuação 

para os objetivos e informações foram relativamente mais baixas (Mohamed; Mohamed, 2020; 

Tan et al., 2021). Neste sentido, a dimensão de Objetivos e Informações está relacionada às 

etapas de prebriefing e briefing, onde são verificadas a clareza e a adequação das informações 

fornecidas antes da simulação, para que o estudante compreenda o propósito da atividade (Cho; 

Kim, 2023). Além disso, a dimensão Objetivos e Informações foi considerada a mais importante 

na avaliação dos participantes deste estudo. Dispor de objetivos de aprendizagem e informações 

relacionadas às atividades realizadas antes de executar a simulação influencia positivamente no 
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engajamento e no desempenho dos estudantes em atividades simuladas (Bdiri Gabbouj; Zedini; 

Naija, 2024; INACSL, 2016; 2021; 2023). Em terapia ocupacional, a literatura sugere que o 

planejamento de designs de simulação deve estar alinhado aos objetivos de aprendizagem e às 

especificidades dos estudantes, a fim de potencializar o impacto das experiências simuladas no 

desenvolvimento de competências (Mackenzie et al., 2021). Além disso, de acordo com Mills 

et al. (2020), a atividade simulada, quando considera estes aspectos, promove também o 

desenvolvimento do pensamento crítico, essencial para a consolidação dos objetivos 

relacionados à intervenção no cenário clínico. 

Neste estudo, os participantes relataram uma elevada avaliação quanto à dimensão 

Feedback/Reflexão, indicando que a devolutiva foi construtiva e permitiu aos participantes 

analisarem sua prática na simulação. Este resultado foi superior aos estudos de Gaspar e 

Banayat (2024) e Chen et al. (2024), embora tais estudos tenham destacado a dimensão de 

Feedback/Reflexão como a mais bem avaliada. O feedback recebido pelos participantes após a 

simulação tem um papel importante para proporcionar uma reflexão crítica sobre a prática e 

pode impactar positivamente a satisfação dos estudantes com a atividade simulada (Gaspar; 

Banayat, 2024). Nesta circunstância, o debriefing é um componente que proporciona aos 

estudantes a oportunidade de refletir sobre os cenários, sanar as dúvidas e corrigir os erros 

(INACSL, 2016; 2021; 2023). 

Neste estudo, o debriefing foi realizado imediatamente após a atividade simulada em 

que a facilitadora orientou os estudantes em relação às dificuldades observadas na simulação e 

propôs soluções imediatas. Além disso, a facilitadora incentivou a participação de todos, o que 

favoreceu a realização de perguntas e o esclarecimento de todas as dúvidas dos participantes. 

Estudos sobre simulação em terapia ocupacional também recorreram ao feedback estruturado e 

o processo de reflexão como recursos úteis para aprimorar a compreensão da prática clínica, 

além de favorecer a identificação e a correção de erros, potencializando o aprendizado (Baird 

et al., 2015a; Sibbald; Mackenzie; Harris, 2023). O debriefing conduzido pelo professor tem 

apresentado resultados positivos na percepção de lacunas de aprendizagem e na complexidade 

de reflexões em relação às práticas clínicas em terapia ocupacional (Mackenzie et al., 2021). 

Em relação à dimensão Resolução de Problemas, esta obteve uma avaliação positiva, 

indicando que a simulação implementada incentivou os estudantes a explorarem diferentes 

possibilidades para realizar a transferência segura de pacientes para a cadeira de rodas. No 

entanto, os achados deste estudo diferem dos resultados apresentados por Olaussen, Heggdal e 

Tvedt (2020), que relataram que essa dimensão foi a menos bem avaliada pelos estudantes em 

seu estudo. A resolução de problemas é uma competência importante que pode impactar a 
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assistência em saúde e em terapia ocupacional (Coppola; Coppard; Qi, 2019; Tan et al., 2021). 

Nesse sentido, autores apontam que o treinamento por meio da simulação contribui 

significativamente para o aprimoramento das habilidades de resolução de problemas dos 

estudantes em saúde (Moon, 2017). Especialmente em terapia ocupacional, Gibbs, Dietrich e 

Dagnan (2017) e Mackenzie et al. (2021) apontam que simulações podem favorecer o 

desenvolvimento de competências de estudantes para melhor lidarem com situações complexas 

durante a assistência ao paciente. 

A dimensão Realismo verifica o quanto a simulação representa uma situação real, e o 

quanto o cenário reflete um contexto clínico autêntico (Cho; Kim, 2023).  Em nosso estudo, 

identificamos que os estudantes perceberam um nível de realismo ligeiramente mais baixo 

(média= 4,39; DP= 0,52), embora próximo da pontuação máxima de 5 pontos. Achados 

semelhantes foram observados em outras investigações, que também identificaram o realismo 

como a dimensão com menor pontuação (Ma et al., 2024; Tan et al., 2021). No entanto, os 

resultados obtidos nesta pesquisa indicam um índice de avaliação mais elevada dessa dimensão 

em comparação com os estudos anteriores (Ma et al., 2024; Mohamed; Mohamed, 2020; Tan 

et al., 2021). Além disso, embora essa dimensão tenha sido classificada como a de menor 

importância em comparação com as demais, a média obtida permaneceu elevada (média= 4,80; 

DP= 0,38) neste estudo. Esse achado contrasta com outros estudos, como o de Olaussen, 

Heggdal e Tvedt (2020), no qual o realismo foi altamente importante para os participantes. A 

pontuação mais baixa na dimensão de Realismo, deste estudo, pode ser explicada pela condição 

de saúde da paciente simulada. Embora a paciente simulada tenha sido capaz de replicar 

diversas alterações decorrentes da condição de saúde do caso clínico, a imitação completa dos 

casos da vida real, incluindo aspectos motores, comportamentais e físicos, ainda pode ser 

limitada. 

Por outro lado, ao analisar o percentual de respostas, observou-se que a maioria dos 

participantes concordou ou concordou totalmente com as afirmações da dimensão Realismo da 

prática educativa e com sua importância, e não houve registros de discordância. Dessa forma, 

segure-se que os estudantes perceberam uma certa semelhança entre a simulação e o contexto 

real, contribuindo para a qualidade da experiência simulada. Destaca-se que o realismo é um 

critério essencial para garantir a efetividade da simulação para o desenvolvimento de 

conhecimento, habilidades, satisfação e autoconfiança na aprendizagem, conforme orientado 

pela INACSL (2016; 2021; 2023). Nesse sentido, pesquisas em terapia ocupacional indicam 

que o uso de simulações de alta fidelidade melhora a percepção de realismo e impacta 
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positivamente o desempenho clínico dos estudantes (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Ozelie et 

al., 2016). 

Os resultados deste estudo revelam que as ações orientadas pelo Design para o 

Planejamento e Implementação da Simulação Clínica no Ensino e Aprendizagem do 

Atendimento Seguro na Transferência de Pacientes Adultos do Leito para a Cadeira de Rodas, 

foram bem avaliadas pelos estudantes de terapia ocupacional. Isso reforça que o design de 

simulação desenvolvido para este estudo incorporou elementos essenciais para a 

implementação da atividade simulada, garantindo sua viabilidade e contribuindo para o alcance 

dos objetivos e dos resultados esperados. Esse aspecto fortalece o impacto positivo da 

simulação clínica como estratégia de ensino na formação de terapeutas ocupacionais, 

particularmente no desenvolvimento de competências relacionadas à transferência segura de 

pacientes, como identificado neste estudo. Destaca-se que o design construído e validado neste 

estudo pode ser aprimorado e adaptado a diversos contextos para aumentar o realismo e a 

aplicabilidade do cenário simulado. Essas adaptações possibilitarão uma maior abrangência dos 

resultados em futuras pesquisas na área de terapia ocupacional e simulação. 
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8 LIMITAÇÕES E POTENCIALIDADES DO ESTUDO 

 

Neste estudo, foram construídos e validados instrumentos quanto ao conteúdo, além de 

se avaliar o efeito da simulação clínica no processo de ensino e aprendizagem de estudantes de 

terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito 

para cadeira de rodas. Nesse sentido, destacar as limitações deste estudo é importante para 

contribuir com o aprimoramento de pesquisas futuras sobre o tema, além de oferecer subsídios 

para uma interpretação mais abrangente dos resultados. 

No que se refere à etapa de validação do conteúdo do Design de simulação clínica: 

Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas, bem 

como da Avaliação de Conhecimento e do Checklist de Habilidades, identificaram-se algumas 

limitações ao longo do processo. Entre elas, o fato de que a condução do Comitê de especialistas 

ter sido realizada por meio de correspondências eletrônicas, e o instrumento para a coleta de 

dados continha muitos itens a serem avaliados. 

No processo de avaliação conduzido pelo Comitê de especialistas, acredita-se que a 

realização de encontros presenciais ou online de maneira síncrona poderia ter promovido 

discussões entre os avaliadores sobre os instrumentos. No entanto, a estratégia de recrutamento 

e coleta de dados adotada favoreceu a maior participação de especialistas experientes na área e 

provenientes de outras regiões do país, uma vez que considerou a disponibilidade de tempo 

desses profissionais. Dessa maneira, a coleta de dados realizada individualmente e de forma 

online tornou-se pertinente, especialmente considerando a complexidade e a extensão do 

instrumento utilizado. Nesse sentido, foi observada uma contribuição relevante dos 

especialistas que subsidiaram as adequações necessárias nos instrumentos. O aprimoramento e 

modificações do design da simulação, assim como das avaliações de conhecimento e 

habilidades, podem ser realizados para diferentes contextos, e as discussões sobre os consensos 

apresentados neste estudo podem ser valiosas para futuras implementações. 

No que se refere ao processo metodológico do estudo quase-experimental, a amostra foi 

obtida usando um método de amostragem de conveniência e foi limitada a uma única 

universidade do Brasil. A amostra por conveniência e a intervenção em um grupo específico 

são potenciais fatores de limitação para generalização dos resultados deste estudo. No entanto, 

o perfil dos participantes é condizente com as características de amostras de outros estudos 

similares, o que confere relevância aos achados. 

Outro fator de limitação que pode influenciar as pontuações obtidas refere-se aos estilos 

de aprendizagem de cada estudante, um aspecto não abordado neste estudo. Acredita-se que a 
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identificação do estilo de aprendizagem pode potencializar a eficiência do processo de ensino 

e aprendizagem, permitindo uma abordagem mais personalizada de avaliação. Além disso, a 

coleta de dados dos pré e pós-testes ocorreu em um único momento, ou seja, no dia do 

workshop, o que impossibilitou a análise da retenção do aprendizado ao longo do tempo. 

Embora essas limitações existam, este estudo representa um dos primeiros esforços para 

avaliar o impacto da simulação no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional no Brasil. Os 

resultados obtidos destacam-se por evidenciar a significância do ensino baseado na simulação 

no desenvolvimento do conhecimento e das habilidades dos participantes, além de promoverem 

a satisfação e a autoconfiança na aprendizagem, especialmente no que se refere ao atendimento 

seguro durante a transferência de pacientes do leito para a cadeira de rodas. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Neste estudo, a estratégia educacional de simulação clínica foi efetiva para o ensino e 

aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

O processo de construção e validação de conteúdo Design de simulação clínica: 

Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas , 

incluindo a Avaliação de Conhecimento e o Checklist de Habilidades, seguiram os Padrões de 

Melhores Práticas para Design de Simulação, propostos pela INACSL, e a literatura científica 

pertinente ao tema abordado garantindo qualidade do material. Com base nos resultados obtidos 

pela validação de conteúdo realizada pelo Comitê de especialistas, destaca-se que o design de 

simulação demonstrou uma alta concordância entre os avaliadores quanto à clareza e 

pertinência dos itens. Esse resultado subsidiou considerá-lo como um instrumento válido em 

seu conteúdo para a implementação da simulação clínica e avaliação do conhecimento e 

habilidades voltados ao atendimento seguro na transferência de pacientes do leito para a cadeira 

de rodas. 

É importante ressaltar que o Design para o planejamento e implementação da simulação 

clínica, a Avaliação do Conhecimento e o Checklist de Habilidades não se limitam apenas a 

estudantes e profissionais da terapia ocupacional. Trata-se de uma ferramenta valiosa para a 

implementação e apoio de ações de treinamento, visando potencializar competências essenciais 

para a assistência em saúde. 

A simulação clínica resultou em melhorias estatisticamente significativas no 

conhecimento e nas habilidades dos estudantes do último ano de graduação em terapia 

ocupacional, no que se refere ao atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do 

leito para a cadeira de rodas. A intervenção destacou-se principalmente no desenvolvimento 

das habilidades relacionadas a esse processo, mostrando uma melhora expressiva no 

desempenho dos participantes após a simulação. O efeito da simulação na habilidade de 

transferência foi significativo, apresentando um tamanho de efeito grande, o que reforça a 

eficácia e relevância da abordagem simulada no aprimoramento das competências clínicas dos 

estudantes. Esses achados destacam a importância do aprimoramento das competências 

relacionadas à transferência segura de pacientes, evidenciando benefícios tanto para a o 

desenvolvimento das competências dos estudantes de terapia ocupacional quanto para a 

segurança do paciente. 
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Os resultados deste estudo revelam alta satisfação e autoconfiança entre os estudantes 

de terapia ocupacional no processo de aprendizagem da transferência de pacientes para cadeira 

de rodas por meio da simulação clínica. Os participantes avaliaram positivamente o método 

adotado, reconhecendo a simulação como uma estratégia útil e eficaz para o desenvolvimento 

de suas habilidades. Os estudantes relataram níveis elevados de autoconfiança, refletindo a 

percepção de que são capazes de aplicar os conhecimentos e habilidades adquiridos durante a 

simulação. Eles também aprovaram a utilidade de recursos usados na atividade e indicaram 

confiança em sua capacidade de realizar os procedimentos necessários em um ambiente clínico, 

com base nos conhecimentos adquiridos. A maioria dos estudantes declarou sentir-se confiante 

em dominar o conteúdo da atividade simulada. Esses achados sobre a satisfação e a 

autoconfiança dos estudantes estão alinhados com a literatura, que aponta que a simulação 

clínica, além de proporcionar um aprendizado ativo, exerce um impacto considerável no 

aumento da satisfação e da autoconfiança dos estudantes, melhorando sua percepção de 

competência em procedimentos clínicos. 

O Design para o planejamento e implementação da simulação clínica mostrou-se bem 

avaliado pelos estudantes de terapia ocupacional. Todos os itens da prática educativa e de 

importância do item receberam pontuação próxima da máxima. A dimensão Apoio sobressaiu 

com a maior média entre as dimensões, o que sugere que os participantes se sentiram amparados 

pela facilitadora durante o processo de aprendizagem na atividade simulada.  Isso reforça a 

adequação da construção e validação de conteúdo do design de simulação implementado para 

potencializar o desenvolvimento de competências relacionadas à transferência de pacientes do 

leito para a cadeira de rodas. 

Diante dos achados deste estudo, conclui-se que a simulação clínica implementada 

demonstrou ser uma estratégia eficaz para o ensino e a aprendizagem do atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. Além de promover ganhos 

significativos no conhecimento e nas habilidades, também contribuiu para a melhora da 

satisfação e da autoconfiança dos estudantes de terapia ocupacional. Nesse sentido, verificou-

se que os objetivos propostos neste estudo foram alcançados, contribuindo para o avanço das 

práticas educacionais em terapia ocupacional. Adicionalmente, apresenta-se uma ferramenta 

validada para a capacitação de estudantes e profissionais, com capacidade de aprimorar a 

segurança e a qualidade da assistência prestada aos pacientes. 
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10 PESQUISAS FUTURAS E IMPLICAÇÕES NA PRÁTICA CLÍNICA EM TERAPIA 

OCUPACIONAL 

 

Os achados deste estudo ressaltam a relevância da simulação clínica na formação de 

estudantes de terapia ocupacional, mas também indicam a necessidade de investigações futuras 

para expandir a compreensão sobre essa abordagem. Sugere-se que estudos de intervenção 

poderiam avaliar o impacto da simulação no desempenho de estudantes em relação às 

transferências em todos os anos de formação do curso de terapia ocupacional, considerando o 

nível de competências pré-estabelecidas. Essa ação poderia explorar, também, a efetividade da 

simulação na retenção de conhecimento e na aplicação prática das habilidades adquiridas a 

longo prazo. Além disso, seria pertinente analisar a satisfação e a autoconfiança dos estudantes 

e identificar associações das características do design da simulação e das competências a esses 

resultados. Ainda, sugere-se que é importante explorar a influência dessa abordagem na prática 

profissional, considerando seu potencial para aumentar a segurança da assistência prestada  

investigando a percepção dos pacientes. 

Sugere-se, também, que estudos futuros investiguem a adaptação e validação do design 

de simulação para diferentes contextos clínicos e populações específicas, como pacientes 

pediátricos ou idosos com múltiplas comorbidades, ampliando seu alcance e aplicabilidade. 

Inclusive, a adaptação de diferentes técnicas de mobilização, transferências e posicionamentos 

que incluam o uso de equipamentos e dispositivos de segurança para auxílio na movimentação 

deve ser explorada. 

A crescente utilização da simulação na formação em terapia ocupacional demonstra sua 

capacidade como ferramenta educacional. Apesar disso, ensinar e aprender as técnicas de 

mobilização, transferência e posicionamento continua sendo um desafio, especialmente ao 

considerar as diversas condições do paciente e os distratores ambientais. Diante dos achados 

deste estudo, que evidenciaram a eficácia da simulação no ensino e aprendizagem em terapia 

ocupacional, sugere-se que a incorporação dessa estratégia, alinhada aos padrões de melhores 

práticas em simulação, nos currículos acadêmicos e programas de treinamento, pode 

proporcionar benefícios significativos tanto aos estudantes quanto aos profissionais de terapia 

ocupacional. A inserção da simulação em projetos pedagógicos de cursos tem o potencial de 

aprimorar a capacitação profissional, promovendo maior segurança e competência na 

assistência prestada a pacientes com diferentes condições clínicas e em ambientes variados.  
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APÊNDICE A – CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA A VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO 

 

 

CONVITE PARA VALIDAÇÃO DE DESIGN PARA SIMULAÇÃO CLÍNICA, 

AVALIAÇÃO DO CONHEDIMENTO E CHECKLIST DE HABILIDADES 

 

Convite aos especialistas, 

 

Prezado(a), Profa. Dra./Dr. 

 

Meu nome é Joyce Barcelos, sou doutoranda do Programa de Pós-graduação Stricto 

Sensu em Atenção à Saúde da Universidade Federal do Triângulo Mineiro e estou 

desenvolvendo a pesquisa intitulada “Efeito da simulação clínica no ensino e aprendizagem em 

terapia ocupacional: um quase-experimento”, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Ana Lúcia de Assis 

Simões. O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da simulação clínica no ensino e 

aprendizagem de graduandos de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

Diante do reconhecimento da sua experiência sobre simulação clínica ou em 

atendimentos com transferências de pacientes de leitos para cadeiras de rodas, gostaríamos de 

convidá-lo(a) para compor o Comitê de especialistas em saúde. 

Sua participação consiste em avaliar, quanto à clareza e pertinência o Design para 

simulação clínica, a Avaliação do Conhecimento e o Checklist de Habilidades sobre o 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

A avaliação será realizada em questionário online e em caso de instrução de alterações, 

estas serão indicadas no espaço destinado às observações. Solicitamos, por gentileza, que a 

partir da data do convite, o especialista nos envie a avaliação em um prazo de até 15 dias. 

Agradecemos sua colaboração e esperamos por meio deste estudo contribuir para o 

desenvolvimento de boas práticas em simulação clínica como estratégia de ensino e 

aprendizagem em terapia ocupacional e em saúde. 

Ao interesse no convite, por favor acessar o formulário para avaliação pelo link a seguir: 

https://forms.gle/n5ErZdXToXv6sFid9. 

https://forms.gle/n5ErZdXToXv6sFid9
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Colocamo-nos à disposição para esclarecimentos de quaisquer dúvidas. 

 

Respeitosamente,   

 

Pesquisadoras responsáveis: 

Prof.a. Dra. Ana Lúcia de Assis Simões  

E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br  

Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: A v. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG. 

 

Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos 

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com 

Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: Av. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: 

COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

COMITÊ DE ESPECIALISTAS - ONLINE 

 

Convidamos você a participar da pesquisa: “Efeito da simulação clínica no ensino e 

aprendizagem em terapia ocupacional: um quase-experimento”. Você está sendo convidado 

devido ao seu conhecimento sobre simulação clínica, como estratégia de ensino e aprendizagem 

e/ou por ter experiência no atendimento com transferências de pacientes de leitos para cadeiras 

de rodas. O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da simulação clínica no ensino e 

aprendizagem de graduandos de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na 

transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas.  

Caso aceite participar desta pesquisa será necessário avaliar, a clareza e pertinência de 

três instrumentos. A clareza, confere se a redação dos itens está compreensível e expressando 

o que se objetiva medir. A pertinência, verifica se os itens refletem os conceitos envolvidos e 

se estão adequados para atingir os objetivos propostos. A pontuação segue uma escala do tipo 

Likert de 1 a 4. A pontuação é atribuída, para a clareza: 1= não claro, 2= pouco claro, 3= bastante 

claro, 4= muito claro e observação. Para a pertinência é atribuída: 1= não pertinente, 2= pouco 

pertinente, 3= bastante pertinente, 4= muito pertinente. Para aperfeiçoamento dos instrumentos, 

para os itens pontuados em 1 ou 2 é indicado a inserção de sugestões ou críticas, no espaço 

destinado às observações. 

O primeiro instrumento a ser avaliado deverá ser o Design de simulação clínica: 

Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. Em 

seguida, o questionário para avaliação do Instrumento de Avaliação do Conhecimento sobre 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. E por 

último, o Checklist de Habilidades sobre atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas. Os questionários poderão ser respondidos em local de 

sua escolha, eletronicamente, com tempo estimado de 30 minutos. 

Será estabelecido prazo de 15 (quinze) dias para preenchimento dos instrumentos e em 

caso de necessidade quanto ao prazo, realizaremos 03 tentativas de contato. Todas as sugestões 
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de alteração nos itens dos instrumentos, indicadas por vocês, serão analisadas pelos 

pesquisadores. 

Os riscos desta pesquisa são perda de confidencialidade. Para minimizar os riscos serão 

tomadas as seguintes providências: manter as informações em sigilo e como garantia o 

questionário para avaliação receberá um número de identificação ao entrar no estudo e seu nome 

não será revelado em nenhuma situação. Na publicação de resultados originados do estudo em 

revista ou evento científico, os resultados serão apresentados de forma agregada e nunca 

individualmente. 

Na realização desta pesquisa, não estão previstos benefícios diretos e sim indiretos. 

Espera-se que de sua participação na pesquisa, que os instrumentos alcancem a validade do 

conteúdo suficiente para utilização. Podendo ser utilizado como orientação na padronização do 

planejamento e implementação da estratégia de ensino e aprendizagem em simulação clínica da 

temática na terapia ocupacional. 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta 

pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua 

participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em dinheiro.  

Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que você tenha 

por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do estudo, ou se retirar 

a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou 

prejuízo quanto às suas atividades profissionais, bastando você dizer ao pesquisador que lhe 

entregou este documento. Você não será identificado neste estudo, pois a sua identidade será 

de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e 

privacidade. Você tem direito a requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra 

em decorrência dessa pesquisa. 

 

Contato das pesquisadoras: 

 

Pesquisadoras responsáveis:   

Prof.a. Dra. Ana Lúcia de Assis Simões  

E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br  

Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: A v. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

 

Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos 

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com 
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Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: A v. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio 

Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, 

das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00 ou pelo e-mail cep@uftm.edu.br. Os Comitês de Ética em Pesquisa são 

colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto à sua integridade e 

dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.  
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CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO - ONLINE 

 

TÍTULO DA PESQUISA: Efeito da simulação clínica no ensino e aprendizagem em terapia 

ocupacional: um quase-experimento 

 

 

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais 

procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do 

estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem 

justificar minha decisão. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não 

receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo “Efeito da 

simulação clínica no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional: um quase-experimento”, 

e receberei uma cópia de minhas respostas pelo e-mail fornecido para respostas ao questionário. 

 

Você consente em participar da pesquisa? 

 

(  )  Sim, consinto participar da pesquisa. 

(  )  Não consinto participar da pesquisa.  

 



167  

 
 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
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Av. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

(34) 3700-6607 

 

 

APÊNDICE C – FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DOS 

ESPECIALISTAS 

 

CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DOS ESPECIALISTAS 

 

IDENTIFICAÇÃO 

1. Nome completo:__________________________________________________ 

2. Idade (anos completos): _____________ 

3. Sexo:   

(    ) Feminino      (    ) Masculino 

4. E-mail:________________________________________________________ 

5. Formação profissional: 

(    ) Enfermagem 

(    ) Terapia Ocupacional 

6. Tempo de formação profissional: _____________ 

7. Área de atuação profissional: _____________ 

8. Possui experiência profissional com simulação clínica:  

(    ) Sim  (    ) Não  

Se sim, quanto tempo? _____________ 
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(34) 3700-6607 

 

9. Possui experiência profissional em atendimento nas transferências de pacientes do leito para 

cadeira de rodas: 

(    ) Sim  (    ) Não  

Se sim, quanto tempo? _____________ 

10. Preencha o quadro de acordo com sua trajetória acadêmica e profissional na área de interesse*. 

*Simulação clínica e/ou em atendimento nas transferências de pacientes do leito para cadeira de 

rodas. 

Titulação de Doutor direcionada à área de interesse deste estudo 

Titulação de Doutor  

Titulação de Mestre direcionada à área de interesse deste estudo 

Titulação de Mestre 

Publicação de artigo em periódico na área de interesse deste estudo 

Experiência profissional de, no mínimo, 2 anos na área de interesse deste 

estudo 

(    ) Sim  (    ) Não  

(    ) Sim  (    ) Não  

(    ) Sim  (    ) Não  

(    ) Sim  (    ) Não  

(    ) Sim  (    ) Não  

(    ) Sim  (    ) Não  

Fonte: elaborado pela autora, 2025.  
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO PARA VALIDAÇÃO E CONTEÚDO 

 

 

INSTRUMENTO PARA VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO  

 

 

Estimado(a) especialista, solicitamos a avaliação da clareza e pertinência do Design de 

cenário para simulação clínica, da Avaliação de Conhecimento e do Checklist de Habilidades 

sobre o atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.  

A clareza, confere se a redação dos itens está compreensível e expressando o que se 

objetiva medir. A pertinência, verifica se os itens refletem os conceitos envolvidos e se estão 

adequados para atingir os objetivos propostos.  

A pontuação segue uma escala do tipo Likert de 1 a 4. A pontuação é atribuída, para a 

clareza: 1= não claro, 2= pouco claro, 3= bastante claro, 4= muito claro e observação. Para a 

pertinência é atribuída a pontuação: 1= não pertinente, 2= pouco pertinente, 3= bastante 

pertinente, 4= muito pertinente. Para aperfeiçoamento do instrumento, para os itens pontuados 

em 1 ou 2 é indicado a inserção de comentários, no espaço destinado às observações. 

 

Avaliação do Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas - Planejamento 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se o Planejamento da simulação 

clínica. Após a leitura, escolha uma das opções para indicar sua avaliação sobre a validade 

do conteúdo de cada componente e descrição. 

Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar o Planejamento da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a clareza: 

1= não claro 



170  

 
 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saúde 

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Atenção à Saúde  
Av. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

(34) 3700-6607 

 

2= pouco claro  

3= bastante claro  

4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar o Planejamento da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a pertinência: 

1= não pertinente 

2= pouco pertinente  

3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

Avaliação do Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas – Preparação 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Preparação. Após a leitura, 

escolha uma das opções para indicar sua avaliação sobre a validade do conteúdo de cada 

componente e descrição. 

Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar a Preparação da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a clareza: 

1= não claro 

2= pouco claro  

3= bastante claro  

4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar a Preparação da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a pertinência: 
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1= não pertinente 

2= pouco pertinente  

3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

Avaliação do Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas – Participação 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Participação da simulação clínica. 

Após a leitura, escolha uma das opções para indicar sua avaliação sobre a validade do 

conteúdo de cada componente e descrição. 

Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar a Participação da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a clareza: 

1= não claro 

2= pouco claro  

3= bastante claro  

4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar a Participação da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a pertinência: 

1= não pertinente 

2= pouco pertinente  

3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 
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Avaliação do Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas – Debriefing 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se o Debriefing da simulação clínica. Após a 

leitura, escolha uma das opções para indicar sua avaliação sobre a validade do conteúdo de 

cada componente e descrição. 

Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar o Debriefing da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a clareza: 

1= não claro 

2= pouco claro  

3= bastante claro  

4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar o Debriefing da simulação clínica, avalie os componentes e descrições 

quanto a pertinência: 

1= não pertinente 

2= pouco pertinente  

3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

Avaliação do Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas – Avaliação do participante e do 

design para a simulação 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Avaliação do participante e do design da 

simulação da simulação clínica. Após a leitura, escolha uma das opções para indicar sua 

avaliação sobre a validade do conteúdo de cada componente e descrição. 
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Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar a Avaliação do participante e do design da simulação da simulação clínica, 

avalie os componentes e descrições quanto a clareza: 

1= não claro 

2= pouco claro  

3= bastante claro  

4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar a Avaliação do participante e do design da simulação da simulação clínica, 

avalie os componentes e descrições quanto a pertinência: 

1= não pertinente 

2= pouco pertinente  

3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

Avaliação do Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas – Referências 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentram-se as Referências. Após a leitura, escolha 

uma das opções para indicar sua avaliação sobre a validade do conteúdo de cada componente 

e descrição. 

Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar as Referências, avalie os componentes e descrições quanto a clareza: 

1= não claro 

2= pouco claro  

3= bastante claro  
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4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar as Referências, avalie os componentes e descrições quanto a pertinência: 

1= não pertinente 

2= pouco pertinente  

3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

Avaliação da Avaliação do Conhecimento sobre o atendimento seguro na 

transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Avaliação do Conhecimento sobre o 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. Após 

a leitura, escolha uma das opções para indicar sua avaliação sobre a validade do conteúdo de 

cada iten. 

Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar a Avaliação do Conhecimento da simulação clínica, avalie os componentes 

e descrições quanto a clareza: 

1= não claro 

2= pouco claro  

3= bastante claro  

4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar a Avaliação do Conhecimento, avalie os componentes e descrições quanto 

a pertinência: 

1= não pertinente 

2= pouco pertinente  
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3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

Avaliação do Checklist de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas 

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se o Checklist de Habilidades sobre o 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. Após 

a leitura, escolha uma das opções para indicar sua avaliação sobre a validade do conteúdo de 

cada item. 

Se julgar necessário realizar ajustes em algum item, registre-o no espaço fornecido abaixo do 

item correspondente: 

a) Após analisar o Checklist de Habilidades da simulação clínica, avalie os componentes e 

descrições quanto a clareza: 

1= não claro 

2= pouco claro  

3= bastante claro  

4= muito claro 

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

b) Após analisar o Checklist de Habilidades, avalie os componentes e descrições quanto 

a pertinência: 

1= não pertinente 

2= pouco pertinente  

3= bastante pertinente 

4= muito pertinente  

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestões de alterações dos 

itens:________________ 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. Adaptado de Coluci, Alexandre e Milani, (2015).   
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APÊNDICE E – FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DOS 

ESTUDANTES 

 

CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DOS ESTUDANTES 

 

Nome:________________________________________________ 

Informe seu e-mail para envio de material didático:_____________ 

 

1. Período em que está matriculado no curso de Terapia ocupacional:  

(    ) 7º 

(    ) 8º 

2. Sexo:   

(    ) Feminino      (    ) Masculino  

3. Idade em anos completos: _____________ 

4. Escolaridade: 

(    ) Ensino técnico completo 

(    ) Ensino superior incompleto  

(    ) Ensino superior completo  

(    ) Pós-graduação latu sensu (especialização, residência)  

(    ) Pós-graduação stricto sensu (mestrado ou doutorado) 
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5. Está cursando/vai iniciar neste semestre qual Estágio Supervisionado? 

(    ) I 

(    ) II 

(    ) III 

(    ) IV 

6. Já teve experiência em atendimentos terapêuticos ocupacionais que exigiram a realização de 

manobras de transferências de cadeira de rodas? 

(    ) Sim (    ) Não  

7. Já participou de atividade clínica simulada? 

(    ) Sim (    ) Não (    ) Não sei 

Qual? ______________ 

8. O quanto você considera importante participar de simulação clínica para desenvolvimento de 

habilidades no atendimento terapêutico-ocupacional? 

(    ) Nenhuma importância  

(    ) Baixa importância 

(    ) Média importância  

(    ) Alta importância 

Fonte: elaborado pela autora, 2025.  
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APÊNDICE F – DESIGN DE SIMULAÇÃO CLÍNICA: ATENDIMENTO SEGURO 

NA TRANSFERÊNCIA DE PACIENTES ADULTOS DO LEITO PARA CADEIRA DE 

RODAS 

 

Design de simulação clínica: Atendimento seguro na transferência de pacientes 

adultos do leito para cadeira de rodas 

Planejamento 

Descrição dos componentes e validação para o processo de experiência simulada.  

Componente Descrição 

1- Referenciais teóricos para 

o design da simulação clínica 

 

International Nursing Association for Clinical Simulation and a Learning 

(INACSL) Standards of Best Practices: Simulation (INACSL, 2016; 2021; 
2023); Fabri, et al. (2017); princípios da Taxonomia de Bloom (Adams, 
2015; Bloom, 1956). 

2- Tema de aprendizagem Atendimento na transferência de pacientes adultos do leito para cadeira de 

rodas. 

3- Referenciais teóricos para 

o tema de aprendizagem 

 

Arcabouço teórico acerca do atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeiras de rodas (Adler; Tipton-Burton, 
2005; Baird, et al., 2015; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; 

Wells, 2009; Teixeira, 2023). 

4- Público-alvo Estudantes de graduação em terapia ocupacional. 

Inclusão: Estudantes do último ano de graduação em terapia ocupacional. 
Esses estudantes desenvolveram competências sobre as ações do 
terapeuta ocupacional na temática de transferências de cadeira de rodas.  

Obs.: adaptável para terapeutas ocupacionais. 

Exclusão: devido à complexidade da atividade de transferência de 

pacientes do leito para cadeiras de rodas, não é recomendado que 
gestantes e pessoas com condições médicas que impossibilitem a 
realização da transferência de forma segura participem deste cenário 
clínico simulado. 

5- Objetivos de 

aprendizagem 

Objetivo geral: Desenvolver competências clínicas relacionadas ao 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para 
cadeira de rodas. 
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Objetivos Específicos para: 

a) Conhecimento:  

- definir uma conduta segura para realizar a transferência do paciente 
adulto, deitado em decúbito dorsal no leito para sentado em uma cadeira 
de rodas. 

b) Habilidades: 

- realizar a mobilização no leito, movimentação de transferência e 
posicionamento do paciente na cadeira de rodas. 

c) Afetivo/atitude: 

- desenvolver autoconfiança para o atendimento seguro na transferência 
de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

6- Recursos instrucionais Apostila no formato Portable Document Format (PDF), relacionado ao 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para 

cadeira de rodas.  

Forma de envio: meio virtual/e-mail. 

Tempo: 15 dias antes da atividade simulada. 

7- Recursos humanos  Facilitador: 1. 

Paciente simulado/ator: 1. 

Participantes da simulação: flexível. 

8- Função dos envolvidos 
Facilitador: envio de material preparatório, facilitação, debriefing e 

avaliações. 

Ator: interpretação do paciente. 

Participantes da simulação: individualmente, será o responsável por 

realizar a transferência. 

Obs.: adaptável para grupal. 

9- Recursos materiais Material permanente: mesa de escritório; cadeiras fixas para escritório; divã 

tablado fixo (dimensões aproximadas 180 cm de comprimento, 130 cm de 
largura e 50 cm de altura); cadeira de rodas manual com braços e pedais 

móveis, medidas aproximadas: 44 cm de largura do assento, 42 cm de 
profundidade do assento, 36 cm de altura do encosto, 53 cm de altura do 
assento em relação ao chão e 100 cm de comprimento total e capacidade 
máxima de carga de 100 kg. 

Material de consumo: canetas, lápis, papel, máscara cirúrgica descartável, 
luva descartável de procedimento (P, M, G), frasco de álcool gel/líquido, 

papel toalha. 

10- Ambiente da simulação In situ: sala de atendimento do setor de terapia ocupacional, em um Centro 

de Reabilitação Multidisciplinar. 
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11- Tipo de simulador Paciente simulado. 

12- Fidelidade do cenário  Alta fidelidade (descrição do cenário na etapa: Participação – cenário 

clínico simulado). 

13- Complexidade do cenário Média complexidade. 

14- Preparação dos 

participantes 
Pré-simulação: envio de recurso instrucional.  

Prebriefing: instruções sobre o procedimento de simulação clínica, contrato 
de ficção, avaliações, recursos e treinamento da técnica.  

Briefing: detalhes sobre o caso clínico, a descrição do cenário, os gatilhos 
de início e término da cena, os objetivos do cenário, as ações esperadas e 
o tempo para a execução do cenário (detalhes no item de Participação - 

Cenário clínico simulado). 

15- Participação Execução do cenário clínico simulado. 

Obs.: adaptável para realização individual ou grupal. 

16- Debriefing Método: Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation 

(PEARLS). 

(Adaptado de Eppich; Cheng, 2015; Couto; Cerullo; Rodovalho, 2018; 
Bajaj, et al., 2018). 

17- Avaliação Avaliação do Conhecimento: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (autoaplicável). * 

Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferência de 
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (facilitador avalia o 
participante). * 

Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem 
(Almeida et al., 2015) (autoaplicável). 

Escala de Design da Simulação (Almeida et al., 2015a) (autoaplicável). 

*Instrumentos validados em conteúdo por especialistas no tema. 

18- Tempo Pré-simulação: 15 dias. 

Prebriefing/Briefing: 20 minutos. 

Participação no cenário: 10 minutos. 

Debriefing: 30 minutos ou até que os objetivos sejam atendidos. 

Avaliação: 30 minutos. 

19- Validação do design do 

cenário simulado 

Submissão do design do cenário à validação de conteúdo por terapeutas 

ocupacionais e/ou enfermeiros, especialistas em simulação clínica e/ou em 
segurança na transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas, 
considerando o Índice de Validade de Conteúdo igual ou superior a 80% 
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(Alexandre; Coluci, 2011; Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Grant, 1997; 

Polit; Beck, 2006). 

20- Treinamento da equipe Orientações à equipe: deve ser fornecida explicação detalhada sobre a 

atividade, apresentados o cenário e o caso clínico, identificados os 
recursos materiais e humanos necessários e disponíveis e o 
esclarecimento de dúvidas. 

Facilitador: responsável pela preparação da equipe e dos participantes, 
condução do cenário, debriefing e avaliação. 

Paciente simulado/ator: informar a função, a estrutura do personagem, 
comportamento esperado/roteiro e informações sobre o paciente.  

Recomenda-se a realização de um treinamento com a equipe no ambiente 
onde a simulação ocorrerá. 

Definição do teste piloto. 

21- Teste piloto Recomenda-se a execução do teste piloto para treinamento da equipe e 

ajuste do cenário clínico. 

Preparação 

Preparação dos participantes para a simulação (pré-simulação, prebriefing, briefing). 

Pré-simulação 

Preparação e indicação de material instrucional. 

Componente Descrição 

1- Referenciais teóricos Arcabouço teórico acerca do atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (Adler; Tipton-Burton, 

2005; Baird, et al., 2015; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; 
Wells, 2009; Teixeira, 2023) 

2- Público-alvo Estudantes de graduação em terapia ocupacional. 

Inclusão: Estudantes do último ano de graduação em terapia ocupacional. 
Esses estudantes desenvolveram competências sobre as ações do 
terapeuta ocupacional na temática de transferências de cadeira de rodas.  

Obs.: adaptável para terapeutas ocupacionais. 

Exclusão: devido à complexidade da atividade de transferência de 
pacientes do leito para cadeiras de rodas, não é recomendado que 
gestantes e pessoas com condições médicas que impossibilitem a 
realização da transferência de forma segura participem deste cenário 
clínico simulado. 
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3- Recursos instrucionais Apostila no formato Portable Document Format (PDF), relacionado ao 

atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para 
cadeira de rodas.  

Forma de envio: meio virtual/e-mail. 

4- Tempo Pré-simulação: 15 dias antes da atividade simulada. 

Prebriefing 

Instruções e treinamento antes do cenário, proporcionando um ambiente psicologicamente seguro.  

1- Contrato de ficção a) Estabelecer o contrato de ficção da simulação clínica entre os 

facilitadores, atores e participantes. O contrato de ficção indica o sigilo e 
confidencialidade das ações realizadas por todos os envolvidos na 
atividade. 

b) Orientar a participação e garantia de segurança de todos os envolvidos. 

c) Apresentar a equipe, o ambiente e os recursos materiais. 

d) Apresentar os objetivos de aprendizagem pretendidos com a atividade. 

e) Indicar os papéis a serem desempenhados por cada participante. 

f) Informar sobre as avaliações de registro de desempenho antes, durante 
e após a simulação. 

g) Informar que os participantes realizarão um treinamento da técnica de 
forma grupal antes da simulação. 

h) Informar que cada participante realizará o cenário simulado 
individualmente. 

i) Indicar a duração aproximada de cada etapa da atividade. 

j) Esclarecer que após a realização do cenário simulado os envolvidos 
participarão do debriefing, em um ambiente seguro para que todos possam 
indicar suas reflexões. 

2- Avaliação inicial Avaliação do conhecimento: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferência de 
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

3- Treinamento de 

habilidades 

Treinamento em grupo da técnica de transferência do paciente adulto do 

leito para a cadeira de rodas, no ambiente da simulação clínica. 

 

 

Briefing 
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Comunicação sobe o caso clínico aos participantes para a experiência simulada. 

1- Informações referentes ao 

caso clínico 

Explicação detalhada do caso clínico, a descrição do cenário, os gatilhos 

de início e término da cena, os objetivos do cenário, as ações esperadas e 
o tempo para a execução do cenário. 

2- Tempo Prebriefing/Briefing: 20 minutos. 

Participação 

Cenário clínico simulado 

Componente Descrição 

1- Facilitador Nome:______________________________________________ 

2- Referenciais teóricos para 

o tema de aprendizagem 

 

Arcabouço teórico acerca do atendimento seguro na transferência de 

pacientes do leito para cadeiras de rodas (Adler; Tipton-Burton, 2005; 
Baird, et al., 2015; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; Wells, 

2009; Teixeira, 2023). 

3- Nome do cenário Transferência de paciente adulto do leito para cadeira de rodas.  

4- Ambiente da simulação In situ: sala de atendimento do setor de terapia ocupacional, em um Centro 

de Reabilitação Multidisciplinar. 

5- Grau de fidelidade do 

cenário  
Alta fidelidade. 

6- Tipo de simulador Paciente simulado. 

7- Complexidade do cenário Média complexidade. 

8- Objetivo do cenário 
Objetivo geral: Transferir um paciente adulto, deitado em decúbito dorsal 

no leito para sentado em uma cadeira de rodas. 

Objetivos Específicos: 

a) Definir uma conduta segura para realizar a transferência.  

b) Realizar a mobilização no leito, movimentação de transferência e 
posicionamento do paciente na cadeira de rodas. 

9- Caso clínico Rosa, mulher de 49 anos de idade, sofreu um acidente vascular cerebral 

isquêmico do território da Artéria Cerebral Media direita há mais de um ano. 
Apresenta sequela de hemiplegia à esquerda e sua principal queixa é a 
perda de independência na marcha. Rosa é capaz de se manter em pé com 
auxílio, mas para se locomover dentro e fora de casa, depende de uma 
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cadeira de rodas. Ela manifestou dificuldade em participar de eventos 

sociais, o que a deixa desanimada. 

Ela é ex-funcionária pública, destra, ex-tabagista, apresenta hipertensão 
arterial, índice de massa corporal normal e faz uso regular de medicação 
anti-hipertensiva. Não usa sonda, catéter ou dreno. Apresenta 
comportamento estável, dificuldades na comunicação oral e sua 
compreensão da linguagem está preservada. 

10- Descrição do cenário Paciente encontra-se deitada em decúbito dorsal em um divã tablado do 

setor de terapia ocupacional, onde será atendida por um terapeuta 
ocupacional responsável por realizar a transferência da paciente, do leito 
para uma posição sentada em uma cadeira de rodas. 

11- Função dos participantes Ator/paciente simulado: interpretação do paciente. 

Participantes da simulação: individualmente, será o responsável por 

realizar a transferência. 

12- Gatilho de início e 

término do cenário. 
a) Estrutura do cenário para o participante 

A cena inicia-se quando o terapeuta ocupacional entra na sala de 

atendimento e encerra-se quando a paciente disser que está confortável 
sentada na cadeira de rodas. 

Comportamento esperado na interação: 

1. Cumprimentar a paciente e perguntar sobre seu estado. 

2. Aceitar a solicitação da paciente para se sentar na cadeira de rodas e 
indicar que vai realizar naquele momento. 

3. Verificar se a paciente tem medo se ser transferida. 

4. Perguntar se a paciente usa dispositivos como sonda, catéter ou dreno.  

5. Comunicar sobre o processo de transferência do tablado para a cadeira 
de rodas. 

6. Certificar-se de que a paciente compreendeu o procedimento. 

7. Explicar cada etapa antes e durante a ação. 

8. Confirmar o conforto da paciente durante e após a transferência. 

9. Despedir-se da paciente ao final da cena. 

 

b) Estrutura do personagem para o ator/paciente simulado 

A paciente é colaborativa, emocionalmente estável e não é agressiva. Está 
deitada de barriga para cima, pronta para ser transferida do divã tablado 

para a cadeira de rodas. 

Comportamento esperado na interação: 

1. Expressar que está bem, mas prefere se sentar na cadeira de rodas. 

2. Aceitar a transferência do divã tablado para a cadeira de rodas. 
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3. Confirmar que não sente medo de ser transferida. 

4. Indicar a ausência de sonda, catéter ou dreno. 

5. Confirmar compreensão do processo de transferência. 

6. Participar da mobilização, transferência e posicionamento indicados. 

7. Em caso de perguntas que não apresentam informações no caso clínico 
responder com “Eu não sei sobre isso.”. 

8. Se confortável, expressar conforto ao se sentar na cadeira de rodas.  

9. Agradecer e despedir-se do participante ao final da cena. 

13- Ações esperadas no 

cenário 

O participante deverá identificar e executar as ações necessárias para 

transferir o paciente deitado em decúbito dorsal no leito para sentado em 
uma cadeira de rodas. 

 

a) Adotar medidas de biossegurança. 

- Higienizar as mãos e vestimenta adequada. 

 

b) Garantir segurança psicológica do paciente. 

- estabelecer comunicação (apresentação e informação do procedimento). 

 

c) Interpretar o ambiente, recursos e as condições do paciente.  

- verificar altura do leito, (paciente deve encostar os pés no chão quando 

sentado) e condições da cadeira de rodas. 

- verificar o uso de sondas, catéteres ou drenos e protegê-los. 

 

d) Priorizar estratégias adequadas de preparação do ambiente. 

- posicionar a cadeira de rodas próxima do leito (lado não afetado do 
paciente). 

- travar os freios. 

- elevar o apoio de braço do lado do leito. 

- elevar os apoios dos pés. 

 

e) Realizar estratégias de mobilização do paciente no leito de deitado para 
a posição sentada ao lado do leito. 

- posicionar/proteger o braço afetado no tórax do paciente.  

- em decúbito dorsal, flexionar os joelhos do paciente. 
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- rolar o paciente com o auxílio de uma das mãos na escápula e a outra no 

quadril do paciente (para o lado não afetado). 

- posicionar os pés do paciente na lateral do leito. 

- apoiar uma das mãos na escápula do paciente e tracionar para sentado.  

- deslizar as nádegas do paciente para frente, próximo da lateral do leito 
até que os pés estejam apoiados no chão e ligeiramente afastados.  

 

f) Executar a movimentação de transferência. 

- posicionar-se de frente para o paciente. 

- posicionar o braço afetado no colo do paciente. 

- solicitar ao paciente, se ele for capaz, para abraçar o ombro do 
profissional com o braço não afetado para auxiliar no momento da 
transferência. 

- colocar as mãos nas escápulas ou entorno da cintura do paciente.  

- manter as costas em posição neutra. 

- posicionar um pé de frente para o paciente e o outro pé na direção do 
movimento. 

- estabilizar o pé e os joelhos do paciente utilizando o próprio pé e 
mantendo os joelhos fletidos. 

- elevar o paciente na posição em pé. 

- girar em direção à cadeira de rodas. 

- sentar o paciente na superfície de transferência. 

 

g) Posicionar o paciente na cadeira de rodas confirmando sua segurança 
e conforto. 

- continuar segurando o paciente. 

- posicionar-se atrás do paciente. 

- envolver o tronco do paciente com os braços. 

- elevar o paciente até que as costas dele estejam apoiadas no encosto.  

- abaixar os apoios para os braços e pés. 

- posicionar os pés do paciente. 

- verificar se o posicionamento está adequado na cadeira de rodas.  

- identificar se o paciente se sente confortável. 

14- Avaliação durante a 

atividade simulada 

Checklist de habilidades sobre o atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. 

Responsável: facilitador 



187  

 
 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saúde 

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Atenção à Saúde  
Av. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

(34) 3700-6607 

 

15- Tempo Participação no cenário: 10 minutos. 

Debriefing 

Processo de discussão e reflexão realizado logo após a atividade simulada.  

Componente Descrição 

1- Método do debriefing Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS), 

(Adaptado de Eppich; Cheng, 2015; Couto; Cerullo; Rodovalho, 2018; Bajaj 
et al., 2018). 

2- Preparação 

 

Roteiro para Debriefing (PEARLS) 

-Recomenda-se a apresentação com a seguinte fala: 

O debriefing auxilia na compreensão do desempenho em uma atividade 
simulada e possibilita a correção das ações através do raciocínio crítico. 
Nesse sentido, estamos em um ambiente seguro onde podemos discutir 
livremente sobre a simulação que vocês participaram. Este momento é 
proposto para sanar todas as lacunas, proporcionando uma prática clínica 
adequada. 

 

A discussão será realizada durante 30 minutos ou até que os objetivos 
sejam atendidos: 

1- Explorar os sentimentos sobre a experiência com o caso.  

2- Descrever o caso.  

3- Analisar dos procedimentos desempenhados. 

4- Resumir os principais aprendizados. 

3- Reação 

 

Como vocês se sentiram no momento da realização da simulação?  

Como estão se sentido neste momento?  

4- Descrição 

 

Alguém poderia fazer um rápido resumo do caso? 

Quais os procedimentos que foram executados? 

5- Análise 

 

- Após o esclarecimento da atividade, é importante conversar sobre os 

procedimentos realizados.  

 

Quais foram os pontos que você administrou bem e quais foram os mais 

desafiadores? Pode explicar por quê? 

Vocês mudariam alguma ação desenvolvida? Por quê? 
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Vocês têm alguma dúvida sobre como realizar alguma etapa do 

procedimento? 

Alguém tem algum comentário adicional relacionado ao caso e ao 
procedimento desempenhado? 

Ao esclarecimento de todas as dúvidas, seguir para o resumo, finalizando 
a discussão. 

6- Resumo 

 

Quais foram os principais pontos que irão ajudar na sua prática clínica? 

Resumir os principais pontos indicados pelos participantes, demonstrando 

a importância das declarações. 

Ressaltar a relevância da realização adequada do procedimento. 

Finalizar. 

7- Tempo Debriefing: 30 minutos ou até que os objetivos sejam atendidos. 

Avaliação do participante e do design da simulação 

Avaliação após a experiência simulada e debriefing. 

Componente Descrição 

1- Avaliação final Avaliação do Conhecimento: Atendimento seguro na transferência de 

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (autoaplicável). Avaliação 
de conhecimento: Atendimento seguro na transferência de pacientes 
adultos do leito para cadeira de rodas. 

Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem 
(Almeida et al., 2015). 

Escala de design da Simulação (Almeida et al., 2015a). 

2- Tempo Aproximadamente 30 minutos. 
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APÊNDICE G – AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO 

SEGURO NA TRANSFERÊNCIA DE PACIENTES ADULTOS DO LEITO PARA 

CADEIRA DE RODAS 

 

Avaliação de conhecimento 

Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para 

cadeira de rodas 

 

Data: 

Participante: 

Instrução: Esta avaliação possui uma pontuação que varia de 0 a 10 pontos e não existe um escore 

de corte definido para este instrumento. Pontuações mais altas indicam maior conhecimento no 
processo de transferência do paciente do leito para a cadeira de rodas.  

 

1- Quais são os principais riscos associados à transferência inadequada de pacientes do leito para a 
cadeira de rodas? 
a) Risco de quedas e lesões aos profissionais e pacientes. 

b) Risco de infecções aos profissionais e pacientes. 
c) Risco de alterações no ambiente. 
d) Risco de aumentar a autonomia do paciente e de alterações no ambiente.  
 

2- Informar ao paciente sobre o procedimento de transferência do leito para a cadeira de rodas 
apresenta-se como: 
a) Sem necessidade, pois comunicar o procedimento não representa um papel significativo na 
transferência de pacientes. 

b) É importante informar o paciente sobre o procedimento se o paciente manifestar preocupações ou 
dúvidas, caso contrário, não é relevante. 
c) É importante comunicar o procedimento somente se o paciente for capaz de responder.  
d) É importante comunicar o procedimento, pois auxilia na garantia de segurança e bem-estar do 
paciente durante a transferência. 
 

3- Quais dos seguintes aspectos devem ser verificados, prioritariamente, antes de iniciar a 
transferência de um paciente do leito para uma cadeira de rodas? 

a) Verificação do ambiente, recursos, estado do paciente e o uso de equipamentos hospitalares.  
b) Verificação do ambiente, recursos, estado do paciente e estado dos cuidadores.  
c) Verificação do ambiente, recursos, estado do paciente, uso de equipamentos hospitalares e 
alimentação. 
d) Verificação do ambiente, recursos, estado do paciente, uso de equipamentos hospitalares e 
ventilação natural. 
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4- Antes de realizar qualquer transferência do leito para a cadeira de rodas, é essencial priorizar a 
preparação do ambiente para garantir a segurança do paciente e do profissional. Isso inclui 

essencialmente: 
a) Posicionar a cadeira de rodas próxima do leito, travar os freios, elevar o apoio para o braço do lado 
do leito e elevar os apoios dos pés. 
b) Posicionar a cadeira de rodas próxima do leito, elevar o apoio para o braço do lado do leito e elevar 
os apoios dos pés. 
c) Posicionar a cadeira de rodas próxima do leito, travar os freios.  

d) Posicionar a cadeira de rodas próxima do leito e elevar os apoios dos pés.  
 

5- Quais são as ações recomendadas para realizar a mobilização do paciente do leito deitado para a 
posição sentada ao lado do leito? 
a) Paciente em decúbito dorsal, deve-se segurar o paciente pelos braços, com apoio nos cotovelos e 
puxá-lo para cima, para que ele possa sentar-se na cama. 
b) Paciente em decúbito dorsal, deve-se flexionar os joelhos, rolar o paciente para o decúbito lateral, 
posicionar os pés do paciente na lateral do leito, apoiar uma das mãos na escápula do paciente, 

deslocando-o para sentar-se, e em seguida, apoiar os pés do paciente no chão. 
c) Paciente em decúbito dorsal, deve-se flexionar os joelhos, rolar o paciente para o decúbito ventral, 
posicionar os pés do paciente na lateral do leito, apoiar uma das mãos na escápula do paciente, 
deslocando-o para sentar-se, e em seguida, apoiar os pés do paciente no chão. 
d) Paciente em decúbito dorsal, deve-se segurar o paciente pelos braços, posicionar os pés do 
paciente na lateral do leito, deslocando-o para sentar-se, e em seguida, apoiar os pés do paciente no 

chão. 
 

6- Em relação à execução da movimentação de transferência do leito para a cadeira de rodas, qual 
dos seguintes aspectos é um dos mais importantes para garantir a segurança postural do profissional? 
a) Manter as costas em flexão durante a transferência. 
b) Manter as costas em extensão durante a transferência. 
c) Manter as costas em posição neutra durante a transferência. 
d) Manter as costas em hiperextensão durante a transferência. 

 

7- Qual das seguintes posições é mais segura para as mãos do profissional durante a transferência?  

a) Nas escápulas ou entorno das costelas do paciente. 
b) Nas escápulas, por cima dos ombros do paciente. 
c) Nas escápulas ou entorno da cintura do paciente. 
d) Nas escápulas, por cima do pescoço do paciente. 
 

8- Depois de posicionar o paciente na cadeira de rodas, qual das seguintes afirmações indica a 
sequência mais segura? 
a) Soltar o tronco do paciente imediatamente ao sentá-lo. 

b) Soltar o tronco do paciente e permitir que ele se posicione sozinho na cadeira de rodas.  
c) Empurrar o paciente pelos ombros até que ele posicione as costas no encosto da cadeira de rodas. 
d) Continuar segurando o paciente e apoiar suas costas no encosto da cadeira de rodas.  
 

9- Como devem ser posicionados os pés do paciente na cadeira de rodas após a transferência e 
posicionamento? 
a) Apoiados no chão.  
b) Apoiados nos apoios para pés.  

c) Cruzados nos apoios para pés. 
d) Cruzados no chão. 
 

10- Qual é a sequência indicada para realizar o processo de transferência de um paciente do leito para 
a cadeira de rodas? 
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a) Avaliar o ambiente e o estado do paciente, realizar a mobilização, preparar o ambiente, efetuar a 
transferência e o posicionamento adequado. 

b) Avaliar o ambiente e o estado do paciente, preparar o ambiente, realizar a mobilização, efetuar a 
transferência e o posicionamento adequado. 
c) Preparar o ambiente, realizar a mobilização, efetuar a transferência, o posicionamento adequado e 
avaliar o ambiente e o estado do paciente. 
d) Avaliar o ambiente e o estado do paciente, preparar o ambiente, efetuar a transferência, realizar a 
mobilização e o posicionamento adequado. 
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APÊNDICE H – CHECKLIST DE HABILIDADES SOBRE O ATENDIMENTO 

SEGURO NA TRANSFERÊNCIA DE PACIENTES ADULTOS DO LEITO PARA 

CADEIRA DE RODAS 

 

Checklist de habilidades 

 Atendimento seguro na transferência de pacientes adultos do leito para 

cadeira de rodas 

 

Data: 

Participante: 

Instrução: Este checklist é uma lista de verificação e possui uma pontuação que varia de 0 a 33 

pontos. Não existe um escore de corte definido para este checklist. Pontuações mais altas indicam 

maior habilidade na realização da transferência do paciente do leito para a cadeira de rodas. Se a 

execução for parcial ou incorreta, marcar "Não". Se for totalmente correta, marcar "Sim".  Sim=1 e 

Não=0. 

 

Assinale “sim” para a realização dos procedimentos e pontuação Não  Sim 

Medidas de biossegurança 

1. Higienização das mãos   

2. Vestimenta adequada   

Segurança psicológica do paciente 

3. Estabelecer comunicação (apresentação e informação do procedimento)   

Interpretar o ambiente, recursos e o estado do paciente 

4. Verificar o ambiente e recursos   
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5.  Verificar o estado do paciente, o uso de equipamentos e protegê-los 

(sondas, catéteres ou drenos) 

  

Priorizar estratégias adequadas de preparação do ambiente 

6. Posicionar a cadeira de rodas próxima do leito   

7. Travar os freios   

8. Elevar o apoio para o braço do lado do leito   

9.  Elevar os apoios dos pés   

Realizar estratégias de mobilização do paciente no leito de deitado para a posição sentada ao 

lado do leito 

10. Posicionar/proteger o braço afetado no tórax/colo do paciente   

11. Em decúbito dorsal, flexionar os joelhos do paciente   

12.  Rolar o paciente para decúbito lateral com o auxílio de uma das mãos na 

escápula e a outra no quadril do paciente 

  

13.  Posicionar os pés do paciente na lateral do leito   

14. Apoiar uma das mãos na escápula do paciente e tracionar para sentado   

15. Deslizar as nádegas do paciente para frente, próximo da lateral do leito 

até que os pés estejam apoiados no chão e ligeiramente afastados 

  

Executar a movimentação de transferência 

16. Posicionar-se de frente para o paciente    

17. Proteger o braço afetado no colo do paciente   

18. Solicitar ao paciente, se ele for capaz, para abraçar o ombro do profissional 

com o braço não afetado para auxiliar no momento da transferência 

  

19. Colocar as mãos nas escápulas ou entorno da cintura do paciente   

20. Manter as costas em posição neutra   

21. Posicionar um pé de frente para o paciente e o outro pé na direção do 

movimento 
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22. Estabilizar o pé e os joelhos do paciente utilizando o próprio pé e mantendo 

os joelhos fletidos 

  

23. Elevar o paciente na posição em pé   

24. Girar em direção à cadeira de rodas   

25. Sentar o paciente na superfície de transferência   

Posicionar o paciente na cadeira de rodas 

26. Continuar segurando o paciente   

27. Posicionar-se atrás do paciente   

28. Envolver o tronco do paciente com os braços   

29. Elevar o paciente até que as costas dele estejam apoiadas no encosto   

30. Abaixar os apoios para os braços e pés   

31. Posicionar os pés do paciente   

32. Verificar se o posicionamento geral está adequado na cadeira de rodas   

33. Identificar se o paciente se sente confortável   

Observações: 
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APÊNDICE I – CONVITE AOS ESTUDANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

 

WORKSHOP DE SIMULAÇÃO CLÍNICA EM TERAPIA OCUPACIONAL: 

TRANSFERÊNCIA DO LEITO PARA CADEIRA DE RODAS 

 

 

Carta convite aos estudantes de terapia ocupacional, 

 

 

Eu, Joyce Barcelos, doutoranda do Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em 

Atenção à Saúde da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), convidamos você 

para participar do Workshop de Simulação Clínica em Terapia Ocupacional: Transferência 

do Leito para Cadeira de Rodas, em que será realizada a pesquisa intitulada “Efeito da 

simulação clínica no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional: um quase-experimento”. 

O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da simulação clínica no ensino e aprendizagem de 

graduandos de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro com transferência de 

pacientes do leito para cadeira de rodas. 

Você está sendo convidado por ser graduando no 07º ou 08º períodos, cursando um dos 

Estágios Supervisionados I, II, III ou IV do curso de terapia ocupacional da UFTM. Caso aceite 

participar desta pesquisa será necessário responder um formulário para caracterização de perfil 

dos graduandos, uma avaliação do conhecimento sobre a temática, a Escala de Satisfação dos 

Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem, a Escala de design da Simulação. Participar de 

um treinamento de transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas e participar de um 

atendimento simulado na temática em que o facilitador avaliará, individualmente, as 

habilidades desenvolvidas. E em seguida, participar de uma entrevista realizada no Debriefing, 

através do grupo focal para sanar as lacunas entre o aprendizado e a experiência de simulação. 

O tempo estimado de participação é de aproximadamente 4 horas. 

Sua contribuição auxiliará no desenvolvimento de uma ferramenta que sustentará o 

planejamento e implementação padronizados da atividade simulada, cumprindo todas suas 

etapas e seguindo as normas para uma prática efetiva. Evidenciando condições favoráveis à  
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aprendizagem de graduandos em terapia ocupacional, no desenvolvimento de competências 

relacionadas ao atendimento seguro de pacientes que necessitem de transferências em cadeiras 

de rodas. Além disso, essa estratégia de ensino pode ser agregada como suporte para a 

autoconfiança e satisfação na aprendizagem destes graduandos e em futuros atendimentos 

terapêuticos ocupacionais. 

Agradecemos sua atenção e nos colocamos à disposição. 

 

Ao interesse no convite, faça a inscrição pelo link abaixo: 

 

 

Link para acesso à inscrição de participação na pesquisa: 

https://forms.gle/J9w6aZ81mGxAUb8E9. 

 

 

Contato dos pesquisadores: 

 

Pesquisadoras responsáveis:   

Prof.a. Dra. Ana Lúcia de Assis Simões  

E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br  

Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: A v. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

 

Ms.a Joyce Lorena Maia Barcelos 

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com 

Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: A v. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

 

 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio 
Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, 
das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender 
os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no 
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.  

 

https://forms.gle/J9w6aZ81mGxAUb8E9


200  

 
 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saúde 

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Atenção à Saúde  
Av. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – Uberaba/MG  

(34) 3700-6607 

 

 

APÊNDICE J – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: 

ESTUDANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ESTUDANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL – ONLINE 

 

Piloto 

Estudo quase-experimental 

 

Convidamos você a participar da pesquisa: “EFEITO DA SIMULAÇÃO 

CLÍNICA NO ENSINO E APRENDIZAGEM EM TERAPIA OCUPACIONAL: UM 

QUASE-EXPERIMENTO”, através do Workshop de Simulação Clínica em Terapia 

Ocupacional: Transferência do Leito para Cadeira de Rodas. O objetivo desta pesquisa é 

avaliar a estratégia educacional de simulação clínica no ensino e aprendizagem do 

atendimento seguro de transferência de pacientes do leito para cadeira de rodas em 

graduandos de terapia ocupacional. Sua participação é importante, pois auxiliará no 

desenvolvimento de uma ferramenta que sustentará o planejamento e implementação 

padronizados da atividade simulada, cumprindo todas suas etapas e seguindo as normas 

para uma prática efetiva. Evidenciando condições favoráveis à aprendizagem de 

graduandos em terapia ocupacional, no desenvolvimento de competências relacionadas 

ao atendimento seguro de pacientes que necessitem de transferências do leito para cadeira 

de rodas. Além disso, essa estratégia de ensino pode ser agregada como suporte para a 

autoconfiança e satisfação na aprendizagem destes graduandos e em futuros atendimentos 

terapêuticos ocupacionais. 

Caso aceite participar desta pesquisa, será necessário responder um formulário 

para caracterização de perfil dos graduandos, um instrumento de conhecimento sobre a 

temática, a Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem e a 

Escala de design da Simulação. Participar de um treinamento de transferência de 

pacientes do leito para cadeira de rodas e de um atendimento simulado na temática em 
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que o facilitador avaliará, individualmente, as habilidades desenvolvidas. E em seguida, 

participar de uma entrevista realizada no Debriefing, através do grupo focal, para sanar 

as lacunas entre o aprendizado e a experiência de simulação. O tempo estimado de 

participação é de aproximadamente 4 horas. O Debriefing terá seu conteúdo de áudio 

gravado em um dispositivo gravador de voz. 

Os riscos desta pesquisa são perda de confidencialidade, riscos de quedas e 

constrangimento do participante ao realizar a técnica de transferência do leito para a 

cadeira de rodas. Para minimizar os riscos de perda de confidencialidade serão tomadas 

as seguintes providências: manter as informações em sigilo e como garantia os 

questionários receberão um número de identificação ao entrar no estudo e seu nome não 

será revelado em nenhuma situação. O conteúdo em áudio será transcrito e analisado 

somente pelos responsáveis pela pesquisa com garantia de sigilo. Na publicação de 

resultados originados do estudo em revista ou evento científico, os resultados serão 

apresentados de forma agregada e nunca individualmente. Para minimizar o risco de 

quedas e constrangimento do participante, todas as possíveis precauções quanto à 

qualificação e treinamento do facilitador, instrução e treinamento dos participantes 

quanto à técnica de transferência do leito para a cadeira de rodas e suporte aos 

participantes, serão tomadas para evitar ou minimizar estes riscos. Devido à 

complexidade da atividade de transferência de pacientes do leito para cadeiras de rodas, 

não é recomendado que gestantes e pessoas com condições médicas que impossibilitem 

a realização da transferência de forma segura participem desta simulação clínica.  

Na realização desta pesquisa, estão previstos benefícios diretos com o 

recebimento de treinamento de transferência do leito para a cadeira de rodas, promovendo 

o desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes que são fundamentais para a 

realização de um atendimento terapêutico-ocupacional efetivo neste contexto. Espera-se 

que de sua participação na pesquisa, os instrumentos sejam eficazes no desenvolvimento 

de competências relacionadas à transferência do leito para a cadeira de rodas, se tornando 

instrumentos de suporte para o planejamento e de implementação padronizados de uma 

experiência simulada em que os graduandos possam desenvolver competências 
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relacionadas à temática. Além de fortalecer a autoconfiança e satisfação na aprendizagem 

destes graduandos para futuros atendimentos terapêuticos ocupacionais. Todos os 

participantes receberão um certificado de participação desta pesquisa. 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta 

pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua 

participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em 

dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto 

que você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar 

do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento 

junto aos pesquisadores, ou prejuízo quanto às suas atividades estudantis, bastando você 

dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Você não será identificado neste 

estudo, pois a sua identidade e dados serão de conhecimento apenas dos pesquisadores da 

pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Você tem direito a requerer 

indenização diante de eventuais danos que você sofra em decorrência dessa pesquisa. 

 

Contato dos pesquisadores: 

Pesquisadoras responsáveis: 

Prof.a. Dra. Ana Lúcia de Assis Simões  

E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br  

Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: A v. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – 

Uberaba/MG  

 

Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos 

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com 

Telefone: (34) 3700-6607 

Endereço: A v. Getúlio Guaritá nº 107 - Bairro Abadia – CEP 38025-440 – 

Uberaba/MG  

 
Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio 
Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, 
das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender 
os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no 
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.  
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CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO - ONLINE 

 

TÍTULO DA PESQUISA: Efeito da simulação clínica no ensino e aprendizagem em 

terapia ocupacional: um quase-experimento 

 

 

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais 

procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios 

do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer 

momento, sem justificar minha decisão. Sei que meu nome não será divulgado, que não 

terei despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar 

do estudo “EFEITO DA SIMULAÇÃO CLÍNICA NO ENSINO E APRENDIZAGEM 

EM TERAPIA OCUPACIONAL: UM QUASE-EXPERIMENTO”, e receberei uma 

cópia de minhas respostas pelo e-mail fornecido para respostas ao questionário. 

 

Você consente em participar da pesquisa? 

 

(  )  Sim, consinto participar da pesquisa. 

(  )  Não consinto participar da pesquisa. 

 

.
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APÊNDICE K – APOSTILA - SIMULAÇÃO CLÍNICA EM TERAPIA 

OCUPACIONAL: TRANSFERÊNCIA DO LEITO PARA A CADEIRA DE 

RODAS 
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APÊNDICE L – ESTRUTURA DO CENÁRIO CLÍNICO PARA O 

PARTICIPANTE 

 

WORKSHOP DE SIMULAÇÃO CLÍNICA EM TERAPIA 

OCUPACIONAL: TRANSFERÊNCIA DO LEITO PARA CADEIRA DE RODAS  

 

Estrutura do cenário clínico para o participante 

 

 

Autoria: Joyce Lorena Maia Barcelos. 

 

Caso clínico:  

Rosa, mulher de 49 anos de idade, sofreu um acidente vascular cerebral isquêmico 

do território da Artéria Cerebral Media direita há mais de um ano. Apresenta sequela de 

hemiplegia à esquerda e sua principal queixa é a perda de independência na marcha. Rosa 

é capaz de se manter em pé com auxílio, mas para se locomover dentro e fora de casa, 

depende de uma cadeira de rodas. Ela manifestou dificuldade em participar de eventos 

sociais, o que a deixa desanimada. 

Ela é ex-funcionária pública, destra, ex-tabagista, apresenta hipertensão arterial, 

índice de massa corporal normal e faz uso regular de medicação anti -hipertensiva. 

Apresenta dificuldades na comunicação oral e sua compreensão da linguagem está 

preservada. 

 

Descrição do cenário 

Paciente encontra-se deitada em decúbito dorsal em um divã tablado do setor de 

terapia ocupacional, onde será atendida por um terapeuta ocupacional responsável por 

realizar a transferência da paciente, do leito para uma posição sentada em uma cadeira de 

rodas. 
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Função 

Participante interpretará um terapeuta ocupacional que será o responsável por 

realizar a transferência da paciente. 

 

Estrutura do cenário para o participante 

A cena inicia-se quando o terapeuta ocupacional entra na sala de atendimento e 

encerra-se quando a paciente disser que está confortável sentada na cadeira de rodas.  

 

Comportamento esperado na interação: 

1. Cumprimentar a paciente e perguntar sobre seu estado. 

2. Aceitar a solicitação da paciente para se sentar na cadeira de rodas e indicar que vai 

realizar naquele momento. 

3. Verificar se a paciente tem medo se ser transferida. 

4. Identificar se a paciente usa dispositivos como sonda, catéter ou dreno. 

5. Comunicar sobre o processo de transferência do tablado para a cadeira de rodas. 

6. Certificar-se de que a paciente compreendeu o procedimento. 

7. Explicar cada etapa antes e durante a ação. 

8. Confirmar o conforto da paciente durante e após a transferência. 

9. Despedir-se da paciente ao final da cena. 

 

Comportamento não esperado: 

Negar o atendimento ou informações oferecidas. 

Deixar a paciente desconfortável. 

Fazer questões pessoais para a paciente. 
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Momentos-chave para interagir: 

Apresentar-se e perguntar se a paciente está bem. 

Dizer que está tudo bem, que irá realizar a transferência da paciente. 

Perguntar se a paciente tem medo se ser transferida. 

Perguntar sobre o uso de sonda, catéter ou dreno. 

Explicar como será o processo de transferência antes e durante a ação. 

Perguntar se a paciente compreendeu o procedimento. 

Perguntar a todo momento durante o processo de transferência, se a paciente se sente bem 

e confortável. 

Despedir-se da paciente ao final da cena. 

 

Obs.: Caso o participante ou ator adote uma postura inadequada, o facilitador está 

autorizado a interromper a cena. 

 

Ações esperadas: 

O participante deverá identificar e executar as ações necessárias para transferir a 

paciente deitada em decúbito dorsal no leito para sentado em uma cadeira de rodas. 

 

a) Adotar medidas de biossegurança. 

- higienizar as mãos e vestimenta adequada. 

 

b) Garantir segurança psicológica do paciente. 

- estabelecer comunicação (apresentação e informação do procedimento). 

 

c) Interpretar o ambiente, recursos e as condições do paciente. 
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- verificar altura do leito, (paciente deve encostar os pés no chão quando sentado) e 

condições da cadeira de rodas. 

- verificar o uso de sondas, catéteres ou drenos e protegê-los. 

 

d) Priorizar estratégias adequadas de preparação do ambiente. 

- posicionar a cadeira de rodas próxima do leito. 

- travar os freios. 

- elevar o apoio de braço do lado do leito. 

- elevar os apoios dos pés. 

 

e) Realizar estratégias de mobilização do paciente no leito de deitado para a posição 

sentada ao lado do leito. 

- posicionar/proteger o braço afetado no tórax do paciente. 

- em decúbito dorsal, flexionar os joelhos do paciente. 

- rolar o paciente com o auxílio de uma das mãos na escápula e a outra no quadril do 

paciente (para o lado não afetado). 

- posicionar os pés do paciente na lateral do leito. 

- apoiar uma das mãos na escápula do paciente e tracionar para sentado. 

- deslizar as nádegas do paciente para frente, próximo da lateral do leito até que os pés 

estejam apoiados no chão e ligeiramente afastados. 

 

f) Executar a movimentação de transferência. 

- posicionar-se de frente para o paciente. 

- proteger o braço afetado no colo do paciente. 
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- solicitar ao paciente, se ele for capaz, para abraçar o ombro do profissional com o braço 

não afetado para auxiliar no momento da transferência. 

- colocar as mãos nas escápulas ou entorno da cintura do paciente. 

- manter as costas em posição neutra. 

- posicionar um pé de frente para o paciente e o outro pé na direção do movimento. 

- estabilizar o pé e os joelhos do paciente utilizando o próprio pé e mantendo os joelhos 

fletidos. 

- elevar o paciente na posição em pé. 

- girar em direção à cadeira de rodas. 

- sentar o paciente na superfície de transferência. 

 

g) Posicionar o paciente na cadeira de rodas confirmando sua segurança e conforto.  

- continuar segurando o paciente. 

- posicionar-se atrás do paciente. 

- envolver o tronco do paciente com os braços. 

- elevar o paciente até que as costas dele estejam apoiadas no encosto. 

- abaixar os apoios para os braços e pés. 

- posicionar os pés do paciente. 

- verificar se o posicionamento está adequado na cadeira de rodas. 

- identificar se o paciente se sente confortável. 

 

Elaborado por: Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos 

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com  
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APÊNDICE M – ESTRUTURA DO PERSONAGEM PARA O ATOR 

 

WORKSHOP DE SIMULAÇÃO CLÍNICA EM TERAPIA 

OCUPACIONAL: TRANSFERÊNCIA DO LEITO PARA CADEIRA DE RODAS  

 

Estrutura do personagem para o ator 

 

 

 

Autoria: Joyce Lorena Maia Barcelos. 

 

Descrição:  

Paciente está participando de uma cena, na qual está deitada de barriga para cima, 

pronta para ser transferida do divã tablado para a cadeira de rodas. 

Fala coloquial. 

 

Nome do ator/atriz: .............................................. 

 

Informações do Caso Clínico:  

Rosa, mulher de 49 anos de idade, sofreu um acidente vascular cerebral isquêmico 

do território da Artéria Cerebral Media direita há mais de um ano. Apresenta sequela de 

hemiplegia à esquerda e sua principal queixa é a perda de independência na marcha. Rosa 

é capaz de se manter em pé com auxílio, mas para se locomover dentro e fora de casa, 

depende de uma cadeira de rodas. Ela manifestou dificuldade em participar de eventos 

sociais, o que a deixa desanimada. 

Ela é ex-funcionária pública, destra, ex-tabagista, apresenta hipertensão arterial, 

índice de massa corporal normal e faz uso regular de medicação anti-hipertensiva. Não 
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utiliza sonda, catéter ou dreno. Apresenta dificuldades na comunicação oral e sua 

compreensão da linguagem está preservada. 

Não apresenta medo ou desconforto em relação à transferência. 

 

 

Aspectos da personalidade: 

Paciente é colaborativa e emocionalmente estável.  

Não é explosiva, desrespeitosa ou agressiva. 

 

Aspectos físicos: 

Apresenta paralisia na metade esquerda do corpo (membro superior e inferior esquerdo). 

Não tem força ou movimento no lado esquerdo. 

Fica em pé com auxílio, mas não anda. 

Usa cadeira de rodas para se locomover. 

 

Comportamento esperado: 

1. Expressar que está bem, mas prefere se sentar na cadeira de rodas. 

2. Aceitar a transferência do divã tablado para a cadeira de rodas. 

3. Confirmar que não sente medo de ser transferida. 

4. Indicar a ausência de sonda, catéter ou dreno. 

5. Confirmar compreensão do processo de transferência. 

6. Participar da mobilização, transferência e posicionamento indicados. 

7. Em caso de perguntas que não apresentam informações no caso clínico responder com 

“Eu não sei sobre isso.”. 

8. Expressar conforto em todo o processo de transferência ao se sentar na cadeira de rodas. 

9. Agradecer e despedir-se do participante ao final da cena. 

 

Comportamento não esperado: 

Apresentar comportamento explosivo, não respeitoso ou agressivo. 
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Negar o atendimento ou informações oferecidas pelo profissional. 

Apresentar informações que não estão expressas no caso clínico. 

Caso for indagada com perguntas que não apresentam informações no caso clínico 

responder com “Eu não sei sobre isso.”. 

 

Momentos-Chave para Interagir: 

Dizer que tem preferência por se sentar na cadeira de rodas, que se sente mais confortável. 

Aceitar a transferência do divã para a cadeira de rodas. 

Comunicar que não sente medo de ser transferida, que já se acostumou com a 

transferência. 

Indicar a ausência de dispositivos como sonda, catéter ou dreno. 

Confirmar compreensão do processo de transferência nos momentos que houver a 

pergunta. 

Expressar durante o processo de transferência que se sente bem, e confortável ao final da 

cena. 

Agradecer e despedir-se do participante. 

 

Interação com o participante: 

A atriz desempenhará o papel de paciente, que será transferida do divã tablado 

para a cadeira de rodas. Os participantes irão aplicar técnicas de mobilização no leito, 

transferência e posicionamento, envolvendo, portanto, o contato físico com a paciente 

simulada. 

 

Obs.: Caso o participante ou ator adote uma postura inadequada, o facilitador está 

autorizado a interromper a cena. 

 

Elaborado por: Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos 

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com 
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ANEXO A – ESCALA DE SATISFAÇÃO DOS ESTUDANTES E 

AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM 

 

SATISFAÇÃO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM 

 

Data: ____ / ____ / ________ 

Código:________________________________________________ 

E-mail:________________________________________________ 

 
 

Instruções: Este questionário consta de uma série de declarações sobre 

as suas atitudes pessoais referente à orientação que recebeu durante a atividade 

de simulação. Cada item representa uma declaração sobre a sua atitude em 

relação à satisfação com a aprendizagem e a autoconfiança. Não há respostas 

certas ou erradas.  

Você vai provavelmente concordar com algumas declarações e não 

concordar com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre cada afirmação 

abaixo, marcando os números que melhor descrevem a sua atitude ou crenças. 

Por favor, seja sincero e descreva sua atitude como ela realmente é, não o que 

gostaria que fosse. As respostas são anônimas, sendo os resultados compilados 

em grupo, e não individualmente. 
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SATISFAÇÃO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM 

Marque:      

1 = Discordo fortemente da afirmação (DT)      

2 = Discordo da afirmação (D)      

3 = Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmação (IN)      

4 = Concordo com a afirmação (C)      

5 = Concordo fortemente com a afirmação (CT)      

                                             Item  

Satisfação com a aprendizagem atual  

D
T 

 

D 

 

IN 

 

C 

 

C
T 

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulação foram úteis e eficazes.  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. A simulação forneceu-me uma variedade de materiais didáticos e atividades para 
promover a minha aprendizagem quanto ao atendimento seguro com transferência de 

cadeira de rodas. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

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

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4. Os materiais didáticos utilizados nesta simulação foram motivadores e ajudaram-me a 

aprender. 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulação foi adequada para a 

forma como eu aprendo. 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

A autoconfiança na aprendizagem 

 

D
T 

 

D 

 

IN 

 

C 

 

C
T 

6. Estou confiante de que domino o conteúdo da atividade de simulação que meu 

professor me apresentou. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7. Estou confiante que esta simulação incluiu o conteúdo necessário para o domínio 

quanto ao atendimento seguro com transferência de cadeira de rodas. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os 
conhecimentos necessários a partir desta simulação para executar os 

procedimentos necessários em um ambiente clínico. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

9. O meu professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação.  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

10. É minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da 

atividade de simulação. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

11. Eu sei como obter ajuda quando eu não entender os conceitos abordados na 

simulação. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

12. Eu sei como usar atividades de simulação para aprender habilidades.  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

13. É responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temática 

desenvolvida na simulação durante a aula. 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Fonte: Almeida et al., (2015).  
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ANEXO B – ESCALA DE DESIGN DA SIMULAÇÃO 

 

ESCALA DE DESIGN DA SIMULAÇÃO 

 

Data: ____ / ____ / ________ 

Código:________________________________________________ 

E-mail:________________________________________________ 

 
 

Instruções: A fim de avaliar se os melhores elementos do plano de 

simulação foram implementados, responda ao questionário abaixo de acordo 

com a sua percepção. Não existem respostas certas ou erradas, apenas o seu 

nível de concordância ou discordância. Por favor, use o código a seguir para 

responder as perguntas. 

 

 

Use o seguinte sistema de classificação para avaliar as práticas 
educativas: 

 
1 - Discordo totalmente da afirmação 

2 - Discordo da afirmação 

3 - Indeciso – nem concordo nem discordo da afirmação 

4 - Concordo com a afirmação 

5 - Concordo totalmente com a afirmação 

    NA - Não aplicável, a declaração não diz respeito à atividade simulada 
realizada 

 Avalie cada 
item com base 

em quão 
importante este 
é para você. 
1-Não é 

importante 

2-Um pouco 

importante 

3-Neutro 

4-Importante 

5- Muito 
Importante 

 

 

 

 

 

 

Item 1 2 3 4 5 N

A 

1 2 3 4 5 

Objetivos e Informações            

1. No início da simulação foi fornecida informação 
suficiente para proporcionar orientação e incentivo. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 

simulação. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

3. A simulação forneceu informação suficiente, de 
forma clara, para eu resolver a situação-problema. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 
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4. Foi-me fornecida informação suficiente durante a 

simulação. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para 
promover a minha compreensão. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

Apoio            

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 1 2 3 4 5 N

A 

1 2 3 4 5 

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a 

simulação. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

Resolução de Problemas            

10. A resolução de problemas de forma autônoma foi 

facilitada. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades 

da simulação. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

12. A simulação foi projetada para o meu nível 

específico de conhecimento e habilidades. 

1 2 3 4 5 N

A 

1 2 3 4 5 

13. A simulação permitiu-me a oportunidade de 
priorizar o atendimento seguro com transferência de 
cadeira de rodas. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

14. A simulação proporcionou-me uma oportunidade de 
estabelecer objetivos para o meu paciente. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

Feedback / Reflexão            

15. O feedback fornecido foi construtivo. 1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

17. A simulação permitiu-me analisar meu próprio 
comportamento e ações. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

18. Após a simulação houve oportunidade para obter 

orientação / feedback do professor, a fim de construir 
conhecimento para outro nível. 

1 2 3 4 5 N

A 

1 2 3 4 5 

Realismo            

19. O cenário se assemelhava a uma situação da vida 

real. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

20. Fatores, situações e variáveis da vida real foram 
incorporados ao cenário de simulação. 

1 2 3 4 5 N
A 

1 2 3 4 5 

Fonte: Almeida et al., (2015a).  
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ANEXO C – PROMOTING EXCELLENCE AND REFLECTIVE LEARNING IN 

SIMULATION (PEARLS) 
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Fonte: Couto; Cerullo; Rodovalho, (2018) adaptado de Bajaj et al., (2018). 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 

EM PESQUISA 
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ANEXO E – REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLÍNICOS 

(ReBEC) 
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ANEXO F – AUTORIZAÇÃO DA COORDENAÇÃO DO CURSO DE TERAPIA 

OCUPACIONAL 
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ANEXO G – CARTA DE ANUÊNCIA GEP/HC-UFTM/Ebserh - CARTA DE 

CIÊNCIA DO SETOR/UNIDADE_CENTRO DE REABILITAÇÃO-

HC/UFTM/Filial Ebserh 
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ANEXO H – AUTORIZAÇÃO PARA USO DA ESCALA DE SATISFAÇÃO DOS 

ESTUDANTES E AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM 
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ANEXO I – ESCALA DE DESIGN DA SIMULAÇÃO 

 
 

 
 

 


