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RESUMO

Introducio: A simulagdo tem se destacado como uma estratégia educacional eficazna area da
saude, pois permite aos estudantes desenvolverem competéncias essenciais para sua formacgao.
Para alcancar os resultados de ensino e aprendizagem esperados, as experiéncias baseadas em
simulagdo exigem um design estruturado e uma sequéncia bem definida, alinhada aos objetivos
propostos. No contexto da transferéncia manual de pacientes do leito para a cadeira de rodas,
os estudantes e profissionais de terapia ocupacional precisam desenvolver competéncias
relacionadas ao gerenciamento da manipulacdo e as possiveis consequéncias desse
procedimento. Objetivo: Avaliar o efeito da simulacdo clinica no ensino e aprendizagem de
estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na transferéncia de pacientes
do leito para cadeira de rodas. Métodos: O estudo foi realizado em duas etapas: A Etapa 1
tratou-se de um estudo metodoldgico para construgado e validagao de contetido do Design para
o planejamento e implementacdo da Simulagdo Clinica no ensino e aprendizagem do
Atendimento Seguro na Transferéncia de Pacientes Adultos do Leito para a Cadeira de Rodas,
a Avaliacdo de Conhecimento e o Checklist de Habilidades no tema. O design ¢ as avaliagdes
foram enviados para enfermeiros e terapeutas ocupacionais, especialistas em simulacdo e/ou
em seguranca no atendimento de pacientes nas transferéncias de cadeiras de rodas. A anélise
foi realizada a partir do Indice de Validade de Contetido (IVC), considerando o IVC > 80%
quanto a pertinéncia e a clareza dos itens. Na Etapa 2 foi desenvolvido um estudo quase-
experimental, do tipo antes e depois, com o grupo experimental como o proprio controle, para
analisar o desempenho do conhecimento, de habilidades, a satisfacdo e a autoconfianga na
aprendizagem, e a percepcdo dos participantes sobre o design de simulagcdo previamente
validado. A pesquisa foi conduzida com estudantes do ultimo ano do curso de terapia
ocupacional de uma universidade federal brasileira, selecionados por conveniéncia. A coleta de
dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2024, em um centro de reabilitacao vinculado a
mesma institui¢do. Realizou-se um pré-teste, no qual foram aplicados a Avaliacdo do
Conhecimento e o Checklist de Habilidades, que também foram utilizados no pds-teste. Apds a
atividade simulada e o debriefing, os participantes preencheram a Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e de Autoconfianca na Aprendizagem e a Escala do Design da Simulag¢ao no pos-
teste. Para analise dos dados empregou-se estatistica descritivae o Teste t de Student pareado.
O calculo do tamanho do efeito da intervengdo foi verificado através do d de Cohen.
Resultados: Na Etapa 1, o Design de simulagdo foi construido com base nos componentes

conceituais da [International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning



(INACSL) Healthcare Simulation Standards of Best Practice, em um roteiro tedrico-pratico
para atividades clinicas simuladas e alinhados aos principios da Taxonomia de Bloom. Os
referenciais tedricos para o tema de aprendizagem, bem como para as avaliagdes de
conhecimento ¢ habilidades, foram fundamentados no arcabougo tedrico relacionado ao
atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeiras de rodas. Participaram
da validagdo de contetido 10 especialistas, entre enfermeiros e terapeutas ocupacionais.
Observou-se uma alta concordancia entre os especialistas quanto a clareza e pertinéncia dos
itens, indicando a validade do instrumento. Na Etapa 2, referente ao estudo experimental,
participaram 32 estudantes no, sendo 46,9% do 7° periodo e 53,1% do 8° periodo. A maioria
era do sexo feminino (87,5%), com idade média de 24,28 anos. A maioria ndo possuia
experiéncia em atendimentos terapéuticos ocupacionais envolvendo manobras de transferéncia
de pacientes (78,1%) e nunca havia participado de atividades clinicas simuladas (62,5%). A
simulacdo foi considerada um recurso de alta importancia para o desenvolvimento de
habilidades clinicas por 96,9% dos estudantes. Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa no conhecimento (p= 0,007), com tamanho de efeito moderado (d de Cohen=
0,50). Quanto as habilidades de transferéncia, observou-se efeito estatisticamente significativo
(p< 0,001) de tamanho grande (d de Cohen=3,61). A Escalade Satisfacdo dos Estudantes e de
Autoconfianga na Aprendizagem apresentou média total de 4,65 (DP= 0,28), com a dimensao
de Satisfagdo (4,79; DP= 0,31) apresentando média superior a de Autoconfianca (4,53; DP=
0,33). A Escala do Design da Simulagao obteve média de 4,82 (DP=0,15), destacando-se nas
dimensdes Apoio (4,96; DP= 0,11) e Objetivos e Informagdes (4,91; DP= 0,19). Conclusao: O
design de simulacdo demonstrou validade em termos de pertinéncia e clareza, reforcado seu
uso em pesquisas e no ensino em terapia ocupacional, sendo uma ferramenta importante para a
implementacao de simulagao clinica de transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de
rodas. A simulacdo clinica revelou-se uma estratégia educacional eficaz para o ensino e
aprendizagem, promovendo ganhos significativos no conhecimento e nas habilidades de
transferéncias do leito para a cadeira de rodas, além de aumentar a satisfacdo e autoconfianca

dos estudantes de terapia ocupacional.

Palavras-chave: educacgdo; treinamento por simulagdo; competéncia clinica; transferéncia;

movimentagdo e transferéncia 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), consideringa 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 0f4.65 (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

Introduccion: La simulacion se ha revelado como una estrategia educativa eficaz en el ambito
de la salud, ya que permite a los estudiantes desarrollar competencias esenciales para su
formacion. Para alcanzar los resultados de ensenanza y aprendizaje esperados, las experiencias
basadas en la simulacion 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 sillade ruedas, los estudiantes y profesionales de terapia ocupacional necesitan
desarrollar competencias relacionadas con el manejo de la manipulacion y las posibles
consecuencias de este procedimiento. Objetivo: Evaluar el efecto de la simulacion clinica en
la ensefianza 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 metodologico para la construccion
y validacion del contenido del Disefio para la planificacion e implementacion de la Simulacion
Clinica en la Enseflanza y Aprendizaje de Cuidados Seguros en la Transferencia de Pacientes
Adultos de la Cama a la Silla de Ruedas, la Evaluacion de Conocimientos y la Lista de
Verificacion de Habilidades sobre el tema. El disefio y las evaluaciones se enviaron a
enfermeros y terapeutas ocupacionales especializados en simulacion y/o seguridad del paciente
en las transferencias en silla de ruedas. El analisis se baso en el Indice de Validez de Contenido
(IVC), considerando IVC > 80% en cuanto a la pertinenciay claridad de los items. Em la Etapa
2 se desarroll6 un estudio estudio cuasiexperimental, antes y después, con el grupo experimental
como control propio, para analizar el rendimiento de los conocimientos, las habilidades, la
satisfaccion y la autoconfianza en el aprendizaje, asi como la percepcion de los participantes
sobre el disefio de la simulacion previamente validado. La investigacion se realizdé con
estudiantes del altimo afio del curso de terapia ocupacional de una universidad federal brasilefia,
seleccionados por conveniencia. La recoleccion de datos se realizo entre abril y mayo de 2024
en un centro de rehabilitacion vinculado ala misma institucion. Serealizo un pre-test, en el que
se aplicaron la Evaluacion de Conocimientos y la Lista de Verificacion 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 estadisticas descriptivas y la
prueba t de Student emparejada. El tamafio del efecto de la intervencion se calculé mediante la
d de Cohen. Resultados: En la Etapa 1, el disefio de la simulacion, se desarrolld 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 teorico-
practico para actividades clinicas simuladas y alineado con los principios de la Taxonomia de
Bloom. Las referencias tedricas para el tema de aprendizaje, asi como para las evaluaciones de
conocimientos y habilidades, se basaron en el marco teodrico relacionado con los cuidados
seguros en el transferir pacientes de la camaa la silla de ruedas. Diez especialistas participaron
en la validacion del contenido, incluidos enfermeros y terapeutas ocupacionales. Se observé
una alta concordancia entre los especialistas en cuanto a la claridady pertinencia de los items,
lo que indica la validez del instrumento. En la Etapa 2, referida al estudio experimental,
participaron 32 estudiantes, en su mayoria mujeres (87,5%), con una edad media de 24,28 afios.
La mayoria no tenia experiencia en terapia ocupacional con maniobras de transferencia de
pacientes (78,1%) y nunca habia participado en actividades clinicas simuladas (62,5%). La
simulacion fue considerada un recurso muy importante para el aprendizaje de habilidades
clinicas por el 96,9% de los estudiantes. Se observo una diferencia estadisticamente
significativa en los conocimientos (p=0,007), con un tamafo del efecto moderado (d de Cohen=
0,50). En cuanto a las habilidades de transferencia, hubo un gran tamafio del efecto
estadisticamente significativo (p<0,001) (dde Cohen = 3,61). La Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning Scale obtuvo una media total de 4,65 (Desviacion Estandar = 0,28),
siendo la dimension Satisfaccion (4,79; DE = 0,31) la que obtuvo una media mas alta que la
dimension 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
Informacion (4,91; DE=0,19). Conclusion: El disefio de simulacion demostr6é validez en
términos de relevanciay claridad, reforzando su uso en la investigacion y la docencia en terapia
ocupacional, siendo una herramienta importante para la implementacion de la simulacién
clinica de transferencia de pacientes de cama a silla de ruedas. La simulacion clinica ha
demostrado ser una estrategia educativa eficaz parala ensefianzay el aprendizaje, promoviendo
ganancias significativas en el conocimiento y las habilidades de transferencias de la cama a la
silla de ruedas, ademés de aumentar la satisfacciony la autoconfianza de los estudiantes de

terapia ocupacional.

Palabras clave: educacion; entrenamiento simulado; competencia clinica; transferéncia;

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



RESUME

Introduction: la simulation s'est révélée €tre 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 nécessitentune 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 a la gestion de la manipulation et aux conséquences possibles de cette
procédure. Objectif: Evaluer l'effet de la simulation clinique sur I'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
¢valuations ont été¢ envoyés aux infirmiéres et aux ergothérapeutes spécialisés dans la
simulation et/ou la sécurité des patients lors des transferts en fauteuil roulant. Ils ont été analysés
a l'aide de 1'indice de validité du contenu (IVC), en considérant un IVC > 80 % en termes de
pertinence et de clarté¢ des ¢léments. L'étape 2 consistait en une étude quasi-expérimentale,
avant et apres, a été réalisée, le groupe expérimental étant son propre contrdle, 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 aupres d'étudiants en
derniére 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 li¢ a la méme institution. Un pré-test a été réalisé, dans lequel
1'Evaluation des Connaissances et la Liste de Contrdle des Habiletés ont été appliquées, qui ont
¢galement été utilisées dans le post-test. Apres 1'activité simulée et le débriefing, les participants
ont rempli I'échelle de Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale, ainsi que
1'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 I'effet de
I'intervention a été calculée a 1'aide du d de Cohen. Résultats: A 1'étape 1, le protocole de la

simulation a été élaborée sur la base des composantes conceptuelles de 1'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 théme d'apprentissage,
ainsi que pour les évaluations des connaissances et des compétences, étaient basées sur le cadre
théorique relatifa la sécurité des soins lors du transfert des patients d'un lit a un fauteuil roulant.
Dix experts ont participé a la validation du contenu, dont des infirmiéres et des ergothérapeutes.
Une forte concordance a été observée entre les experts quant a la clarté et la pertinence des
items, ce qui indique la validité de l'instrument. Dans 1'étape 2, qui se référe a 1'étude
expérimentale, 32 étudiants ont participé, dont la majorité était des femmes (87,5%), avec une
moyenne d'age de 24,28 ans. La majorité d'entre eux n'avait aucune expérience en ergothérapie
impliquant des manceuvres de transfert de patients (78,1 %) et n'avait jamais participé a des
activités cliniques simulées (62,5 %). La simulation a été considérée comme une ressource tres
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
(Ecart-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 simulationa
démontré sa validité en termes de pertinence et de clarté, renforgant son utilisation dans la
recherche et I'enseignement en ergothérapie, étant un outil important pour la mise en ceuvre de
la simulation clinique du transfert des patients du lit au fauteuil roulant. La simulation clinique
s’est avérée étre une stratégie pédagogique efficace pour 1’enseignement et 1’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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APRESENTACAO

Atuo como terapeuta ocupacional ha mais de 15 anos na area da reabilitacdo fisica e
neuroldgica, com uma carreira que integra pratica clinica, docéncia e pesquisa, sempre voltada
a promogdo de uma atencdo em saude mais segura ¢ humanizada.

Esta pesquisa de doutorado nasce de uma trajetdria marcada por experiéncias vividas ao
longo de muitos anos como terapeuta ocupacional. O interesse pelo tema da transferéncia de
pacientes ndo surgiu de forma imediata, mas foi sendo construido a partir de vivéncias préaticas,
desconfortos percebidos e questionamentos, ainda na graduagao.

Nesse sentido, minha inquietacao com o tema da transferéncia de pacientes surgiu ainda
na graduacdo, mesmo antes de eu compreender, de fato, que esse seria o campo ao qual
dedicaria meus estudos. Lembro com clareza de uma aula pratica em que, mesmo tendo
estudado a teoria, percebi na pratica a complexidade de realizar uma transferéncia segura. Senti
inseguranca, cometi erros ¢ até me lesionei fisicamente. A teoria ndo havia me preparado
suficientemente para as variabilidades e exigéncias daquele procedimento. Essa experiéncia,
aparentemente pontual, se tornou um momento marcante para mim. Anos mais tarde, na
docéncia, ao observar os mesmos receios em estudantes durante treinamentos de transferéncia,
observei em suas dificuldades o reflexo da minha propria trajetoria.

Como terapeuta ocupacional, vivenciei no cotidiano a necessidade de realizar
transferéncias de forma segura e de orientar pacientes e cuidadores sobre esse processo. Ao
longo dos anos, desenvolvi competéncias e seguranca para lidar com diferentes individuos,
superficies e condigdes clinicas. Essa vivéncia fortaleceu meu vinculo com a 4rea e consolidou
meu interesse pela reabilitacao fisica.

Em determinado momento, passei da pratica clinica para o ensino. Atuei como
professora substituta em uma universidade federal, ministrando conteudos alinhados & minha
experiéncia profissional. Nas disciplinas em que eu era responsavel, percebi o quanto os
estudantes necessitavam de experiéncias mais realistas e bem estruturadas para desenvolver
competéncias relacionadas as mobilizagdes no leito, as transferéncias de pacientes e aos
posicionamentos. Ainda assim, naquela época, eu ainda ndo tinha pensado em transformar esse
tema em algo que eu pudesse estudar mais a fundo.

Na docéncia 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 discussdes sobre o equilibrio ocupacional de

profissionais da saude. A experiéncia no mestrado ampliou minha compreensao ndo apenas



sobre o uso do tempo e a satisfacdo dos individuos com suas atividades cotidianas, mas também
contribuiu consideravelmente para que eu desenvolvesse competéncias essenciais no campo
académico e de pesquisa. Paralelamente ao mestrado, conclui uma especializacdo em Pedagogia
Universitaria, o que ampliou minha visdo sobre estratégias educacionais inovadoras.

No doutorado, apds um inicio de davidas e reformulac¢des de projeto, reencontrei a
motivacdo quando retomei o olhar para minha prépria trajetéria. Relembrei os desafios da
graduacdo e as dificuldades dos meus alunos, e entdo compreendi que ali existiaum problema
real e ainda pouco explorado: a necessidade de aprimorar competéncias especificas para a
realizagdo de transferéncias seguras. A intengdo era que esses estudantes se formassem mais
seguros € confiantes na realizagdo desses procedimentos. No entanto, ainda ndo visualizava a
simula¢do como uma abordagem que eu poderia utilizar para viabilizar o desenvolvimento de
competéncias sobre o tema. O que eu sabia era que eu queria trabalhar com temas relacionados
a educag¢ao universitaria.

Em busca de um tema que realmente despertasse meu interesse, realizei diversas
pesquisas e tive muitas conversas com colegas de profissao. Foi em uma dessas conversas, com
uma colega de doutorado, que fui apresentada a simulacdo, uma abordagem que reproduz de
forma realista o ambiente clinico, permitindo que estudantes pratiquem procedimentos com
seguranga. A partir disso, passei a me interessar pelo potencial da simulagdo como abordagem
pedagdgica na formacgao 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, Canada. Desenvolvemos um projeto que
explorou a validagdo de conteudo de recomendagdes para a transferéncia segura de pacientes.
Essa colaboragao proporcionou grande aprendizado e aprimoramento pessoal, profissional e
académico, contribuindo para a minha atuacao na pesquisa € no ensino.

Esta tese de doutorado foi realizada para contribuir com a formacao académica em
terapia ocupacional, por meio da construcdo de uma proposta educacional que valorize o
aprendizado ativo, reflexivo e seguro. Também reflete o compromisso com a formacao de
profissionais mais preparados e conscientes da importancia de praticas seguras para a
reabilitacdo funcional. Meu desejo € que esta pesquisa contribua para o avango do ensino em
terapia ocupacional e, principalmente, para a melhoria da assisténcia prestada as pessoas que

dependem dessas intervengdes em seu cotidiano.
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1 INTRODUCAO

As metodologias ativas no ensino em saude, atualmente, emergem evidenciando
beneficios na aquisicao da aprendizagem, reflexdo da teoria e da pratica e aprimoramento do
desempenho clinico profissional (Konopka et al., 2015). O processo de ensino e aprendizagem
¢ conduzido empregando estratégias direcionadas a participagdo ativa do individuo no seu
processo de formagdo profissional e pessoal (Andrade; Rigo; Barbosa, 2021). Na 4rea da terapia
ocupacional, estas inten¢des educacionais com a participagdo ativa na formacao de estudantes
e profissionais também seguem o mesmo panorama (Bernardo ef al., 2019).

No processo de ensino e aprendizagem de estudantes de graduagao e profissionais, a
andragogia ¢ um conceito de educacgdo aplicavel, visto que essa populacdo, em sua maioria, ¢
constituida por adultos (Knowles, 1985). Os principios da andragogia indicam que esses
individuos aprendem mais ao integrar seus conhecimentos prévios, de forma reflexiva,
envolvendo-se em experiéncias significativas, sejamreais ou simuladas (Knowles,1985; Lewis;
Bryan, 2021). Assim, a adog¢do de referenciais que priorizam atividades de ensino em que os
estudantes e profissionais possam se engajar, como a aprendizagem experiencial e significativa,
oferecem suporte tedrico no processo de ensino e aprendizagem a partir de metodologias ativas
(Mello; Alves; Lemos, 2014; Pimentel, 2007). Ao perceber sentido e participar ativamente do
proprio aprendizado, o individuo desenvolve o pensamento critico e as habilidades de reflexao
necessarias para pratica profissional (Lewis; Bryan, 2021).

Além disso, estudos indicam que estratégias de ensino em saude, voltadas as
metodologias ativas, sdo eficazes neste contexto para o desenvolvimento de competéncias nas
dimensdes de conhecimento, habilidades e atitudes (Lewis; Bryan, 2021; Moya; Cara, 2021;
Scott, 2008). Neste contexto, existem evidéncias de que as estratégias de ensino em satide como
estudos de caso clinico, aprendizagem baseada em problemas, salade aula invertida e simulagao
podem ser eficazes no ensino de adultos (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Grant ef al., 2021;
Lewis; Bryan, 2021; Sobral et al., 2022).

Essas estratégias de ensino que priorizam a aprendizagem ativa tém sido aplicadas em
estudos de diversas areas da educagdo em saude no ensino superior, como em enfermagem,
medicina, fisioterapia e terapia ocupacional, abrangendo uma série de competéncias
profissionais e clinicas (Linn; De Souza; Caregnato, 2021; Ryall; Mahendran; Bissett, 2022;
Springfield; Honnery; Bennett, 2018; Lejus-Bourdeau ef al., 2021). Destaca-se que a escolha

da estratégia de ensino deve estar intrinsicamente ligada as necessidades dos estudantes e
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profissionais, aos objetivos e aos resultados esperados do ensino. Sem a conexao entre esses
elementos, o ensino ndo ¢ efetivo e os individuos podem ndo desenvolver as competéncias
necessarias para a atuagao profissional, gerando insatisfacao com o aprendizado (Bloom, 1956;
Gil; Pessoni, 2020).

Especialmente em terapia ocupacional, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
Cursos de Graduagdo em Terapia Ocupacional, estabelecidas pela Resolugao CNE/CES n° 6,
de 19 de fevereirode 2002 do Conselho Nacional de Educacao, indicam o desenvolvimento de
competéncias para o exercicio profissional em todas as suas dimensdes (Brasil, 2002). As
evidéncias apontam que o envolvimento ativo desses estudantes em atividades de ensino,
favorece ndao somente o desenvolvimento do conhecimento, de habilidades e de atitudes, mas
também do raciocinio critico e da resolucdo de problemas que, consequentemente, favorecem
a seguranca do paciente (Barba ef al., 2012; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Esses elementos
da profissao podem ser desenvolvidos com uso de estratégias educacionais que permitam o
engajamento em situagdes de ensino reais ou simuladas (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017).

A simulagdo ¢ uma estratégia educacional que envolve o participante em uma
experiéncia projetada para execugdo de cendrios e agdes direcionadas, que replicam a realidade,
com o intuito de promover, melhorar ou validar o desempenho do participante (/nternational
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) Healthcare Simulation
Standards of Best Practice,2021; 2023). Estudos indicaram um alto rendimento, satisfacao e
confianga com o aprendizado de estudantes e profissionais em terapia ocupacional que
utilizaram a simulagdo como estratégia de ensino para desenvolvimento de competéncias
gerais, especificas e pensamento critico no contexto clinico, fortalecendo o processo de
formacao (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Imms et al., 2017; Imms et al., 2018).

A simulagdo aprimora o aprendizado do participante, através da experiéncia simulada e
do feedback das acdes em ambientes seguros mantendo o realismo, sobretudo, sem
comprometer a seguranca do paciente (INACSL, 2021; 2023; So et al., 2019). Além disso, a
simulacdo ¢ uma estratégia de ensino que possibilita a aprendizagem experiencial e significativa
a curto e longo prazo das competéncias profissionais (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Orjuela;
Osses, 2021). Esta ¢ uma estratégia educacional desenvolvida principalmente em enfermagem
e medicina, com o planejamento, execugado e feedback, orientados por organizagdes, estruturas
e teorias da simulagdo que guiam o design da simulagdo em saude (INACSL, 2016;2021; 2023;
Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). O processo de padronizagdo do design de simulacdo é

favoravel para manter uma linguagem universal de ensino e pesquisa, garantindo a efetividade
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nas experiéncias simuladas e seguranca do paciente (INACSL, 2016; 2021; 2023; Jeffries;
Rodgers; Adamson, 2015).

Apesar do envolvimento em ambientes simulados ser recomendo na educagdo em
terapia ocupacional para ensinar habilidades e fornecer uma experiéncia alternativa de pratica
(American Occupational Therapy Association, 2014; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017) existem
recursos limitados disponiveis nesta area quanto a descri¢do de todos os componentes do design
de simulagdo (Mattila, Martin; Deiuliis, 2020). Neste sentido, tornam-se um desafio o
planejamento e a implementacao da simulagdo na terapia ocupacional, a despeito da crescente
disseminag¢do da simulacao nos ultimos anos na area da saude (Imms et al., 2017).

Os designs e a operacionalizacdo da simulacdo sdo descritos detalhadamente em
diversos estudos de enfermagem e medicina (Costa ef al., 2021; Linn; De Souza; Caregnato,
2021). No contexto da enfermagem, Fabri et al. (2017) elaboraram um roteiro teorico e pratico
para simulag¢des em saude com a descrigao de componentes fundamentais para o planejamento
e execugdo de uma atividade simulada. Os componentes sdo descritos em planejamento,
preparagdo e finais do cenario, o que possibilita aidentificagdo do tema, seus objetivos, teorias,
técnicas e, entre outros, o publico-alvo (Fabri et al., 2017). As apresentagdes dos componentes,
bem como suas descrigdes também sdo indicadas pela INACSL (2016; 2021; 2023) e por
Jeffries, Rodgers e Adamson (2015). Além disso, Tyerman et al. (2019) indicam a realizacdo
da simulagcdo em trés etapas: (1) preparacdo (pré-simulacdo e prebriefing/briefing); (2)
participacao e (3) debriefing que orientam a organizagao e realizagao da simulacao.

Alguns estudos em terapia ocupacional indicam a elaboragao e execucao da experiéncia
simulada (Hung; Ho; Lin, 2021; Imms et al. 2017; Sakemiller; Toth-Cohen, 2020). No entanto,
a apresentacao de todos os componentes do design dos cenarios simulados ¢ restrita. Imms et
al. (2017) desenvolveram, em um ensaio clinico randomizado, um roteiro para um programade
simulagdo de 40 horas, que beneficiou o aumento da confianga, comunicagdo e raciocinio
clinico de estudantes em terapia ocupacional. O processo de planejamento, execucdo e as
avaliagdes sdo descritos de forma global em um fluxograma (Imms et al., 2017).

No estudo de Sakemiller e Toth-Cohen (2020), alguns componentes de simulagao foram
ilustrados, principalmente no que tange a identificacao das necessidades do estudante, defini¢ao
de objetivos, execugao da simulagdo, avaliagdo e feedback. O estudo indicou que a estratégia
foi positiva no desenvolvimento de habilidades especificas, 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 simulagdo, bem como a avaliagdo do
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conhecimento, devido a falta de instrumentos padronizados abordando os objetivos do estudo.
No entanto, o processo de construgdo e validacao, os indices de validade de contetido ou andlise
qualitativa ndo foram apresentados. O estudo indicou os componentes de planejamento,
execucao e feedback, destacando-se com a apresentacdo do design da simulagcdo de forma
abrangente e a lista de verificagdo das agdes realizadas pelo participante, com todas as
indicacdes para replicacdo (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017).

Quanto ao tema do cenario, as evidéncias em terapia ocupacional demonstram
experiéncias simuladas em cenarios com pacientes com transtornos mentais (Ozelie et al.,
2018), condigdes cardiovasculares (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017), neuroldgicos 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 competéncias para atuacdo nas referidas
areas. Contudo, poucos estudos indicaram experi€ncias simuladas, especificamente, para
manter a seguranca do paciente que necessita ser transferido para a cadeira de rodas (Baird et
al., 2015a; Baird et al., 2015D).

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
nogoes basicas de seguranca para transferéncias de cadeira de rodas e, conhecer que a
manipulacdo adequada garante ndo somente a seguranca 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 agdes em terapia ocupacional e pode
ser desenvolvido através da simulacao (Baird et al., 2015a). No entanto, as investigacdes em
terapia ocupacional utilizando a estratégia de simulacdo clinica para atuagdo com esse
procedimento sdo limitadas.

O estudo de Silverman et al. (2018) investigou as experiéncias simuladas
interprofissionais de mestrandos em terapia ocupacional e doutorandos em fisioterapia
interpretando pacientes com paraplegia ou com hemiplegia que se movimentavam com o
auxilio de cadeiras de rodas. Um profissional fisioterapeuta foi o responsavel por demonstrar
uma transferéncia e operagdao da cadeira de rodas em que um terapeuta ocupacional era o
paciente. Contudo, o objetivo deste estudo ndo era o desenvolvimento de conhecimento,
habilidades ¢ atitudes voltadas para a seguranga no atendimento da populagdo cadeirante

realizada por terapeutas ocupacionais, enquanto profissionais em intervengdo, mas sim
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desenvolver e testar uma atividade de simulagdo de deficiéncia realizada pelos estudantes para
ensinar como as pessoas se adaptam as deficiéncias fisicas (Silverman et al., 2018).

Neste contexto, o estudo de Spencer, Taff ¢ Chen (2019) comparou transferéncias e
conhecimento de posicionamento entre enfermeiros e estudantes de terapia ocupacional. Os
cendrios possibilitaram as experiéncias de posicionamento e transferéncia de leito em pacientes
com acidente vascular cerebral, substitui¢do do quadril, lesdo da medula espinhal e cirurgia
cardiaca. No entanto, o estudo ndo ofereceu informagdes se as transferéncias de leitos foram
para cadeira de rodas, bem como ndo indicou as orientagdes para a experiéncia simulada.
Portando, nao foi possivel identificar o tipo € os procedimentos para a transferéncia realizada
(Spencer; Taff; Chen, 2019).

Os estudos de Baird et al. (2015a; 2015b) uniram a experiéncia de simula¢do como
estratégia educacional para ensino de habilidades de transferéncias para cadeira de rodas de
pacientes dependentes, exclusivamente em terapia ocupacional. O estudo foi realizado em
unidade hospitalar, em que o participante realizou a transferéncia do leito para a cadeira de
rodas, mantendo a seguran¢a dos aparatos hospitalares do paciente (Baird et al., 2015a). Os
autores mencionam a escolha desse tipo de transferéncia pois imita a preparagao da participagao
de atividades de vida diaria ou transporte nas intervengdes em terapia ocupacional (Baird et al.,
2015a). A simulagdo foi percebida como eficazno ensino e desenvolvimento de habilidades de
manuseio, raciocinio critico e preparagdo para o atendimento na transferéncia de cadeira de
rodas (Baird ef al., 2015a). O estudo ilustrou os cenarios aplicados nas simulagdes, bem como
os critérios para avaliagdo do desempenho, no entanto, ndo apresentou o planejamento da
simulagdo nem os resultados da validagdo de contetido dos componentes do cendrio ou da
avaliacao (Baird et al., 2015a).

O efeito da experiéncia simulada no treinamento de transferéncias em terapia
ocupacional foi avaliado no estudo de Baird ef al. (2015b). A atividade simulada aumentou a
autoeficacia e o conhecimento ao longo do tempo, tanto no grupo de experiéncias simuladas
participativas, quanto no grupo de experiéncias observacionais. Portanto, a confianga no
atendimento de transferéncias 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 evidéncias do suporte do uso da simulagdo na
formagdo em saude, falta conhecimento sobre a eficacia na aprendizagem com o uso de
experiéncias simuladas em diversas areas da terapia ocupacional (Bennett ef al., 2017; Grant et

al.,2021). De tal modo, o uso da simulacdo em terapia ocupacional ainda ¢ indefinido e vem
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ocorrendo de diversas maneiras nesta area (Grant et al., 2021). Contudo, acredita-se que a
padronizacdo da simulagdo garante relevancia, aplicabilidade e autenticidade nos materiais
desenvolvidos para a experiéncia simulada (Imms et al., 2017).

Atualmente, a simulagdo em terapia ocupacional ¢ desenvolvida internacionalmente,
com destaque para os Estados Unidos, Australiae Canada (Grant et al., 2021). No entanto, em
revisdo sobre o uso da simulagdo na educacdo em terapia ocupacional, ndo foi encontrado
nenhum estudo neste campo realizado na américa latina (Grant et al., 2021), indicando
limitagdo da literatura do uso da simulacdo no ensino em terapia ocupacional no Brasil. Assim,
devido as lacunas, tanto na apresentacdo do design para planejamento e implementacao de
simulacao, quanto a necessidade de desenvolvimento de competéncias sobre a realizagdo de
transferéncias pacientes para cadeira de rodas por estudantes e profissionais em terapia
ocupacional, justifica-se o objetivo dessa pesquisa de avaliar o efeito da simulagdo clinica no
ensino e aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro com

transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo, sdo expostos os fundamentos tedricos que orientam a realizagdo deste
estudo, organizados conforme os eixos principais: referencial tedrico para a simulacao, teoria
da aprendizagem experiencial, transferéncia manual de pacientes do leito para a cadeira de

rodas e conceitos de competéncias.

2.1 REFERENCIAL TEORICO PARA SIMULACAO

A simulagdo como estratégia educacional em saude vem se destacando ao possibilitar
ao estudante desenvolver competéncias fundamentais em sua formacdo. Os procedimentos
simulados favorecem o desenvolvimento do senso critico e reflexivo dentro de um ambiente
controlado, melhorando a confianga na atuagdo profissional (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017;
Ozelie et al., 2016). Assim, evidéncias indicam que uma experiéncia simulada planejada
seguindo padrdes para a execugdo de simulacdo promove a consisténcia no ensino e
aprendizagem e, sobretudo, na comunicagao entre o ensino e a pesquisa (INACSL, 2016; 2021;
Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015; Tyerman et al., 2019).

Neste contexto, a simulagdo ¢ uma atividade que imita a realidade de um ambiente
clinico e ¢ projetada para a demonstragdo de procedimentos, tomada de decisdo e
desenvolvimento do pensamento critico (Jeffries, 2005). Assim, permite aos estudantes e
profissionais, experimentar uma ac¢ao real em um ambiente muito préximo da realidade, com o
proposito de aprendizado, pratica, avaliagdo e seguranca do paciente aumentando a qualidade
do atendimento (Cook et al., 2013; Martin; Martin, 2020; Mattila; Niemeyer, 2018).

As experiéncias baseadas em simulagdo 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 execucao da simulagdo sdo fundamentais
para auxiliar no realismo, na efetividade do aprendizado e da pratica (INACSL, 2016). Portanto,
a padronizac¢do do design de simulagdo orienta quanto aos componentes que sao fundamentais
para a experiéncias baseadas em simulagdo, bem como a estrutura das etapas que viabilizam o
uso adequado de recursos e avaliagdes 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) ¢ uma organizacao desenvolvida
para manter os padrdes de melhores praticas em simulagdo, conservar a seguranga do paciente
e garantir a efetividade de experiéncias simuladas (INACSL, 2016; 2021; 2023). A INACSL ¢
amplamente utilizada para orientar o planejamento, condugdo e avaliagao de experiéncias
simuladas e tornou-se uma referéncia padrao para o ensino e pesquisa sobre o uso da simulagao
com a padronizacdo da terminologia e das experiéncias simuladas (Rutherford-Hemming;
Lioce; Durham, 2015; Sittner et al., 2015).

A INACSL foi desenvolvida em 2011, com a assimilagdo das evidéncias sobre as
prioridades para praticas efetivas em simulagao, originando um dos padrdes de boas praticas
para simula¢ao mundialmente utilizado no ensino e pesquisa em saude (Rutherford-Hemming;
Lioce; Durham, 2015). A proposta foi de encontro a necessidade de orientacdo ao
desenvolvimento da simulagdo como estratégia de ensino direcionada aos educadores
(Rutherford-Hemming; Lioce; Durham, 2015).

Apbs novas revisoes abrangentes da evolugdo dos padrdes de boas praticas da INACSL,
em 2013 foi publicada a segunda edicao (Sittner et al., 2015). Contudo, os modelos sdo ciclicos
e continuam a evoluir & medida que a ciéncia da simulacdo avanga. Neste sentido, em 2016
divulgou-se uma nova edi¢ao das normas (INACSL, 2016), indicando novos padrdes para o
planejamento, execugdo da experiéncia simulada, reflexdo ap6s a pratica, resultados e objetivos,
facilitacao, debriefing e avaliacdo do participante, todos estabelecidos nos componentes de
design da simulagao.

O design da simulacdo proposto pela INACSL (2021; 2023) direciona a padronizagao
de aspectos fundamentais da estrutura, processo e resultados das experiéncias baseadas em
simulagdo, com finalidade de atingir os resultados conforme os objetivos de ensino e
aprendizagem propostos. Assim, o design ¢ composto por componentes que subsidiam o
desenho de uma simulagdo. A INACSL (2016; 2021) roteiriza 11 critérios para descri¢do que
devem constar no design de uma simulagdo para cumprimento desse padrao, a saber:

1- Realizagdo da avaliagdo das necessidades para identificagao das melhores evidéncias
para o design adequado da simulagao;

2- Construcao de objetivos mensuraveis;

3- Estruturacao do formato da simulagao de acordo com o proposito, teoria e modalidade
da experiéncia baseada em simulagao;

4- Construcao do cendrio ou caso para contexto da experiéncia baseada em simulagao;

5- Uso de diversos tipos de fidelidade para a percepcao de realismo;
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6- Uso de abordagem facilitadora focada no participante e direcionada aos objetivos,
conhecimento ou nivel de experiéncia do participante e resultados esperados;

7- Inicio da experiéncia baseada em simulagdo com um prebriefing/briefing;

8- Apo6s a experiéncia simulada, seguir com o debriefing e/ou sessao de feedback;

9- Avaliagdo dos participantes, facilitadores, experiéncia baseada em simulagdo,
instalagdes e time de suporte;

10- Fornecimento de materiais e recursos para promog¢ao da capacidade para atingir os
objetivos propostos e alcangar os resultados esperados;

11- Realizagdo de um teste piloto antes de executar a experiéncia baseada em simulagao.

Para Jeffries, Rogers, Adamson (2015), o design da simulagdo ¢ composto por
elementos que se relacionam com o contexto da simulagdo, objetivos de aprendizado que
conduzem o desenvolvimento e selecdo das experiéncias simuladas, de acordo com o contetido,
complexidade e resolugdo do problema. Incluem elementos fisicos e conceituais de fidelidade,
papéis dos participantes, observadores e facilitadores, progressdo das experiéncias,
prebriefing/briefing e debriefing (Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015).

No que tange aos resultados e objetivos no design propostos pela INACSL (2016; 2021;
2023), ¢ fundamental a identificacao das necessidades, conhecimentos, habilidades e atitudes
que os participantes desenvolveram e que necessitam desenvolver. Essa ldgica possibilita a
determinagdo dos resultados esperados para as experiéncias simuladas e a indicacdo de
objetivos mensurdveis e atingiveis cumprindo as necessidades identificadas (INACSL, 2016;
2021; 2023). Os objetivos podem ser gerais ou especificos no roteiro de design da simulagdoe
devem ser claros e bem definidos (INACSL, 2023). A Taxonomia de Bloom ¢ uma estrutura de
organizacdo hierarquica para o desenvolvimento de objetivos educacionais amplamente
utilizada em simulagdes (Bloom, 1956; INACSL, 2021; 2023). Esta estrutura indica a
progressao dos objetivos de um nivel inferior para o superior e consideram os dominios de
conhecimento e habilidade que sdo nivelados conforme o desenvolvimento do participante
(Adams, 2015; Bloom, 1956; Krathwohl, 2002).

A condugao da simulagdo requer agdes que sdo conduzidas por um facilitador (INACSL,
2016; 2021). Os métodos de facilitacdo sdo diversos € o uso de um método particular depende
dos objetivos de aprendizagem, o contexto da experiéncia e dos resultados esperados (INACSL,
2021; 2023). Nesta perspectiva, por meio da facilitagdo, a agdo do facilitador é conduzir, de
forma ética, toda a experiéncia simulada para garantir que os participantes explorem e
desenvolvam suas habilidades e pensamento critico para a resolug¢do de problemas aplicando o

conhecimento teérico (Dreifuerst, 2012; INACSL, 2016; 2021).



38

Nesse contexto, a facilitacdo, ¢ conduzida antes da experiéncia simulada com atividades
preparatdrias e um prebriefing/briefing. O prebriefing/briefing € a primeira fase da simulagao
e compreende no processo de orientagdo e instrugdes, antes de iniciar uma experiéncia
simulada, com o intuito de preparacao dos participantes para que estes estejam em ambiente
psicologicamente seguro (INACSL, 2016; 2021; Rudolph; Raemer; Simon, 2014).

Esta fase, envolve a interacdo entre facilitador e participantes, antes do cenario de
simulacdo, para revisao das informacgdes de todo o processo da simulagao (INACSL, 2016;
2021; 2023). As orientagdes incluem informagdes sobre os objetivos, ambiente, infraestrutura,
uso de recursos e materiais, cendrio/caso, tipo de simulador, papéis e acdes, tempo estipulado
para cada fase da simulag¢do, avaliagdes e transmissao de regras importantes para a simulacdo
(INACSL, 2016; 2021; 2023; Tyerman et al., 2016; 2019). Além disso, a execucdo do
prebriefing tem demonstrado efeitos positivos na satisfacdo e nos resultados de aprendizagem,
como conhecimento e desempenho de habilidades apos a experiéncia simulada ( Tyerman et al.,
2019).

A modalidade de simulagdo € importante para atingir resultados esperados e se relaciona
a como a simulagdo sera realizada e ao ambiente de execucdo (Pereira et al., 2021). Nesse
sentido, dentre as modalidades da simulag@o pode se destacar:

- Simulag¢do clinica: estratégia de ensino e aprendizagem que desenvolve situagdes
clinicas, proximas da realidade, em que estudantes e profissionais da satide as vivenciam em
ambiente seguro antes da pratica. Esta modalidade pode ser classificada em simulagao off-site
(fora de ambientes de satde), in situ (no setor de satde) ou intra-hospitalar (fora do local de
pratica) (Lee ef al., 2019; Pereira et al., 2021). A simulacdo clinica pode ser classificada de
acordo com o instrumento de simulagdo (simulacao clinica com manequim/simuladores ou
simulacao clinica cénica) (Pereira et al., 2021).

- Simulacgao clinica com manequim/simuladores: que envolve simuladores de baixa,
média e alta fidelidade (Pereira et a/., 2021).

- Simulacao clinica cénica: envolve a dramatizacdo com role play, pacientes simulados
ou pacientes padronizados. O role play consiste na dramatizagdo em que o participante da
simulacao assume pap€is no cendrio simulado, com fins de ensino e aprendizado. Os pacientes
simulados sao pessoas que passaram por treinamento € que assumem um personagem dentro
do cenério simulado. Por fim, o paciente padronizado pode ser desempenhado por alguém da
comunidade para assumir o papel de paciente na experiéncia simulada (Pereira et al., 2021).

- Simulag¢do hibrida: 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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- Simula¢do multimodal: abrange varias modalidades a0 mesmo tempo, no mesmo
cenario (Unver et al., 2017).

- Simulacdo virtual: ¢ baseada em simulagdes em ambientes virtuais de ensino e
aprendizagem acessados pelo computador, celulares ou tablets. Esta modalidade pode ser
identificada em simula¢do virtual com serious game, que sao jogos que possuem propositos e
conteudo especificos para ensino e aprendizagem guiados (Eyikara; Baykara, 2017; Pereira et
al.,2021). A telessimulagdo ¢ identificada nesta modalidade e compreende no uso de recursos
de telecomunicacao e simulacdo para fornecer aprendizado e treinamento para os participantes
em um cenario externo (Papanagnou, 2017; Pereira ef al., 2021).

O desenvolvimento do cenério simulado deve ser estruturado de acordo com um caso
fundamentado na literatura, seguido de pistas para a tomada de decisdo e que estejam
harmodnicos com 0s objetivos e os resultados esperados (Fabri et al.,2017). O cendrio simulado
permite a reproducao de uma situagdo hipotética, proxima da realidade, que proporciona ao
participante a integracdo da teoria com a pratica para desenvolvimento ou avaliacdo de
habilidades e competéncias (Tuoriniemi; Schott-Baer, 2008).

Os aspectos relacionados ao cenario simulado podem variar em recursos ¢ em grau de
fidelidade em relagc@o 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 competéncias técnicas especificas, com o uso de simuladores estaticos ou moveis, no
entanto, sem interacao devido a auséncia de respostas fisioldgicas (Miranda; Mazzo; Junior,
2018). A média fidelidade incide em determinado tipo de interacdo entre o simulador e o
participante. Nesta categoria, o cenario € instruido para desenvolver mais que uma competéncia,
e exige a intervencao clinica (Miranda; Mazzo; Junior, 2018). A alta fidelidade envolve a
execucao de cenarios complexos e proximos da realidade da pratica profissional, em que os
participantes vivenciam a pratica com a interacdo, empregando a dramatizagcdo com paciente
simulado ou paciente padronizado e usam manequins ou simuladores avangados (Miranda;
Mazzo; Junior, 2018; Negri et al., 2017).

A identificacdo da modalidade e do simulador para o desenvolvimento do cenério ¢
fundamental para a facilitacdo adequada. A facilitagdo se estende apoOs a experiéncia simulada,
promovendo a reflexdo sobre as agdes dos participantes para o alcance dos resultados esperados
(INACSL, 2016; Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). O debriefing corresponde ao processo de
reflexdo realizado logo apds a experiéncia simulada e € essencial em uma simulagao ( Dreifuerst,

2012; Jeftries, 2005).
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O debriefing promove a compreensao do desempenho dos participantes, possibilita a
correcdo de erros, melhora o raciocinio critico e as habilidades de julgamento, oferecendo
suporte para sanar as lacunas entre a pratica e o aprendizado, por meio do feedback e reflexao
(Dreifuerst,2009; 2012; 2015). Assim, esse processo permite que os participantes aprofundem
seus conhecimentos sobre os elementos do cendrio, reforcem os aspectos positivos da
experiéncia, recebam feedback, reflitam sobre suas acgdes, ajustem os erros ¢ melhorem o
desempenho clinico (Jeffries, 2005; Lee ef al., 2020).

Nesta perspectiva, os métodos de debriefing sdo diversificados, e sua operacionalizacdo
pode ser diferente de acordo com a modalidade, formulario 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 trés vezes o tempo da execugdo
do cenario. Em uma revisao sistematica com meta-andlise, a duracao dos métodos de debriefing
encontrados variou de 20 a 80 minutos (Lee et al.,2020). Desta forma, a determinacao de tempo
do debriefing ¢ indicada para retirar a subjetividade desse processo realizado pelo facilitador
sobre o desempenho do participante (Jeffries, 2005).

A INACSL (2016; 2021; 2023) propde que todas as experiéncias simuladas requerem
avaliagdo do participante com instrumentos validos e confidveis. A avaliacdo de conhecimento,
de habilidades e de atitudes, guiada pelo objetivo e pelo tipo de avaliagdo, monitora o progresso,
soma aprendizado e identifica problemas no processo de ensino e aprendizagem (Sando et al.,
2013). Estudos indicaram que as avaliagdes antes e apds as experiéncias simuladas forneceram
parametros para identificagao dos beneficios das simulagdes, 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 implicagdes de ndo seguir essa
recomendacdo pode conduzir o participante as experiéncias de simula¢ao insuficientes e gerar
resultados pouco satisfatérios (INACSL, 2016; 2021; 2023; Sando et al., 2013).

As evidéncias indicam a importancia da padronizagao do design da simulacao, visto que
subsidia a efetividade do aprendizado, da pratica e da pesquisa envolvendo experiéncias
simuladas. Ao seguir os padrdes de exceléncia em simulacdo, os participantes se beneficiam de
uma estratégia de ensino que ¢ efetivano desenvolvimento da aprendizagem e de competéncias
gerais e especificas (INACSL, 2016; Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015). Ainda, sobretudo, um
design padronizado para experiéncias baseadas em simulag¢ao, melhora o desempenho clinico
defendendo a seguranca do paciente (Dreifuerst, 2009; INACSL, 2016; 2021; 2023; Jeffries;
Rodgers; Adamson, 2015).
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2.2 TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL

A simulagdo € voltada a pratica, sendo capaz de possibilitar o senso critico e reflexivo
do participante em um ambiente controlado € com o apoio de facilitadores que oportunizam a
reflex@o sobre a pratica e a teoria (Jeffries, 2005). Nesse sentido, a aprendizagem experiencial
¢ um referencial capaz de sustentar o planejamento e execugdo 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 ¢ melhor adquirido
através da experiéncia, e essa ac¢ao facilitaa assimilagdo entre a teoria e a pratica (Kolb, 1984;
Pimentel, 2007). A teoria da aprendizagem experiencial ¢ definida por Kolb (1984) como um
modelo de como os individuos podem aprender, sendo caracterizada em um ciclo de quatro
estagios: experiéncia concreta, observacdo reflexiva, conceitualizagdo abstrata e
experimentacgao ativa.

A experiéncia concreta € a base para a observacao, reflexdao e a¢ao. Relaciona-se ao
contato com situacdes praticas a serem resolvidas perante a agdes referenciadas de
conhecimentos preexistentes. A observacao reflexiva caracteriza-se pela assimilagdo sobre a
experiéncia, sobretudo areflexao da sua pratica com a identificagdo de elementos intencionados
a suas acdes, a construcdo de associagdes entre os fatos de sua experiéncia e a organizacao de
suas escolhas. A conceitualizacao abstrata caracteriza-se pela formacao de conceitos abstratos
da teoria sobre a pratica com a intengao de explicar suas agdes. Finalmente, a experimentagao
ativa ¢ a concentracdo de todo o aprendizado na realizagdo da agdo. Caracteriza-se pelatomada
de decisdo na pratica, utilizando dos processos reflexivos e compreendidos sobre a teoria e
aplicados na pratica (Kolb, 1984; Nascimento et al., 2022; Pimentel, 2007).

Acredita-se que o processo de aprendizado subsidiado pelos quatro estdgios da
aprendizagem experiencial pode auxiliar o participante a adquirir conhecimento, refletir sobre
os elementos, organizar seus conceitos e tomar decisdes na pratica em saude (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 simulagdo em
profissdes da saude (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 tedrico na execugdo de
atividades de simulagdo enquanto estratégia de ensino na area ( 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 simulagdo para identificar o impacto da simulagdo no
conhecimento, no conforto e na confianga do estudante de terapia ocupacional que atuavam em
cuidados intensivos subsidiados pela aprendizagem experiencial e obtiveram resultados
positivos.

Ozelieet al.,(2016) estudaram, retrospectivamente, as diferencas nas notas da avaliacao
de desempenho de trabalho de campo entre estudantes de terapia ocupacional que participaram
de experiéncias simuladas e estudantes que ndo participaram. Neste estudo, a aprendizagem
experiencial também foi citada como o referencial tedrico de suporte para a simulagdo, no
entanto, sem mencao ao processo de construcao e validacao de um design de simulagao.

Os estudos que utilizam este método para apoiar a aprendizagem baseada em simulagao
indicaram resultados importantes que agregam valor cientifico nesse campo para a terapia
ocupacional. No entanto, existe uma lacuna na literatura relacionada a estudos de simulagio
embasados na aprendizagem experiencial em terapia ocupacional para o desenvolvimento de

competéncias necessarias a estudantes e profissionais (Vanpuymbrouck et al., 2017).

2.3 COMPETENCIAS

A perspectiva de competéncias tem sido amplamente discutida no contexto educacional,
principalmente no que diz respeito a formacdo de individuos capazes de responder
adequadamente aos desafios da formagao e do exercicio profissional (Bregalda; Mangia, 2020).
A necessidade de respostas e resultados eficazes demanda o desenvolvimento de competéncias
para lidar com multiplos fatores (Benevides; Santos; Dultra, 2009). Nesse contexto, as agoes,
os comportamentos e os resultados exigem o aprimoramento de competéncias que integrem a
identidade profissional, permitindo especificar as competéncias desenvolvidas na formagao em
terapia ocupacional (Bregalda; Mangia, 2020).

Os conceitos de competéncia se transformaram ao longo do tempo, entretanto, White
(1959) introduziu o termo competéncia para descrever as caracteristicas de personalidade que
estdo ligadas a um desempenho superior e a uma alta motivagao do individuo para resolver uma
situacao complexa. Para White (1959), a competéncia esta vinculada a interagao eficaz entre as
agoes do individuo e o ambiente, impulsionada por uma motivagao que vai além da simples
capacidade de alcancar um resultado. Essa capacidade de realizar interagdes efetivas ¢
desenvolvida por meio do aprendizado direcionado e persisténcia para resultar em competéncia

(White,1959).
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Neste sentido, competéncia refere-se a capacidade de um individuo executar uma
determinada acdo de maneira eficaz, com o objetivo de solucionar uma situagdo especifica,
portanto, um indicativo de qualificagdo (Almeida, 2012; Perrenoud, 1999). O termo
competéncias, por sua vez, ¢ mais amplo e abrange um conjunto de capacidades que envolvem
a integracao de conhecimentos tedricos, habilidades praticas e atitudes ao solucionar problemas
relacionados as atividades essenciais de uma profissdo (Fleury; Fleury, 2001; 2004).

A maioria das defini¢des de competéncias situa-se entre dois extremos (Hoffmann,
1999). De um lado, € vistacomo um atributo universal, associado a educacao, e, de outro, como
uma capacidade individual que se manifesta no contexto de trabalho (Le Deist; Winterton,
2005). Nessa perspectiva, a compreensao de competéncias envolve a interacdo dinamica entre
os saberes e as capacidades dos individuos nos diferentes contextos em que atuam (Le Deist;
Winterton, 2005). Além disso, as competéncias abrangem tanto dimensdes funcionais quanto
comportamentais, que sao fundamentais para a mobilizacao de conhecimentos, sejam em um
contexto educacional ou profissional (Le Deist; Winterton, 2005). Isso reflete a necessidade de
um equilibrio entre teoria e pratica, para o desenvolvimento de habilidade técnica e
competéncias interpessoais, essenciais para o desempenho efetivo em diversas situacdes
(Hoffmann, 1999; Le Deist; Winterton, 2005).

De acordo com Correa (2015) e Le Deist e Winterton, (2005), ndo existe um conceito
unico de competéncias. Uma das abordagens mais amplamente reconhecida destaca a interagao
entre conhecimentos, habilidades e atitudes, elementos essenciais para qualificar um individuo
a desempenhar determinadas fungdes. Neste sentido, Bregalda e Mangia (2020) e Rué (2005)
definem o conhecimento como aspectos cognitivos vinculados as teorias referenciais,
informacdes, procedimentos e estratégias. A habilidade ¢ caracterizada pela destreza e por
aspectos psicomotores necessarios para a execugao de praticas especificas. Ja a atitude refere-
se a disposicdo que motiva o individuo a agir, englobando as emogdes, comportamentos e
valores éticos que orientam a sua atuagdo tanto em relacdo a si mesmo quanto aos outros
(Bregalda; Mangia, 2020; Rué¢, 2005).

Por sua vez, Almeida (2012) classifica as competéncias em duas categorias principais
como hard e soft. As competéncias hard referem-se ao conhecimento e as habilidades, sendo
consideradas essenciais para a percepcao de competéncia profissional. Por outro lado, as
competéncias soft abrangem comportamentos, atitudes e motivacdes, que possibilitam ao
individuo uma performance diferenciada em comparagdo aos outros profissionais (Almeida,

2012).
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De maneira mais ampla, compreende-se que, para um individuo ser capaz de realizar
acdes profissionais com eficicia, € necessario desenvolver competéncias que envolvem
dimensdes fundamentais do saber (Le Deist; Winterton, 2005). Nesse sentido, destacam-se trés
aspectos essenciais: o saber, que se refere ao conhecimento; o saber-fazer, associado as
habilidades praticas e competéncias funcionais; e o saber-ser, que engloba as competéncias
sociais e comportamentais (Le Deist; Winterton, 2005). Ao integrar essas dimensdes, € possivel
desenvolver estratégias de agdo alinhadas as competéncias que formam o perfil exigido para a
execucdo de procedimentos, priorizando a obtencdo de resultados de exceléncia (Almeida,
2012).

Nesse contexto, as competéncias podem ser classificadas como cognitivas, funcionais e
sociais, estando em consonancia 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 competéncia cognitivarefere-se ao conhecimento,
a competéncia funcional esta associada as habilidades praticas, e a competéncia social envolve
comportamentos e atitudes, essenciais para o sucesso no ambiente profissional e interpessoal.

O individuo considerado competente é aquele que ndo se limita a possuir conhecimento
em sua area de atuacdo, mas também demonstra saberes que vao além daqueles de alguém
meramente qualificado (Fleury; Fleury, 2001). As competéncias individuais estdo relacionadas
a capacidade de agir, aprender e engajar-se, contribuindo para a geragdo de valor social
(Benevides; Santos; Dultra, 2009; Fleury; Fleury, 2001). Sendo assim, considerar as
competéncias de forma ampla ¢ fundamental para compreender como o conhecimento, as
habilidades e as atitudes se interagem em diferentes contextos profissionais (Le Deist;
Winterton, 2005). As exigéncias profissionais envolvem tanto competéncias conceituais,
associadas ao conhecimento e a compreensao, quanto operacionais, vinculadas a pratica e
execucdo de tarefas (Le Deist; Winterton, 2005). Além disso, a eficacia de um profissional
depende ndo apenas da capacidade de aprender continuamente, mas também das competéncias
sociais, que englobam comportamentos e atitudes fundamentais para interagdes eficazes no
ambiente de trabalho (Le Deist; Winterton, 2005).

A educacao superior no Brasil tem se orientado pelo desenvolvimento de competéncias,
considerando as capacidades e as necessidades dos estudantes, a fim de articular essas
competéncias com os desafios e questdes sociais (Bregalda; Mangia, 2020). No campo da
terapia ocupacional, a World Federation of Occupational Therapists (WFOT), organizagao
internacional responsavel pela regulamentagdo da profissdo, reconhece o desenvolvimento de

competéncias 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 Graduacdo em Terapia Ocupacional, estabelecidas pela
Resolugao CNE/CES n° 6, de 19 de fevereiro de 2002, definem e orientam os principios para
organizagao e desenvolvimento curricular, propondo competéncias especificas para a formagao
de terapeutas ocupacionais (Brasil, 2002). Assim, as competéncias envolvem a integragdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais para a realizagdo de agdes especificas da
profissdo (Bregalda; Mangia, 2020). Nesse sentido, o ensino concentra-se no protagonismo do
estudante, proporcionando situacdes que favorecam a articulagdo entre o conhecimento de
contetudos teodricos, as habilidades praticas e os comportamentos atitudinais voltados para os
direitos humanos nas intervengdes terap€uticas ocupacionais (Bregalda; Mangia, 2020).

No ambiente terapéutico-ocupacional, a auséncia de competéncias essenciais por parte
de estudantes e profissionais na manipulacdo de pacientes, especialmente nas transferéncias do
leito para a cadeira de rodas, representa um desafio significativo para a pratica clinica (Baird et
al., 2015a; Baird et al., 2015b; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Neste contexto, a integragao
entre conhecimento, habilidades e atitudes, por meio de métodos de ensino que consideram as
caracteristicas e necessidades dos estudantes, pode contribuir para uma assisténcia mais segura,
beneficiando tanto o profissional quanto os pacientes (Baird et al., 2015a; Gibbs; Dietrich;
Dagnan, 2017).

A simulagdo, como estratégia de ensino, tem se mostrado eficazno desenvolvimento de
competéncias essenciais para a formacao em terapia ocupacional, especialmente no que se
refere a transferéncias de pacientes (Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023; Spencer, Taff; Chen
2019). Além disso, torna-se evidente a necessidade de aprimorar as competéncias para uma
melhor qualificagdo de estudantes e profissionais de terapia ocupacional para intervir em
situagdes complexas durante as manipulacdes de pacientes, garantindo maior seguranca €
eficacia nas praticas assistenciais (Baird et al., 2015a; Meny et al., 2023; Gibbs; Dietrich;
Dagnan, 2017).

Diante do exposto, o desenvolvimento de competéncias tem se consolidado como um
elemento essencial na formagdo de estudantes e profissionais ao integrar conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias para uma pratica qualificada (Fonseca; Oliveira, 2023;
Mulder; Weigel; Collins, 2007). Além de um conjunto de saberes teoricos, o desenvolvimento
de competéncias implica na capacidade de articular diferentes recursos para solucionar
problemas complexos e atuar de maneira critica e reflexivano exercicio profissional (Fonseca;

Oliveira, 2023).
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No contexto da terapia ocupacional, essa perspectiva favorece uma formagao alinhada
as demandas especificas da pratica, garantindo que os profissionais estejam preparados para
atuar de forma ética e eficaz em diferentes realidades (Bregalda; Mangia, 2020). Desta forma,
investir no desenvolvimento de competéncias fortalece a formacgao profissional e amplia as

possibilidades de inovacao e adaptagao diante dos desafios da prética.

2.4 TRANSFERENCIA MANUAL DE PACIENTES PARA CADEIRA DE RODAS

A movimentacao manual de pacientes do leito para a cadeira de rodas necessita de uma
série de competéncias do profissional em satide de gerenciamento do movimento e de quaisquer
consequéncias da acdo (Baird ef al., 2015a; Meny et al., 2023). Essas competéncias tém sido
desenvolvidas efetivamente por meio de simulag@o no treinamento de transferéncias em terapia
ocupacional (Baird ef al., 2015a; Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023; Reichl et al., 2019).
Especialmente no que tangue a comunicagdo, a habilidade pratica relacionadas as etapas da
transferéncia, a atengdo a quaisquer sinais ou sintomas que indiquem uma mudanga no estado
médico do paciente e gerenciamento de equipamentos (Baird et al., 2015a; Baird et al., 2015b).

A transferéncia pode ser definida como a movimentagdo de um paciente de uma
superficie para outra (Babulal; Foster; Wolf, 2016; White; Duncan; Baumle, 2012). Estudos
indicam que, além de comum em diversos contextos de pratica da terapia ocupacional, as
transferéncias bem realizadas podem proteger ergonomicamente o profissional e aumentar a
seguranca dos pacientes (Mcgregor et al., 2010; Meny et al., 2023; O'donnell et al., 2011).

Um profissional seguro das agdes durante uma transferéncia garante a eficacia da
movimentagdo, embora exista uma variedade de estratégias nas agdes de transferéncias
(Kjellberg; Lagerstrom; Hagberg, 2003). Nesse sentido, transferir um paciente de uma
superficie para outra ¢ complexo e exige treinamento para uma execucao segura (Kjellberg;
Lagerstrom; Hagberg, 2003; Meny et al., 2023). O estudo de Baird ef al. (2015a) evidenciou a
necessidade relatada por estudantes de terapia ocupacional de participarem de mais atividades
praticas relacionadas a transferéncia de pacientes antes da atuagdo clinica. Assim, estudantes
de terapia ocupacional que desenvolveram conhecimento, habilidades e atitudes de autoeficécia
através de experiéncias simuladas de transferéncias de pacientes do leito para cadeiras de rodas,
apresentam melhores resultados neste tipo atendimento (Baird et al., 2015a; Baird et al.,
2015b).

A ac¢do de transferir manualmente um paciente deitado em dectbito dorsal para sentado

em uma cadeira de rodas necessita de um planejamento prévio (Baird et al., 2015a). Esse tipo
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de assisténcia requer uma sequéncia de eventos para o manuseio seguro para profissionais da
saude, pacientes e cuidadores. Neste sentido, existem orientagdes quanto ao preparo do paciente
com a mobilidade no leito, o movimento de transferéncia 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 situagdes particulares,
portanto, cada técnica de transferéncia precisa ser adequada as necessidades individuais dos
envolvidos (Adler; Tipton-Burton, 2005). Além disso, destaca-se que para aqueles pacientes
incapazes de suportar totalmente o peso, as variagdes incluem o uso de equipamentos e
dispositivos de seguranca para auxilio na movimentagdo (Garg et al., 1991; Menzel; Muir;
Wells, 2009).

Para este estudo, o interesse ¢ referenciar a técnica de transferéncia manual em pé sem
dispositivos auxiliares, que consiste na transferéncia do paciente deitado em decubito dorsal no
leito para sentado em uma cadeira de rodas, com um profissional € com paciente capaz de
suportar parcialmente o proprio peso (Adler; Tipton-Burton, 2005; Freitas, 2000). Essa
transferéncia ¢ usualmente aplicada em pacientes com hemiplegia, hemiparesia ou perda
generalizada de forca ou equilibrio (Adler; Tipton-Burton, 2005; Freitas, 2000). A escolha
tende se ao fato de ser uma técnica de transferéncia comumente utilizada na pratica 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 transferéncia sem o uso de dispositivos auxiliares
deve-se ao fato de que, na pratica, ¢ comum surgirem situagdes em que o profissional precisa
mobilizar, transferir e/ou posicionar o paciente sem a presenga de recursos de elevacdo ou
protecdo. Assim ¢ importante que o profissional saibarealizar o procedimento de transferéncia
sem esses recursos, garantindo a seguranga do paciente em qualquer situacao (Johnson, et al.
2023).

Ao iniciar o processo de transferéncia, o profissional deve conhecer a capacidade do
paciente de seguir instrucdes, de ajudar fisicamente, a condi¢do de satde, o ambiente fisico e
as condigdes dos equipamentos (Baird ef al., 2015a; Menzel; Muir; Wells, 2009). Além disso,
o profissional que realizar a transferéncia deve conhecer suas proprias capacidades e limitagoes
e, caso exceda suas competéncias, o processo deve ser realizado com ajuda (Menzel; Muir;
Wells, 2009).

Na fase de preparagdo para a transferéncia, o paciente deve ser informado sobre o
procedimento de transferénciae suas etapas (Reichl ez al., 2019; Teixeira, 2023). O leito deve

ser ajustado a altura adequada, de forma que o paciente encoste os pés no chdo 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 condi¢des na realizacdo do movimento (Adler; Tipton-Burton,
2005; Baird et al., 2015a; Menzel; Muir; Wells, 2009). A cadeirade rodas deve ser posicionada
proxima do leito, os freios travados, o apoio para o brago do lado do leito deve ser elevado, os
apoios dos pés devem ser elevados e o cinto de seguranga retirado do assento da cadeira de
rodas (Adler; Tipton-Burton, 2005; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; Wells, 2009).

Ainda na fase de preparo, ¢ necessario mobilizar o paciente no leito de deitado para a
posicdo sentada ao lado do leito (Baird et al.,2015a). Na movimentagao de decubito dorsal para
lateral, se um ou ambos os membros superiores do paciente ndo estiverem funcionais, o
profissional deve auxiliar na protecdo dos bracos (Adler; Tipton-Burton, 2005). Em decubito
dorsal, os joelhos do paciente devem ser flexionados com cautela e 0 movimento de rolar deve
ser realizado com uma mao na escépula e a outra no quadril do paciente, guiando 0 movimento
de rolar para dectubito 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 maos na escapula do paciente e tracionar para sentado
(Teixeira, 2023). Com as maos nos quadris do paciente, deslizar as nddegas para frente, préoximo
da lateral do leito até que os pés estejam apoiados no chao e ligeiramente afastados (Adler;
Tipton-Burton, 2005; Teixeira, 2023).

Ao iniciar a fase de movimentagao de transferéncia, o profissional deve ficar de frente
para o paciente, colocar as maos nas escapulas ou entorno da cintura do paciente ( Adler; Tipton-
Burton, 2005; Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). Se o paciente for capaz, ¢ indicado
apoiar no ombro do profissional, com a mao sauddvel, para auxiliar no momento da
transferéncia (Freitas, 2000). O profissional deve manter as costas em posi¢cao neutra,
posicionar um pé de frente para o paciente € o outro pé na dire¢ao do movimento. O profissional
estabiliza o pé e os joelhos do paciente com o proprio pé e joelhos fletidos, evitando tor¢des
durante a transferéncia. Em seguida, elevar o paciente na posi¢do em p¢, girando em dire¢do a
cadeira de rodas e o sentando na superficie de transferéncia (Adler; Tipton-Burton, 2005;
Freitas, 2000; Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). Se o paciente apresentar a
habilidade de alcance da superficie para onde estd sendo transferido, o profissional deve
solicitar esta agao (Adler; Tipton-Burton, 2005; Teixeira, 2023).

Na fase de posicionamento na cadeira de rodas, o profissional ndo deve soltar o paciente.
Deve se posicionar atras do paciente e com os bragos, envolver o tronco e elevar até que as
costas do paciente estejam apoiadas no encosto. Em seguida, abaixar os apoios para os bracos

e pés e posicionar os pés do paciente. Na necessidade do uso de cinto de seguranca, realizar o
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ajuste e travar (Menzel; Muir; Wells, 2009). Ao encerrar a transferéncia, garantir que o
posicionamento estd adequado na cadeira de rodas (Menzel; Muir; Wells, 2009).

Estudos em terapia ocupacional com o uso da simulacao de atendimento de transferéncia
para cadeira de rodas sdo escassos (Baird ef al., 2015a; Baird et al., 2015b; Mcgregor et al.,
2010; Meny et al., 2023). Os estudos abrangendo a simula¢do na educacdo em terapia
ocupacional no Brasil sdo limitados em diversos contextos, visto que Grant et al., (2021) ao
revisar o tema, nao encontrou pesquisas desenvolvidas na américa latina. Ainda com a
dificuldade de estudos produzidos no campo, os resultados obtidos indicam eficiéncia no
desenvolvimento de competéncias importantes para a realizagdo da pratica de transferéncias
(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 competéncias profissionais por meio
de experiéncias simuladas de transferéncias de superficies para cadeira de rodas, visto que ¢

uma a¢do comum na pratica da terapia ocupacional.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA E HIPOTESES

Este estudo buscou responder a seguinte pergunta:
Qual o efeito da estratégia educacional de simulagdo clinica no ensino e aprendizagem
de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na transferéncia de pacientes

adultos do leito para cadeira de rodas?

Como hipotese, este estudo testou se:

Ho = A estratégia educacional de simulagdo clinica nao ¢ efetiva para o ensino e
aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na
transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

H; = A estratégia educacional de simulacdo clinica ¢ efetiva para o ensino e
aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na

transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.
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4 OBJETIVOS

A partir do conhecimento sobre a tematica, foram estabelecidos os objetivos que

orientam esta pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da simulagdo clinica no ensino e aprendizagem de estudantes de terapia
ocupacional acerca do atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para

cadeira de rodas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Construir e validar o conteudo do Design para o planejamento e implementacao da
simulagdo clinicano ensino e aprendizagem do atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas, incluindo a Avaliacdo de
Conhecimento e o Checklist de Habilidades no tema;

b) Analisar o efeitoda simulagdono conhecimento dos estudantes de terapia ocupacional
sobre o tema, antes e apds a atividade simulada;

c) Analisar o efeito da simulacao nas habilidades dos estudantes de terapia ocupacional
acerca do tema, antes e depois da atividade simulada;

d) Investigar a satisfacdo e a autoconfianca dos estudantes de terapia ocupacional com a
aprendizagem por meio da simulagao clinica;

e) Investigar a percep¢do dos estudantes de terapia ocupacional sobre o design da

simulagdo clinica para o ensino do tema.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Esta secdo apresenta os métodos e o processos adotados para alcangar os objetivos
propostos. Para analisar a estratégia educacional de simulagao clinicano ensino e aprendizagem
de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento segurona transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas, foi necessario o desenvolvimento de estudos
distintos, sendo divididos em duas etapas:

a) Etapa 1: Construgdo e validacdo de contetido do design de simulacdo clinica e das
avaliagoes de conhecimento e de habilidades;

b) Etapa 2: Implementagdo do ensino baseado na simulacao.

5.1 ETAPA 1: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DO DESIGN DE
SIMULACAO E DAS AVALIACOES DE CONHECIMENTO E HABILIDADES

Esta se¢do descreve o processo de construgdo e validagdo de conteudo dos instrumentos
para a implementacao da simulagdo clinica no ensino e aprendizagem do atendimento seguro

na transferéncia de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas.

5.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodologico para a construgdo e validacdo do Design de
simulagdo clinica no ensino e aprendizagem do atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para a cadeirade rodas, incluindo a Avaliagdo do Conhecimentoe o
Checklist de Habilidades no tema. Esse tipo de estudo objetiva o desenvolvimento, a validagdo

e a avaliacdo de instrumentos ou estratégias metodologicas para serem aplicados na pratica

(Polit; Beck, 2019).

5.1.2 Procedimento para construcio dos instrumentos

A descrigao do procedimento de construcdo encontra-se detalhada a seguir para os trés
instrumentos:
a) Design de simulagao clinica: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos

do leito para cadeira de rodas;
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b) Avaliagdo do Conhecimento: atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos
do leito para cadeira de rodas;
c) Checklist de Habilidades: atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do

leito para cadeira de rodas.

5.1.2.1 Construgdo do design de simulag¢do clinica para o atendimento seguro na transferéncia

de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas

O design da simulacao clinica foi fundamentado e construido com base em evidéncias
cientificas, 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 ez al. (2017) e os principios da
Taxonomia de Bloom (Adams, 2015; Bloom, 1956).

Os referenciais teoricos para o tema de aprendizagem foram fundamentados pelo
arcabougo teorico acerca do atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para
cadeiras de rodas (Adler; Tipton-Burton, 2005; Baird et al., 2015a; Freitas, 2000; Garg ef al.,
1991; Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023).

A opgao de construcao do design da simulagao clinica pautou-se na falta de instrumentos
padronizados na terapia ocupacional para a execucao de experiéncia simulada do atendimento
seguro com transferéncias do leito para cadeira de rodas sem dispositivos auxiliares.

O design para o planejamento e implementacdo da simulagdo clinica no ensino e
aprendizagem do atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para a
cadeira de rodas foi constituido de um item de Planejamento, que incluiu todos os componentes
e suas descrigdes. Posteriormente foi desmembrado nas etapas da simulagdo: (1) Preparagao,
contendo as fases de pré-simulacado, prebriefing e briefing; (2) Participagdo; (3) Debriefing e
(4) Avaliacdo do participante.

5.1.2.2 Construgdo da avaliagdo do conhecimento sobre o atendimento seguro na transferéncia

de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas

A Avaliacdo do Conhecimento: atendimento seguro na transferéncia de pacientes

adultos do leito para cadeira de rodas, foi norteada pelo arcabouco teoérico acerca do
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atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeiras de rodas (Adler; Tipton-
Burton, 2005; Baird ef al., 2015a; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel; Muir; Wells, 2009;
Teixeira, 2023). O procedimento de construcao desse instrumento deve-se a falta de qualquer
instrumento padronizado e validado existente abordando a temética em terapia ocupacional.
A Avaliagdo do Conhecimento foi elaborada contendo dez questdes de multipla escolha,
cada uma com quatro alternativas, sendo apenas uma correta. A pontuacao foi determinada com

base no numero de respostas corretas e incorretas relacionadas ao tema abordado.

5.1.2.3 Construgao do checklist de habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas

A construcdo do Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas foi guiada pelo arcabougo tedrico acerca do
tema proposto (Adler; Tipton-Burton, 2005; Baird ez al., 2015a; Freitas, 2000; Garg et al., 1991;
Menzel; Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023). A estrutura fisica do checklist foi baseada em
modelos de avaliagdes de competéncias propostos por Harden et al., 1975. O desenvolvimento
dessa lista de verificagdo tornou-se necessariadevido a caréncia de instrumentos padronizados
e validados, abordando a tematica em terapia ocupacional.

O checklist foi construido, estruturalmente, em forma de lista de verificacdo (Harden et
al., 1975), com a finalidade de avaliar a habilidade do estudante no desempenho individual
durante a realizacdo da transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas. O checklist
faz parte do design para a simulacao clinica.

A lista de verificagcdo ¢ fundamental para avaliar competéncias clinicas em diversas
condi¢des simuladas (Harden et al., 1975). Esse ¢ um formato de avaliacao que facilita a
identificagdo de objetivos com o uso de escalas de classificagdo ou listas de verificagdo para
julgamentos de competéncias obrigatorias por meio da observacdo do desempenho dos
estudantes (Harden et al., 1975). E um instrumento que pode ser adaptado as necessidades da
institui¢do e dos participantes, assim, ao participar de uma atividade simulada, os docentes
aplicam um instrumento com uma lista de todas as agdes que o estudante deve executar,
possibilitando a avaliacdo de um conjunto de competéncias (Harden et al., 1975).

O Checklist de Habilidades deste estudo foi composto por 33 etapas, avaliadas por meio
de respostas "sim" ou "ndo", permitindo verificar a execugdo das agdes propostas para o
atendimento durante a transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas. Incluiu agdes

de biosseguranca, acolhimento do paciente, interpretacdo do ambiente e do estado do paciente,
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estratégias de preparacdo do ambiente, mobiliza¢do do paciente no leito, movimentacdo de
transferéncia e posicionamento do paciente na cadeira de rodas. A pontuagdo baseou-se no
numero de agdes realizadas e ndo realizadas no momento da atividade simulada (Harden et al.,

1975).

5.1.3 Procedimento para validacio de conteudo dos instrumentos

5.1.3.1 Populagao

Para o processo de validacdo de contetido foi constituido um Comité de especialistas em
simulacdo e/ou no atendimento seguro na transferéncia 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 inclusdo

Foram incluidos terapeutas ocupacionais e enfermeiros, doutores em simulacao e/ou em
seguranca no atendimento de pacientes nas transferéncias de cadeiras de rodas, com experiéncia
na tematica conforme os critérios adaptados de Fehring (1987). Foi determinado o valor minimo
de cinco pontos, com base nas informagdes apresentadas no curriculo Lattes, para a selegao

desses profissionais (Fehring, 1987), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios adaptados de Fehring (1987), para a sele¢do dos profissionais
para o Comité de especialistas para a validag¢ao de conteudo dos instrumentos. Uberaba,

MG, Brasil, 2025.

Critérios Pontuacao
Titulagao de Doutor direcionada a area de interesse deste estudo 4
Titulagao de Doutor 3

Titulacao de Mestre direcionada a area de interesse deste estudo 3
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Titulagdo de Mestre 2
Publicagdo de artigo em periodico na area de interesse deste estudo 2
Experiéncia profissional de, no minimo, dois anos na area de 2
interesse deste estudo

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

5.1.3.1.2 Critérios de inclusdo

Foram excluidos os membros que nao responderem o formulario dos instrumentos de
validacdo de conteudo do Design para simulagdo clinica, que incluia a Avaliacdo de
Conhecimento e o Checklist de Habilidades no prazo de 15 dias uteis, ap0ds trés tentativas de

contato.

5.1.3.2 Amostra

Foram selecionados 31 profissionais por amostragem ndo probabilistica e bola de neve
de acordo com os critérios prioritarios adaptados. Na amostragem ndo probabilistica, os
pesquisadores selecionam critérios pré-definidos, ndo sendo possivel a inclusdo de outros
elementos para a amostra (Polit; Beck, 2019). A amostragem em bola de neve ¢ uma técnica
em que novos participantes sdo incluidos, seletivamente no estudo, a partir da indicacdo de

informantes-chave (Polit; Beck, 2019; Vinuto, 2014).

5.1.3.3 Procedimento para coleta de dados

Os membros selecionados para o Comité de especialistas receberam uma carta convite
(Apéndice A) enviada de forma eletronica (e-mail ou WhatsApp®) com a apresentagado inicial
da pesquisa, convidando-os a participar do processo de validagdo dos instrumentos. No texto
deste convite foi disponibilizado um /ink para os especialistas acessarem a plataforma Google
Forms®, onde havia as informacgdes completas sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Os especialistas que

aceitaram participar da validacdo assinaram eletronicamente o TCLE. Apods a assinatura do
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TCLE, a plataforma Google Forms® abriu nova sessdo com acesso ao formulario para
caracterizagdo dos especialistas (Apéndice C) e ao instrumento para valida¢dao de conteudo
quanto a pertinéncia e clareza da redacdo dos itens desenvolvidos para o estudo, sendo
disponibilizado um espago especifico para os comentarios (Apéndice D).

O processo de validagdo de conteudo foi realizado no periodo de outubro de 2023 a
janeiro de 2024. As informagdes preenchidas pelos participantes do Comité de especialistas, no
formulario online, foram coletadas de forma automatica e organizadas em uma planilha da
propria plataforma Google Forms® (Google Docs, 2020).

Ao término da avaliagcdo do contetido, o TCLE e os dados coletados foram enviados
eletronicamente para a pesquisadora responsavel. A identidade dos especialistas foi mantida
em sigilo, visando reduzir o viés de influéncia nas respostas (Castro; Rezende, 2009).

Mediante os documentos finalizados, estes foram disponibilizados para implementagio

do teste piloto.

5.1.3.4 Analise dos dados

Os itens dos instrumentos foram avaliados quanto a clareza, ou seja, se a redacdo estava
compreensivel e expressando o que se objetivava medir. Em relagdo a pertinéncia, 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 conteudo dos instrumentos em 1= ndo claro, 2= pouco claro, 3= bastante claro, 4=
muito claro e observagao. A pertinéncia foi avaliada em 1=nao pertinente, 2= pouco pertinente,
3= bastante pertinente, 4= muito pertinente ¢ observagao. Os itens pontuados em 1 ou 2
receberam sugestdes de redacdo pelos especialistas e foram revisados (Coluci; Alexandre;
Milani, 2015).

Para a analise dos dados da validagdo de contetido, foi utilizado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) por item e o IVC total do design da simulacao. O IVC por item foi calculado
pela soma das respostas “3” e “4”, dividida pelo nimero 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 validos os itens que obtiveram percentual igual ou acima de 80%
de concordancia entre os especialistas, fornecendo evidéncia satisfatoria da validade de

conteudo (Grant, 1997). Para avaliar a concordancia entre os avaliadores, adotou-se a seguinte
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classificacdo: valores inferiores a 0,00 indicavam concordancia pobre; de 0,00 a 0,20,
concordancia leve; de 0,21 a 0,40, concordancia aceitavel; de 0,41 a 0,60, concordancia
moderada; de 0,61 a 0,80, concordancia substancial; e de 0,81 a 1,00, concordancia quase

perfeita (Landis; Koch, 1977).

5.2 ETAPA 2: IMPLEMENTACAO DO ENSINO BASEADO NA SIMULACAO

Esta se¢do apresenta a implementacao da simulagao clinica no ensino e aprendizagem
do atendimento seguro na transferéncia 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 proprio controle. Estudos quase experimentais, do tipo antes e depois,
envolvem interven¢do sem randomizacdo da amostra e caracteriza-se pela manipulagdo da
variavel independente. Os participantes do estudo sdo o proprio controle antes e apds a
intervencao (Polit; Beck, 2019). Este delineamento possibilita a identificagdao dos escores de
conhecimento dos estudantes em terapia ocupacional sobre o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas, antes e apds a atividade simulada. O
processo permite inferir que as diferencas observadas entre os resultados do pré e do pos-teste
sdo resultantes do efeito da intervengao (Polit; Beck, 2019).

O delineamento do estudo deve-se a sua aplicabilidade ao contexto educacional e a
impossibilidade de mascaramento dos estudantes, havendo a possibilidade de os participantes
se comunicarem e trocarem as experiéncias da atividade simulada, condi¢ao que impossibilita
a realizagdo de um ensaio clinico randomizado (Dutra; Reis, 2016).

A inclusdo da abordagem quantitativa permite identificar o conhecimento, as
habilidades e as atitudes desenvolvidas no processo da atividade simulada e, também,
compreender a percepcdo dos estudantes quanto a experiéncia de simulagdo sobre o
atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas (Sampieri;

Collado; Lucio, 2013).
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5.2.2 Variaveis do estudo

O presente estudo investigou variaveis dependentes e independentes, de forma a atender
aos objetivos propostos. As variaveis foram selecionadas de acordo com a natureza da

interveng¢do realizada e os desfechos esperados a partir da implementagdo da simulagdo clinica.

5.2.2.1 Variavel dependente:

As variaveis dependentes (desfecho) sdo os escores obtidos:

a) Conhecimento sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do
leito para cadeira de rodas;

b) Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do
leito para cadeira de rodas;

c) Satisfacao dos estudantes com a simulagao;

d) Autoconfianca na aprendizagem com a simulagao;

e) Percepcdo do design da simulagdo (estrutura da simulagdo implementada).

5.2.2.2 Variavel independente:

A variavel independente deste estudo ¢:

a) Simulacgao clinica.

5.2.3 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
sediada na cidade de Uberaba, no estado de Minas Gerais, Brasil.

Os dados foram coletados no Centro de Reabilitagdo Prof. Dr. Fausto da Cunha
Oliveira, que ¢ vinculado a Unidade Multiprofissional do Hospital de Clinicas (HC) da UFTM.
O Centro de Reabilitagdo do HC/UFTM oferece servigos de enfermagem, educacao fisica,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, servigo social e terapia ocupacional para o
atendimento de idosos, adultos e criangas (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -
EBSERH /UFTM, 2023). O servico ¢ oferecido por profissionais e por estagiarios dos referidos
cursos de graduacdo da UFTM (EBSERH /UFTM, 2023).
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Além dos atendimentos especializados, a instituicdo concede a prescri¢do e entrega de
orteses, proteses, materiais especiais e meios auxiliares de locomog¢ao aos usudrios do programa
de reabilitagdo ambulatorial (EBSERH /UFTM, 2021; 2022).

A coleta dos dados foirealizada nas salasn® 17 e n° 18, localizadas no 2° andar, do Setor
de Terapia Ocupacional do Centro de Reabilitagdo Prof. Dr. Fausto da Cunha Oliveira do
HC/UFTM, localizado na Rua da Constituigdo, n° 1009 — Bairro Nossa Sra. Da Abadia,
Uberaba - Minas Gerais, 38025-110, Brasil. Especificamente, o treinamento em grupo foi
realizadona sala 17, enquanto a simulagdo clinica ocorreu de forma individualizada na sala 18.
A estrutura do local do estudo esta representada na Figura 1, enquanto a cadeira de rodas

utilizada pode ser observada na Figura 2.

Figura 1- Centro de Reabilitacdo Prof. Dr. Fausto da Cunha Oliveira.

E
o

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 cenario simulado.

Fonte: elaborada pela autora, 2025.
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5.2.4 Populacgio

A populagao deste estudo foi composta por estudantes de terapia ocupacional da UFTM,
regularmente matriculados nos 7° e 8° periodos, que correspondem ao ultimo ano da graduacao.
Esses estudantes foram selecionados por conveniéncia. De acordo com dados internos', o curso
de graduagdo em terapia ocupacional da UFTM contava, no més de marco de 2024, com 44

estudantes matriculados nos referidos periodos.

5.2.4.1 Critérios de inclusao

Estudantes com idade igual ou maior a 18 anos, regularmente matriculados nos 7° e 8°
periodos do curso de terapia ocupacional da UFTM, que estivessem cursando os Estagios
Supervisionados [, II, IIT e/ou IV.

O estagio supervisionado ¢ um componente curricular obrigatério do curso de terapia
ocupacional da UFTM, realizado nos dois ultimos semestres, com estudantes do 7° e 8°
periodos, o que corresponde ao ultimo ano de graduagao. Esses estagios objetivam desenvolver
competéncias importantes ao processo terapéutico-ocupacional em diversas areas de atuagao,
incluindo saude, educacdo e contexto sociocultural, abrangendo diferentes niveis de
complexidade (UFTM, 2020).

A escolhados estudantes dos 7° e 8° periodos baseou-se no fato de que, nesse nivel, eles
ja desenvolveram competéncias relacionadas as a¢des do terapeuta ocupacional em variados
contextos e populagdes, incluindo a mobilizagdo no leito, transferéncias e posicionamentos de

pacientes em cadeira de rodas.

5.2.4.2 Criterios de exclusdo

Foram excluidos do universo amostral desta pesquisa os estudantes com sinais e
sintomas de sindrome gripal, gestantes, estudantes que apresentaram condigdes médicas que
impossibilitaram a realizacdo da transferéncia do paciente do leito para a cadeira de rodas de
forma segura, alunos inativos, em licenga médica ou que nao participaram de alguma das etapas

da pesquisa.

! Informagao fornecida pela Secretariado Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro. Uberaba, 11 de margo de 2024.



63

5.2.5 Amostra

O calculo do tamanho amostral foi baseado nos resultados do estudo piloto, que
indicaram um ganho médio de conhecimento de 7,50 pontos, com um desvio padrao de 12,58.
Considerando um nivel de significancia de o= 0,05, determinou-se que, para alcangar um poder
estatistico de 90%, o estudo principal deveria incluir 32 participantes. O estudo piloto fornece
dados preliminares sobre o impacto da intervencao, avalia a viabilidade dos testes, auxilia no
refinamento de teorias e dos roteiros de intervenc¢ao, além de subsidiar a determinagao 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) Formulario de caracterizagdo do perfil dos estudantes em terapia ocupacional;

b) Design de simulacao clinica: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos
do leito para cadeira de rodas

¢) Avaliagdo do Conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos
do leito para cadeira de rodas;

d) Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do
leito para cadeira de rodas;

e) Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem,;

f) Escala de Design da Simulagao.

5.2.6.1 Formulario para caracteriza¢do do perfil dos estudantes em terapia ocupacional

O formulario de caracterizag¢do do perfil do estudante identificou a representagao dos
estudantes dos 7° e 8° periodos do curso de terapia ocupacional da UFTM (Apéndice E). Este
documento apresenta as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade, selegdo do estagio
supervisionado I, II, IIl e/ou IV, realizacdo de atendimento terapéutico-ocupacional com a
necessidade de manobras de transferéncias de cadeira de rodas, participacdo em atividades de
ensino baseado em simulagao, consideragdo sobre a importancia de participar de atividades de
simulacdo para o desenvolvimento de competéncias direcionadas ao atendimento terapéutico-

ocupacional.
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5.2.6.2 Design de simulagdo clinica: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos

do leito para cadeira de rodas

O Design de simulacdo clinica: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para cadeira de rodas (Apéndice F) foi construido e teve seu contetido validado
na etapa anterior. O instrumento apresenta o item Planejamento, que inclui todos os
componentes e suas descrigdes, posteriormente distribuidos nas fases de Preparacao (pré-
simulagdo, prebriefing e briefing), Participacdo, Debriefing e Avaliagdo do participante.

A etapa da simulacao correspondente a Preparacao contém as fases de pré-simulagao,
prebriefing e briefing, que abrangem componentes relacionados aos referenciais tedricos, ao
publico-alvo, ao contrato de ficcdo, a avaliacdo, ao treinamento de habilidades, as informagdes
referentes ao caso clinico e a duragdo dessas fases.

A etapa de Participacao indica os componentes relacionados ao facilitador, aos
referenciais teéricos do tema de aprendizagem, a identificacdo do cendrio, ao ambiente da
simulagdo, ao grau de fidelidade do cenario, ao tipo de simulador, a complexidade do cenario,
aos objetivos do cendrio, ao caso clinico, a descri¢do do cenario, as fungdes dos participantes,
aos gatilhos de inicio e término do cendrio, as agdes esperadas, a avaliacdo durante a atividade
simulada e a duracao da atividade.

O Debriefing apresenta o método do de debriefing, assim como suas etapas de
preparacao, reagao, descri¢ao, analise, resumo e duragdo da discussdo e feedback das agdes.

A etapa de Avaliagdo do participante, ¢ composta pela indicacdo das avaliagdes das

competéncias e da duragdo para este exercicio.

5.2.6.3 Avaliagdo do Conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos

do leito para cadeira de rodas

A Avaliagdo do Conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para cadeira de rodas foi construida e validada em contetido na etapa anterior.
Trata-se de um instrumento autoaplicavel, composto por dez questdes de multipla escolha, cada
uma com quatro alternativas de resposta (a, b, ¢ ou d), destinadas a avaliagdo do conhecimento
sobre o tema. A pontuacao total varia de 0 a 10 pontos e ndo existe um escore de corte definido
para este instrumento. Pontuagdes mais altas indicam maior nivel de conhecimento sobre o
procedimento de transferéncia do paciente do leito para a cadeira de rodas (Apéndice G). A

avaliacdo foi empregada tanto no pré-teste quanto no pds-teste.
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5.2.6.4 Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do

leito para cadeira de rodas

O Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos
do leito para cadeira de foi construido e teve seu contetido validado na etapa anterior. O
Checklist de Habilidades € composto por 33 etapas, avaliadas por meio de respostas "sim" ou
"nao". Sua pontuacao varia de 0 a 33 pontos e nao ha um escore de corte previamente definido.
Pontuagdes mais altas indicam maior habilidade na realizag¢do da transferéncia do paciente do
leito para a cadeira de rodas de maneira segura.

A avaliagdo deve seguir as seguintes orientacoes: quando a agao for realizada de forma
totalmente correta, deve-se assinalar “sim”, atribuindo 1 ponto. Caso a execucao seja parcial ou
incorreta, deve-se assinalar “ndo”, atribuindo 0 ponto (Sim =1 | Nao = 0). (Apéndice H).

O Checklist de Habilidades foi utilizado antes e durante a atividade simulada (pré e pos-
teste), preenchido pela pesquisadora, para identificar a realizacao das etapas do atendimento

com transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas.

5.2.6.5 Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem

A Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning ¢ uma escala criada e validada
pela National League for Nursing (NLN) (Jeffries; Rizzolo, 2006) e traduzida, adaptada e
validada para o portugués do Brasil por Almeida et al. (2015) (Anexo A). A Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem mensura a satisfacdo e
autoconfianga do estudante, adquiridas por meio da simulagao clinica de alta fidelidade.

A escala é composta por 13 itens, apresentados em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, subdividida em duas dimensdes. A primeira dimensdo ¢ sobre a satisfacdo com a
aprendizagem, composta por cinco itens. A segunda dimensao ¢ acerca da autoconfianca na
aprendizagem, composta por oito itens. As respostas sdo registradas em uma escala Likert de
cinco pontos: 1- Discordo fortemente da afirmagao, 2- Discordo da afirmagao; 3- Indeciso/ nem
concordo e nem discordo da afirmacao, 4- Concordo com a afirmacao; 5- Concordo fortemente
com a afirmacao (Almeida et al., 2015). Quanto mais proxima a pontuagao estiver de um,
menores serdo a satisfacdo e a autoconfianga do participante. Por outro lado, quanto mais
proxima de cinco, maiores serdo a satisfagdo e a autoconfianga (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 satisfa¢do e 0,87 para a subescala de
autoconfianga (Jeffries; Rizzolo, 2006).

Nos itens 2 e 7 da escala, o termo “curriculo médico-cirurgico” foi substituido por
“quanto ao atendimento seguro na transferéncia de cadeira de rodas” com permissao prévia
fornecida por Almeida et al. (2015). Estudos anteriores realizaram o procedimento e indicaram
resultados satisfatorios (Costa et al., 2020a; Pence, 2022).

A Escala de Satisfacio de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem foi

administrada uma unica vez, no pds-teste, apods o debriefing.

5.2.6.6 Escala de design da Simulagdo

A Simulation Design Scale (student version) ¢ uma escala criada e validada pela
National League for Nursing (NLN) (Jeffries; Rizzolo, 2006) e foi traduzida, adaptada e
validada para o portugués do Brasil por Almeida et al. (2015a) (Anexo B). A escala avalia a
estrutura da simulacdo oferecendo informacgdes sobre possiveis aprimoramentos no design € na
implementagio do cenério simulado. E um instrumento com 20 itens, em que os participantes
avaliam o nivel percebido de concordincia com os itens do design de simulagdo que foram
incorporados na pratica educativa. Inclui, também, a percep¢ao da importanciado item para o
participante. A escala compreende cinco dimensdes classificadas em:

1) Os objetivos e informagoes;

2) O apoio;

3) A resolugdo de problemas;

4) O feedback e reflexao;

5) O realismo.

O modelo de resposta € do tipo Likert, de cinco pontos e tem a opgao nao aplicavel,
quando a informacdo ndo se relaciona a atividade simulada realizada. As pontuagdes mais
elevadas indicam maior concordancia e importancia ao item (Almeida et al., 2015a).

A confiabilidade constatada por meio do alfa de Cronbach foi de 0,92 para a escala de
caracteristicas especificas do design ¢ 0,96 para a importancia dos itens (Jeffries; Rizzolo,
20006).
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No item 13 da escala, o termo “avalia¢des e os cuidados de enfermagem” foi substituido
por “o atendimento seguro na transferéncia de cadeira de rodas” com permissdo prévia
fornecida por Almeida et al. (2015a).

A Escala de design da Simulagao foi administrada uma unica vez, no pos-teste, apos 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 simulagdo previamente construido e validado. Esse processo garantiu a padronizacao
das atividades simuladas e a confiabilidade das informagdes obtidas. O detalhamento da coleta

de dados pode ser observado na Figura 3, a seguir.

Figura 3 — Etapas para a realizacao da atividade simulada e coleta de dados.

Recrutamento dos participantes

Convite e Inscricio: Formulario de
Workshop de simulacio caracterizac8o do perfil
clinica dos estudantes
s v
Preparagio Envio do material aos
estudantes (15 dias antes)
Pré-Simulacio
' Instrucdes no dia da
Prebriefing > simulagio
Briefing Pré-teste
Avaliacio do Conhecimento
Checkiist de Habilidades
Treinamente de habilidades
Design de
simulagdo < » Detalhamento do caso clinico
clinica v
Participagio »Execucdo do cendrio simulado
Pos-teste
Checlkiist de Habilidades
¥
Debriefing
o Pos-teste
¥ "| Avaliacio do Conhecimento
Avaliagdo .
Escala de Satisfac8o de Estudantes e
> Autoconfianca na Aprendizagem

Escala de Design da Simulacio

Fonte: elaborada pela autora, 2025,
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5.2.7.1 Recrutamento dos participantes

O recrutamento dos participantes foi viabilizado por meio de um workshop baseado em
simulacao clinica acerca do atendimento seguro com transferéncia de pacientes para cadeira de
rodas, intitulado: “Workshop de Simulagdo Clinica em Terapia Ocupacional: Transferéncia do
Leito para Cadeira de Rodas™. O workshop ¢ uma estratégia de ensino caracterizada como um
evento de curta duracdo em que combina conhecimentos tedricos € praticos de um tema
especifico sob a orientacdo de um profissional especialista (Anastasiou; Alves, 2004). Esta
estratégia tem sido utilizada no ensino baseado em simulagdes em satde e em terapia
ocupacional (Mills et al., 2020).

As inscri¢des foram direcionadas aos estudantes, regularmente matriculados nos 7° e 8°
periodos (ultimo ano) do curso de terapia ocupacional da UFTM, no municipio de Uberaba,
Minas Gerais, selecionados por conveniéncia. O curso de graduagdo em terapia ocupacional da
UFTM contava, no més de mar¢o de 2024, com 44 estudantes matriculados nos referidos
periodos.

Nesta etapa, foi enviado ao departamento do curso de terapia ocupacional da UFTM e
aos estudantes dos 7° e 8° periodos, um convite online por meio de e-mail e WhatsApp, com a
apresentacao inicial da pesquisa, convidando-os a se inscreverem no workshop (Apéndice I).
No texto deste convite foi disponibilizado um /ink para que eles acessassem a plataforma
Google Forms com as informagdes completas sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e
sessdo para inscri¢ao no workshop. A pesquisadora também realizou reunides com todos os
estudantes dos 7° e 8° periodos para divulgacdo da pesquisa, entrega de panfletos e explicagio
da atividade simulada. Os estudantes que aceitaram participar do workshop assinaram
eletronicamente o TCLE (Apéndice J). Apos a assinaturado TCLE, a platatorma Google Forms
abriu nova sessdo para inscricdo no evento e preenchimento a um formuldrio para

caracterizagao do perfil do estudante (Apéndice E).

5.2.7.2 Pré-simulacdo

Foi encaminhado aos estudantes inscritos no workshop, o material didatico constituido
de uma apostila, no formato Portable Document Format (PDF), sobre os conceitos de
simulagdo clinicae do atendimento terapéutico-ocupacional seguro com o uso de transferéncia
de pacientes adultos do leito para cadeirade rodas (Apéndice K), com 15 dias de antecedéncia

do dia do evento.
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5.2.7.3 Prebriefing

No workshop, a pesquisadora assumiu o papel de facilitadora na simulacdo. Neste
momento, ela orientou os estudantes quanto as atividades e aos objetivos da simulag¢ao clinica.
Estabelecer o contrato de ficg@o da simulacdo clinica entre os participantes foi importante para
manter o sigilo e a confidencialidade das acdes realizadas por todos os envolvidos na atividade.

Esta acdo proporcionou um ambiente psicologicamente seguro para os participantes.

5.2.7.4 Pré-teste

A pesquisadora apresentou os procedimentos da simulagao e os instrumentos utilizados
para a coleta dos dados. Os participantes receberam orientagdes para preencher a Avaliagao do
Conhecimento. Em seguida, foram instruidos a realizar a transferéncia 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 duvida.

5.2.7.5 Treinamento de habilidades

Para o treinamento de habilidades, os estudantes foram convidados a participar da
execucao da transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas, no ambiente destinado
a atividade simulada em pequenos grupos. A pesquisadora orientou todos os participantes, de
forma detalhada, sobre as etapas da transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas.

Esse momento foi dedicado ao treinamento da técnica e ao esclarecimento de davidas.

5.2.7.6 Briefing

Na sequéncia, foi entregue a Estrutura do cenario clinico para o participante (Apéndice
L). Este material apresenta, detalhadamente, o caso clinico, a descri¢ao do cendrio, os gatilhos
de inicio e término da cena, fungdo do participante, os objetivos do cendrio, os comportamentos
e as agdes esperadas e o tempo para a execugdo do cenario. A pesquisadora explicou cada item
do procedimento, esclarecendo todas as duvidas antes de iniciar a simulacdo. As informagoes

deste material estao incluidas no Design da Simulagdo no item de Participacao.
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5.2.7.7 Participa¢do

Para a execugdo da simulacgao, foi solicitado aos estudantes a participagao individual de
todos no cenario simulado. O tempo para esta experiéncia simulada foi de aproximadamente 10
minutos. Neste momento, a pesquisadora observou os participantes e preencheu o Checklist de
Habilidades, individualmente, como pds-teste.

A atriz simulada recebeu treinamento especial para a interpretagao da paciente no
contexto de simulacao clinica para reproduzir o padrao tipico de um individuo com hemiplegia.
A profissional recebeu a Estrutura do personagem para o ator, que continha todas as
informacdes do caso clinico, aspectos da personalidade e fisicos, comportamento esperado e
pistas de interagao (Apéndice M). Isso garantiu a padronizacdo de todas as cenas realizadas

pelos participantes.

5.2.7.8 Debriefing

Imediatamente ap6s 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 experiéncia de simulagdo por meio da reflexdo e feedback. O tempo
estimado foi de aproximadamente 30 minutos (Lee e al., 2020), mas em alguns grupos optamos
por estender até que ndo houvesse mais duvidas. O roteiro para o debriefing foi pautado na
estruturado 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) ¢ uma
estrutura conceitual integrada para uma abordagem combinada de debriefing desenvolvida por
Eppich e Cheng (2015) embasada na abordagem experiencial. A versdo em portugués brasileiro
pode ser utilizada eletronicamente por meio de diversos dispositivos (Bajaj et al., 2018; Couto;
Cerullo; Rodovalho, 2018) (Anexo C). A estrutura ¢ apresentada em forma de script e integra
trés estratégias educacionais utilizadas durante o debriefing: (1) autoavaliacdo do aluno; (2)
facilitacdo focada da discussdo para promover a reflexdo critica e (3) fornecimento de
informacgdes na forma de feedback de desempenho das acdes e ou do ensino (Eppich; Cheng,
2015).

O script de debriefing PEARLS orienta o debriefing ¢ fornece frases que subsidiam
quatro fases da estrutura que sao reagdo, descricao, analise e aplicacao/resumo (Eppich; Cheng,

2015). A fase de reacdes iniciou-se com uma pergunta aberta relacionada aos sentimentos dos
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participantes sobre o caso simulado para que expressassem seus pensamentos € sentimentos
iniciais. Perguntas de acompanhamento foram realizadas para o incentivo da participagdo de
todos os envolvidos (Eppich; Cheng, 2015).

Na fase de descrigdao foi realizado um resumo, pelos participantes, dos principais
eventos ou problemas enfrentados durante o caso simulado. Este momento foi importante para
que as preocupacdes especificas pudessem ser identificadas e abordadas posteriormente no
debriefing (Eppich; Cheng, 2015). Na fase de andlise, a estratégia educacional utilizada no
debriefing foi escolhida de acordo com os aspectos relacionados ao nivel de conhecimento,
habilidades, atitudes e experiéncia dos participantes, tempo disponivel para finalizacao efetiva
da fase e experiéncia da facilitadora com o debriefing (Eppich; Cheng, 2015).

A fase de aplicacdo/resumo pode ser conduzida de duas maneiras: guiada pelo
participante ou pelo facilitador. Ao ser guiada pelo participante, esses declaram suas reflexdes
sobre os eventos e podem levantar questdes ainda sem resolugdo, como apontar solugdes para
mudangas em seu ambiente. Tem como vantagem a confirmagao pelo educador do alcance dos
objetivos de aprendizagem propostos, mas geralmente leva mais tempo em sua conclusdo. A
condugdo pelo facilitador ¢ 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 proprias reflexdes (Eppich; Cheng, 2015).
Para Eppich e Cheng (2015), administrar o tempo do debriefing ¢ mais vantajoso pois fornece
oportunidade para que todos os envolvidos participem da discussdo e possam formular suas
proprias reflexdes. Assim, optou-se pela condugdo direcionada pela facilitadora para abordar
pontos especificos da simulacao.

De maneira geral, o script de debriefing PEARLS oferece uma estrutura adaptavel e
estruturada para roteiros de debriefing que auxiliam na tomada de decisdo clinica,
aprimoramento de habilidades técnicas, treinamento de trabalho em equipe e colaboragdo
interprofissional (Cheng et a/, 2016; Eppich; Cheng, 2015). Em acréscimo, auxilia educadores
de simulacgdo, novatos e experientes, a implementar efetivamente o debriefing com a: (1)
preparacdo do cendrio para o debriefing, (2) organizacao do debriefing de modo a incluir as
reagdes, descri¢ao, analise dos participantes e aplicagdo/resumo das li¢cdes aprendidas, e (3)
formulacao de questdes 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 Apéndice F),
foi fundamentado no PEARLS de Eppich E Cheng, (2015), seguindo a versdao em portugués
brasileiro de Couto, Cerullo e Rodovalho, (2018) da versdo em inglés de Bajaj et al. (2018).
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Como mencionado, o roteiro ¢ dividido em 5 etapas: preparagdo, reacdo, descri¢ao, analise e
resumo (Eppich; Cheng, 2015), contendo informacgdes de condug¢do do debriefing, assim como

questdes para guiar a discussao.

5.2.7.9 Pos-teste

Imediatamente apos o debriefing, foi solicitado, como pds-teste, o preenchimento da
Avaliacao do Conhecimento, da Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na

Aprendizagem (Anexo A) e da Escala de Design da Simulacao (Anexo B).

5.2.8 Piloto

O piloto foi realizado em abril de 2024, com o objetivo de verificar e aperfeigoar os
procedimentos, avaliar a viabilidade e identificar possiveis problemas para minimizar riscos de
imprevistos. Participaram do teste piloto, quatro estudantes de terapia ocupacional. Ressalta-se
que esses estudantes ndo participaram do experimento.

O Design da simulagdo clinica, a Avaliagdo de Conhecimento e¢ o Checklist de

Habilidades nao foram alterados apos o piloto.

5.2.9 Analise dos dados

O perfil dos estudantes, as informagdes sobre o conhecimento, as habilidades, a
satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem e as percepgdes sobre o design da simulagdo foram
registrados em planilha eletronica com dupla digitagdo no programa Excel/ versao Windows®.
Os dados foram validados para verificac¢ao de erros de digitacdo e corrigidos. Em seguida, todos
os dados foram importados da planilha eletronica para o Software Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS®), versao 25.0. (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Os dados provenientes dos participantes foram analisados estatisticamente de forma
descritiva, com apresentagdao de medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
variabilidade (amplitude de variagdo e desvio padrao) para as variaveis quantitativas. Para as
variaveis categoricas, foram calculadas as distribui¢des de frequéncia absoluta e relativa.

Presumindo as variagdes que podem ocorrer nas variaveis independentes e as possiveis
respostas a variavel dependente, foi utilizado o Teste t de Student pareado para comparagao dos

valores considerados no pré-teste e pos-teste logo apos a experiéncia simulada. Todas essas
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analises foram realizadasno SPSS e foi considerado o nivel de significanciade 5% (p < 0,05)
e um poder estatistico de 80%. O tamanho do efeito da intervengao foi calculado por meio do
d de Cohen. Para a interpretacao dos resultados, foram adotados os pardmetros 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 proximos de 0,2 correspondem

a um efeito pequeno.

5.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos
da UFTM (CAAE: 70267723.3.0000.5154 e parecer n° 6.123.138) (Anexo D), respeitando as
normas de éticas em pesquisa com seres humanos, instituidas pela Resolucdo n°® 466 de 12 de
dezembrode 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Os dados coletados foram
tratados de forma confidencial com as informagdes dos participantes por niumeros.

A pesquisa foi registrada e publicada na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), identificada pelo nimero 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 relagdo aos
objetivos e métodos do estudo, garantia de confidencialidade das informagdes obtidas,
liberdade de participagdo 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
(Apéndice B) (Apéndice J).

Foi requerida a autorizagao junto a Coordenacao de Curso de Terapia Ocupacional da
UFTM para realizacdo da etapa 2 desta pesquisa com os discentes (Anexo F).

Obteve-se autorizagdo para a realizacao das agdes do estudo no Centro de Reabilitacdo
Prof. Dr. Fausto da Cunha Oliveira (Anexo G).

Para uso dos instrumentos neste estudo, obteve-se autorizacao dos autores responsaveis
pela tradu¢do, adaptagdo e validacdo para o portugués da Escala de Satisfacdo de Estudantes e

Autoconfianga na Aprendizagem e da Escala de Design da Simulacao (Anexo H; Anexo I).


https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-75yp56r
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6 RESULTADOS

Esta se¢do apresenta os resultados das etapas:
a) Etapa 1: Construgao e validacao de contetido do design para simulacao e das avaliagdes
de conhecimento e de habilidades;

b) Etapa 2: Implementagdo do ensino baseado na simulagao.

6.1 ETAPA 1: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO

Esta secdo apresenta os resultados da validagdo de conteudo do Design de simulagdo

clinica, incluindo a Avaliagdo de conhecimento e o Checklist de habilidades.

6.1.1 Caracterizac¢ao do perfil do comité 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 validagao de
contetido dos instrumentos. A maioria dos membros do Comité 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 Comité de especialistas estd apresentado na
Tabela 1.

Dos participantes, 8 (80%) eram enfermeiros ¢ 2 (20%) terapeutas ocupacionais,
apresentando uma média de 22,70 (DP=6,61) anos de formacao, com uma varia¢ao de 13 a 37
anos. Todos tinham titulo de doutor (100%), sendo que 4 (40%) possuiam doutorado na area de
interesse do estudo e 3 (30%) tinham mestrado na area. Também, 8 (80%) contavam com a
publicacdo de, pelo menos, um artigo em periddico relacionado ao tema e¢ 9 (90%)
apresentavam experiéncia profissional de mais de dois anos na area de interesse.

Quanto a experiéncia profissional, a totalidade (100%) indicou familiaridade com
simulag¢do clinica, com médiade 10,11 anos, sendo o menor tempo de experiéncia em simulagdo
clinica de um ano e o maior de 15 anos (DP= 4,40). Quanto a experiéncia com transferéncias
de pacientes do leito para cadeira de rodas, 6 (60%) apresentaram a experiéncia, com uma meédia

de 17,83 anos, variando de 10 anos a 28 anos de experiéncia na area (DP= 7,36).
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Tabela 1 — Perfil demografico e profissional dos membros do Comité de especialistas (N=10).

Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Variaveis categoricas

Total N (%) (n=10)

0
Participantes 10/(100%)
V)
Sexo Feminino 8 (80%)
o
Masculino 2 (20%)
V)
Profissao Enfermagem 8 (80%)
0
Terapia ocupacional 2 (20%)
0
Experiéncia Simulagdo clinica Nao 1% (01’80/2/)
profissional Sim (100%)
Transferéncias de pacientes do Nao 4 (40%)
leito para cadeira de rodas Sim 6 (60%)
Titulagdo Doutor na area de interesse Nao 6 (60%)
Sim 4 (40%)
Doutor Nao 0 (0,0%)
Sim 10 (100%)
Mestre na area de interesse Nao 7 (70%)
Sim 3 (30%)
Mestre Nao 2 (20%)
Sim 8 (80%)
Publicacao de artigo em Nao 2 (20%)
periddico na area de interesse Sim 8 (80%)
Experiéncia profissional de 2 Nao 1 (10%)
anos na area de interesse Sim 9 (90%)
Variaveis numéricas Total Total Total
(minima) (maxima) (média; DP)
Idade 34 60 45,60 (8,42)
Tempo de formagdo profissional 13 37 22,70 (6,61)
Tempo de experiéncia profissional com simulagao 1 15 10,11 (4,40)
Tempo de experiéncia profissional com 10 28 17,83 (7,36)

transferéncias de pacientes

Fonte: elaborada pela autora, 2025. *DP= desvio padrao.



76

6.1.2 Validacao de conteudo dos instrumentos

Foram realizadas duas rodadas com o Comité de especialistas para validacao do Design
para simulacdo incluindo a Avaliagdo do Conhecimento ¢ o Checklist de Habilidades. Na
primeira rodada, participaram 10 (100%) especialistas. No Design para simulagdo, o IVC por
item, considerando as respostas 3 e 4 para clareza, foi de 80% para o item Planejamento, 70%
para Preparacdo, 90% para Participagdo, 100% para Debriefing, 100% para Avaliacdo do
Conhecimento e 100% para Checklist de Habilidades. Em relagdo a pertinéncia, todos os itens
foram considerados relevantes, com um IVC de 100%. O Design da simulagdo clinica obteve
um IVC total de 95,71%, com uma concordancia intra-avaliadores quase perfeita, na primeira
rodada. Os resultados referentes ao consenso dos especialistas estdo ilustrados na tabela 2.

Apenas o item Preparacdo do Design da simulac¢do (IVC= 70%,) ndo atingiu o indice
minimo de concordancia de 80% entre os especialistas quanto a clareza na primeira rodada.
Desta maneira, ele foi revisado com base nas sugestdes dos especialistas € submetido a uma
segunda andlise (Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Nesta rodada, apenas 7 (70%) especialistas
reavaliaram o item Preparacao, que obteve um IVC de 85,71% quanto a clareza.

Destaca-se que os 3 (30%) especialistas que ndo participaram da segunda rodada,
responderam 3= bastante claro ou 4= muito claro em relacdo ao item de Preparagdo durante a
primeira rodada. Entre esses, apenas 2 (20%) sugeriram pequenos ajustes.

Ao analisar a concordancia intra-avaliadores por critério, observou-se uma
concordancia quase perfeita no julgamento de cinco itens quanto a clareza. Os itens
Planejamento e Preparagdo obtiveram uma concordancia substancial. Todos os itens
apresentaram uma concordancia quase perfeita no julgamento por critério quanto a pertinéncia.
O que subsidiou considera-los validos em seu conteudo para implementar a simulagao clinica
sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para a cadeira de
rodas. Deste modo, ndao houve a necessidade de novas rodadas devido a obtencao de

concordancia valida dos itens entre os especialistas.
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Tabela 2 — Distribuicio das respostas e Indice de validade de conteudo do Design de simulagio
clinica, Avaliacdo do Conhecimento e Checklist de Habilidades sobre o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas (N=10). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Design para simulaciio

Rodada 1 (n=10)

Rodada 2 (n=7)

clinica 1 2 3 4 Respostas IVC* 1 2 3 4 Respostas IVC*
Jed (%) 3ed (o
Clareza
Planejamento 0 2 6 2 8 80%
Preparacao 0 3 43 7 70% 01 0 6 6 85,71%
Participacao 01 5 4 9 90%
Debriefing 0 0 4 6 10 100%
Avaliacao 0 0 6 4 10 100%
Avalia¢dao do conhecimento 0 0 5 5 10 100%
Checklist de habilidades 0 0 5 5 10 100%
Pertinéncia
Planejamento 0 0 6 4 10 100%
Preparacio 0 0 6 4 10 100%
Participagdo 0 0 6 4 10 100%
Debriefing 0 0 4 6 10 100%
Avaliacao 0 0 55 10 100%
Avaliacdo do conhecimento 0 0 6 4 10 100%
Checklist de habilidades 0 0 5 5 10 100%
IVCT total 95,71%

Legenda: 1=ndo claro/ndo pertinente, 2= pouco claro/pouco pertinente, 3= bastante claro/bastante pertinente, 4=
muito claro/muito pertinente. *IVC: Indice de Validade de Contetido por item; IVCT total :indice de Validade de
Conteudo Total do Design de simulagao clinica considerou os itens da Rodada 1.

Fonte: elaborada pela autora, 2025.

O Comité de especialistasrealizou observagdes e sugestoes pontuais durante a primeira
e segunda rodadas. Todas as sugestdes e consideracdes que atendiam ao referencial tedrico e/ou
metodologico foram consideradas independentemente do IVC do item. Destaca-se que algumas
consideragdes indicadas em um determinado item foram consideradas também para outros
itens. Além disso, os itens presentes na versao inicial foram mantidos na versao final, com os
ajustes necessarios. As alteracdes realizadas na primeira rodada nos itens do Design da
simulac¢ao clinica estao indicadas no Quadro 2.

Na primeirarodada, foram identificadas sugestdes no item de Planejamento do Design
da simulagdo clinica. Neste item, o especialista 3 solicitou a melhora na clareza do Caso clinico,
com o esclarecimento sobre o Indice de Massa Corporal (IMC) do paciente ¢ sobre a
identificacdo de dispositivos médicos. O especialista também indicou a necessidade de ajuste

nas instrucdes quanto a movimentacao adequada as capacidades fisicas do paciente.
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O especialista 4 recomendou o detalhamento da descri¢do do procedimento no
componente de Ac¢des esperadas no cendrio, destacando a comunicacdo como a agao inicial a
ser realizada garantindo a seguranca psicoldgica do paciente. Indicou também a necessidade do
detalhamento do processo do prebriefing/briefing e o debriefing.

O especialista 5 orientou a redu¢@o dos objetivos de aprendizagem para gerar melhor
compreensdo e garantir que todos os objetivos fossem alcangados. Outra recomendacdo
indicada pelo especialista 5, foi a reorganizagao das orientagdes para as falas do ator/paciente
simulado. A sugestdo orientou a elaboracdo de uma estrutura do cendrio para o participante e
ator/paciente simulado, bem como os comportamentos esperados, visto que definir falas poderia
influenciar a tomada de decisdo dos participantes.

Observou-se que as recomendagdes no item de Planejamento também foram indicadas
no item de Preparacdo, uma vez que os especialistas haviam aconselhado as mesmas sugestoes.

No item de Preparagao do Design para simulacdo clinica, os componentes foram
revisados de acordo com recomendac¢des mencionadas anteriormente pelos especialistas 3, 4 e
5. Especificamente o especialista 4, acrescentou a necessidade de incluir os Objetivos do
cenario.

No item de Participagdo do Design para a simulagdo clinica, os especialistas 3,4 ¢ 5
recomendaram seguir as sugestdes realizadas anteriormente no item de Planejamento, com
destaque para a reorganizacao das ag¢des iniciais de comunicacao e seguranga psicologica do
paciente.

No item de Debriefing do Design, o especialista 10 orientou a reformulacdo de uma
frase que orienta uma das questdes direcionadas aos participantes para melhorar a clareza da
informacao.

Na Avaliagdo do Conhecimento, o especialista 10 contribuiu com a orientagdo da
reformulagdo na instrucdo de uma questao do teste.

Nao houve sugestdes no item de Avaliagdo do participante e do design da simulagao,

nem no Checklist de habilidades.



Quadro 2 — Sugestdes do Comité de especialistas na primeira rodada da validagao de

conteudo.

1 - Design para simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas

Especialista Comentarios Alteracoes
Planejamento
3 a) Nao esta claro se o paciente simulado | a) Inclusdo no Caso clinico:

possui IMC classificado como peso
normal, sobrepeso ou obesidade.

b) Outra duvida é: a paciente terd algum
dispositivo? Fago esse questionamento,
poisno item C " Ag¢des esperadas”, consta
que o aluno deve verificar a presenca de
dispositivos e protegé-los.

c) No item f consta que deve ser
solicitado que o paciente abrace anuca do
profissional, no entanto, o paciente ¢
hemiplégico a esquerda, ou seja, ndo tem
forga para "abracgar". Rever a redagdo.
Sugestdo: Solicitar ao paciente que
envolva o braco direto ao redor do
pescogo do executor e posicionar o brago
esquerdo sobre o torax do paciente, ou
entdo auxiliar o paciente a colocar o brago
esquerdo ao redor do pescoco.

d) Outra duvida €, como seréa passada a
informacao para o estudante para a sua
tomada de decisdo de realizar a
transferéncia para a cadeira de rodas. O
ator ird solicitar auxilio durante o
atendimento?

paciente apresenta indice de

massa  corporal  normal.
Reorganizado no item de
Participagao.

b) Inclusdo no Caso clinico:
paciente nao usa sonda, catéter
ou dreno. O profissional deve
verificar.  Reorganizado no
item de Participagao.

c¢) Reformulagao da frase:
solicitar ao paciente, se ele for
capaz, para abracar o ombro do
profissional com o brago nao
afetado para auxiliar no
momento da transferéncia.
Informacdo reorganizada no
componente de Acoes
esperadas no cenario, no item
de Participacao.

d) Reorganizagdo e inclusaono
item de Participagdo, nos
componentes: Objetivo do
cenario, Descrigao do cenarioe
Gatilio de inicio e término do
cenario.

a) A¢des esperadas no cendrio: sempre
comecar pela comunicacao (assim, a letra
"a" passa a ser: apresentar-se para a
paciente. e a letra "b" deve ser garantir a

seguranca psicoldgica da paciente.

b) Vale a pena,
prebriefing/briefing e o

onde cita
debriefing,

a) Reorganizagdo e inclusdoda
informag¢ao no componente de
Agoes esperadas no cenario no
item de Participagao.

b) Inclusdo da descricdo do
passo a passo nos itens
sugeridos.
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descrever o que acontecerda nesses
momentos, passo a passo.

5 a) Ha muitos objetivos. Quanto mais | a) Reformulagao dos Objetivos
objetivos, mais longo o cendrio. | de aprendizagem em um
Normalmente, recomendamos um geral e | objetivo  geral e  trés
até trés especificos. Nao precisa | especificos  (conhecimento,
subdividir nos dominios. habilidades e atitudes).

b) Descrigdo do cenario - € preciso pensar | b) Inclusdo do componente de
em falas para o ator. Ndo podemos | Gatilho de inicio e término do
trabalhar com improviso. Entdo, | cendrio com a estrutura do
prevemos da seguinte forma: se o | cendrio para o participante e
estudante perguntar seu nome, fale: | ator/paciente simulado, bem
Maria... prever o maximo possiveis | como 0s comportamentos
respostas para possiveis perguntas. esperados no item de
. . Participacao.
c¢) Grau de fidelidade - Temos preferido pag
falar em complexidade. Fidelidade | ¢) Inclusdo do componente de
envolve outras variaveis que nao se pode | Complexidade do cendrio.
determinar.

7 a) O Planejamento ¢ bastante claro. | a) Inclusdo das dimensdes
Somente sugiro inserir as medidas do | aproximadas do diva tablado
tablado. fixo no componente de

Recursos materiais.
10 a) Em Acdes esperadas, descrever as | a) Inclusdo de informacao:
medidas de seguranga que sdo esperadas. | higienizar as  maos e
vestimenta adequada.
Reorganizado no item de
Participagao.
Preparacio

3 a) Rever itens apontados na tela anterior. | a) Inclusdo nos respectivos
componentes.

4 a) Informar o objetivo do cendrio. a) Reorganizacao e inclusao do
componente de Objetivo do
cenario no item de
Participacao.

5 a) Recomendagdes feitas anteriormente. | a) Inclusdo nos respectivos
componentes.

Participacao
3 a) Rever itens apontados na tela anterior. | a) Inclusdo nos respectivos

componentes.
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4 a) Acrescentar que uma das agoes iniciais | a) Inclusao da informagao no
¢ estabelecer a comunicacdo e garantir | componente de Agdes
seguranga psicologica da paciente. esperadas no cenario.

5 a) Recomendagoes feitas anteriormente. | a) Inclusdo nos respectivos

componentes.
Debriefing

10 a) O termo "pontos que vocés bem | a) Alteragdo incluida: Quais
administraram”, substituiria por "quais | foram os pontos que vocé
foram os pontos fortes ou positivos do | conseguiu administrar melhor
atendimento" e quais vocés acham que | e quais foram os mais
precisam de melhoria. desafiadores?

Avaliacao do participante e do design da simulacio
- Sem sugestdes. -
Referéncias

4 a) Incluir INACSL 2021 e 2023. a) Inclusdo das respectivas

referéncias.

8 a) As referéncias estdo bem completas -

9 a) Incluir o livro de AVC do Daniel | a) Inclusdo da respectiva
Marinho e Arizona. referéncia.

2 - Avaliacao do Conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para cadeira de rodas

Especialista Comentarios Alteracgoes
10 a) Questdo 2 — letrad) Inverter a ordem: | a) Alteragdo incluida: E
E importante comunicar sobre o | importante = comunicar 0

procedimento ao paciente, pois...

procedimento, pois auxilia na
garantia de seguranca e bem-
estar do paciente durante a
transferéncia.

3 - Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para cadeira de rodas

Especialista

Comentarios

Alteracoes

Sem sugestoes.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Apos a realizagdo das alteragdes sugeridas, foi desenvolvido um novo formulério para
a segunda rodada, incluindo somente o item Preparacdo do Design da simulagdo clinica. A
segunda rodada foi necessaria, pois este item nao atingiu o indice de concordancia esperado
entre os especialistas quanto a clareza na primeira rodada. Assim, o item foi reenviado aos
especialistas para uma nova avaliacdo. Todas as sugestdes desta rodada foram acatadas,

independentemente do IVC, e estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Sugestdes do Comité de especialistas na segunda fase da validacdo de contetdo.

Item de Preparacao.

1 - Design para simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para cadeira de rodas

uma “pega de teatro”. Um
cenario ndo funciona dessa
forma. Nao podemos prever
todas as falas. Porém,
precisamos prever possiveis
perguntas e  possiveis
respostas.  Além  disso,
também se pode balizar
reagdes e comportamentos.

Especialista Comentarios Alteracgoes
Preparacao
3 a) Descri¢do da cena, sugiro | a) Alteracdo incluida: diva
trocar a palavra tablado por | tablado no componente de
maca ou diva. Descricao do cenario.
5 a) Na descri¢do do cenario, | a) Reorganizacao da
as informacgdes mais parecem | Descrigdo do cendrio e

inclusdo do componente de
Gatilho de inicio e término
do cenario, com informagdes
sobre a estruturado cenario e
comportamentos esperados
para o participante e
ator/paciente simulado.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A versao final do Design para o planejamento e implementac¢ao da Simula¢do Clinica
encontra-se no Apéndice F. Da mesma maneira, a versao final da Avaliagdo do Conhecimento

pode ser visualizada no Apéndice G e a do Checklist de Habilidades no Apéndice H.
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6.2 ETAPA 2: IMPLEMENTACAO DO ENSINO BASEDO NA SIMULACAO

Os resultados sdao apresentados conforme a sequéncia dos objetivos previamente
definidos. Dos 44 estudantes matriculados nos 7° e 8° periodos do curso de terapia ocupacional,
32 aceitaram participar do experimento, respondendo integralmente ao Formulario de
caracterizagdo do perfil dos estudantes, a Avaliagdo do Conhecimento, ao Checklist de
Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para a
cadeira de rodas, a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem e a
Escala de Design da Simulagdo. Todos os estudantes concluiram todas as etapas da simulacgao

proposta.

6.2.1 A experiéncia educativa com o ensino baseado em simulacio

A implementagao da simulagao clinica ocorreu por meio do “Workshop de Simulagao
Clinicaem Terapia Ocupacional: Transferéncia do Leito para Cadeira de Rodas”. A capacitacao
aconteceu em um espaco destinado a atendimentos terapéuticos ocupacionais, o qual os
estudantes ja conheciam. O centro de reabilitacdo foi escolhido devido a facilidade de acesso
para os estudantes e a sua adaptabilidade em caso de alteragdes de salas e horarios. Descrever
a experiéncia educativa no ensino baseado em simulag¢do ndo era um objetivo deste estudo, no
entanto, percebeu-se a importancia de apresentar alguns pontos relacionados a atividade.

Houve dificuldade na adesdo dos estudantes nas inscrigdes do evento, mesmo com a
divulgacao coletiva e a abordagem individualizada de todos os estudantes dos 7° e 8° periodos.
Esse fato foi relacionado a agenda dos estudantes, pois alguns relataram que seus hordarios ja
estavam todos preenchidos com as atividades extracurriculares. Destaca-se que a pesquisadora
conversou pessoalmente com todos os estudantes dos 7° e 8° periodos. A pesquisadora visitou
diversos locais de estdgio dos estudantes, com a aprovacdo prévia dos supervisores
responsaveis, uma vez que alguns deles ndo tinham horarios alternativos disponiveis. Para
aqueles que ndo podiam comparecer as orientagdes do evento nos estagios, foram organizadas
reunides online, com o objetivo de fornecer informagdes sobre o recrutamento e a atividade
simulada. Além disso, a pesquisadora também procurou divulgar o evento diretamente entre os
estudantes na universidade. Devido a necessidade de conciliagdo de horario, todos os estudantes
que permitiram, foram incluidos em um grupo online para organiza¢do dos horarios do

workshop.
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Foram realizados nove workshops, com o objetivo de desenvolver competéncias clinicas
relacionadas ao atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira
de rodas. A pesquisadora participou como facilitadora em todos os encontros e simulagdes.
Além de facilitadora, a pesquisadora foi responsavel pelo treinamento da paciente
simulada/atriz, dos participantes, condugdo do cenario, debriefing e avaliagao.

Para a padronizagao das simulagdes, a atriz recebeu treinamento para interpretagao da
paciente do caso clinico. A mesma atriz participou do teste piloto e das oito outras simulagdes
para coleta de dados. A profissional tinha experiéncia com atuagdo cénica e conhecia todos os
processos da ficha de estrutura de personalidade e comportamento do personagem. Desta
maneira, ela manteve o script em todas as simulagoes.

Para a preparacdo da atividade simulada, todos os estudantes receberam o material
preparatdrio sobre o tema 15 dias antes do evento, no entanto, no dia do evento, muito deles
afirmaram que ndo tiveram tempo para estudar a apostila. Nesse sentido, apos o pré-teste, foi
necessario utilizar um tempo maior em todos os Prebriefing, focando nas instrucoes e
treinamento em grupo da técnica no ambiente da simulacdo clinica antes do cenario. Isso
garantiu o equilibrio no desenvolvimento de habilidades no tema.

Ainda no Prebriefing foi estabelecido o contrato de fic¢do. Esta etapa foi fundamental
para garantir a seriedade da simulagdo, bem como o sigilo e confidencialidade das agdes
realizadas por todos os envolvidos na atividade. Observou-se que, apds este momento, 0s
estudantes demonstraram maior comprometimento as orientagoes.

Antes de iniciar o treinamento, os dados das avaliagdes de conhecimento e habilidades
sobre o tema abordado foram coletados, como pré-teste. A avaliagdo de conhecimento sobre
atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeiras de rodas continha dez
questdes. Na sequéncia, a facilitadora solicitou aos participantes que se organizassem em duplas
para realizarem uma transferéncia de um paciente, da cama para a cadeira de rodas. A instru¢ao
ao paciente foi que ele havia sofrido um acidente vascular cerebral e apresentava sequela de
hemiplegia a esquerda. O paciente foi o proprio aluno de sua dupla e vice-versa. Durante esse
momento, os demais estudantes observavam o procedimento, ¢ nem a facilitadora nem os
observadores interferiram nas execugdes. A facilitadora registrou os dados no Checklist de
Habilidades, para analise 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 instrug¢des detalhadas sobre as
medidas de biosseguranga, promog¢do de seguranga psicologica do paciente, estratégias de

preparagdo do ambiente, mobilizagao, transferéncia e posicionamento do paciente na cadeira
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de rodas. Entdo, na sequéncia, o treinamento foi realizado em dupla e todos os estudantes
participaram desta etapa.

No Briefing, foram apresentadas aos participantes as informacdes sobe o caso clinico
da experiéncia simulada. Neste momento, observou-se um aumento da tensao entre os alunos,
uma vez que ndo 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 confortaveis e optaram por participar da simulacdo como um dos ultimos. Assim,
todos os estudantes envolvidos nos grupos de treinamentos concluiram a atividade simulada.

Durante a atividade simulada, a pesquisadora permaneceu na sala, juntamente com o
participante e a atriz simulada. Sua fung¢ao foi registrar os dados no Checklist de Habilidades,
documentando todas as agdes realizadas ou ndo pelos participantes (pos-teste). Conforme
acordado no contrato de fic¢do, nao houve interferéncia da pesquisadora na execucao das
manobras, para que os estudantes realizassem de forma autonoma. Essa decisdo foi mantida
para evitar influéncia externa nos resultados, o que permitiu uma anélise mais fidedigna do
ensino baseado em simulagao.

O debriefing ocorreu logo apds a experiéncia simulada. Na sessdo do debriefing, a
facilitadora incentivou a participagdo de todos os estudantes. Os participantes relataram que se
sentiram inseguros no momento de realizar a transferéncia da paciente, mesmo com o
conhecimento e treinamento adequado. Apos a analise dos procedimentos realizados, alguns
participantes relataram que mesmo conhecendo as etapas do procedimento, no momento da
execucdo, devido as condi¢des do contexto, se sentiram ansiosos € ndo 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 reflexdo da execucdo do procedimento de transferéncia
da paciente do leito para a cadeira de rodas, em que os participantes puderam expressar suas
percepcoes, tirar suas dividas e apontar agdes que eles poderiam melhorar. Os estudantes
afirmaram que se sentiram satisfeitos com a atividade simulada e que ap6s todo o processo de
preparagdo, treinamento, participacdo no cendario, feedback das acdes e reflexdo do
procedimento, declararam-se mais confiantes que antes do workshop para a execucao da técnica
em outros contextos. Ao final, a facilitadora assegurou que todos os participantes tinham sanado
todas as questdes relacionadas ao procedimento.

Antes de finalizar o workshop, os participantes responderam novamente a avaliagao de

conhecimento, para o pods-teste. Além disso, foram aplicadas a Escala de Satisfagdo de
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Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem e a Escala de Design da Simulacdo. Observou-
se que a duragdo do preenchimento da avaliacdo de conhecimento no pds-teste foi menor ao do
pré-teste, o que pode sugerir o aumento do conhecimento ou menor aten¢do durante o
preenchimento, possivelmente ao cansago apos a realizacao das atividades do workshop.

A duragdo do workshop foi previamente definida, mas dependia da participacao dos
estudantes, principalmente do conhecimento e pratica prévios dos grupos. Observou-se que, de
modo geral, os estudantes inicialmente relataram inseguranga ao realizar as transferéncias. No
entanto, ap6s o aperfeicoamento do aprendizado tedrico da técnica e a vivéncia proporcionada
pela simulagdo clinica, os participantes demonstraram estarem satisfeitos com a experiéncia.

Além disso, relataram sentir-se mais confiantes na execu¢ao das manobras em outros contextos.

6.2.2 Caracterizacao do perfil da amostra de estudantes

Na caracterizagdo geral da amostra, participaram da pesquisa 32 estudantes, dos quais
15 (46,9%) estavam no 7° periodo e 17 (53,1%) no 8° periodo. A Tabela 3 apresenta a
caracterizagdo do perfil dos participantes. Em relagdo ao sexo, o feminino (87,5%; n= 28) foi
predominante em comparagdo ao masculino (12,5%; n=4). A média de idade foi de 24,28 anos,
com idade minima de 20 anos e maxima de 44 anos (DP= 5,67).

Quanto a escolaridade, constatou-se que 81,3% (n= 26) dos participantes tinham o
ensino superior incompleto; 12,5% (n= 4) possuiam ensino superior completo e 6,3% (n= 2)
tinham formacao técnica completa. As graduagdes indicadas pelos participantes com formagao
superior completo foram: Direito, Psicologia, Artes Visuais e Licenciatura em Filosofia.

Ao analisar os estagios supervisionados que os participantes cursavam, observou-se que
21,9% (n= 7) indicaram estar no Estagio Supervisionado I; 28,1% (n= 9) no Estagio
Supervisionado II, 6,3% (n=2) no Estagio Supervisionado III e, a maioria, 43,8% (n= 14), no
Estagio Supervisionado V.

A maioriados participantes (78,1%; n=25) indicou ndo ter experiéncia em atendimentos
terapéuticos ocupacionais que exigiram a realizacdo de manobras de transferéncia de cadeira
de rodas, enquanto apenas 21,9% (n= 7) relataram ter essa experiéncia.

A maioria dos estudantes (62,5%; n= 20) indicou ndo ter participado de atividades
clinicas simuladas. Por outro lado, 21,9% (n= 7) informaram ter participado dessa atividade,

enquanto 15,6% (n= 5) ndo souberam indicar se haviam participado de atividades simuladas.



87

Para a maioria dos participantes (96,9%; n= 31), a simulacdo foi considerada de alta

importancia para o desenvolvimento de habilidades clinicas. Apenas um participante (3,1%)

indicou a baixa importancia dessa atividade no desenvolvimento de habilidades no contexto.

Tabela 3 — Caracterizacdo do perfil dos participantes do experimento (N=32). Uberaba,

MG, Brasil, 2025.

Variaveis Categoricas N (%)
Participantes 32 100,0%
Periodo do curso 7° 15 46,9%
8° 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%
Pos-graduacao latu sensu 0 0,0%
(especializagdo, residéncia)
Pos-graduacgdo stricto sensu 0 0,0%
(mestrado ou doutorado)
Estagio Supervisionado I 7 21,9%
I 9 28,1%
I 2 6,3%
v 14 43,8%
Experiéncia em atendimentos coma  Nao 25 78,1%
realizacdo de transferéncias para Sim 7 21,9%
cadeira de rodas
Participagdao em simulagao clinica Nao 20 62,5%
Sim 7 21,9%
Nao sei 5 15,6%
Importancia de participar de simulagdo Nenhuma importancia 0 0,0%
clinica para desenvolvimento de Baixa importancia 1 3,1%
habilidades Média importancia 0 0,0%
Alta importancia 31 96,9%
Variaveis Total Total Total Total
numéricas (média) (DP*) (minima) (méxima)
Idade 24,28 5,67 20 44

Fonte: elaborada pela autora, 2025. *DP= desvio padrao.
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6.2.3 Conhecimento dos estudantes de terapia ocupacional sobre o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas: antes e depois da

atividade simulada

Esta secdo reflete o desempenho dos estudantes de terapia ocupacional na avaliagdo do
conhecimento sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para a
cadeira de rodas, antes e depois da intervengdo. As informagdes sobre o conhecimento dos
participantes, antes e ap0ds a atividade simulada, estdo dispostas na tabela 4.

A partir da analise dos dados obtidos com a aplicacao do instrumento Avaliacao do
conhecimento: atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira
de rodas, observou-se uma melhora na distribui¢do de acertos obtidos pelos estudantes apos a
intervengdo. A questdo 3, sobre a verificagdo de aspectos prioritarios antes de iniciar a
transferéncia, apresentou um pequeno aumento de 65,6% (n= 21) para 68,8% (n= 22). A
questdo 6, que trata da manutencdo da seguranca postural do profissional, apresentou um
aumento expressivo nos acertos, de 59,4% (n= 19) para 90,6% (n= 29) no pos-teste. A questdo
7, relacionada a posigao segura para as maos do profissional durante a transferéncia, apresentou
o menor percentual de acertos entre todas as questdes, apesar da melhora observada no
desempenho, passando de 34,4% (n= 11) no pré-teste para 53,1% (n= 17) no pds-teste. A
questdo 10, sobre a sequénciaindicada para a transferéncia, permaneceu com um percentual de
acerto sem mudancas entre pré e pds-teste (78,1%; n= 25).

Uma reducao no percentual de acertos no pos-teste foi observada apenas nas questdes 4
e 8, embora os indices gerais tenham permanecido elevados. A questdo 4, que aborda a
preparacao do ambiente antes da transferéncia, apresentou uma discreta redugdo no
desempenho, passando de 100% (n= 32) no pré-teste para 93,8% (n= 30) no pds-teste. Da
mesma maneira, a questdo 8, sobre a sequéncia mais segura apOs posicionar o paciente na

cadeira de rodas, passou de 100% (n= 32) no pré-teste para 96,9% (n= 31) no pos-teste.
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Tabela 4 — Descrigdo do desempenho dos estudantes em relagdo ao conhecimento sobre o
atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas, antes e apos a
intervencdo (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Variaveis

Pré-teste

Acertos Erros

Pos-teste

Acertos Erros

N (%) N (%)

N (%) N (%)

1- Quais sdo os principais riscos associados a
transferéncia inadequada de pacientes do
leito para a cadeira de rodas?

2- Informar ao paciente sobre o
procedimento de transferéncia do leito para a
cadeira de rodas apresenta-se como:

3- Quais dos seguintes aspectos devem ser
verificados, prioritariamente, antes de iniciar
a transferéncia de um paciente do leito para
uma cadeira de rodas?

4- Antes de realizar qualquer transferéncia
do leito para a cadeira de rodas, ¢ essencial
priorizar a preparacdo do ambiente para
garantir a seguranca do paciente ¢ do
profissional. Isso inclui essencialmente:

5- Quais sdo as acdes recomendadas para
realizar a mobiliza¢do do paciente do leito
deitado para a posi¢ao sentada ao lado do
leito?

6- Em relagdo a execucao da movimentagao
de transferéncia do leito para a cadeira de
rodas, qual dos seguintes aspectos ¢ um dos
mais importantes para garantir a seguranga
postural do profissional?

7- Qual das seguintes posi¢des € mais segura
para as maos do profissional durante a
transferéncia?

8- Depois de posicionar o paciente na cadeira
de rodas, qual das seguintes afirmacgoes
indica a sequéncia mais segura?

9- Como devem ser posicionados os pés do
paciente na cadeira de rodas apos a
transferéncia e posicionamento?

10- Qual ¢ a sequéncia indicada para realizar
o processo de transferéncia de um paciente
do leito para a cadeira de rodas?

32 (100,0%) 0 (0,0%)

31(96,9%) 1(3,1%)

21 (65,6%) 11 (34,4%)

32 (100,0%) 0 (0,0%)

31(96,9%) 1(3,1%)

19 (59,4%) 13 (40,6%)

11 (34,4%) 21 (65,6%)

32 (100,0%) 0 (0,0%)

30 (93,8%) 2 (6,3%)

25 (78,1%) 7 (21,9%)

32 (100,0%) 0 (0,0%)

32 (100,0%) 0 (0,0%)

22 (68,8%) 10 (31,3%)

30(93,8%) 2 (6,3%)

31(96,9%) 1 (3,1%)

29 (90,6%) 3 (9,4%)

17 (53,1%) 15 (46,9%)

31(96,9%) 1(3,1%)

30(93,8%) 2 (6,3%)

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 pontuagdo no pos-teste, enquanto 25% (n= 8) mantiveram seus
escores € 18,7% (n= 6) apresentaram uma redu¢do na pontuagdo. A tabela 5 apresenta os
resultados individuais de desempenho no conhecimento.

Ao analisar o impacto da intervencao, verificou-se um discreto aumento na média de
acertos das questdes, que passou de 82,50% (DP= 9,84) no pré-teste para 87,19% (DP= 9,24)
no pos-teste. Essa diferenga 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 — Comparagao do desempenho dos participantes a partir dos acertos na
avaliacdo do conhecimento sobre o atendimento seguro na transferéncia de
pacientes do leito para a cadeira de rodas, antes e apds a intervengdo (N=32).
Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(continua)
Graduando Pré-teste Pos-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 — Comparacdo do desempenho dos participantes a partir dos acertos na
avaliacdo do conhecimento sobre o atendimento seguro na transferéncia de
pacientes do leito para a cadeira de rodas, antes e apos a intervengdo (N=32).
Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(conclusio)
Graduando Pré-teste Pos-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 intervencdo no conhecimento dos estudantes sobre atendimento seguro na
transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

N Média Mediana DP* Minimo Maximo d de p
Cohen
Total de acertos 32 82,50 80,00 9,84 60 100 0,50 0,007
pré-teste
Total de acertos 32 87,19 90,00 9,24 70 100
pOs-teste

Fonte: elaborada pela autora, 2025. Teste t de Student pareado. *DP= desvio padrao.

6.2.4 Habilidades dos estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na
transferéncia de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas: antes e depois da

simulacio

O Checklist de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para a cadeira de rodas foi aplicado nos estudantes como pré-teste e pds-teste,
em forma de lista de verificacdo 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
seguranca na transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas. As menores taxas de
acertos ocorreram nas questoes: 1- higieniza¢do das maos (0,0%); 5- verificacao do estado do
paciente e de equipamentos (0,0%); 15- deslizamento das nddegas do paciente até posicionar

os pés no chao (0,0%); 17- protecao do brago afetado durante a transferéncia (0,0%); 20-
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manutengdo das costas em posi¢ao neutra (3,1%; n= 1), 32- adequagdo do posicionamento geral

na cadeira de rodas (3,1%; n=1) e 33- identificacdo do conforto do paciente (3,1%; n=1).

No pos-teste, algumas questdes apresentaram um aumento expressivo de acertos.

Destacam-se as questdes sobre 1- higienizacao das maos, que passou de 0,0% para 75,0% (n=

24); 3- comunica¢do com o paciente, saltando de 46,9% (n= 15) para 100% (n=32); 4-

verificagdo do ambiente, de 34,4% (n= 11) para 96,9% (n= 31); 5- verificagdo do estado do

paciente e de equipamentos, de 0,0% para 59,4% (n=19), 17- prote¢do do braco afetado durante

a transferéncia de 0,0% para 84,4% (n=27) e 32- adequacao do posicionamento geral na cadeira

de rodas, aumentando de 3,1% (n= 1) para 93,8% (n=30). A questao 20- manutenc¢do das costas

em posi¢do neutra (53,1%; n=17) foi a questdo com o menor indice de acertos no pds-teste.

Tabela 7 — Descri¢ao do desempenho dos participantes, no pré e pos-teste, acerca dos itens do Checklist
de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeira de roda
(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(continua)
Pré-teste Pos-teste
Questdes Acertos Erros Acertos Erros
N (%) N (%) N (%) N (%)
Medidas de 1. Higienizagdo das maos 0 (0,0%) 32 (100,0%) 24 (75,0%) 8 (25,0%)
biosseguranca
2. Vestimenta adequada 31 (96,9%) 1(3,1%) 32 (100,0%) 0 (0,0%)
Seguranca 3. Estabelecer 15 (46,9%) 17(53,1%) 32 (100,0%) 0 (0,0%)
psicolégica do comunicacao
paciente
Interpretar o 4. Verificar o ambiente e 11 (34,4%) 21 (65,6%) 31 (96,9%) 1 (3,15%)

ambiente, recursos
e o estado do
paciente

Priorizar estratégias
adequadas de
preparagao do
ambiente

recursos

5. Verificar o estado do
paciente, o uso de
equipamentos e protegé-
los

6. Posicionar a cadeira de
rodas proxima do leito

7. Travar os freios

8. Elevar o apoio para o
braco do lado do leito

0 (0,0%)

24 (75,0%)

15 (46,9%)

5 (15,6%)

32 (100,0%)

8 (25,0%)

17(53,1%)

27 (84,4%)

19 (59,4%)

31 (96,9%)

28 (87,5%)

21 (65,6%)

13 (40,6%)

1(3,1%)

4 (12,5%)

11 (34,4%)
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Tabela 7 — Descri¢do do desempenho dos participantes, no pré e pos-teste, acerca dos itens do Checklist
de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeira de roda
(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(continua)
Pré-teste Pos-teste
Questoes Acertos Erros Acertos Acertos
N (%) N (%) N (%) N (%)
9. Elevar os apoios dos 3 (9,4%) 29 (90,6%) 25 (78,1%) 7 (21,9%)
pés
Realizar estratégias  10. Posicionar/proteger o 10 (31,3%) 22 (68,8%) 31 (96,9%) 1 (3,1%)
de mobilizacdo do brago afetado no
paciente no leito de tdrax/colo do paciente
deitado para a
posi¢do sentada ao  11. Em decubito dorsal, 6 (18,8%) 26 (81,3%) 31 (96,9%) 1(3,1%)
lado do leito flexionar os joelhos do
paciente
12. Rolar o paciente para 7 (21,9%) 25 (78,1%) 30 (93,8%) 2 (6,3%)
dectbito lateral com o
auxilio de uma das maos
na escapula e a outra no
quadril do paciente
13. Posicionar os pésdo 12 (37,5%) 20 (62,5%) 29 (90,6%) 3 (9,4%)
paciente na lateral do leito
14. Apoiar uma das maos 6 (18,8%) 26 (81,3%) 32 (100,0%) 0 (0,0%)
na escapula do paciente e
tracionar para sentado
15. Deslizar as nadegas do 0 (0,0%) 32 (100,0%) 19 (59,4%) 13 (40,6%)

Executar a

movimentac¢do de
transferéncia

paciente para frente,
proximo da lateral do leito
até que os pés estejam
apoiados no chao e
ligeiramente afastados

16. Posicionar-se de frente
para o paciente

17. Proteger o brago
afetado no colo do
paciente

18. Solicitar ao paciente
abracar o ombro do

profissional com o brago
ndo afetado para auxiliar

no momento da transferéncia

31 (96,9%)

0 (0,0%)

22 (68,8%)

1 (3,1%)

32 (100,0%)

10 (31,3%)

32 (100,0%)

27 (84,4%)

29 (90,6%)

0 (0,0%)

5 (15,6%)

3 (9,4%)
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Tabela 7 — Descri¢do do desempenho dos participantes, no pré e pos-teste, acerca dos itens do Checklist
de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeira de roda
(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Posicionar o

paciente na cadeira

de rodas

escapulas ou entorno da
cintura do paciente

20. Manter as costas em
posicdo neutra

21. Posicionar um pé de
frente para o paciente e o
outro pé na diregdo do
movimento

22. Estabilizar o pé e os
joelhos do paciente
utilizando o proprio pé e
mantendo os joelhos
fletidos

23. Elevar o paciente na
posicdo em pé

24, Girar em direcdo a
cadeira de rodas

25. Sentar o paciente na
superficie de transferéncia

26. Continuar segurando o
paciente

27. Posicionar-se atras do
paciente

28. Envolver o tronco do
paciente com os bragos

29. Elevar o paciente até
que as costas dele estejam
apoiadas no encosto

1(3,1%)

4 (12,5%)

2 (6,3%)

29 (90,6%)

7 (21,9%)

29 (90,6%)

3 (9,4%)

16 (50,0%)

11 (34,4%)

14 (43,8%)

31 (96,9%)

28 (87,5%)

30 (93,8%)

3 (9,4%)

25 (78,1%)

3 (9,4%)

29 (90,6%)

16 (50,0%)

21 (65,6%)

18 (56,3%)

17 (53,1%)

32 (100,0%)

22 (68,8%)

31 (96,9%)

31 (96,9%)

32 (100,0%)

24 (75,0%)

32 (100,0%)

32 (100,0%)

32 (100,0%)

(continua)
Pré-teste Pos-teste
Questoes
Acertos Erros Acertos Erros
N (%) N (%) N (%) N (%)
19. Colocar as méos nas 23 (71,9%) 9 (28,1%) 30 (93,8%) 2 (6,3%)

15 (46,9%)

0 (0,0%)

10 (31,3%)

1(3,1%)

1(3,1%)

0 (0,0%)

8 (25,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)
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Tabela 7 — Descri¢do do desempenho dos participantes, no pré e pos-teste, acerca dos itens do Checklist
de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeira de roda
(N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(conclusio)
Pré-teste Pos-teste
Questoes

Acertos Erros Acertos Erros

N (%) N (%) N (%) N (%)
30. Abaixar os apoios para 2 (6,3%) 30 (93,8%) 28 (87,5%) 4 (12,5%)
os bracos e pés
31. Posicionar os pés do 8 (25,0%) 24 (75,0%) 31 (96,9%) 1 (3,1%)
paciente
32. Verificar se o 1 (3,1%) 31 (96,9%) 30 (93,8%) 2 (6,3%)
posicionamento geral esta
adequado na cadeira de
rodas
33. Identificar se o 1 (3,1%) 31 (96,9%) 27 (84,4%) 5 (15,6%)
paciente se sente
confortavel

Fonte: elaborada pela autora, 2025.

Ao analisar o desempenho individual dos participantes, verificou-se que todos os
participantes (100%) apresentaram melhora no desempenho apods a intervencao. Destaca-se o
estudante 17, que obteve 3,0% de acertos no pré-teste e alcangou 93,9% no pds-teste. A Tabela
8 apresenta os percentuais de acertos individuais dos estudantes, antes e depois da simulagao.

Apds a intervengdo, observou-se uma melhora expressiva no desempenho dos
participantes. A média de acertos passou de 33,05% no pré-teste para 88,45% no pos-teste. O
efeito da simulagao 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.



Tabela 8 — Compara¢do do desempenho dos participantes a partir dos
acertos do Checklist de Habilidades para o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas, no pré e pds-
teste (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(continua)
Graduando Pré-teste Pos-teste
Y% Y%
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%

96
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Tabela 8 — Comparagdo do desempenho dos participantes a partir dos
acertos do Checklist de Habilidades para o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas, no pré e pos-
teste (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(conclusio)
Graduando Pré-teste Pos-teste
Y% Y%
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 intervengao nas habilidades dos estudantes para o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

N Média Mediana DP* Minimo Maximo d de P
Cohen

Total de acertos 32 33,05 31,82 11,50 3,03 51,52 3,61 <0,001
pré-teste

Total de acertos 32 88,45 90,90 6,73 69,70 96,97
pOs-teste

Fonte: elaborada pela autora, 2025. Teste t de Student pareado. *DP= desvio padrio.

6.2.5 Satisfacio e autoconfianca dos estudantes de terapia ocupacional com a

aprendizagem por meio da simulacio clinica

Esta secdo reflete a satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem de 32 estudantes de
terapia ocupacional acerca da simulagdo clinica sobre o atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas.

A Escala de Satisfacao de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem apresentou
média total de 4,65 (DP=0,28), minimo de 3,92 e maximo de 5,00 pontos. Para a dimensao de
Satisfacdo, a média foi de 4,79 (DP=0,31), minimo de 3,80 e maximo de 5,00. Para a
Autoconfianga, a média foi de 4,53 (DP=0,33), minimo de 3,75 e méaximo de 5,00. Os dados

estdo dispostos na tabela 10.
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Ainda na dimensao Satisfacao, os itens mais bem avaliados foram o item 1, sobre a
utilidade e eficacia dos métodos de ensino (média= 4,94; DP= 0,24), seguido do item 3, sobre
a apreciacao do modo como o professor ensinou através da simulagdao (média=4,91; DP=0,29)
e do item 5, sobre a forma como o professor ensinou através da simulacao ser adequada para a
forma como os estudantes aprendem (média= 4,91; DP= 0,29). O item 2, sobre a
disponibilidade de materiais didaticos e atividades, apresentou a menor média, mas ainda
elevada (média= 4,53, DP=0,56).

Na dimensdo de Autoconfianca na aprendizagem, observou-se que o item 9 apresentou
a maior pontuagao, discorrendo sobre a utilidade de recursos usados pelo professor para ensinar
a simulacdo (média= 4,91; DP= 0,29). Destaca-se que o item 6, sobre a confianca dos
participantes estarem confiantes que dominam o contetido da atividade de simulagdo que o
professor apresentou, obteve uma médiade 4,19 pontos (DP= 0,53). Além disso, o item 8§, sobre
a confianca no desenvolvendo de habilidades e obtengao dos conhecimentos necessarios a partir
da simulagdo para executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico, apresentou
uma média de 4,66 pontos (DP= 0,48). Por fim, o item 13, foi o de menor pontuagao, referindo-
se a responsabilidade do professor na defini¢do do conteudo da simulagdo (média= 3,97, DP=

0,93).

Tabela 10 — Descricao dos itens da Escala de Satisfacao de Estudantes e Autoconfiancana
Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(continua)

Variaveis Média Mediana DP* Minimo Maximo
Satisfacio com a aprendizagem atual 4,79 4,90 0,31 3,80 5,00
1. Os métodos de ensino utilizados nesta 4,94 5,00 0,24 4,00 5,00
simulacdo foram uteis e eficazes.
2. A simulagdo forneceu-me uma 4,53 5,00 0,56 3,00 5,00
variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha
aprendizagem quanto ao atendimento
seguro com transferéncia de cadeira de
rodas.
3. Eu gostei do modo como meu professor 4,91 5,00 0,29 4,00 5,00
ensinou através da simulagao.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta 4,66 5,00 0,54 3,00 5,00

simulacdo foram motivadores e ajudaram-
me a aprender.
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Tabela 10 — Descricao dos itens da Escala de Satisfagdao de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(conclusio)

Variaveis Média Mediana DP* Minimo Maximo

5. A forma como o meu professor ensinou 491 5,00 0,29 4,00 5,00
através da simulagdo foi adequada para a
forma como eu aprendo.

Autoconfianca na aprendizagem 4,53 4,62 0,33 3,75 5,00

6. Estou confiante de que domino o 4,19 4,00 0,53 3,00 5,00
contetdo da atividade de simulagdo que
meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulacdo 4,75 5,00 0,50 3,00 5,00
incluiu o contetildo necessario para o

dominio quanto ao atendimento seguro

com transferéncia de cadeira de rodas.

8. [Estou confiante de que estou 4,66 5,00 0,48 4,00 5,00
desenvolvendo habilidades e obtendo os

conhecimentos necessarios a partir desta

simulagdo para executar os procedimentos

necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos uteis 4,91 5,00 0,29 4,00 5,00
para ensinar a simulagao.

10. E minha responsabilidade como o 4,69 5,00 0,59 3,00 5,00
aluno aprender o que eu preciso saber
através da atividade de simulagéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo 4,56 5,00 0,66 3,00 5,00
entender os conceitos abordados na
simulagao.

12. Eu sei como wusar atividades de 4,53 5,00 0,56 3,00 5,00
simula¢do para aprender habilidades.

13.E responsabilidade do professor dizer- 3,97 4,00 0,93 2,00 5,00
me o que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulagdo durante a aula.

Escala Satisfacio dos estudantes e 4,63 4,69 0,28 3,92 5,00
Autoconfianca na aprendizagem

Fonte: elaborada pela autora, 2025. *DP= desvio padrdo.

A avaliagdo dos itens da dimensdo de satisfa¢do revelou que o item 1, relacionado a
utilidade e eficacia dos métodos de ensino, foi bem avaliado, com 100% dos estudantes

concordando e concordando fortemente que o método foi ttil na aprendizagem do atendimento
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seguro na transferéncia de cadeira de rodas. Da mesma forma, 100% dos estudantes aprovaram
o modo como o professor conduziu a simulagdo (item 3) e a adequacdo do ensino para o
aprendizado (item 5). Quanto ao item 2, sobre a disponibilidade de materiais didaticos 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 afirmacdo. J& o item
4, sobre os materiais didaticos utilizados na simulacdo 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 afirmagao.

Na dimensdo de autoconfianga, destaca-se que 25% (n= 8) relataram sentir-se
fortemente confiantes e 68,8% (n= 22) afirmaram concordar que passaram a dominar o
conteudo apresentado na atividade (item 6). Em relacdo a confianga no desenvolvendo de
habilidades e obtenc¢do dos conhecimentos necessarios a partir da simulagdo para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico (item 8), 100% dos estudantes concordaram
ou concordaram fortemente com a afirmacdo. Da mesma forma, 100% concordaram ou
concordaram fortemente com a afirmagdo em relagdo ao item 9, sobre a utilidade de recursos
usados pelo professor para ensinar a simulagao.

Quanto ao item 13, 34,4% (n= 11) concordaram fortemente e 34,4% (n= 11)
concordaram que ¢ de responsabilidade do professor a defini¢dao do conteudo da simulagdo para
o estudante, 25% (n= 8) estavam indecisos e 6,3% (n= 2) discordaram. Nenhum estudante
indicou discordar fortemente em relagao a qualquer item. Os dados estdao apresentados na tabela

11.

Tabela 11 — Distribui¢ao das respostas dos participantes na avaliacao dos itens da Escala de Satisfagao
de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(continua)
Variaveis Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
fortemente fortemente

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1.. Os ~metodos ' dg ensino utilizados nesta 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2 (63%) 30 (93,8%)
simula¢do foram uteis e eficazes.

2. A simulagdo forneceu-me uma variedade de 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,1%) 13 (40,6%) 18 (56,3%)
materiais didaticos e atividades para promover a

minha aprendizagem quanto ao atendimento

seguro com transferéncia de cadeira de rodas.
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Tabela 11 — Distribuicao das respostas dos participantes na avaliagao dos itens da Escala de Satisfagdo
de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(conclusdo)
Variaveis Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
fortemente fortemente
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
3. Eu gostei do modo como meu professor 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(9,4%) 29 (90,6%)
ensinou através da simulacgao.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta 0(0,0%) 0 (0,0%) 1@3,1%) 9 (28,1%) 22 (68,8%)
simulag¢do foram motivadores e ajudaram-me a
aprender.
5. A forma como o meu professor ensinou através 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3(9,4%) 29 (90,6%)
da simulacdo foi adequada para a forma como eu
aprendo.
Autoconfianca na aprendizagem
6. Estou confiante de que domino o conteudo da o o o o o
atividade de simulagdo que meu professor me 0(0,0%) 0(0,0%) 2(6,3%) 22 (68,8%) 8 (25,0%)
apresentou.
7. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(3,1%) 6(18,8%) 25 (78,1%)
conteudo necessario para o dominio quanto ao
atendimento seguro com transferéncia de cadeira
de rodas
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 11 (34,4%) 21 (65,6%)
habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulagdo para executar
os procedimentos necessarios em um ambiente
clinico.
9. O meu professor utilizou recursos uteis para 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3(9,4%) 29 (90,6%)
ensinar a simulagao.
10. E minha responsabilidade como o aluno 0 (0,0%) 0(0,0%) 2(6,3%) 6 (18,8%) 24 (75,0%)
aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulagao.
11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo 0(0,0%) 0(0,0%) 3(9,4%) 8 (25,0%) 21 (65,6%)
entender os conceitos abordados na simulacéo.
12. Eu sei como usar atividades de simulagdopara 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,1%) 13 (40,6) 18 (56,3%)
aprender habilidades.
13. E responsabilidade do professor dizer-me o 0 (0,0%) 2 (6,3%) 8 (25,0%) 11 (34,4%) 11 (34,4%)

que eu preciso aprender natematica desenvolvida
na simulagdo durante a aula.

Fonte: elaborada pela autora, 2025.
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6.2.6 Avaliacido do design da simulagio: percepg¢io dos estudantes de terapia ocupacional

Esta se¢do reflete a percepcao dos estudantes de terapia ocupacional sobre o design da
simulacao clinica para o ensino do atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do
leito para a cadeira de rodas. A Escala do Design da Simulagao apresentou média total de 4,82
(DP= 0,15) minimo de 4,35, ¢ méaximo de 5,00 pontos (Itens da pratica educativa). A
Importancia do item, atribuida pelos participantes, obteve uma média total foi de 4,90 (DP=
0,18), minimo de 4,35 e maximo de 5,00. Os dados estdo dispostos na tabela 12.

A maior média na avaliagdo dos Itens da pratica educativa foi observada na dimensao
Apoio (média=4,96; DP= 0,11), seguidade Objetivos e Informagdes (média=4,91; DP=0,19),
Feedback/Reflexao (média= 4,89; DP= 0,22) e Resolucdo de Problemas (média=4,73; DP=
0,28). A menor média foi registrada na dimensao Realismo (média=4,39; DP=0,52).

Em relacao a média dos itens correspondentes aos Itens da pratica educativa, observou-
se que as maiores médias foram: item 3, sobre o fornecimento de informacgdes suficientes para
resolver a situagcdo-problema; item 8, referente ao sentimento de apoio pelo professor e item 13,
sobre a oportunidade de priorizar o atendimento durante a simulagdo (média= 4,97; DP=0,17,
respectivamente). Por outro lado, o item 20, que trata da incorporagdo de fatores, situagdes e
variaveis da vida real ao cenario de simulagdo, apresentou a menor média (média= 4,44; DP=
0,61).

Quanto a Importancia do item, a maior média foi na dimensdo de Objetivos e
Informagdes (média= 4,96; DP=0,13), seguida de Apoio (média= 4,95; DP= 0,13),
Feedback/Reflexao (média= 4,92; DP= 0,21) e Resolucdo de Problemas (média=4,84; DP=
0,29). A menor média também foi observada na dimensao Realismo (média=4,80; DP= 0,38).

Em relagdo a média dos itens relacionados a Importancia do item, os itens com as
maiores médias foram: item 4, sobre o fornecimento de informagdes suficientes durante a
simulacdo; item 5, referente a adequagdo e ao direcionamento de pistas para promover a
compreensdo; item 6, sobre o oferecimento de apoio em tempo oportuno; item 9 sobre a
percepgao de apoio no processo de aprendizagem; item 13, sobre a oportunidade de priorizar o
atendimento durante a simulagao; e item 17 sobre a analise do proprio comportamento e agdes
durante a simulagdo (média=4,97; DP= 0,17, respectivamente). Ja o item 14, que indica se a
simulagdo 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 pratica educativa, observou-se que a

maioria dos participantes concordou ou concordou totalmente com as afirmacdes dos itens, e
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nenhum deles discordou ou discordou completamente. Verificou-se que no item 14, que avalia
se a simulacdo proporcionou a oportunidade de estabelecer objetivos para o paciente, 18,8%
(n= 6) dos participantes indicaram estarem indecisos.

A mesma tendéncia foi observada na Importancia do item. Houve uma predominancia
de concordancia com as afirmagdes dos itens, sem nenhuma discordancia. No entanto, no item
14, 12,5% (n=4) dos participantes indicaram estar indecisos. A disposi¢cdo dos dados pode ser

encontrada na tabela 13.
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Tabela 12 — Descri¢do da percepgdo dos participantes sobre o design da simulagao clinica a partir dos itens da Escala do Design da Simulacao (N=32).

Uberaba, MG, Brasil, 2025.

Variaveis Item da pratica educativa Importincia do item
Média Mediana DP* Minimo Maximo Média Mediana DP* Minimo Maximo

Objetivos e Informacdes 491 5,00 0,19 4,20 5 4,96 5,00 0,13 4,40 5,00
1. No inicio da simula¢do foi fornecida informacio 4,84 5,00 0,36 4 5 4,88 5,00 0,42 3 5
suficiente para proporcionar orientagéo e incentivo.
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 4,94 5,00 0,24 4 5 5,00 5,00 0,00 5 5
simulagdo.
3. A simulagdo forneceu informagao suficiente, de forma 497 5,00 0,17 4 5 5,00 5,00 0,00 5 5
clara, para eu resolver a situacdo-problema.
4. Foi-me fomecida informacdo suficiente durante a 491 5,00 0,29 4 5 4,97 5,00 0,17 4 5
simulagdo.
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover 491 5,00 0,29 4 5 4,97 5,00 0,17 4 5
a minha compreensao.
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 foireconhecida. 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 simulagao. 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
Resolugio de Problemas 4,73 4,80 0,28 4,20 5,00 4,84 5,00 0,29 4,00 5,00
10. A resolugdo de problemas de forma autonoma foi 4,59 5,00 0,601 3 5 4,84 5,00 0,44 3 5
facilitada.
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da 4,88 5,00 0,33 4 5 491 5,00 0,39 3 5
simulagdo.
12. A simulagao foiprojetada para o meu nivel especifico 481 5,00 0,39 4 5 481 5,00 0,47 3 5
de conhecimento e habilidades.
13. A simulag@o permitiu-me a oportunidade de priorizar o 4,97 5,00 0,17 4 5 4,97 5,00 0,17 4 5
atendimento seguro com transferéncia de cadeira de rodas.
14. A simulag@o proporcionou-me uma oportunidade de 4,44 5,00 0,80 3 5 4,66 5,00 0,70 3 5
estabelecer objetivos para o meu paciente.
Feedback / Reflexio 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. 491 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 simulagdo permitiu-me analisar meu proprio 491 5,00 0,29 4 5 4,97 5,00 0,17 4 5
comportamento e agdes.
18. Apods a simulagdo houve oportunidade para obter 4,88 5,00 0,33 4 5 4,94 5,00 0,24 4 5
orientagdo / feedback do professor, a fim de construir
conhecimento para outro nivel.
Realismo 4,39 4,50 0,52 3,50 5,00 4,80 5,00 0,38 4,00 5,00
19. O cenario se assemelhava a umasituagdo da vida real. 4,34 4,00 0,65 3 5 481 5,00 0,47 3 5
20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram 444 4,50 0,61 3 5 4,78 5,00 0,49 3 5
incorporados ao cendrio de simulagdo.
Escala do Design da Simulagédo (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 padrao.
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(continua)
Item da pritica educativa Importancia do item
.. Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Discordo Discordo  Indeciso Concordo Concordo Nao Pouco Neutro Importante Muito
totalmente totalmente importante  importante importante
Objetivos e Informacgdes
1. No inicio da simulagdo foi fornecida informagdo  0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 5(15,6%) 27 (84,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13.1) 2(6,3) 29 (90,6)
suficiente para proporcionar orientacio e incentivo.
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivosda ~ 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%)
simulagdo.
3. A simulagédo forneceuinformacio suficiente,de forma  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%)
clara, para eu resolver a situagdo-problema.
4. Foi-me fornecida informagdo suficiente durante a  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 13,1 31(96,6)
simulagao.
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para  0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 3 (9,4%) 29 (90,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13,1 31(96,6)
promover a minha compreensao.
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%) 13,1 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  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)
simulagdo.
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%) 13.1) 31(96,6)
Resolucio de Problemas
10. A resolucdo de problemas de forma autébnoma foi ~ 0(0,0%)  0(0,0%)  2(6.3) 9 (28,1%) 21 (65,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13,1) 3094) 28 (87.5)
facilitada.
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidadesda ~ 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 4(12,5%) 28 (87,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13,1) 13,1 30(93.8)
simulagao.
12. A simulagdo foi projetada para o meu nivel 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 6(18,8%) 26 (81,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13.1) 4(12.5) 27 (84.,4)
especifico de conhecimento ¢ habilidades.
13. A simulag@o permitiu-me a oportunidade de priorizar ~ 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%) 1(3,1%) 31(96,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13,1 31(96,6)
o atendimento seguro com transferéncia de cadeira de
rodas.
14. A simulagdo proporcionou-me uma oportunidade de ~ 0(0,0%)  0(0,0%)  6(18,38)  6(18,8%) 20 (62,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4 (12,5%) 3094) 25 (78,1)
estabelecer objetivos para o meu paciente.
Feedback / Reflexdo
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%) 13,1) 3094 28 (87.5)
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Tabela 13 — Caracterizagdo das avaliagdes dos itens da Escala do Design da Simulacao (N=32). Uberaba, MG, Brasil, 2025.

(conclusao)
Item da pritica educativa Importancia do item
.. Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Discordo Discordo  Indeciso Concordo Concordo Nao Pouco Neutro Importante Muito
totalmente totalmente importante  importante importante
17. A simula¢do permitiu-me analisar meu proprio  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(9.4%) 29 (90,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13,1) 31(96.6)
comportamento e agdes.
18. Apos a simulagdo houve oportunidade para obter ~ 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)
orientagdo / feedback do professor, a fim de construir
conhecimento para outro nivel.
Realismo
19. O cenério se assemelhava a uma situagdo da vida  0(0,0%)  0(0,0%) 3(9.4) 15(46,9%) 14 (43,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13.1) 4(12,5) 27 (84,4)
real.
20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram 0 (0,0%) 0(0,0%)  2(6,3) 14 (43,8%) 16 (50,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13,1 5(15,6) 26 (81,3)

incorporados ao cenario de simulagdo.

Fonte: elaborada pela autora, 2025
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7 DISCUSSAO

Nesta se¢ao, os resultados obtidos neste estudo sao discutidos a luz da literatura sobre a
simulacdo e competéncias relacionadas a transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de
rodas, com o intuito de analisar suas implicagdes para o ensino € a pratica em terapia

ocupacional.

7.1 CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DO DESIGN PARA O
PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO DA SIMULACAO CLINICA

Neste estudo, o desenvolvimento do ensino baseado em simulagdo para a tematica do
atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas, para
estudantes do curso de terapia ocupacional, foi fundamentado nos padrdes 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 principios da Taxonomia de Bloom (Adams, 2015; Bloom,
1956). Os referenciais tedricos para o tema de aprendizagem foram fundamentados na literatura
acerca do atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeiras de rodas
(Adler; Tipton-Burton, 2005; Baird ef al., 2015a; Freitas, 2000; Garg et al., 1991; Menzel;
Muir; Wells, 2009; Teixeira, 2023).

A simulagdo clinica tem sido desenvolvida na terapia ocupacional, mas a literatura
carece de instrumentos validados para implementacao detalhada dessa abordagem pedagogica
(Chu et al., 2019; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Hung; Ho; Lin, 2021; Imms ef al., 2017;
Reichl et al., 2019; Sakemiller; Toth-Cohen, 2020). Nao foram identificadas, na literatura,
pesquisas que tratassem ou disponibilizassem instrumentos completos e validados para a
implementacdo da simulacdo clinica no ensino e aprendizagem do procedimento de
transferéncia de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. Deste modo, a escassez de
estudos sobre o tema, tanto em ambito nacional quanto internacional, refor¢a a necessidade de
aprofundamento da abordagem educacional na terapia ocupacional.

O Design para o Planejamento e Implementagdo da Simulag¢dao Clinica no Ensino e
Aprendizagem do Atendimento Seguro na Transferéncia 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 simulagdo, abrangendo os itens de Planejamento, Preparacao (pré-

simulacdo, prebriefing e briefing), Participagdo, Debriefing e Avalia¢dao, cumprindo os padrdes
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de exceléncia em simulacdo priorizados pela INACSL (2016; 2021; 2023) e os critérios
propostos por Fabri et al. (2017). A estrutura mostrou-se adequada para o planejamento e
implementacao de atividade simulada, corroborando com outros achados fundamentados pelo
referencial da INACSL (Kilroy ef al., 2021; Nakajima et al., 2022; Schuelter et al., 2021).

Estudos apontam que os protocolos sistematizados contribuem para o desenvolvimento
de simulagdes mais eficazes, auxiliando professores, facilitadores e pesquisadores na
implementacao padronizada da atividade (Barlow et al., 2024). Esse ponto foi destacado,
anteriormente, em estudo que identificou como os Padrdes de Melhores Praticas para Design
de Simulagdo, propostos pela INACSL, sao incorporados a educacao baseada em simulagao e
como isso impacta a qualidade e a consisténcia do ensino simulado (Barlow et al., 2024). Ao
analisar a aplicagdo dos padrdes de boas praticas de simulacdo em saude, em estudos que
abordaram a simulacdo, destacou-se a inconsisténcia na implementagao desses padrdes e a falta
de articulagao 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 padronizagao que
possibilite uma simulagdo consistentemente e de alta qualidade na area da satde, em geral, o
que pode ser aplicado a terapia ocupacional.

Conforme apontado por de Barlow et al. (2024), destaca-se a necessidade de adogao de
instrugdes mais diretas e simplificadas para facilitar o processo para educadores e pesquisadores
iniciantes no planejamento e na implementagdo da simulag¢do, considerando diferentes
contextos culturais, socioecondmicos e geograficos. Nesse sentido, pesquisadores defendem a
necessidade de maior coeréncia e rigor na elaboracdo, implementagdo de simulagdes e
avaliagdes associadas, para garantir que os estudantes e profissionais concluam as atividades
simuladas de forma segura e que estejam qualificados para atuagdo clinica (Bogossian ef al.,
2019). Desta forma, a padronizacdo da simulagdao, embasada em conteudos cientificamente
fundamentados e alinhados ao contexto e nivel dos participantes, permite experiéncias de
aprendizagem mais eficazes e relevantes para os participantes (Bogossian et al., 2019;
INACSL, 2021;2023). A adocao dessa estratégia pode aumentar a satisfacdo e a confianca na
execucdo de procedimentos clinicos, bem como, fortalecer o conhecimento, aprimorar
habilidades, favorecer a comunicagdo e as relagdes interpessoais, estimular o pensamento
critico e permitir a reflexao das agdes (Zeng et al., 2023).

Considerando o Planejamento do design da simulagdo deste estudo, o item foi
organizado para descrever todos os componentes para a implementagdo da experiéncia
simulada, alinhando-se ao nivel de conhecimento dos estudantes. A literaturaindica que o uso

de roteiros estruturados auxilia a organizacdo e execucdo da atividade simulada em satude
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(Barlow et al., 2024; Bogossian et al., 2019). Chu ef al. (2019) concordam com a afirmacao
indicando que a falta de planejamento de uma estrutura para a simulagdo em terapia ocupacional
pode comprometer a eficacia da simulagao clinica, do ensino e aprendizado e dificultararelacao
dos desfechos obtidos. Em revisdo, conduzida por Grant et al. (2021), identificou-se que a
simulacdo na terapia ocupacional ainda ¢ amplamente indefinida, sendo implementada de
diversas maneiras. Essa variagdo também ¢ observada em praticas simuladas na area da saude
de modo geral (Barlow et al., 2024; Bogossian et al., 2019). Contudo, a simulagdo ¢ bem
recebida pelos estudantes e profissionais que alcangam um resultado positivo na pratica em
terapia ocupacional (Grant et al., 2021) e em outras areas da saude (Barlow ef al., 2024).

O item Preparacgao foi elaborado para a preparagdo dos participantes para a simulacao.
Este item abrangeu as etapas de pré-simulacdo, prebriefing e briefing. A pré-simulacao foi
estruturada para disponibilizar o material instrucional sobre o tema da simulag¢ao, incluindo os
referenciais tedricos direcionados ao publico-alvo, dentro de um prazo estipulado. O
prebriefing foi estruturado para fornecer instrugdes e treinamento antes do cenario, garantindo
um ambiente favoravel a expressdo e ao aprendizado. Esta etapa incluiu o contrato de ficgdo, a
avaliagdo pré-teste e o treinamento de habilidades. O briefing, por sua vez, foi disposto para a
comunicacdo sobre o historico da paciente aos participantes para a experiéncia simulada,
apresentando as informag¢des do caso clinico e o tempo estipulado para essa etapa.

A preparacdo dos participantes para a simulagao clinica, envolvendo a pré-simulagao,
prebriefing e briefing, ¢ fundamental para a eficacia do aprendizado, pois influencia
diretamente no engajamento, na satisfagdo, no nivel e retencdo de conhecimento e
desenvolvimento de habilidades (INACSL, 2021; 2023; Tyerman et al. 2019). Estudos na area
da simulagdo destacam que o prebriefing e o briefing sio componentes essenciais para criar um
ambiente de aprendizagem estruturado e seguro para atingir os objetivos propostos (INACSL,
2021; 2023; Tong et al., 2022). Uma revisdo com meta-analise de ensaios clinicos
randomizados e estudos quase-experimentais avaliou a eficacia da preparagao para a simulagao
de alta fidelidade e indicou que os estudantes que participaram desta etapa envolveram-se
melhor nas simulagdes, tornando-a mais bem sucedida (Tong ef al., 2022).

Embora, até o momento, nao tenha sido encontrado um estudo que compare diretamente
grupos que realizaram a etapa de preparagao com grupos que ndo a realizaram, em terapia
ocupacional, pesquisas indicam que a inclusdo do prebriefing para a realizacdo da atividade
simulada, em comparagdo a ndo o incluir, contribui significativamente para a promogao do

envolvimento dos participantes e para um debriefing mais fluido (Duque et al., 2023). Esses
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achados sugerem que a preparagdo adequada dos participantes ¢ fundamental para otimizar os
resultados em simulacoes clinicas.

O item Participacao foi desenvolvido para orientar a execugao do cenario simulado. Ele
abrange a defini¢cdo do responsavel pela simulagao (facilitador), os referenciais tedricos sobre
o tema de aprendizagem, a identificagdo do cendrio, o ambiente da simulagdo, o grau de
fidelidade e complexidade do cenario, o tipo de simulador, os objetivos do cenario, o caso
clinico, a descrig¢ao do cenario, as fungdes dos participantes, os gatilhos do cendrio, as acdes
esperadas, os critérios de avaliag@o e o tempo para execugdo do cenario. A orientagdo adequada
durante uma experiéncia baseada em simulagdo auxilia tanto o facilitador na condugao do
participante quanto no seu proprio desempenho, garantindo oportunidades de experiéncias
clinicas padronizadas para todos os envolvidos e assegura a obteng¢ao dos resultados esperados
(INACSL, 2021; 2023).

Na experiéncia em simulagao, priorizou-se estabelecer um ambiente psicologicamente
seguro dentro do contexto clinico da terapia ocupacional, garantindo um nivel de realismo que
potencializasse o aprendizado. Assim, projetar a experiéncia simulada para se assemelhar a um
ambiente clinico real pode aumentar a interagao dos participantes com os temas das simulagdes
(Collins et al., 2021). Para minimizar possiveis inconsisténcias, o cenario construido foi
analisado e submetido a um teste piloto, conforme discutido a seguir. Dessa forma, considera-
se que o cenario proposto apresenta fidelidade fisica, psicologica e conceitual, em conformidade
com as recomendagdes da literatura (INACSL, 2016; 2021; 2023). O tempo do cenario também
foi estabelecido conforme o usual para a pratica de transferéncias de pacientes da cama para a
cadeira de rodas (Baird et al.,2015b). Nesta perspectiva, evidéncias apontam que a participagao
em simulagdes bem estruturadas e em ambientes reais contribui para o desenvolvimento de
competéncias entre estudantes e profissionais de satde (Macauley, et al., 2017; Schreiber;
Delbert; Huth, 2020; Stockert et al., 2022).

Na visdo de terapeutas ocupacionais, a participagdo em experiéncias de simulagio
ocasionou impacto positivo narealizagdo de transferéncias de pacientes e no uso de ergonomico
da postura corporal (Reichl et al., 2019). Varios estudos anteriores indicaram que a repeti¢ao
de acdes clinicas em ambientes simulados de alta fidelidade pode potencializar o aprendizado
e promover mudangas na pratica profissional em saude (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 padrdes de melhores praticas para simulagdo recomendam que o debriefing ocorra

apds a experiéncia de simulacdo (INACSL, 2016; 2021; 2023). Neste contexto, o item
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Debriefing, deste estudo, foi estruturado para promover discussdo e reflexdo logo apos a
atividade simulada, sendo embasado no método de debriefing do Promoting Excellence and
Reflective Learning in Simulation (PEARLS), (Bajaj ef al., 2018; Couto; Cerullo; Rodovalho,
2018; Eppich; Cheng, 2015). Considerou-se utilizar um script para guiar os participantes,
durante o debriefing, facilitando a exploragao dos processos de reflexdo e pensamento critico
sobre a aplicacdo do conhecimento tedrico e habilidades empregadas no atendimento da
paciente simulada. Essa abordagem teve o objetivo de garantir que nenhuma duvida
permanecesse em relagdo ao tema abordado na simulagao.

Pesquisas em terapia ocupacional, que investigaram a simulagao clinica e aplicacao do
debriefing ap6s atividades simuladas, indicaram que essa pratica impactou positivamente o
desenvolvimento de competéncias, com aumentos autorrelatados na comunica¢do, no
atendimento ao paciente e na pratica profissional (Sibbald; Mackenzie; Harris, 2023; Schreiber;
Delbert; Huth, 2020; Woods; Lewis-Kipkulei; Xing, 2024). Assim, o debriefing mostrou-se
particularmente util para facilitar o desenvolvimento do raciocinio clinico no contexto da
educacdo baseada na simulacdo em terapia ocupacional (Sibbald; Mackenzie; Harris, 2023;
Woods; Lewis-Kipkulei; Xing, 2024). Nesse sentido, ao estruturar a reflexdo de estudantes e
profissionais, por meio do debriefing, a experiéncia vivida € potencializada, gerando
significado e aprimoramento da assisténcia ao paciente em saude (Costa et al., 2020a).

O item Avaliagdo do Participante e do Design da Simulagao foi estruturado para analisar
o desempenho de conhecimento e de habilidades, além da satisfagdo, da autoconfianca e a
estrutura do design construido. Para identificar a satisfagdo, a autoconfiangae a percepcao dos
participantes quanto a estrutura do design desenvolvido, foram utilizadas a Escala de Satisfacao
de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (Almeida et al., 2015) e a Escala de Design
da Simulagao (Almeida et al., 2015a). Para avaliar o conhecimento e as habilidades
relacionadas ao atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira
de rodas, optou-se pela construcao e validagdo de instrumentos. A necessidade de desenvolver
essas avaliagdes surgiu da auséncia de instrumentos padronizados e validados na terapia
ocupacional, especificamente para esse tema.

A avaliagdo dos resultados de aprendizagem em experiéncias baseadas em simulagdo ¢
um aspecto importante para garantir a eficacia dessa abordagem educacional (INACSL, 2016;
2021; 2023). Portanto, avaliar o desempenho dos participantes auxilia na compreensido da
efetividade da simulacdo desenvolvida e ajuda na progressdo 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 avaliagdo validos e confidveis, porém, ha
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caréncia na literatura de instrumentos de avaliagdo das agdes de transferéncia de pacientes da
cama para a cadeira de rodas validados, para serem replicados ou adaptados para a educagao
em terapia ocupacional. No estudo de Kitamura et al. (2022), as etapas que compdem a
transferéncia da cama para a cadeira de rodas foram avaliadas por meio de uma lista de
verificacdo. No entanto, o instrumento validado (Kitamura ez al., 2021) foi desenvolvido
especificamente para avaliacdo da independéncia na tarefa de pacientes com acidente vascular
cerebral, ndo sendo direcionado para a avaliacao de estudantes e profissionais. Além disso,
estudos que exploraram a simulacdo clinica como estratégia para orientar a pratica de
transferéncias de pacientes para cadeira de rodas, entre estudantes e profissionais de terapia
ocupacional, ndo descreveram detalhadamente os instrumentos utilizados para mensurar os
resultados de competéncias como o conhecimento e as habilidades (Baird ef al., 2015a; Baird
et al.,2015b; Meny et al., 2023; Silverman et al., 2018; Spencer; Taff; Chen, 2019).

As evidéncias indicam que a simulagdo tem um impacto positivo no desenvolvimento
de competéncias 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 transferéncias de pacientes para cadeira de rodas (Baird ef al., 2015a; Baird et al.,
2015b; Reichl et al., 2019). Contudo, embora esses estudos avaliem tais competéncias no tema
em estudantes e profissionais da terapia ocupacional, eles ndo apresentaram os resultados das
validagdes nem os instrumentos utilizados para avaliar tais habilidades. A mesma tendéncia tem
sido observada em outras areas da saude, o que compromete a possibilidade de estudos
correspondentes (Stockert et al., 2022). Esses dados evidenciam uma lacuna importante,
considerando que os padrdes de melhores praticas da INACSL (2016; 2021; 2023) recomendam
que uma avaliagdo confiavel dos resultados de aprendizagem seja realizada sistematicamente
apo6s a experiéncia simulada.

Apds a construcao do Design para o planejamento e implementagdo da simulagio
clinica, incluindo as Avalia¢gdes de conhecimento e de habilidades, realizou-se a validacao de
conteudo por especialistas. Estes materiais foram desenvolvidos com o objetivo de serem
utilizados no ensino e avaliacdo da aprendizagem no atendimento seguro da transferéncia de
pacientes do leito paraa cadeira de rodas. A validagao de conteudo de ferramentas e constructos
por especialistas ¢ recomendada pelas boas praticas da INACSL (2021; 2023) para apoiar os
objetivos e resultados esperados.

Para a validacao de contetdo, foi constituidoum Comité de especialistas composto por
10 profissionais enfermeiros e terapeutas ocupacionais, altamente experientes em simulagdo e

no procedimento de transferéncias de pacientes. O perfil dos participantes assemelhou-se ao de
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especialistas que avaliaram cenarios de transferéncia para estudantes de terapia ocupacional
(Baird et al., 2015a) e de cendrios de mobilizacdo no leito e manejo de pacientes em
enfermagem (Santana ef al., 2021). Houve dificuldade na obtencdo das respostas dos
especialistas, mesmo com a prorrogacdo dos prazos para as avaliagdes, o que limitou o
recebimento das respostas em tempo habil. Essa mesma dificuldade também foi relatada em
estudos relacionados a validagao de instrumentos em simulagdo em satde (Andrade et al. 2019;
Baptista et al. 2024).

Na terapia ocupacional, estudos que indicaram a implementagdo de simulacdo e
instrumentos validados para a avaliagdo de competéncias mencionam a participacao de um
numero 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).
Nao ha consenso na literatura quanto ao numero ideal de membros de um comité de
especialistas, mas as pesquisas indicam que geralmente ¢ inferior a 50 e, muitas vezes, varia
entre 10 e 15 pessoas (Delbecq; Van De Ven; Gustafson, 1975). Outros estudos recomendam
um minimo de cinco € um maximo de dez especialistas para participar do processo de validacao
(Lynn, 1986). Nesse sentido, considerou-se as caracteristicas dos instrumentos construidos, a
qualificacdo, a formagdo e a disponibilidade dos profissionais em participar das duas rodadas
do estudo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

O procedimento de validag¢ao de conteudo possibilitou certificar se o contetido proposto
possuia qualidade e validade (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Landis, Koch, 1977). Assim,
no presente estudo, a avaliacdo de conteudo do design e das avaliagcdes de conhecimento e
habilidades apresentou alta concordancia entre os especialistas quanto a clareza e pertinéncia
dos itens, indicado que o design apresenta coeréncia e validade para o ensino e a avaliagcdo do
atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas. Os processos
de validagdo de ferramentas para subsidiar o ensino baseado em simulacdo em terapia
ocupacional ¢ limitado (Chu et al., 2019). Embora, as simulac¢des clinicas em terapia
ocupacional no contexto de transferéncias de pacientes sejam implementadas, ndo foram
encontrados, até o momento, estudos com o objetivo de construir e validar o conteido dos
designs e avaliagdes de desempenho na tematica. Neste contexto, as atividades simuladas sao
executadas frequentemente sem uma descri¢ao detalhada do percurso metodologico de sua
elaboragdo e validacao.

Essa tendéncia ¢ evidenciada nos estudos de Chu et al. (2019), que elaboraram uma
estrutura conceitual para projetar simulagdes em terapia ocupacional. O estudo apresenta um

processo de elaboracdo 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 clinicos randomizado
de experiéncias simuladas em terapia ocupacional, mas ndo apresentaram o processo de
validacdo. No mesmo sentido, os autores Hung, Ho e Lin (2021) desenvolveram um programa
baseado em simulagdo e um checklist de habilidades em terapia ocupacional, cujo conteudo foi
analisado por quatro especialistas. O programa de simulacao e o teste foram considerados
validos, no entanto, ndo foram apresentadas medidas de validag¢do qualitativas e quantitativas
detalhadas (Hung; Ho; Lin, 2021). Essa mesma caracteristica ¢ observada nos estudos que
abordam particularmente a implementac¢ao de atividades simuladas para ensino e aprendizagem
de transferéncias de pacientes e a avaliagdo de competéncias de estudantes e profissionais de
terapia ocupacional (Baird ef al., 2015a; Baird et al., 2015b; Meny et al., 2023; Spencer; Taff;
Chen, 2019).

A importancia da validagao dos contetidos ¢ frequentemente destacada nos estudos que
abordam a simulag¢do clinica em terapia ocupacional (Grant et. al., 2021). Contudo, a falta de
descri¢cdo das ferramentas e a diversidade de métodos utilizados na validacao dificultam a
reproducdo dos estudos e a comparagdo dos resultados. Desta forma, ressalta-se a necessidade
de estabelecer o uso de designs de simulacdo e instrumentos de avaliacdo de desempenho
validados, garantindo a qualidade do ensino e aprendizagem em saude (Borges, Camacho;
Cogo, 2024).

Neste estudo, os especialistas realizaram consideragdes destacando elementos de
redacdo e organizagao dos componentes a serem aprimorados na estrutura do design. Um dos
principais pontos levantados foi a necessidade de priorizar a comunicagdo durante o inicio do
processo, enfatizando a clareza e a efetividade da interacao entre o profissional e paciente. O
desenvolvimento de habilidades de comunicac¢do tem sido identificado por estudantes e
profissionais como benéfico nas praticas simuladas em terapia ocupacional (Grantet. al., 2021;
Nieuwoudt; Hutchinson; Nicholson et al., 2021; Potter et al., 2024; Reichl et al., 2019). Nesse
sentido, a comunicacdo ¢ uma habilidade essencial na formag¢ao de terapeutas ocupacionais,
pois influencia diretamente na eficiéncia das intervengdes realizadas e na seguranga do paciente
(Nieuwoudt; Hutchinson; Nicholson et al., 2021; Potter et al., 2024). O desenvolvimento
significativo da comunicagdo por estudantes de terapia ocupacional, apés simulagdes,
apresentou-se importante para auxiliar no trabalho em equipe, principalmente em contextos
interprofissionais em saude (Nieuwoudt; Hutchinson; Nicholson et al., 2021; Potter et al.,

2024).
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Outro ponto relevante foi a redug@o dos objetivos de aprendizagem, com o intuito de
focar em aspectos centrais e evitar sobrecarga operacional nos participantes. Os especialistas
também sugeriram a inser¢do dos objetivos do cendrio, para que os participantes
compreendessem claramente as expectativas e as agoes da atividade a serem executadas. Com
essas consideracdes, os objetivos foram reorganizados para abranger as dimensdes de
conhecimento, de habilidades e afetivas, garantindo aprofundamento do conhecimento, de
experiéncias de aplicacao da técnica e de competéncias para analise e reflexao da experiéncia.
O desenvolvimento de todos os objetivos ponderou elementos que pudessem ser mensuraveis,
como ¢ indicado pela INACSL (2023). Além disso, considerou-se o tempo necessario para
execucao da atividade simulada, de modo a assegurar o alcance dos objetivos propostos. Essas
alteragdes foram ao encontro do estudo de Collins et al. (2021), que desenvolveram um cendrio
de simulacdo interprofissional envolvendo profissionais de terapia ocupacional, incluindo
objetivos de aprendizagem e objetivos do cenario. Esses objetivos foram reduzidos e ajustados
as acoes de execucao na simulacao, garantindo maior coeréncia entre o planejamento e a pratica
simulada.

Neste contexto, os padrdes de exceléncia em simulagdo priorizados pela INACSL
recomendam que os objetivos de aprendizagem sejam desenvolvidos com base na Taxonomia
de Bloom e alinhados as necessidades e competéncias dos estudantes (INACSL, 2023). A
taxonomia de Bloom fornece uma estrutura que auxiliano desenvolvimento e nivelamento dos
objetivos, favorecendo o alcance dos resultados esperados por meio dos dominios de
aprendizagem cognitiva e habilidades (Adams, 2015; Bloom, 1956).

De acordo com as diretrizes das melhores praticas em simulacao, foi realizado um teste
piloto com publico-alvo idéntico ao previsto no planejamento (INACSL, 2023). A aplicacao do
teste piloto com os estudantes de terapia ocupacional demonstrou a adequagao de todos os
componentes do design e avaliagdes desenvolvidas. Desta forma, ndo foram necessarias
modifica¢des no design nem nos instrumentos de avaliacdo do conhecimento e de habilidades.
Os testes pilotos s3o importantes para que sejam efetuados ajustes nas etapas da simulacao, na
defini¢do dos objetivos, na alocacdo de recursos materiais e humanos, bem como no tempo da
execucao (INACSL, 2023). Desta forma, os resultados obtidos na construcao do Design para o
Planejamento e Implementacdo da Simulacdo Clinica no Ensino e Aprendizagem do
Atendimento Seguro na Transferéncia de Pacientes Adultos do Leito para a Cadeira de Rodas,
a Avaliacdo do Conhecimento e o Checklist de Habilidades no tema, estdo alinhados a literatura.

Reforcando 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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otimizagdo dos resultados esperados (Barlow et al., 2024). Os instrumentos construidos e
validados neste estudo proporcionam ferramentas importantes para o planejamento e a
execucao de simulagdes clinicas, podendo ser adaptados para diferentes contextos e profissoes.
Dessa forma, contribuem para a implementagdo de praticas inovadoras no ensino € na
aprendizagem em terapia ocupacional, e na 4rea da satide em geral, auxiliando na promogao de

uma formagao mais estruturada e alinhada as 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 predomindncia de estudantes do sexo feminino, um padrdo 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 distribui¢do entre os dois periodos do ultimo ano do curso
condizem com pesquisas desenvolvidas anteriormente (Baird, et al., 2015b; Mills et al., 2020),
demonstrando que a simulacdo foi aplicada em um momento estratégico da formagao
académica, contribuindo para a transic¢ao significativa entre a teoria e a praticaclinica (Orjuela;
Osses, 2021).

A alta propor¢do de estudantes sem experiéncia prévia em atendimentos terapéuticos
ocupacionais com manobras de transferéncia de pacientes, encontrada neste estudo, sugere a
necessidade de estratégias de ensino que promovam a participacao em atividades praticas para
aprimoramento de habilidades basicas de manuseio do paciente e aumento da confianca nesses
procedimentos. A demanda por uma pratica mais intensiva na realizagdo de transferéncias de
pacientes foi expressa tanto por estudantes de terapia ocupacional quanto por educadores de
campo (Baird et al., 2015a).

Outro dado relevante ¢ que a maioria dos participantes nunca havia participado de
atividades clinicas simuladas, o que refor¢a o carater inovador da estratégia pedagogica
adotada. Conforme apontado por Baird et al. (2015a; 2015b) e Meny et al. (2023), a inclusdo
de experiéncias simuladas e de oportunidades praticas de transferéncias 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 niveis de satisfagdo com a simulagdo, destacando sua contribui¢do para a
preparagdo de intervengdes clinicas e o fortalecimento da autoconfianga (Mckinnis; Wilbanks,

2024; Sibbald; Mackenzie, 2023). Desta forma, essa abordagem prepara os futuros profissionais
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para prestarem uma assisténcia segura aos pacientes que necessitam do procedimento de
transferéncia.

O alto indice de estudantes que consideraram a simulacdo como um recurso de alta
importancia para o desenvolvimento de habilidades clinicas corrobora com achados de
pesquisas que destacam a efetividade da abordagem educacional na preparacdo de futuros
profissionais para situagdes reais de transferéncia de pacientes (Baird et al., 2015b; Gibbs;
Dietrich; Dagnan, 2017; Meny et al., 2023; Reichl et al., 2019). Ressalta-se que a simulacao
tem sido relatada como extremamente importante e adequada para a aquisi¢do de competéncias
em terapia ocupacional, permitindo que os estudantes correspondam as necessidades do
contexto sociocultural, profissional, laboral e cientifico (Orjuela; Osses, 2021). O
desenvolvimento de competéncias para a transferéncia segura de pacientes ¢ essencial para a
prevengdo de lesdes, tanto nos profissionais quanto nos proprios pacientes, evidenciando a

necessidade de sua inclusdo padronizada na formagao académica.

7.3 O CONHECIMENTO

Este estudo teve como um de seus objetivos analisar o efeito da simula¢do no
conhecimento dos estudantes de terapia ocupacional sobre o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas, antes e ap6s a atividade simulada. Os
resultados demonstraram que a simulagao clinica teve um efeito positivo no aprimoramento do
conhecimento dos estudantes, do ultimo ano do curso, sobre as agdes seguras de transferéncia
de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. Embora o aumento na média de acertos
entre o pré e o pos-teste tenha sido discreto, ele foi estatisticamente significativo e apresentou
um tamanho de efeito moderado, refor¢ando a contribui¢ao da simulagao no aprimoramento de
conhecimentos essenciais para a atuagao clinica envolvendo a técnica. Esse achado corrobora
com estudos anteriores que destacam o impacto positivo da simulacdo no ensino de terapia
ocupacional, especialmente no desenvolvimento de conhecimento relacionado a realizagao de
mobilizagdes e transferéncias seguras de pacientes (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Baird et al. (2015b),
que avaliou o conhecimento sobre transferéncia de pacientes em simulagdes na formagdo 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 simulagdo aumentou significativamente o conhecimento geral de estudantes



118

de enfermagem e de estudantes de mestrado em terapia ocupacional sobre a mobiliza¢do no
leito, transferéncia e posicionamento de pacientes.

A necessidade de aprimoramento nessas competéncias tem sido relatada ndo apenas por
estudantes, mas também por terapeutas ocupacionais que buscam melhor preparacao para
intervir em situacdes complexas durante a manipulacdo de pacientes (Baird ez al.,2015a; Gibbs;
Dietrich; Dagnan, 2017). Nesse contexto, estudos com terapeutas ocupacionais em nivel de
doutorado indicaram impacto positivo na percep¢ao desses profissionais em relacdo a seu
conhecimento no manejo de pacientes agudos em leitos hospitalares (Gibbs; Dietrich; Dagnan,
2017). Além disso, o conhecimento em outros contextos de satide também tem apresentado um
aumento consideravel proporcionado pelo ensino baseado em simulacdo, favorecendo uma
melhor compreensao da assisténcia profissional, incluindo intervengdes em terapia ocupacional
(Robson et al., 2023).

Esses achados confirmam que a simulagao nao apenas contribui para o desenvolvimento
de conhecimento especifico sobre a técnica com pacientes, mas também pode ser estruturada
para abranger diferentes cenarios, tematicas e perfis de estudantes, ampliando seu impacto na
formagao profissional. A simulacdo aplicada neste estudo mostrou-se especialmente relevante
para estudantes em processo de formacao, pois proporcionou experiéncias que favoreceram o
desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica da terapia ocupacional, auxiliando-
os a concluir o curso mais bem capacitados para oferecer uma assisténcia qualificada.

Ao analisar o desempenho individual dos participantes, observou-se que a maioria
(56,2%) melhorou seu desempenho, enquanto 25% mantiveram a pontuagdo e 18,7%
registraram uma redugao nos escores. Esses resultados sugerem que, apesar do beneficio geral
da intervencao, ha variabilidade na assimilacao do conhecimento, possivelmente influenciada
por fatores individuais, como experiéncia prévia, atengdo, compreensdo das perguntas,
motivacao ou estado emocional no momento do teste. Antes da participagdo no cenario proposto
para a simulagdo deste estudo, recomendou-se o conhecimento prévio das técnicas de
transferéncias. Esse conhecimento ¢ esperado em estudantes do tltimo ano do curso de terapia
ocupacional, conforme descrito no Projeto Pedagogico do Curso (UFTM, 2024) e orientado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduagdo em terapia
ocupacional, estabelecidas pela Resolugao CNE/CES n° 6, de 19 de fevereiro de 2002 (Brasil,
2002), que normatiza a formagdo profissional para a assisténcia terapéutica ocupacional em
diversos contextos.

As universidades brasileiras que oferecem formagdo em cursos da é4rea da satde

comumente adotam niveis de aprovagdo entre 50% e 70% de aproveitamento (Melo et al.,
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2019). Considerando uma pontuagdo minima de 60% pontos, os resultados obtidos pelos
estudantes neste estudo podem ser considerados satisfatorios em relacdo ao conhecimento sobre
o atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas. Tais achados
sugerem que os estudantes ja possuiam um conhecimento teorico prévio consolidado, uma vez
que a média de acertos dos participantes tanto no pré-teste quanto no pos-teste foi superior a
80%.

A analise da distribui¢do dos acertos por item indica melhorias especificas em questoes
relacionadas a seguranca postural do profissional e a posi¢do correta das maos durante a
transferéncia, com um aumento consideravel na propor¢do de respostas corretas. Isso sugere
que todo o processo implementado para viabilizacdo da simulagdo pode ser particularmente
benéfico para a compreensdo de conceitos que exigem agdes praticas. O conhecimento da
postura neutra das costas também foi avaliado por Alnaser e Richard (2023), em estudo
observacional, que analisou simulagdes de transferéncias manuais de pacientes do leito para a
cadeira de rodas no ensino em terapia ocupacional. Os resultados indicaram que os estudantes
demonstraram um bom nivel de conhecimento sobre as acdes de mobilizacao, transferéncia e
posicionamento dos pacientes (Alnaser; Richard, 2023).

De modo semelhante, Barba et al. (2012) destacam que a aprendizagem baseada em
simulagdo favorece o aprimoramento de aspectos como o conhecimento, habilidades e atitudes,
pois permite a repeticdo da técnica em um ambiente terapéutico-ocupacional controlado.
Atividades simuladas para a adequagao da mecanica corporal e do posicionamento correto das
maos do profissional no paciente durante a movimentagao para a transferéncia também foram
abordadas em outras pesquisas em terapia ocupacional (Baird et al.,2015a; Baird, et al., 2015b;
Reichl et al., 2019). Apesar dos avangos, ha necessidade de aprimoramento continuo na
adequagdo da postura ¢ da manipulagdo do paciente durante a movimentagdo para a
transferéncia. Nesse sentido, o ensino de boas praticas a profissionais e estudantes de terapia
ocupacional pode contribuir para aumentar a seguranga das transferéncias, tanto para o
profissional quanto para o paciente (Baird ef al., 2015a).

O item sobre a sequéncia indicada para realizar a transferéncia permaneceu com um
percentual de acerto sem alteragdes entre pré e pos-teste. Esse dado levanta questdes sobre a
reten¢ao do conhecimento do procedimento como um todo. Possivelmente, a retencdo pode
necessitar de abordagens pedagodgicas complementares, como revisdo tedrica estruturada,
repeti¢do do cendrio proposto e reflexdo sobre as agoes. Além disso, a INACSL (2021; 2023)
enfatiza a importancia de realizar feedback estruturado e discussdes ap6s a simulagdo, a fim de

sanar lacunas de conhecimento, garantindo um melhor desempenho futuro.
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Até o momento, ndo foram encontrados outros estudos que tenham analisado o
desempenho do conhecimento de estudantes de terapia ocupacional focando nas etapas
detalhadas dos procedimentos de mobilizagdo no leito, de transferéncia ou do posicionamento
na cadeirade rodas no ambiente da simulagao. Nesse sentido, ao observar as etapas da técnica,
buscou-se compreender onde se situam as principais dificuldades dos estudantes em relagdo a
esses conhecimentos. Portanto, este estudo também acrescenta novos dados sobre as

especificidades do procedimento de transferéncia segura de pacientes.

7.4 AS HABILIDADES

Este estudo objetivou analisar o efeito da simulacdo nas habilidades dos estudantes de
terapia ocupacional no contexto da transferéncia segura de pacientes do leito para a cadeira de
rodas, antes e depois da atividade simulada. A anélise revelou uma diferenca estatisticamente
significativa indicando uma melhoria substancial no desempenho das habilidades dos
estudantes de terapia ocupacional apos a participacdo em simulacdo clinica focada na
transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas. O expressivo aumento na média de
acertos entre o pré e o pos-teste indicou que a intervengdo teve um tamanho de efeito grande
no aprimoramento das habilidades necessarias para a realiza¢do do procedimento de maneira
segura.

Na literatura, encontrou-se um numero limitado de estudos analisando o efeito da
simulacdo sobre o desenvolvimento de habilidades de transferéncias 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 simulagao na aquisi¢cao de habilidades
relacionadas ao manejo do paciente na educagdo em terapia ocupacional (Baird ef al., 2015b).
O estudo de Baird et al. (2015b) verificou a melhora significativa no aprendizado desses
procedimentos entre os participantes, principalmente relacionada com a frequéncia de
participacdo. Ainda observou que as experiéncias simuladas em ambientes familiarizados e
realistas podem influenciar significativamente os niveis de autoeficacia nas habilidades de
transferéncias (Baird et al., 2015b).

De maneira complementar, Lucas Molitor e Nissen (2020) identificaram implicacdes
positivas no uso da simulagdo e de exames praticos como preditores de melhor desempenho em
estagios profissionais em reabilitacdo fisica, realizados por estudantes de mestrado e doutorado

em terapia ocupacional. A pesquisa implementou, entre outros aspectos, as habilidades gerais
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relacionadas a reabilitacdo fisica, abrangendo de maneira ampla agdes de mobilidade e
transferéncia de pacientes padronizados, o que contribuiu para aumentar a fidelidade e o
realismo das simulagdes (Lucas Molitor; Nissen, 2020).

Ressalta-se que, neste estudo, as condi¢des de realismo da simulagdo desenvolvida
foram alinhadas as propostas pela INACSL (2016; 2021; 2023). Isso se deve ao fato que a
simulag¢do realizada pelos estudantes do tlltimo ano do curso de terapia ocupacional ocorreu em
um ambiente familiar para os participantes, uma vez que o Centro de Reabilitagdao ¢ um local
que esses estudantes realizam seus estdgios de observagdo e interven¢do. Deste modo, o
realismo do ambiente da simulacdo pode contribuir para a manutengdo de um espaco
psicologicamente seguro aos estudantes, auxiliando na obten¢do dos resultados esperados
(Collins et al., 2021).

Internacionalmente, estudantes de terapia ocupacional tém contato com atividades
simuladas, desde os primeiros momentos do curso de graduagao (Meny et al., 2023), o que
proporciona maior proximidade com os ambientes de intervengdo e com a estratégia de
simulag¢do. Desta forma, estudos indicam que proporcionar atividades simuladas nos primeiros
anos da graduacao pode contribuir com o desenvolvimento de competéncias importantes para
a pratica, incluindo a compreensao dos desafios associados a elementos da intervencao (Robson
et al., 2023). Além disso, ao participarem de atividades simuladas nos anos iniciais, € ndo
somente nos finais, pode contribuir com o gerenciamento de emogdes € aumentar a confianca
nos métodos de transferéncias de pacientes, preparando, portanto, os estudantes de terapia
ocupacional para a pratica clinica (Meny et al., 2023). Da mesma forma, esta estratégia pode
ajudar a identificar os estudantes que podem precisar de preparacdo adicional antes de entrar
no ambiente clinico (Rider; Frasier; Parkin, 2024).

Diante disso, os estudantes em terapia ocupacional podem se beneficiar de atividades
simuladas implementadas progressivamente, acompanhando os diferentes niveis de
conhecimento e habilidades ao longo da formacao, desde os anos iniciais, uma vez que o
ambiente de simula¢do oferece um espago seguro, favorecendo o desenvolvimento gradual das
competéncias (INACSL, 2023; Rider; Frasier; Parkin, 2024; Walls; Fletcher; Brown, 2019).
Além disso, a modalidade de simulagdao e formas de participagdo podem variar, incluindo
abordagens observacionais ou ativas, adaptadas aos objetivos pedagdgicos de cada etapa do
curso (Pereira et al., 2021).

Em relagdo ao desempenho individual dos participantes, observou-se neste estudo que
todos aumentaram os indices de habilidades no procedimento de transferéncia de paciente do

leito para a cadeira de rodas. A partir desses dados, pode-se inferir que a simulagdo, como
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estratégia de aprendizagem experiencial, ¢ capaz de auxiliar no preparo dos estudantes para a
pratica clinica em terapia ocupacional (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). O envolvimento ativo
dos estudantes no processo de ensino e aprendizagem gera significado a partir da reflexao da
teoria com a pratica em um ambiente realista, potencializando o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a assisténcia em satde (Nascimento et al., 2022). Nesse sentido,
pesquisas em terapia ocupacional apontam que a aprendizagem baseada na experiéncia pode
auxiliar o desenvolvimento de competéncias € o raciocinio clinico no manejo de pacientes
(Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017).

A melhoria observada em itens especificos de medidas de biosseguranca, promogao de
seguranga psicologica do paciente, estratégias de preparacdo do ambiente, mobilizacao,
transferéncia e posicionamento do paciente na cadeira de rodas reforcam a importancia da
simulag¢do para o treinamento dessas habilidades em estudantes de terapia ocupacional. Nesse
sentido, observou-se uma melhora na adequagdao de medidas de biosseguranga com a
higienizacao das maos. Esse resultado sugere que a intervengao pode contribuir para a reducao
dos riscos de contaminagdo durante o procedimento em diversos contextos de satde. Estudos
que implementaram a simulagdo em terapia ocupacional indicam a adog@o de procedimentos
adequados de controle de infec¢do, como a higienizacdo das maos antes de mobilizagdes e
transferéncias de pacientes (Baird et al., 2015a; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Pesquisas tém
observado a necessidade de treinamento € melhoria na adesdo a higiene das maos entre os
profissionais de saude para minimizar a transmissao de agentes infecciosos (Lotfinejad ef al.,
2021). Neste contexto, lavar as maos ou higieniza-las com alcool em gel sdo estratégias
preventivas eficazes para reduzir as contaminacdes associadas aos cuidados de saude
(Lotfinejad et al., 2021; Shao et al., 2024).

Um dado relevante a ser destacado ¢ o fato de que, no pos-teste, todos os estudantes
acertaram 100% dos itens relacionados a comunicagdo com o paciente. Esse resultado reforca
a importancia da integragdo entre aspectos relacionados as habilidades e interacionais para
garantir a seguranca do procedimento para os envolvidos. A participagdo em atividades
simuladas pode propiciar ndo apenas a aquisicdo de habilidades, mas também promove o
desenvolvimento da comunicagdo com pacientes e profissionais, fatores importantes para a
seguranga ¢ eficiéncia na assisténcia em saude (Coppola; Coppard; Qi, 2019; Hung; Ho; Lin,
2021; Potter et al., 2024). Pesquisas anteriores mostraram que o desenvolvimento da
comunicagao tem sido desafiador na terapia ocupacional (Reichl et al., 2019). Participantes de

experiéncias simuladas tém classificado essa estratégia de ensino como menos influente para o
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desenvolvimento da comunicagdo, o que pode estar relacionado a interagdo com manequins, no
lugar de pessoas, durante a simulagdo (Reichl ef al., 2019).

Este ¢ um dos aspectos em que o cenario simulado organizado para este estudo se
destaca, pois contou com a participacao 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 atuagdo realista, tornando a simulagdo interativa e
aprimorando a qualidade da comunicagao dos participantes. O treinamento dos atores
simulados ¢ indicado para garantir que a experiéncia simulada seja realista e adequada aos
objetivos (Collins et al., 2021). Além disso, a presenca de um paciente simulado favorece a
criagdo de um ambiente proximo da pratica clinica, estimulando o desenvolvimento de
habilidades procedimentais, interpessoais ¢ de tomada de decisdo em um contexto seguro e
controlado (Beigzadeh et al., 2016).

Ressalta-se que as simulagdes podem ocorrer com diversas classificagdes de pacientes,
sejam simulados ou padronizados, com a participagao dos estudantes, voluntarios, pacientes
reais ou manequins na execug¢do do cenario (Beigzadeh et al., 2016; Pereira ef al., 2021). Neste
contexto, em estudo que comparou a eficacia do uso de paciente simulado comparado ao
treinamento com pacientes reais ndo encontrou diferenga significativa no resultado do
desempenho dos estudantes de terapia ocupacional em habilidades de transferénciade pacientes
em ambos os grupos (Meny et al., 2023). Esse achado pode inferir que a simulag¢do pode ser
benéfica no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional com diversas modalidades.

Outro aspecto importante observado neste estudo foi a melhoria na verificagao do estado
do paciente e equipamentos antes da transferéncia. Estudos de simulacdes clinicas em terapia
ocupacional que analisaram o desempenho de habilidades de mobilizacdo no leito e
transferéncia de pacientes para a cadeira de rodas, também aplicaram os critérios sobre a analise
do estado geral do paciente e do gerenciamento de equipamentos, drenos e tubos (Baird ef al.,
2015a; Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Jacobs; Beyer; Carter,2017; Reichl et al., 2019). Nesse
sentido, as experiéncias simuladas impactaram positivamente a percepgao de confianga sobre o
gerenciamento e cuidados com linhas médicas em atendimentos terapéuticos ocupacionais nas
transferéncias de pacientes (Jacobs; Beyer; Carter, 2017). Considerar os aspectos individuais
de saude, cognitivos, psicologicos € motores do paciente, assim como a presenca de tubos
durante o manejo de pacientes, pode facilitar as condutas clinicas e reduzir a possibilidade de
erros durante os procedimentos, garantindo a seguranga na assisténcia em satde (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 transferéncia de pacientes, sendo este o item que obteve o menor
indice de acertos no pos-teste. Este dado ¢ importante, pois evidencia um aspecto necessario da
pratica segura de transferéncias manuais de pacientes que requer atengao ao aprimoramento na
formacao de estudantes e no treinamento de profissionais. A postura neutra das costas também
foi negligenciada por mestrandos em terapia ocupacional durante simulagdes de transferéncias
manuais de pacientes entre superficies, conforme identificado em um estudo observacional
transversal (Alnaser; Richard, 2023). Esses resultados sugerem a necessidade de aperfeicoar o
treinamento dessa postura durante as transferéncias, ndo somente no decorrer da graduacao de
terapia ocupacional, mas também em nivel de pds-graduagao.

A transferéncia manual de pacientes entre leitos e cadeiras de rodas ¢ classificada como
um procedimento de alto risco para o manuseio de pacientes que pode estar associada a diversas
condi¢des osteomusculares em profissionais da saude (Cheung et al., 2020; Tang et al., 2018).
Sobretudo, a mobilidade e a transferéncia de pacientes que sdo tarefas comumente realizadas
pelos terapeutas ocupacionais, sdo associadas as ocorréncias de distirbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho (Darragh; Campo; King, 2012). Essa condi¢do pode acontecer pois a
intervencdo terap€utica ocupacional abrange diversas atividades visando a promocdo da
independéncia ocupacional do paciente, o que pode expor o profissional a posturas inadequadas
durante a realizagdo de mobilizagdes, transferéncias e reposicionamentos (Evans; Myers;
Rockefeller, 2024; Santorufo; Roy, 2025).

A inadequacao postural durante a movimentagao de pacientes ¢ um fator de risco para
o desenvolvimento de lesdes, especialmente naregido lombar, sendo uma das principais causas
de afastamento de profissionais da satde (Cheung et al., 2020; Johnson, et al. 2023). Essas
lesdes geralmente estdo ligadas a ma mobilizagao do paciente, a um ambiente inadequado, a
manutencdo insuficiente da cadeira de rodas e a 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 manuten¢do de uma boa postura pode estar associada a diversos
fatores, incluindo a auséncia de feedback imediato, déficits na percepcao corporal, dor e a
complexidade da execugao de uma atividade quando combinada a distratores ambientais ( Frasie
et al., 2023; Hasegawa et al., 2017; Kuo et al., 2019). A manutencdo de posturas
ergondmicas nas transferéncias pode garantir a seguranga tanto para os pacientes quanto para
os profissionais de satide, reduzindo o risco de lesdes, quedas ou manuseios inadequados que

ultrapassem as capacidades funcionais (Shojaei et al., 2017). Esses fatores revelam a



125

importancia de desenvolver praticas de transferéncia seguras seguindo diretrizes especificas
para treinar a equipe nos varios estagios da transferéncia (Garzillo et al., 2020;
Heidarimoghadam et al., 2023; Teasell et al., 2020).

Destaca-se que, neste estudo, simulou-se a transferéncia manual de um paciente deitado
em decubito dorsal, para sentado em uma cadeira de rodas, sem o uso de dispositivos auxiliares,
pois este € um procedimento utilizado com frequéncia na pratica 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 transferéncia ou pranchas de deslizamento, esses equipamentos podem
auxiliar na reducdo da forg¢a compressiva e percepcdo de esfor¢o na regido lombar dos
individuos que realizam as transferéncias (Cheung et al., 2020; Tang et al., 2018). Os
dispositivos de assisténcia para levantar, transferir ou reposicionar pacientes também sdo
indicados, visando que os terapeutas ocupacionais possam prevenir lesdes ao longo de suas
carreiras (Santorufo; Roy, 2025). No entanto, o uso de equipamentos de elevacao de pacientes
¢ desafiador, nesse sentido, profissionais como terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
relatam que nunca, ou raramente, usam esses equipamentos durante as transferéncias
(Kotejoshyer et al., 2019).

Estudo anterior indica que a simulacdo tem um impacto positivo na percep¢do de
terapeutas ocupacionais sobre a manuten¢do de uma mecanica corporal segura durante o
treinamento de transferéncias de pacientes, contribuindo para a realiza¢ao do procedimento de
forma mais segura (Reichl et al., 2019). Dessa forma, a simulagdo pode ser uma estratégia
eficaz para o desenvolvimento de habilidades de transferéncia de pacientes, promovendo maior
seguranca postural para estudantes e terapeutas ocupacionais para a assisténcia a pacientes
(Accreditation Council for Occupational Therapy Education - ACOTE, 2023; Baird et al.,
2015a). Isso sugere a importancia de incorporar essa estratégia ao ensino em terapia
ocupacional, promovendo uma formagdo mais qualificada e alinhada as praticas seguras
(ACOTE, 2023; Baird ef al., 2015a). Assim, os resultados obtidos neste estudo refor¢am que a
simulacdo clinica pode ser uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de habilidades no

atendimento seguro da transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas.

75 A SATISFACAO E A AUTOCONFIANCA DOS ESTUDANTES COM A
APRENDIZAGEM

A Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem permitiu

identificar o nivel de satisfacdo e de autoconfianca dos estudantes participantes deste estudo,
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quanto a simulagcdo como estratégia de ensino focada na realizagdo do procedimento de
transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas. Nao foram encontrados estudos em
terapia ocupacional que analisassem a satisfacdo e a autoconfianca de estudantes, apos a
simulacdo, utilizando particularmente a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfiancga na
Aprendizagem. Ainda assim, esta escala ¢ utilizada mundialmente para analise de satisfagdoe
autoconfianga na aprendizagem em estudos de simulagdo em diversas areas, 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 satisfacdo ou a autoconfianca em estudantes de
terapia ocupacional, apds experiéncias simuladas, utilizaram outras ferramentas qualitativas ou
quantitativas ndo focados em simulagdo para analise desses dominios (Baird et al., 2015b;
Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Imms ef al., 2017; Meny et al., 2023).

Os resultados deste estudo demonstram uma alta satisfacdo e autoconfianga dos
estudantes na aprendizagem da transferéncia de pacientes para cadeira de rodas por meio da
simulacdo clinica. A média total da Escala de Satisfacdo de Estudantes ¢ Autoconfianca na
Aprendizagem foi de 4,65 (DP= 0,28), muito proximo de 5, indicando uma percepgao positiva
da simulacdo implementada. Esse resultado apresentou-se superior em comparagdo a outros
estudos que investigaram a satisfagdo e autoconfianca apos atividades simuladas de diversos
niveis de complexidade em saude (Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018; Meska et al., 2018;
Mroczinski et al., 2023). Estudos indicam que, o treinamento para o desenvolvimento de
competéncias profissionais, por meio da simulagdo, gera niveis positivos de satisfacdo e
autoconfianga (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024).

A dimensao de satisfacao apresentou uma médiade 4,79 (DP= 0,31), resultado superior
aos estudos que realizaram intervengdes em simulagdes clinicas em enfermagem (Adel Abd El-
Aty Shormana, 2024; Costa et al., 2020b; Mroczinskl et al., 2023; Olaussen; Heggdal; Tvedt,
2020) e em medicina (Ageel, 2024; Butafava; Oliveira; Quilici, 2022). Identificar a satisfacdo
do estudante ¢ importante, pois este elemento pode impactar sua participagdo em experiéncias
simuladas, seu aprendizado e, consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada em satde
(Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). Neste contexto, a aprendizagem ativa do estudante foi
associada a bons niveis de satisfacdo com a atividade de simulagdo, uma vez que essa pratica
educacional favorece o desenvolvimento de competéncias em estudantes e profissionais da
saude (Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020).

Pesquisas sugerem que a satisfagdo dos estudantes de terapia ocupacional com a

simulacdo ¢ alta e tem sido relatada como importante para a preparagao para a pratica clinica
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com pacientes (Sibbald; Mackenzie, 2023). As contribui¢des do estudo de Sibbald e Mackenzie
(2023) indicam que os participantes se sentiram satisfeitos com a simulacao, pois ela ofereceu
oportunidades de praticar habilidades clinicas, de desenvolver o raciocinio clinicoe de receber
um feedback que promoveu a reflexdo das agodes realizadas.

Neste estudo, a satisfacdo dos estudantes com o método adotado foi amplamente
positiva, com todos os participantes estando em concordancia com o item 1, indicando que a
simulacao foi uma estratégia util e eficaz. Da mesma maneira, todos os estudantes aprovaram
o modo como o professor ensinou e a adequagdo da forma de ensino para a aprendizagem,
correspondentes aos itens 3 e 5, respectivamente. Esses resultados evidenciam a satisfagdo dos
participantes em relacdo a conducao de todo o processo da simulagdo 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
competéncias atitudinais no cuidado de pacientes em simulagdes de praticas clinicas em saude.
Além disso, a adequagdo da forma como o professor ensinou a simulagdo para os estudantes
também obteve maiores escores de satisfagdo no estudo de Bdiri Gabbouj, Zedini e Naija
(2024).

As afirmagdes relacionadas a satisfagdo com a disponibilidade e o estimulo gerado pelos
materiais didaticos e atividades (itens 2 e 4) também foram bem avaliadas pelos participantes.
Essas afirmacdes estdo de acordo com estudos que sugerem que estratégias de simulacao podem
facilitar a interacao entre conceitos teoricos e praticos, além de promover uma melhor satisfagao
e autoconfianga nas agdes procedimentais (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024). Os resultados
deste estudo podem estar relacionados ao envio antecipado do material preparatério com
informacodes sobre a simulagdo e as etapas em relagdo as medidas de biosseguranca, promogao
de seguranca psicoldgica do paciente, estratégias de preparacdo do ambiente, mobilizagdo no
leito, transferéncia e posicionamento do paciente na cadeira de rodas. Acrescenta-se que os
participantes, no dia da simulagdo, receberam um documento contendo a estrutura do cenario
clinico, com todas as informacgdes necessarias para a realizacdo da atividade simulada.

Além disso, o ambiente de treinamento ¢ da simulagao, deste estudo, oferecia recursos
materiais permanentes, de consumo, bem como humanos necessarios para uma experiéncia
simulada mais realista. Em conjunto, todos os estudantes tiveram oportunidades iguais de
aprendizado durante a simulacao. Neste sentido, a satisfagdo com a atividade educacional pode
estar relacionada ao realismo da simulagdo, ao conhecimento e habilidades prévias, a qualidade
dos recursos disponiveis e a interacdo entre esses elementos na simulagdo implementada

(Ageel,2024; INACSL 2021; 2023; Meska et al., 2018; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). Além
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disso, o nivel de satisfacdo também pode estar relacionado ao desempenho do participante na
pratica simulada (INACSL 2021; 2023). Nesse contexto, os resultados deste estudo apontam
para uma intera¢do, pois houve um desenvolvimento significativo do conhecimento e das
habilidades de transferéncia adquiridas pelos participantes apds a simulacdo, que podem ter
influenciado a satisfacdo positiva com a simulagao.

Na dimensdo de autoconfianca na aprendizagem, a média de 4,53 (DP=0,33) reflete a
percepcdo dos estudantes sobre a capacidade de aplicar os conhecimentos e habilidades
desenvolvidos na simulacdo. Esse resultado ¢ superior aos achados de outros estudos que
investigaram a autoconfianga de estudantes de satde em suas interacoes clinicas realizadas em
simulacdes (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 dimensdo de autoconfianca muito
proximas do valor méaximo de 5, sendo superiores a observada em nosso estudo. Esses achados
reforcam que a autoconfianca no procedimento pode ser favorecida pela interagdo entre o
aprendizado tedrico e pratico em experiéncias simuladas realizadas de forma recorrente ( Adel
Abd El-Aty Shormana, 2024; Silva et al., 2022). A repeticao dessas atividades simuladas
possibilita que os estudantes aprimorem suas habilidades e esclare¢am duvidas, contribuindo
para uma melhor formacao (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024).

De forma complementar, foi demonstrado em outros estudos que a simulagdo ¢ uma
estratégia eficaz ndo apenas para aumentar a autoconfianga, mas também para reduzir a
ansiedade, refor¢ando sua relevanciana formacao em satde (Silvaet al., 2022). Esse aspecto ¢
relevante, pois a execucdo de cenarios com pacientes simulados pode gerar ansiedade entre os
estudantes de terapia ocupacional, mesmo quando percebem a simulagao como uma experiéncia
positiva (Collins et al., 2021; Walls; Fletcher; Brown, 2019). Especialmente em terapia
ocupacional, pesquisadores relataram que a confianga de estudantes em suas habilidades de
mobilizacdo no leito e transferéncia de pacientes apresentou uma melhora estatisticamente
significativa apds as experiéncias de simulagdo (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017). Nesse sentido,
a exposic¢do repetida a simulagdes estruturadas em um ambiente clinico seguro pode contribuir
para o fortalecimento da confianca dos estudantes de terapia ocupacional na aplicagdo de
estratégias de transferéncias, 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 simulacdo (item 9). Pode-se sugerir que este alto indice de

concordancia estejarelacionado ao realismo da atividade simulada, que considerou os aspectos
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fisicos, conceituais e psicoldgicos da simulacdo projetada, contribuindo para o alcance dos
objetivos (INACSL, 2016; 2021; 2023). Neste contexto, a fidelidade da simulagcdo ¢ um
elemento essencial no planejamento e execu¢dao de simulagdes, buscando reproduzir com a
maior semelhanca possivel o contexto que se pretende representar (INACSL, 2021; 2023;
Teixeira; Tavares; Cogo, 2022).

Em relagdo ao item 8, todos os participantes indicaram confiar no desenvolvimento de
habilidades e obtencdo dos conhecimentos necessarios a partir da simulagdo para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico. De forma semelhante, a maioria dos
estudantes relatou sentir-se confiante em dominar o conteudo da atividade de simulagdo (item
6). Esses resultados estdo alinhados com estudos anteriores, que também identificaram altos
niveis de confianc¢a nas habilidades e dominio de contetidos apos a realizacao de simulagdes na
area da saude (Adel Abd El-Aty Shormana, 2024; Ageel, 2024; Teixeira; Tavares; Cogo, 2022).
A autoconfianga estd relacionada com a percepcdo de competéncia, € pode influenciar o
desempenho da assisténcia prestada ao paciente (Guerrero; Ali; Attallah,2022). Nesse sentido,
pesquisadores relatam evidéncias sobre a influéncia da autoconfianga em profissionais
resultando em melhores habilidades de andlise critica, resolu¢do de problemas, reflexao e
tomada de decisdo na assisténcia ao paciente (Bergamasco; Murakami; Cruz, 2018; Guerrero;
Ali; Attallah, 2022).

A definicdo do conteudo da simulacdo pelo professor (item 13) gerou opinides
divergentes entre os estudantes, com alguns demonstrando indecisdo ou discordancia em
relagdo a afirmagdo. Essa variacdo pode refletir diferengas nas expectativas individuais sobre a
autonomia no aprendizado. Teixeira, Tavares e Cogo (2022) relataram resultados semelhantes,
sugerindo que alguns estudantes podem ter atribuido ao professor a responsabilidade pelo
aprendizado, sem se reconhecerem ativamente como participantes desse processo. Nesse
sentido, as metodologias ativas visam a condugdo do processo de ensino e aprendizagem
empregando estratégias educacionais direcionadas a participacao ativa do estudante para a
aquisi¢do da aprendizagem e o aprimoramento de competéncias (Andrade; Rigo; Barbosa,
2021; Konopka et al., 2015).

Neste cenario, o professor adquire a funcdo de facilitador no desenvolvimento de
competéncias, estruturando ¢ implementando as atividades de acordo com as capacidades e
necessidades de cada estudante ou profissional (Marques et al.,2018). No entanto, a dificuldade
de compreensdo do papel do professor em estratégias ativas pode estar relacionada a formagao

baseada em metodologias de ensino unidirecional antes da graduagdo (Marques ef al., 2018).
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Ainda assim, o feedback do professor ¢ um componente importante no processo de simulagdo
em terapia ocupacional (Sibbald; Mackenzie, 2023; Walls; Fletcher; Brown, 2019).

E oportuno enfatizar que, mesmo que os niveis de satisfacdo e autoconfianca sejam
elevados neste estudo, os estudantes demonstraram maior satisfagdo com a atividade baseada
em simulacdo do que com sua autoconfianca na aprendizagem. Isso pode estar relacionado a
complexidade da execucdo da mobilizagdo do paciente no leito, da transferéncia e do
posicionamento na cadeira de rodas, bem como a todos os elementos envolvidos nesses
procedimentos. O achado estd de acordo com os resultados encontrados em outros estudos em
saude, como os de Bdiri Gabbouj, Zedini e Naija (2024) e de Olaussen, Heggdal e Tvedt (2020),
que também relataram percepgdes semelhantes dos estudantes apds a experiéncia de simulagao.
Essa percepcao pode estar associada a satisfacdo com a aprendizagem ativa, que implica no
engajamento dos estudantes na simulagdo, bem como a autoconfianga derivada do alcance dos
resultados de aprendizagem esperados, alinhados aos objetivos previamente definidos
(Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020).

Os achados do presente estudo corroboram a importancia da simulagao na formagao em
saude, evidenciando sua contribui¢do para a satisfacdo dos estudantes com a experiéncia
simulada implementada. Adicionalmente, os estudantes de terapia ocupacional demonstraram
altos indices de autoconfianga em relagdo ao aprendizado adquirido por meio da simulacdo
clinica. Analisar os elementos que influenciam a satisfacdo e a autoconfianca na aprendizagem
podem contribuir para a identificacdo de dificuldades e potencialidades entre os estudantes,

subsidiando a adequacao de estratégias para aprimorar o processo de ensino e aprendizagem.

7.6 APERCEPCAO SOBRE O DESIGN DA SIMULACAO CLINICA

A Escala de Design de Simulagdo permitiu analisar a percepcao dos estudantes de
terapia ocupacional sobre a estrutura da simulacdo clinica voltada ao ensino e aprendizagem do
atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para a cadeira de rodas. Esta
escala ¢ amplamente utilizada na satde, no entanto, a aplicacdo em terapia ocupacional foi
limitada (Coppola; Coppard; Qi, 2019). Os achados deste estudo destacam uma avaliagdo
positiva da estratégia de ensino baseada em simulacdo, bem como um elevado nivel de
importancia atribuida a essa abordagem pelos participantes. A média total na Escala do Design
da Simulacdo (média=4,82; DP=0,15) reflete uma percepcao positiva da pratica educativa
implementada, sugerindo que o ensino baseado em simulagado foi bem planejado e claramente

compreendido pelos participantes. Esse resultado apresenta valores superiores aos relatados em
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estudos anteriores que analisaram cenarios simulados em saude utilizando a mesma ferramenta
(Gaspar; Banayat, 2024; Lee; Ji, 2024; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020).

Elementos como os objetivos e informagdes, apoio, resolugdo de problemas,
feedback/reflexao e realismo, s3o aspectos essenciais para garantir a qualidade da simulacdo
(Almeida et al., 2015a; INACSL, 2016; 2021; 2023). Além de contribuirem para a efetividade
do processo, esses fatores reforgam a importancia da validacdo dos projetos das simulagdes,
para padronizar e aprimorar os designs, garantindo maior consisténcia e aplicabilidade no
ensino e aprendizagem (Almeida et al., 2015a). Neste contexto, estudos tem demonstrado a
superioridade do ensino baseado em simulag¢do, quando adequadamente projetado, em
comparacao com outras abordagens educacionais (Ma et al., 2024). A simulagdo tem se
mostrado uma estratégia eficiente no desenvolvimento de competéncias em satde, contribuindo
para a melhoria da assisténcia e seguranga de pacientes (Ma et al., 2024).

A dimensao Apoio apresentou a maior média entre as dimensdes dos Itens da pratica
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 relagcdo a simulacao realizada. Esse resultado do
nosso estudo foi diferente de investigacdes anteriores, que identificaram outras dimensdes com
médias mais elevadas na avaliagao dos itens da pratica educativa (Mills et al., 2020; Mohamed;
Mohamed, 2020; Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020). Nesta perspectiva, pesquisas tém destacado
a importancia do suporte oferecido pelos professores no processo de ensino e aprendizagem em
simulagdo, promovendo um ambiente seguro para a experimentacdo ativa e aumento da
satisfacdo e da autoconfianca na execucao da atividade (Bdiri Gabbouj; Zedini; Naija, 2024;
Olaussen; Heggdal; Tvedt, 2020).

Outro aspecto relevante foi a alta avaliacdo em relagdo aos Objetivos e Informagoes,
sugerindo que os participantes deste estudo consideraram claros a estrutura da simulagao e os
objetivos propostos. Esses achados apoiam parcialmente estudos anteriores em que a pontuacao
para os objetivos e informagdes foram relativamente mais baixas (Mohamed; Mohamed, 2020;
Tan et al., 2021). Neste sentido, a dimensao de Objetivos e Informagdes esta relacionada as
etapas de prebriefing e briefing, onde sao verificadas a clareza e a adequagao das informacgoes
fornecidas antes da simulagdo, para que o estudante compreenda o proposito da atividade (Cho;
Kim, 2023). Além disso, a dimensdo Objetivos e Informacgdes foi considerada a mais importante
na avaliagdo dos participantes deste estudo. Dispor de objetivos de aprendizagem e informacgdes

relacionadas as atividades realizadas antes de executar a simulacdo 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 simulacdo deve estar alinhado aos objetivos de aprendizagem e as
especificidades dos estudantes, a fim de potencializar o impacto das experiéncias simuladas no
desenvolvimento de competéncias (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 critico, essencial para a consolidacdo dos objetivos
relacionados a intervenc¢do no cenario clinico.

Neste estudo, os participantes relataram uma elevada avaliacdo quanto a dimensao
Feedback/Reflexao, indicando que a devolutiva foi construtiva e permitiu aos participantes
analisarem sua pratica na simulacdo. Este resultado foi superior aos estudos de Gaspar e
Banayat (2024) e Chen et al. (2024), embora tais estudos tenham destacado a dimensao de
Feedback/Reflexao como a mais bem avaliada. O feedback recebido pelos participantes apos a
simulacdo tem um papel importante para proporcionar uma reflexao critica sobre a pratica e
pode impactar positivamente a satisfacdo dos estudantes com a atividade simulada ( Gaspar;
Banayat, 2024). Nesta circunstancia, o debriefing ¢ um componente que proporciona aos
estudantes a oportunidade de refletir sobre os cenarios, sanar as duvidas e corrigir os erros
(INACSL, 2016; 2021; 2023).

Neste estudo, o debriefing foi realizado imediatamente apos a atividade simulada em
que a facilitadora orientou os estudantes em relacao as dificuldades observadas na simulacao e
propos solugdes imediatas. Além disso, a facilitadora incentivou a participacdo de todos, o que
favoreceu a realizagdo de perguntas e o esclarecimento de todas as dividas dos participantes.
Estudos sobre simulagao em terapia ocupacional também recorreram ao feedback estruturado e
o processo de reflexdo como recursos uteis para aprimorar a compreensao da pratica clinica,
além de favorecer a identificagdo e a corre¢do de erros, potencializando o aprendizado (Baird
et al., 2015a; Sibbald; Mackenzie; Harris, 2023). O debriefing conduzido pelo professor tem
apresentado resultados positivos na percepg¢ao de lacunas de aprendizagem e na complexidade
de reflexdes em relagdo as praticas clinicas em terapia ocupacional (Mackenzie et al., 2021).

Em relacdo a dimensao Resolugdo de Problemas, esta obteve uma avaliagao positiva,
indicando que a simulacdo implementada incentivou os estudantes a explorarem diferentes
possibilidades para realizar a transferéncia 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 dimensao foi a menos bem avaliada pelos estudantes em

seu estudo. A resolug¢do de problemas ¢ uma competéncia importante que pode impactar a
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assisténcia em saude e em terapia ocupacional (Coppola; Coppard; Qi, 2019; Tan et al., 2021).
Nesse sentido, autores apontam que o treinamento por meio da simulacdo contribui
significativamente para o aprimoramento das habilidades de resolucdo de problemas dos
estudantes em saude (Moon, 2017). Especialmente em terapia ocupacional, Gibbs, Dietrich e
Dagnan (2017) e Mackenzie et al. (2021) apontam que simulacdes podem favorecer o
desenvolvimento de competéncias de estudantes para melhor lidarem com situagdes complexas
durante a assisténcia ao paciente.

A dimensdo Realismo verifica o quanto a simulac¢do representa uma situagao real, € o
quanto o cenario reflete um contexto clinico auténtico (Cho; Kim, 2023). Em nosso estudo,
identificamos que os estudantes perceberam um nivel de realismo ligeiramente mais baixo
(média= 4,39; DP= 0,52), embora proximo da pontuacdo méxima de 5 pontos. Achados
semelhantes foram observados em outras investiga¢des, que também identificaram o realismo
como a dimensdo com menor pontuagao (Ma et al., 2024; Tan et al., 2021). No entanto, os
resultados obtidos nesta pesquisa indicam um indice de avaliagdo mais elevada dessa dimensao
em comparagdo com os estudos anteriores (Ma et al., 2024; Mohamed; Mohamed, 2020; Tan
et al., 2021). Além disso, embora essa dimensdo tenha sido classificada como a de menor
importancia em comparagdo 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
pontuagao mais baixa na dimensao de Realismo, deste estudo, pode ser explicada pela condigao
de satde da paciente simulada. Embora a paciente simulada tenha sido capaz de replicar
diversas alteracdes decorrentes da condi¢do de satde do caso clinico, a imitagdo completa dos
casos da vida real, incluindo aspectos motores, comportamentais e fisicos, 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 afirmagdes da dimensao Realismo da
pratica educativa e com sua importancia, € ndo houve registros de discordancia. Dessa forma,
segure-se que os estudantes perceberam uma certa semelhanca entre a simulagdo e o contexto
real, contribuindo para a qualidade da experiéncia simulada. Destaca-se que o realismo ¢ um
critério essencial para garantir a efetividade da simulagdo para o desenvolvimento de
conhecimento, habilidades, satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem, conforme orientado
pela INACSL (2016; 2021; 2023). Nesse sentido, pesquisas em terapia ocupacional indicam

que o uso de simulagdes de alta fidelidade melhora a percep¢do de realismo e impacta
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positivamente o desempenho clinico dos estudantes (Gibbs; Dietrich; Dagnan, 2017; Ozelie et
al., 2016).

Os resultados deste estudo revelam que as acdes orientadas pelo Design para o
Planejamento e Implementagdo da Simulagdao Clinica no Ensino e Aprendizagem do
Atendimento Seguro na Transferéncia de Pacientes Adultos do Leito para a Cadeira de Rodas,
foram bem avaliadas pelos estudantes de terapia ocupacional. Isso refor¢a que o design de
simulacdo desenvolvido para este estudo incorporou elementos essenciais para a
implementacao da atividade simulada, garantindo sua viabilidade e contribuindo para o alcance
dos objetivos e dos resultados esperados. Esse aspecto fortalece o impacto positivo da
simulacdo clinica como estratégia de ensino na formagdo de terapeutas ocupacionais,
particularmente no desenvolvimento de competéncias relacionadas a transferéncia segura de
pacientes, como identificado neste estudo. Destaca-se que o design construido e validado neste
estudo pode ser aprimorado e adaptado a diversos contextos para aumentar o realismo e a
aplicabilidade do cenario simulado. Essas adaptagdes possibilitardo uma maior abrangéncia dos

resultados em futuras pesquisas na area de terapia ocupacional e simulagao.
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8 LIMITACOES E POTENCIALIDADES DO ESTUDO

Neste estudo, foram construidos e validados instrumentos quanto ao conteudo, além de
se avaliar o efeito da simulagao clinicano processo de ensino e aprendizagem de estudantes de
terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito
para cadeira de rodas. Nesse sentido, destacar as limitagdes deste estudo ¢ importante para
contribuir com o aprimoramento de pesquisas futuras sobre o tema, além de oferecer subsidios
para uma interpretagdo mais abrangente dos resultados.

No que se refere a etapa de validagdo do conteudo do Design de simulagdo clinica:
Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas, bem
como da Avalia¢do de Conhecimento e do Checklist de Habilidades, identificaram-se algumas
limitagdes ao longo do processo. Entre elas, o fato de que a conducao do Comité de especialistas
ter sido realizada por meio de correspondéncias eletronicas, € o instrumento para a coleta de
dados continha muitos itens a serem avaliados.

No processo de avaliagdo conduzido pelo Comité de especialistas, acredita-se que a
realizacdo de encontros presenciais ou onl/ine de maneira sincrona poderia ter promovido
discussdes entre os avaliadores sobre os instrumentos. No entanto, a estratégia de recrutamento
e coletade dados adotada favoreceu a maior participagdo de especialistas experientes na area e
provenientes de outras regides do pais, uma vez que considerou a disponibilidade de tempo
desses profissionais. Dessa maneira, a coleta de dados realizada individualmente ¢ de forma
online tornou-se pertinente, especialmente considerando a complexidade e a extensdo do
instrumento utilizado. Nesse sentido, foi observada uma contribuicdo relevante dos
especialistas que subsidiaram as adequagdes necessarias nos instrumentos. O aprimoramento e
modificacdes do design da simulag¢do, assim como das avaliagdes de conhecimento e
habilidades, podem ser realizados para diferentes contextos, e as discussdes sobre 0s consensos
apresentados neste estudo podem ser valiosas para futuras implementacgoes.

No que se refere ao processo metodologico do estudo quase-experimental, a amostra foi
obtida usando um método de amostragem de conveniéncia e foi limitada a uma tnica
universidade do Brasil. A amostra por conveniéncia e a intervengao em um grupo especifico
sdo potenciais fatores de limitagdo para generalizagao dos resultados deste estudo. No entanto,
o perfil dos participantes é condizente com as caracteristicas de amostras de outros estudos
similares, o que confere relevancia aos achados.

Outro fator de limitacdo que pode influenciar as pontuagdes obtidas refere-se aos estilos

de aprendizagem de cada estudante, um aspecto ndo abordado neste estudo. Acredita-se que a
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identificagdo do estilo de aprendizagem pode potencializar a eficiéncia do processo de ensino
e aprendizagem, permitindo uma abordagem mais personalizada de avaliagdo. Além disso, a
coleta de dados dos pré e pds-testes ocorreu em um Unico momento, ou seja, no dia do
workshop, o que impossibilitou a analise da retencdo do aprendizado ao longo do tempo.
Embora essas limitagdes existam, este estudo representa um dos primeiros esforcos para
avaliar o impacto da simulagdo no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional no Brasil. Os
resultados obtidos destacam-se por evidenciar a significancia do ensino baseado na simulagao
no desenvolvimento do conhecimento e das habilidades dos participantes, além de promoverem
a satisfagdo e a autoconfianga na aprendizagem, especialmente no que se refere ao atendimento

seguro durante a transferéncia de pacientes do leito para a cadeira de rodas.
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9 CONCLUSAO

Neste estudo, a estratégia educacional de simulacdo clinica foi efetiva para o ensino e
aprendizagem de estudantes de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na
transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

O processo de construcdo e validacdo de contetido Design de simulagdo clinica:
Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas,
incluindo a Avaliagdo de Conhecimento e o Checklist de Habilidades, seguiram os Padrdes de
Melhores Praticas para Design de Simulagdo, propostos pela INACSL, e a literatura cientifica
pertinente ao tema abordado garantindo qualidade do material. Com base nos resultados obtidos
pela validacao de conteudo realizada pelo Comité de especialistas, destaca-se que o design de
simulacdo demonstrou uma alta concordancia entre os avaliadores quanto a clareza e
pertinéncia dos itens. Esse resultado subsidiou considera-lo como um instrumento valido em
seu contetdo para a implementagdo da simulagdo clinica e avaliacdo do conhecimento e
habilidades voltados ao atendimento seguro na transferéncia de pacientes do leito para a cadeira
de rodas.

E importante ressaltar que o Design para o planejamento e implementagao da simulago
clinica, a Avaliagdo do Conhecimento e o Checklist de Habilidades ndo se limitam apenas a
estudantes e profissionais da terapia ocupacional. Trata-se de uma ferramenta valiosa para a
implementacao e apoio de a¢des de treinamento, visando potencializar competéncias essenciais
para a assisténcia em saude.

A simulagdo clinica resultou em melhorias estatisticamente significativas no
conhecimento e nas habilidades dos estudantes do ultimo ano de graduacdo em terapia
ocupacional, no que se refere ao atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do
leito para a cadeira de rodas. A interven¢ao destacou-se principalmente no desenvolvimento
das habilidades relacionadas a esse processo, mostrando uma melhora expressiva no
desempenho dos participantes apds a simulacdo. O efeito da simulacdo na habilidade de
transferéncia foi significativo, apresentando um tamanho de efeito grande, o que reforga a
eficacia e relevancia da abordagem simulada no aprimoramento das competéncias clinicas dos
estudantes. Esses achados destacam a importancia do aprimoramento das competéncias
relacionadas a transferéncia segura de pacientes, evidenciando beneficios tanto para a o
desenvolvimento das competéncias dos estudantes de terapia ocupacional quanto para a

seguranca do paciente.
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Os resultados deste estudo revelam alta satisfacao e autoconfianga entre os estudantes
de terapia ocupacional no processo de aprendizagem da transferéncia de pacientes para cadeira
de rodas por meio da simulagao clinica. Os participantes avaliaram positivamente o método
adotado, reconhecendo a simulagdo como uma estratégia util e eficaz para o desenvolvimento
de suas habilidades. Os estudantes relataram niveis elevados de autoconfianga, refletindo a
percepgdo de que sdo capazes de aplicar os conhecimentos e habilidades adquiridos durante a
simulacdo. Eles também aprovaram a utilidade de recursos usados na atividade e indicaram
confianca em sua capacidade de realizar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico,
com base nos conhecimentos adquiridos. A maioria dos estudantes declarou sentir-se confiante
em dominar o conteudo da atividade simulada. Esses achados sobre a satisfagdo e¢ a
autoconfianga dos estudantes estdo alinhados com a literatura, que aponta que a simulagdo
clinica, além de proporcionar um aprendizado ativo, exerce um impacto consideravel no
aumento da satisfacdo e da autoconfianca dos estudantes, melhorando sua percepcao de
competéncia em procedimentos clinicos.

O Design para o planejamento e implementacao da simulacdo clinica mostrou-se bem
avaliado pelos estudantes de terapia ocupacional. Todos os itens da pratica educativa e de
importancia do item receberam pontuagdo proxima da maxima. A dimensao Apoio sobressaiu
com a maior média entre as dimensdes, 0 que sugere que os participantes se sentiram amparados
pela facilitadora durante o processo de aprendizagem na atividade simulada. Isso reforca a
adequagdo da construgao e validagao de conteudo do design de simulacao implementado para
potencializar o desenvolvimento de competéncias relacionadas a transferéncia de pacientes do
leito para a cadeira de rodas.

Diante dos achados deste estudo, conclui-se que a simulagdo clinica implementada
demonstrou ser uma estratégia eficaz parao ensino e a aprendizagem do atendimento seguro na
transferéncia 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
satisfacdo e da autoconfianca dos estudantes de terapia ocupacional. Nesse sentido, verificou-
se que os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, contribuindo para o avango das
praticas educacionais em terapia ocupacional. Adicionalmente, apresenta-se uma ferramenta
validada para a capacitagao de estudantes e profissionais, com capacidade de aprimorar a

seguranca ¢ a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
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10 PESQUISAS FUTURAS E IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA EM TERAPIA
OCUPACIONAL

Os achados deste estudo ressaltam a relevancia da simulacao clinica na formagao de
estudantes de terapia ocupacional, mas também indicam a necessidade de investigacdes futuras
para expandir a compreensdo sobre essa abordagem. Sugere-se que estudos de intervengao
poderiam avaliar o impacto da simulacdo no desempenho de estudantes em relagdao as
transferéncias em todos os anos de formagao do curso de terapia ocupacional, considerando o
nivel de competéncias pré-estabelecidas. Essa acdo poderia explorar, também, a efetividade da
simulacdo na retengdo de conhecimento e na aplicacdo pratica das habilidades adquiridas a
longo prazo. Além disso, seria pertinente analisar a satisfacdo e a autoconfianga dos estudantes
e identificar associagdes das caracteristicas do design da simulagdo e das competéncias a esses
resultados. Ainda, sugere-se que ¢ importante explorar a influéncia dessa abordagem na pratica
profissional, considerando seu potencial para aumentar a seguranga da assisténcia prestada
investigando a percepg¢do dos pacientes.

Sugere-se, também, que estudos futuros investiguem a adaptacao e validagdo do design
de simulacdo para diferentes contextos clinicos e populagdes especificas, como pacientes
pediatricos ou idosos com multiplas comorbidades, ampliando seu alcance e aplicabilidade.
Inclusive, a adaptacao de diferentes técnicas de mobilizagado, transferéncias e posicionamentos
que incluam o uso de equipamentos e dispositivos de seguranga para auxiliona movimentacao
deve ser explorada.

A crescente utilizagao da simulagdo na formagdo em terapia ocupacional demonstrasua
capacidade como ferramenta educacional. Apesar disso, ensinar e aprender as técnicas de
mobilizacdo, transferéncia e posicionamento continua sendo um desafio, especialmente ao
considerar as diversas condi¢des do paciente e os distratores ambientais. Diante dos achados
deste estudo, que evidenciaram a eficacia da simulag@o no ensino e aprendizagem em terapia
ocupacional, sugere-se que a incorporagdo dessa estratégia, alinhada aos padrdes de melhores
praticas em simulac¢do, nos curriculos académicos e programas de treinamento, pode
proporcionar beneficios significativos tanto aos estudantes quanto aos profissionais de terapia
ocupacional. A inserc¢ao da simulagdo em projetos pedagogicos de cursos tem o potencial de
aprimorar a capacitagdo profissional, promovendo maior seguranga ¢ competéncia na

assisténcia prestada a pacientes com diferentes condi¢des clinicas e em ambientes variados.
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APENDICE A — CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA A VALIDACAO DE
CONTEUDO

CONVITE PARA VALIDACAO DE DESIGN PARA SIMULACAO CLINICA,
AVALIACAO DO CONHEDIMENTO E CHECKLIST DE HABILIDADES

Convite aos especialistas,

Prezado(a), Profa. Dra./Dr.

Meu nome ¢ Joyce Barcelos, sou doutoranda do Programa de Pés-graduagao Stricto
Sensu em Atencdo a Saude da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Efeito da simulacdo clinica no ensino e aprendizagem em
terapia ocupacional: um quase-experimento”, sob a orientacao da Prof.? Dr.* Ana Luciade Assis
Simdes. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o efeito da simulagdo clinica no ensino e
aprendizagem de graduandos de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro na
transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

Diante do reconhecimento da sua experiéncia sobre simulacdo clinica ou em
atendimentos com transferéncias de pacientes de leitos para cadeiras de rodas, gostariamos de
convida-lo(a) para compor o Comité de especialistas em saude.

Sua participacao consiste em avaliar, quanto a clareza e pertinéncia o Design para
simulagdo clinica, a Avaliagdo do Conhecimento e o Checklist de Habilidades sobre o
atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

A avaliacdo serd realizada em questiondrio online e em caso de instruc¢do de alteragdes,
estas serdo indicadas no espaco destinado as observagdes. Solicitamos, por gentileza, que a
partir da data do convite, o especialista nos envie a avaliagdo em um prazo de até 15 dias.

Agradecemos sua colaboracdao e esperamos por meio deste estudo contribuir para o
desenvolvimento de boas praticas em simulacdo clinica como estratégia de ensino e
aprendizagem em terapia ocupacional e em saude.

Ao interesse no convite, por favor acessar o formulario para avaliagdo pelo link a seguir:

https://forms.gle/nSErZdXToXv6sFid9.



https://forms.gle/n5ErZdXToXv6sFid9
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Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos de quaisquer duvidas.

Respeitosamente,

Pesquisadoras responsaveis:
Prof.a. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes
E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6607
Enderego: A v. Gettlio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG.

Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com

Telefone: (34) 3700-6607

Endereco: Av. Getulio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
COMITE DE ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
COMITE DE ESPECIALISTAS - ONLINE

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Efeito da simulagdo clinica no ensino e
aprendizagem em terapia ocupacional: um quase-experimento”. Vocé esta sendo convidado
devido ao seu conhecimento sobre simulagdo clinica, como estratégia de ensino e aprendi zagem
e/ou por ter experiénciano atendimento com transferéncias de pacientes de leitos para cadeiras
de rodas. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o efeito da simulagdo clinica no ensino e
aprendizagem de graduandos de terapia ocupacional acerca do atendimentoseguro na
transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas.

Caso aceite participar desta pesquisa sera necessario avaliar, a clareza e pertinéncia de
trés instrumentos. A clareza, confere se a redagdo dos itens estd compreensivel e expressando
0 que se objetiva medir. A pertinéncia, verifica se os itens refletem os conceitos envolvidos e
se estdo adequados para atingir os objetivos propostos. A pontuacao segue uma escala do tipo
Likertde 1 a4. A pontuagdo ¢ atribuida, para a clareza: 1=ndo claro, 2= pouco claro, 3= bastante
claro, 4= muito claro e observacdo. Para a pertinéncia ¢ atribuida: 1= ndo pertinente, 2= pouco
pertinente, 3=bastante pertinente, 4= muito pertinente. Para aperfeigoamento dos instrumentos,
para os itens pontuados em 1 ou 2 ¢ indicado a inser¢ao de sugestdes ou criticas, no espaco
destinado as observagoes.

O primeiro instrumento a ser avaliado devera ser o Design de simulagdo clinica:
Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. Em
seguida, o questionario para avaliacdo do Instrumento de Avaliagdo do Conhecimento sobre
atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. E por
ultimo, o Checklist de Habilidades sobre atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para cadeira de rodas. Os questionarios poderdo ser respondidos em local de
sua escolha, eletronicamente, com tempo estimado de 30 minutos.

Sera 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 sugestdes
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de alteracdo nos itens dos instrumentos, indicadas por vocés, serdo analisadas pelos
pesquisadores.

Os riscos desta pesquisa sdo perda de confidencialidade. Para minimizar os riscos serao
tomadas as seguintes providéncias: manter as informacdes em sigilo e como garantia o
questiondario para avaliacdo receberd um nimero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome
nao serd revelado em nenhuma situagdo. Na publicacdo de resultados originados do estudo em
revista ou evento cientifico, os resultados serdo apresentados de forma agregada e nunca
individualmente.

Na realizagdo desta pesquisa, ndo estdo previstos beneficios diretos e sim indiretos.
Espera-se que de sua participagdo na pesquisa, que os instrumentos alcancem a validade do
conteudo suficiente para utilizagdo. Podendo ser utilizado como orienta¢do na padronizagdo do
planejamento e implementacao da estratégia de ensino e aprendizagem em simulagao clinica da
tematica na terapia ocupacional.

Vocé poderda obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacao ¢ voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro.
Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar
a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto as suas atividades profissionais, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera
de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra

em decorréncia dessa pesquisa.

Contato das pesquisadoras:

Pesquisadoras responsaveis:

Prof.a. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes

E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6607

Endereco: A v. Getulio Guaritan® 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
Enderego: A v. Getulio Guaritan® 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG

Em caso de diivida em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Av. Getulio
Guarita, 159, Casa das Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira,
das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 ou pelo e-mail cep@uftm.edu.br. Os Comités de Etica em Pesquisa sio
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e

dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes €ticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO - ONLINE

TITULO DA PESQUISA: Efeito da simulagdo clinica no ensino e aprendizagem em terapia

ocupacional: um quase-experimento

Eu 1i o esclarecimento acima ¢ compreendi para que serve o estudo ¢ a quais
procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha decis@o. Sei que meu nome nao serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo “Efeito da
simulacao clinica no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional: um quase-experimento”,

e receberei uma copia de minhas respostas pelo e-mail fornecido para respostas ao questionario.

Vocé consente em participar da pesquisa?

( ) Sim, consinto participar da pesquisa.
( ) Nao consinto participar da pesquisa.
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saude
Programa de P6s-Graduagédo Stricto Sensu em Atencdo a Saude
Av. Getllio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG
(34) 3700-6607

APENDICE C - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS
ESPECIALISTAS

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ESPECIALISTAS

IDENTIFICACAO

1. Nome completo:

2. Idade (anos completos):

3. Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

4. E-mail:

5. Formagao profissional:
() Enfermagem

() Terapia Ocupacional

6. Tempo de formagao profissional:

7. Area de atuagio profissional:

8. Possui experiéncia profissional com simulagao clinica:
( )Sim ( )Nao

Se sim, quanto tempo?
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(34) 3700-6607
9. Possui experiéncia profissional em atendimento nas transferéncias de pacientes do leito para

cadeira de rodas:
( )Sim ( )Nao

Se sim, quanto tempo?

10. Preencha o quadro de acordo com sua trajetoria académica e profissional na area de interesse™.

*Simulagdo clinica e/ou em atendimento nas transferéncias de pacientes do leito para cadeira de

rodas.

Titulacao de Doutor direcionada a area de interesse deste estudo ( )Sim ( )Nao
Titulagdo de Doutor ( )Sim ( ) Nao
Titulagdo de Mestre direcionada a area de interesse deste estudo ( )Sim ( ) Nao
Titulagdo de Mestre ( )Sim ( ) Nao
Publicacao de artigo em periddico na area de interesse deste estudo ( )Sim ( ) Nao

Experiéncia profissional de, no minimo, 2 anos na area de interesse deste ( ) Sim ( ) Nao

estudo

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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APENDICE D — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO E CONTEUDO

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Estimado(a) especialista, solicitamos a avalia¢do da clareza e pertinénciado Design de
cenario para simulacdo clinica, da Avaliacdo de Conhecimento e do Checklist de Habilidades
sobre o atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

A clareza, confere se a redagdo dos itens estd compreensivel e expressando o que se
objetiva medir. A pertinéncia, verifica se os itens refletem os conceitos envolvidos e se estdo
adequados para atingir os objetivos propostos.

A pontuacao segue uma escala do tipo Likert de 1 a 4. A pontuagdo ¢ atribuida, para a
clareza: 1= ndo claro, 2= pouco claro, 3= bastante claro, 4= muito claro e observagdo. Para a
pertinéncia ¢ atribuida a pontuagdo: 1= ndo pertinente, 2= pouco pertinente, 3= bastante
pertinente, 4= muito pertinente. Para aperfeigoamento do instrumento, para os itens pontuados

em 1 ou 2 ¢ indicado a inser¢ao de comentarios, no espaco destinado as observagoes.

Avaliagao do Design de simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas - Planejamento

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se o Planejamento da simulacdo
clinica. Apés a leitura, escolha uma das opgdes para indicar sua avaliagdo sobre a validade
do contetido de cada componente e descrigao.

Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) Apo6s analisar o Planejamento da simulacao clinica, avalie os componentes e descri¢des
quanto a clareza:

1=nao claro



170

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saude
Programa de P6s-Graduagédo Stricto Sensu em Atencdo a Saude
Av. Getllio Guarita n° 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 sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apos analisar o Planejamento da simulagdo clinica, avalie os componentes e descrigdes
quanto a pertinéncia:

1=nao pertinente

2= pouco pertinente
3= bastante pertinente
4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

Avaliacao do Design de simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas — Preparacao

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Preparacdo. Apds a leitura,
escolha uma das opgdes para indicar sua avaliagdo sobre a validade do conteudo de cada
componente e descricao.

Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) Apos analisar a Preparacdo da simulagdo clinica, avalie os componentes ¢ descrigoes
quanto a clareza:

1=nao claro

2= pouco claro

3= bastante claro

4= muito claro

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apos analisar a Preparagdo da simulacdo clinica, avalie os componentes e descrigdes
quanto a pertinéncia:



171

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saude
Programa de P6s-Graduagédo Stricto Sensu em Atencdo a Saude
Av. Getllio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG
(34) 3700-6607

1=nao pertinente

2= pouco pertinente
3= bastante pertinente
4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

Avaliacao do Design de simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas — Participacio

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Participagao da simulagao clinica.
Apoés a leitura, escolha uma das opgdes para indicar sua avaliagdo sobre a validade do
conteudo de cada componente e descrigao.

Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) Apos analisar a Participagdo da simulagdo clinica, avalie os componentes e descri¢des
quanto a clareza:

1=nado claro

2= pouco claro

3= bastante claro

4= muito claro

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apos analisar a Participagdo da simulagdo clinica, avalie os componentes e descrigdes
quanto a pertinéncia:

1= nao pertinente

2= pouco pertinente
3= bastante pertinente
4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:
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Avaliacado do Design de simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas — Debriefing

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se o Debriefing da simulacao clinica. Apos a
leitura, escolha uma das opgdes para indicar sua avaliagdo sobre a validade do contetudo de
cada componente e descricao.

Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) ApoOs analisar o Debriefing da simulagdo clinica, avalie os componentes ¢ descrigdes
quanto a clareza:

1=nao claro

2= pouco claro

3= bastante claro

4= muito claro

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apo6s analisar o Debriefing da simulacdo clinica, avalie os componentes e descrigdes
quanto a pertinéncia:

1=ndo pertinente

2= pouco pertinente
3= bastante pertinente
4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

Avaliacao do Design de simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas — Avaliacdo do participante e do
design para a simulacio

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Avaliagdo do participante e do design da
simulacdo da simulacdo clinica. Apds a leitura, escolha uma das opgdes para indicar sua
avaliacdo sobre a validade do contetido de cada componente e descrigao.
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Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) Apos analisar a Avaliagdo do participante e do design da simulagdo da simulagao clinica,
avalie os componentes e descri¢des quanto a clareza:

1=nao claro

2= pouco claro

3= bastante claro

4= muito claro

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apoés analisar a Avaliagdo do participante e do design da simulacdo da simulacao clinica,
avalie os componentes ¢ descrigdes quanto a pertinéncia:

1= ndo pertinente

2= pouco pertinente
3= bastante pertinente
4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

Avaliacao do Design de simulacio clinica: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas — Referéncias

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentram-se as Referéncias. Apos a leitura, escolha
uma das opg¢des para indicar sua avaliagcdo sobre a validade do conteudo de cada componente
e descrigao.

Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) Apos analisar as Referéncias, avalie os componentes e descrigdes quanto a clareza:
1=nao claro

2= pouco claro

3= bastante claro
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4= muito claro

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apoés analisar as Referéncias, avalie os componentes e descri¢des quanto a pertinéncia:
1=nao pertinente

2= pouco pertinente

3= bastante pertinente

4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

Avaliacdo da_Avaliacdo do Conhecimento sobre o atendimento seguro na
transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas

Estimado(a) especialista, nesta fase, concentra-se a Avaliacdo do Conhecimento sobre o
atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. Apds
a leitura, escolha uma das opgdes para indicar sua avaliagdo sobre a validade do conteudo de
cada iten.

Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) Apos analisar a Avaliacao do Conhecimento da simulagao clinica, avalie os componentes
e descri¢des quanto a clareza:

1=nao claro

2= pouco claro

3= bastante claro

4= muito claro

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apoés analisar a Avaliagdo do Conhecimento, avalie os componentes e descrigdes quanto
a pertinéncia:

1=ndo pertinente

2= pouco pertinente
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3= bastante pertinente
4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

Avaliacio do Checklist de Habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia 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 transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas. Apds
a leitura, escolhauma das opg¢des para indicar sua avaliagdo sobre a validade do conteudo de
cada item.

Se julgar necessario realizar ajustes em algum item, registre-o no espago fornecido abaixo do
item correspondente:

a) Apos analisar o Checklist de Habilidades da simulagao clinica, avalie os componentes e
descri¢cdes quanto a clareza:

1=nao claro

2= pouco claro

3= bastante claro

4= muito claro

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

b) Apos analisar o Checklist de Habilidades, avalie os componentes ¢ descri¢des quanto
a pertinéncia:

1=nao pertinente

2= pouco pertinente
3= bastante pertinente
4= muito pertinente

Caso, tenha assinalado a alternativa 1 ou 2, informe as sugestdes de alteragdes dos
itens:

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. Adaptado de Coluci, Alexandre e Milani, (2015).



176

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saude
Programa de P6s-Graduagédo Stricto Sensu em Atencdo a Saude
Av. Getllio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG
(34) 3700-6607

APENDICE E - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS
ESTUDANTES

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ESTUDANTES

Nome:

Informe seu e-mail para envio de material didatico:

1. Periodo em que esta matriculado no curso de Terapia ocupacional:
()7

()8

2. Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

3. Idade em anos completos:

4. Escolaridade:

() Ensino técnico completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pos-graduagao latu sensu (especializagao, residéncia)

() Pés-graduagdo stricto sensu (mestrado ou doutorado)
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5. Esta cursando/vai iniciar neste semestre qual Estagio Supervisionado?

()1

()
( )1
(v

6. J& teve experiéncia em atendimentos terapéuticos ocupacionais que exigiram a realizacdo de

manobras de transferéncias de cadeira de rodas?
( )Sim( )Nao

7. Ja participou de atividade clinica simulada?

( )Sim( )Nao( )Nao sei

Qual?

8. O quanto vocé considera importante participar de simulagdo clinica para desenvolvimento de

habilidades no atendimento terapéutico-ocupacional?
() Nenhuma importancia

() Baixa importancia

() Média importancia

() Alta importancia

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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APENDICE F — DESIGN DE SIMULACAO CLiNICA: ATENDIMENTO SEGURO
NA TRANSFERENCIA DE PACIENTES ADULTOS DO LEITO PARA CADEIRA DE

RODAS

Design de simulagao clinica: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes

adultos do leito para cadeira de rodas

Planejamento

Descricdo dos componentes e validagédo para o processo de experiéncia simulada.

Componente

Descrigao

1- Referenciais tedricos para
o design da simulag&o clinica

International Nursing Association for Clinical Simulation and a Learning
(INACSL) Standards of Best Practices: Simulation (INACSL, 2016; 2021;
2023); Fabri, et al. (2017); principios da Taxonomia de Bloom (Adams,
2015; Bloom, 1956).

2- Tema de aprendizagem

Atendimento na transferéncia de pacientes adultos do leito para cadeira de
rodas.

3- Referenciais tedricos para
o tema de aprendizagem

Arcabougo tedrico acerca do atendimento seguro na transferéncia 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- Publico-alvo

Estudantes de graduagao em terapia ocupacional.

Inclusao: Estudantes do ultimo ano de graduacdo em terapia ocupacional.
Esses estudantes desenvolveram competéncias sobre as acdes do
terapeuta ocupacional na tematica de transferéncias de cadeira de rodas.

Obs.: adaptavel para terapeutas ocupacionais.

Exclusdo: devido a complexidade da atividade de transferéncia de
pacientes do leito para cadeiras de rodas, ndo é recomendado que
gestantes e pessoas com condicbes médicas que impossibilitem a
realizagdo da transferéncia de forma segura participem deste cenario
clinico simulado.

5- Objetivos de
aprendizagem

Objetivo geral: Desenvolver competéncias clinicas relacionadas ao
atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para
cadeira de rodas.
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Objetivos Especificos para:
a) Conhecimento:

- definir uma conduta segura para realizar a transferéncia do paciente
adulto, deitado em decubito dorsal no leito para sentado em uma cadeira
de rodas.

b) Habilidades:

- realizar a mobilizacdo no leito, movimentagao de transferéncia e
posicionamento do paciente na cadeira de rodas.

c) Afetivo/atitude:

- desenvolver autoconfianga para o atendimento seguro na transferéncia
de pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

6- Recursos instrucionais

Apostila no formato Portable Document Format (PDF), relacionado ao
atendimento seguro na transferéncia 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 simulago: flexivel.

8- Funcéao dos envolvidos

Facilitador: envio de material preparatério, facilitagdo, debriefing e
avaliacdes.

Ator: interpretacao do paciente.

Participantes da simulacao: individualmente, sera o responsavel por
realizar a transferéncia.

Obs.: adaptavel para grupal.

9- Recursos materiais

Material permanente: mesade escritério; cadeiras fixas para escritério; diva
tablado fixo (dimensdes aproximadas 180 cm de comprimento, 130 cm de
largura e 50 cm de altura); cadeira de rodas manual com bragos e pedais
moveis, 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 relagdo ao chao e 100 cm de comprimento total e capacidade
maxima de carga de 100 kg.

Material de consumo: canetas, lapis, papel, mascara cirurgica descartavel,
luva descartavel de procedimento (P, M, G), frasco de alcool gel/liquido,
papel toalha.

10- Ambiente da simulagao

In situ: sala de atendimento do setor de terapia ocupacional, em um Centro
de Reabilitagao Multidisciplinar.




180

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saude
Programa de P6s-Graduagéo Stricto Sensu em Atencdo a Saude
Av. Getulio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG

(34) 3700-6607

11- Tipo de simulador

Paciente simulado.

12- Fidelidade do cenario

Alta fidelidade (descricdo do cendrio na etapa: Participacdo — cenario
clinico simulado).

13- Complexidade do cenario

Média complexidade.

14- Preparacao dos
participantes

Pré-simulacdo: envio de recurso instrucional.

Prebriefing: instrugcdes sobre o procedimento de simulagao clinica, contrato
de ficcao, avaliagdes, recursos e treinamento da técnica.

Briefing: detalhes sobre o caso clinico, a descricdo do cenario, os gatilhos
de inicio e término da cena, os objetivos do cenario, as agdes esperadas e
o tempo para a execugéo do cenario (detalhes no item de Participagéo -
Cenairio clinico simulado).

15- Participagéo

Execucéo do cenario clinico simulado.

Obs.: adaptavel para realizagao 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- Avaliagéo

Avaliacao do Conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (autoaplicavel). *

Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (facilitador avalia o
participante). *

Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem
(Almeida et al., 2015) (autoaplicavel).

Escala de Design da Simulagao (Almeida et al., 2015a) (autoaplicavel).

*Instrumentos validados em conteudo por especialistas no tema.

18- Tempo

Pré-simulagao: 15 dias.

Prebriefing/Briefing: 20 minutos.

Participacao no cenario: 10 minutos.

Debriefing: 30 minutos ou até que os objetivos sejam atendidos.

Avaliagado: 30 minutos.

19- Validac&o do design do
cenario simulado

Submisséo do design do cenario a validagao de contetdo por terapeutas
ocupacionais e/ou enfermeiros, especialistas em simulagao clinica e/ouem
seguranga na transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas,
considerando o Indice de Validade de Conteudo 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 Orientacdes a equipe: deve ser fornecida explicacdo detalhada sobre a
atividade, apresentados o cenario e o caso clinico, identificados os
recursos materiais e humanos necessarios e disponiveis e o0
esclarecimento de duvidas.

Facilitador: responsavel pela preparacdo da equipe e dos participantes,
condugao do cenario, debriefing e avaliagao.

Paciente simulado/ator: informar a fung&o, a estrutura do personagem,
comportamento esperado/roteiro e informacgdes sobre o paciente.

Recomenda-se a realizagdo de um treinamento com a equipe no ambiente
onde a simulagao ocorrera.

Definigao do teste piloto.

21- Teste piloto Recomenda-se a execugao do teste piloto para treinamento da equipe e
ajuste do cenario clinico.

Preparagao

Preparagéo dos participantes para a simulagdo (pré-simulagao, prebriefing, briefing).

Pré-simulagao

Preparacgao e indicacdo de material instrucional.

Componente Descrigao

1- Referenciais tedricos Arcabougo tedrico acerca do atendimento seguro na transferéncia 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- Publico-alvo Estudantes de graduagao em terapia ocupacional.

Inclusao: Estudantes do ultimo ano de graduacao em terapia ocupacional.
Esses estudantes desenvolveram competéncias sobre as acdes do
terapeuta ocupacional na tematica de transferéncias de cadeira de rodas.

Obs.: adaptavel para terapeutas ocupacionais.

Exclusdo: devido a complexidade da atividade de transferéncia de
pacientes do leito para cadeiras de rodas, ndao €& recomendado que
gestantes e pessoas com condicbes médicas que impossibilitem a
realizagdo da transferéncia de forma segura participem deste cenario
clinico simulado.
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3- Recursos instrucionais

Apostila no formato Portable Document Format (PDF), relacionado ao

atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para
cadeira de rodas.

Forma de envio: meio virtual/e-mail.

4- Tempo

Pré-simulacdo: 15 dias antes da atividade simulada.

Prebriefing

Instrugdes e treinamento antes do cenario, proporcionando um ambiente psicologicamente seguro.

1- Contrato de ficgao

a) Estabelecer o contrato de ficcdo da simulagdo clinica entre os
facilitadores, atores e participantes. O contrato de fic¢do indica o sigilo e
confidencialidade das agbdes realizadas por todos os envolvidos na
atividade.

b) Orientar a participagéo e garantia de seguranga 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 avaliagdes de registro de desempenho antes, durante
e apos a simulagéo.

g) Informar que os participantes realizardo um treinamento da técnica de
forma grupal antes da simulagéo.

h) Informar que cada participante realizara o cenéario simulado
individualmente.

i) Indicar a duragdo aproximada de cada etapa da atividade.

j) Esclarecer que apos a realizagdo do cenario simulado os envolvidos
participardo do debriefing, em um ambiente seguro para que todos possam
indicar suas reflexoes.

2- Avaliagéo inicial

Avaliagdo do conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

Checklist de Habilidades: Atendimento seguro na transferéncia de
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

3- Treinamento de
habilidades

Treinamento em grupo da técnica de transferéncia do paciente adulto do
leito para a cadeira de rodas, no ambiente da simulagao clinica.

Briefing
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Comunicagao sobe o caso clinico aos participantes para a experiéncia simulada.

1- Informacgdes referentes ao
caso clinico

Explicacéo detalhada do caso clinico, a descri¢cao do cenario, os gatilhos
de inicio e término da cena, os objetivos do cenario, as agdes esperadas e
0 tempo para a execugao do cenario.

2- Tempo

Prebriefing/Briefing: 20 minutos.

Participacao

Cenario clinico simulado

Componente

Descrigao

1- Facilitador

Nome:

2- Referenciais tedricos para
o tema de aprendizagem

Arcabougo tedrico acerca do atendimento seguro na transferéncia 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 cenario

Transferéncia de paciente adulto do leito para cadeira de rodas.

4- Ambiente da simulagao

In situ: sala de atendimento do setor de terapia ocupacional, em um Centro
de Reabilitagao Multidisciplinar.

5- Grau de fidelidade do
cenario

Alta fidelidade.

6- Tipo de simulador

Paciente simulado.

7- Complexidade do cenario

Média complexidade.

8- Objetivo do cenario

Objetivo geral: Transferir um paciente adulto, deitado em decubito dorsal
no leito para sentado em uma cadeira de rodas.

Objetivos Especificos:
a) Definir uma conduta segura para realizar a transferéncia.

b) Realizar a mobilizagdo no leito, movimentacdo de transferéncia e
posicionamento do paciente na cadeira de rodas.

9- Caso clinico

Rosa, mulher de 49 anos de idade, sofreu um acidente vascular cerebral
isquémico do territério da Artéria Cerebral Media direita ha mais de um ano.
Apresenta sequela de hemiplegia a esquerda e sua principal queixa é a
perda de independéncia na marcha. Rosa é capaz de se manter em pé com
auxilio, 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, 0 que a deixa desanimada.

Ela é ex-funcionaria publica, destra, ex-tabagista, apresenta hipertensao
arterial, indice de massa corporal normal e faz uso regular de medicagéo
anti-hipertensiva. Nao usa sonda, catéter ou dreno. Apresenta
comportamento estavel, dificuldades na comunicagdo oral e sua
compreensao da linguagem esta preservada.

10- Descrigao do cenario

Paciente encontra-se deitada em decubito dorsal em um diva tablado do
setor de terapia ocupacional, onde sera atendida por um terapeuta
ocupacional responsavel por realizar a transferéncia da paciente, do leito
para uma posigao sentada em uma cadeira de rodas.

11- Fung&o dos participantes

Ator/paciente simulado: interpretacdo do paciente.

Participantes da simulagao: individualmente, sera o responsavel por
realizar a transferéncia.

12- Gatilho de inicio e
término do cenario.

a) Estrutura do cenario para o participante

A cena inicia-se quando o terapeuta ocupacional entra na sala de
atendimento e encerra-se quando a paciente disser que esta confortavel
sentada na cadeira de rodas.

Comportamento esperado na interagao:
1. Cumprimentar a paciente e perguntar sobre seu estado.

2. Aceitar a solicitagao 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 transferéncia 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 agao.
8. Confirmar o conforto da paciente durante e apds a transferéncia.

9. Despedir-se da paciente ao final da cena.

b) Estrutura do personagem para o ator/paciente simulado

A paciente é colaborativa, emocionalmente estavel e ndo € agressiva. Esta
deitada de barriga para cima, pronta para ser transferida do diva tablado
para a cadeira de rodas.

Comportamento esperado na interagao:
1. Expressar que esta bem, mas prefere se sentar na cadeira de rodas.

2. Aceitar a transferéncia do diva tablado para a cadeira de rodas.
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3. Confirmar que nao sente medo de ser transferida.

4. Indicar a auséncia de sonda, catéter ou dreno.

5. Confirmar compreens&o do processo de transferéncia.

6. Participar da mobilizagao, transferéncia e posicionamento indicados.

7. Em caso de perguntas que ndo apresentam informagdes no caso clinico
responder com “Eu ndo sei sobre isso.”.

8. Se confortavel, expressar conforto ao se sentar na cadeira de rodas.

9. Agradecer e despedir-se do participante ao final da cena.

13- Agbes esperadas no O participante devera identificar e executar as agdes necessarias para
cenario transferir o paciente deitado em decubito dorsal no leito para sentado em
uma cadeira de rodas.

a) Adotar medidas de biossegurancga.

- Higienizar as méos e vestimenta adequada.

b) Garantir seguranga psicolégica do paciente.

- estabelecer comunicagao (apresentagéo e informagao do procedimento).

c) Interpretar o ambiente, recursos e as condigdes do paciente.

- verificar altura do leito, (paciente deve encostar os pés no chdo quando
sentado) e condi¢gdes da cadeira de rodas.

- verificar o uso de sondas, catéteres ou drenos e protegé-los.

d) Priorizar estratégias adequadas de preparagéo do ambiente.

- posicionar a cadeira de rodas proxima do leito (lado ndo afetado do
paciente).

- travar os freios.
- elevar o apoio de brago do lado do leito.

- elevar os apoios dos pés.

e) Realizar estratégias de mobilizagcao do paciente no leito de deitado para
a posigao sentada ao lado do leito.

- posicionar/proteger o brago afetado no térax do paciente.

- em decubito dorsal, flexionar os joelhos do paciente.
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- rolar o paciente com o auxilio de uma das maos na escapula e a outra no
quadril do paciente (para o lado ndo afetado).

- posicionar os pés do paciente na lateral do leito.
- apoiar uma das maos na escapula do paciente e tracionar para sentado.

- deslizar as nadegas do paciente para frente, proximo da lateral do leito
até que os pés estejam apoiados no chao e ligeiramente afastados.

f) Executar a movimentagao de transferéncia.
- posicionar-se de frente para o paciente.
- posicionar o braco afetado no colo do paciente.

- solicitar a0 paciente, se ele for capaz, para abracar o ombro do
profissional com o brago ndo afetado para auxiliar no momento da
transferéncia.

- colocar as maos nas escapulas ou entorno da cintura do paciente.
- manter as costas em posigao neutra.

- posicionar um pé de frente para o paciente e o outro pé na dire¢cao do
movimento.

- estabilizar o pé e os joelhos do paciente utilizando o préprio pé e
mantendo os joelhos fletidos.

- elevar o paciente na posi¢cao em pé.
- girar em direc&o a cadeira de rodas.

- sentar o paciente na superficie de transferéncia.

g) Posicionar o paciente na cadeira de rodas confirmando sua seguranga
e conforto.

- continuar segurando o paciente.

- posicionar-se atras do paciente.

- envolver o tronco do paciente com os bragos.

- elevar o paciente até que as costas dele estejam apoiadas no encosto.
- abaixar os apoios para os bragos e pés.

- posicionar os pés do paciente.

- verificar se o posicionamento estd adequado na cadeira de rodas.

- identificar se o paciente se sente confortavel.

Checklist de habilidades sobre o atendimento seguro na transferéncia de

14- Avaliagdo durante a i ; X
pacientes adultos do leito para cadeira de rodas.

atividade simulada
Responsavel: facilitador
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15- Tempo Participagéo no cenario: 10 minutos.

Debriefing

Processo de discusséo e reflexao realizado logo apés a atividade simulada.

Componente Descrigao
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- Preparagao Roteiro para Debriefing (PEARLS)

-Recomenda-se a apresentagdo com a seguinte fala:

O debriefing auxilia na compreensdo do desempenho em uma atividade
simulada e possibilita a correcdo das acdes através do raciocinio critico.
Nesse sentido, estamos em um ambiente seguro onde podemos discutir
livremente sobre a simulagdo que vocés participaram. Este momento é
proposto para sanar todas as lacunas, proporcionando uma pratica clinica
adequada.

A discussao sera realizada durante 30 minutos ou até que os objetivos
sejam atendidos:

1- Explorar os sentimentos sobre a experiéncia com o caso.
2- Descrever o caso.
3- Analisar dos procedimentos desempenhados.

4- Resumir os principais aprendizados.

3- Reagéo Como vocés se sentiram no momento da realizaggo da simulaggo?
Como estao se sentido neste momento?

4- Descricéo Alguém poderia fazer um rapido resumo do caso?
Quais os procedimentos que foram executados?

5- Andlise

- Apds o esclarecimento da atividade, € importante conversar sobre os
procedimentos realizados.

Quais foram os pontos que vocé administrou bem e quais foram os mais
desafiadores? Pode explicar por qué?

Vocés mudariam alguma agao desenvolvida? Por qué?
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Vocés tém alguma duvida sobre como realizar alguma etapa do

procedimento?

Alguém tem algum comentario adicional relacionado ao caso e ao
procedimento desempenhado?

Ao esclarecimento de todas as duvidas, seguir para o resumo, finalizando
a discusséo.

6- Resumo Quais foram os principais pontos que irdo ajudar na sua pratica clinica?

Resumir os principais pontos indicados pelos participantes, demonstrando
a importancia das declaragoes.

Ressaltar a relevancia da realizagdo adequada do procedimento.

Finalizar.

7- Tempo Debriefing: 30 minutos ou até que os objetivos sejam atendidos.

Avaliagcao do participante e do design da simulagao

Avaliacao apos a experiéncia simulada e debriefing.

Componente Descrigao

1- Avaliagao final Avaliagdo do Conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de

pacientes adultos do leito para cadeira de rodas (autoaplicavel). Avaliagéo
de conhecimento: Atendimento seguro na transferéncia de pacientes
adultos do leito para cadeira de rodas.

Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem
(Almeida et al., 2015).

Escala de design da Simulagao (Almeida et al., 2015a).

2- Tempo Aproximadamente 30 minutos.
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APENDICE G — AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE O ATENDIMENTO
SEGURO NA TRANSFERENCIA DE PACIENTES ADULTOS DO LEITO PARA
CADEIRA DE RODAS

Avaliagao de conhecimento

Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para

cadeira de rodas

Data:

Participante:

Instrugao: Esta avaliagdo possui uma pontuacao que variade 0 a 10 pontos e ndo existe um escore
de corte definido para este instrumento. Pontuagdes mais altas indicam maior conhecimento no
processo de transferéncia do paciente do leito para a cadeira de rodas.

1- Quais sao os principais riscos associados a transferéncia inadequada de pacientes do leito para a
cadeira de rodas?

a) Risco de quedas e lesdes aos profissionais e pacientes.

b) Risco de infecgbes aos profissionais e pacientes.

¢) Risco de alteragdes no ambiente.

d) Risco de aumentar a autonomia do paciente e de alteragbes no ambiente.

2- Informar ao paciente sobre o procedimento de transferéncia do leito para a cadeira de rodas
apresenta-se como:

a) Sem necessidade, pois comunicar o procedimento ndo representa um papel significativo na
transferéncia de pacientes.

b) E importante informar o paciente sobre o procedimento se o paciente manifestar preocupagdes ou
duvidas, caso contrario, ndo é relevante.

c) E importante comunicar o procedimento somente se o paciente for capaz de responder.

d) E importante comunicar o procedimento, pois auxilia na garantia de seguranga e bem-estar do
paciente durante a transferéncia.

3- Quais dos seguintes aspectos devem ser verificados, prioritariamente, antes de iniciar a
transferéncia de um paciente do leito para uma cadeira de rodas?

a) Verificagado do ambiente, recursos, estado do paciente e o uso de equipamentos hospitalares.

b) Verificagdo do ambiente, recursos, estado do paciente e estado dos cuidadores.

¢) Verificagdo do ambiente, recursos, estado do paciente, uso de equipamentos hospitalares e
alimentacéo.

d) Verificacdo do ambiente, recursos, estado do paciente, uso de equipamentos hospitalares e
ventilag&do natural.
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4- Antes de realizar qualquer transferéncia do leito para a cadeira de rodas, € essencial priorizar a
preparagao do ambiente para garantir a seguranga do paciente e do profissional. Isso inclui
essencialmente:

a) Posicionar a cadeira de rodas proxima do leito, travar os freios, elevar o apoio para o brago do lado
do leito e elevar os apoios dos pés.

b) Posicionar a cadeira de rodas proximado leito, elevar o apoio para o brago do lado do leito e elevar
0s apoios dos pés.

c¢) Posicionar a cadeira de rodas proxima do leito, travar os freios.

d) Posicionar a cadeira de rodas préxima do leito e elevar os apoios dos pés.

5- Quais sao as agdes recomendadas para realizar a mobilizagdo do paciente do leito deitado para a
posicao sentada ao lado do leito?

a) Paciente em decubito dorsal, deve-se segurar o paciente pelos bragos, com apoio nos cotovelos e
puxa-lo para cima, para que ele possa sentar-se na cama.

b) Paciente em decubito dorsal, deve-se flexionar os joelhos, rolar o paciente para o decubito lateral,
posicionar os pés do paciente na lateral do leito, apoiar uma das maos na escapula do paciente,
deslocando-o para sentar-se, e em seguida, apoiar os pés do paciente no chao.

c) Paciente em decubito dorsal, deve-se flexionar os joelhos, rolar o paciente para o decubito ventral,
posicionar os pés do paciente na lateral do leito, apoiar uma das maos na escapula do paciente,
deslocando-o para sentar-se, e em seguida, apoiar os pés do paciente no chao.

d) Paciente em decubito dorsal, deve-se segurar o paciente pelos bracos, posicionar os pés do
paciente na lateral do leito, deslocando-o para sentar-se, e em seguida, apoiar os pés do paciente no
chéo.

6- Em relagdo a execugao da movimentagao de transferéncia do leito para a cadeira de rodas, qual
dos seguintes aspectos € um dos mais importantes para garantir a seguranga postural do profissional?
a) Manter as costas em flexdo durante a transferéncia.

b) Manter as costas em extensdo durante a transferéncia.

c) Manter as costas em posi¢ao neutra durante a transferéncia.

d) Manter as costas em hiperextens&o durante a transferéncia.

7- Qual das seguintes posi¢des € mais segurapara as maos do profissional durante a transferéncia?
a) Nas escapulas ou entorno das costelas do paciente.

b) Nas escapulas, por cima dos ombros do paciente.

c) Nas escapulas ou entorno da cintura do paciente.

d) Nas escapulas, por cima do pescogo do paciente.

8- Depois de posicionar o paciente na cadeira de rodas, qual das seguintes afirmagdes indica a
sequéncia mais segura?

a) Soltar o tronco do paciente imediatamente ao senta-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 apos a transferéncia e
posicionamento?

a) Apoiados no chéao.

b) Apoiados nos apoios para pés.

c¢) Cruzados nos apoios para pés.

d) Cruzados no chao.

10- Qual é a sequénciaindicada para realizar o processo de transferéncia 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 mobilizagao, preparar o ambiente, efetuar a
transferéncia e o posicionamento adequado.

b) Avaliar o ambiente e o estado do paciente, preparar o ambiente, realizar a mobilizagao, efetuar a
transferéncia e o posicionamento adequado.

c) Preparar o ambiente, realizar a mobilizagao, efetuar a transferéncia, 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 transferéncia, realizar a
mobilizagao e o posicionamento adequado.
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APENDICE H — CHECKLIST DE HABILIDADES SOBRE O ATENDIMENTO
SEGURO NA TRANSFERENCIA DE PACIENTES ADULTOS DO LEITO PARA
CADEIRA DE RODAS

Checklist de habilidades

Atendimento seguro na transferéncia de pacientes adultos do leito para

cadeira de rodas

Data:

Participante:

Instrugao: Este checklisté uma lista de verificagdo e possui uma pontuagéo que varia de 0 a 33
pontos. Nao existe um escore de corte definido para este checklist. Pontuagdes mais altas indicam
maior habilidade na realizagdo da transferéncia do paciente do leito para a cadeira de rodas. Se a
execugao for parcial ou incorreta, marcar "Nao". Se for totalmente correta, marcar "Sim". Sim=1e
Nao=0.

‘ Assinale “sim” para a realizagao dos procedimentos e pontuagao Nao ‘ Sim

Medidas de biosseguranga

1. Higienizagao das méos

2. Vestimenta adequada

Seguranga psicolégica do paciente

3. Estabelecer comunicagao (apresentagao e informagéo 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 protegé-los
(sondas, catéteres ou drenos)

Priorizar estratégias adequadas de preparagao do ambiente

6. Posicionar a cadeira de rodas proxima do leito

7. Travar os freios

8. Elevar o apoio para o brago do lado do leito

9. Elevar os apoios dos pés

Realizar estratégias de mobilizagao do paciente no leito de deitado para a posigao sentada ao

lado do leito

10. Posicionar/proteger o braco afetado no térax/colo do paciente

11. Em decubito dorsal, flexionar os joelhos do paciente

12. Rolar o paciente para decubito lateral com o auxilio de uma das mé&os na
escapula e a outra no quadril do paciente

13. Posicionar os pés do paciente na lateral do leito

14. Apoiar uma das maos na escapula do paciente e tracionar para sentado

15. Deslizar as nadegas do paciente para frente, proximo da lateral do leito
até que os pés estejam apoiados no chao e ligeiramente afastados

‘ Executar a movimentagao de transferéncia

16. Posicionar-se de frente para o paciente

17. Proteger o brago afetado no colo do paciente

18. Solicitar ao paciente, se ele for capaz, para abragar o ombro do profissional
com o brago ndo afetado para auxiliar no momento da transferéncia

19. Colocar as maos nas escapulas ou entorno da cintura do paciente

20. Manter as costas em posicao neutra

21. Posicionar um pé de frente para o paciente e o outro pé na direcdo do
movimento
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22. Estabilizar o pé e os joelhos do paciente utilizando o proprio pé e mantendo
os joelhos fletidos

23. Elevar o paciente na posi¢géo em pé

24, Girar em diregdo a cadeira de rodas

25. Sentar o paciente na superficie de transferéncia

‘ Posicionar o paciente na cadeira de rodas

26. Continuar segurando o paciente

27. Posicionar-se atras do paciente

28. Envolver o tronco do paciente com os bragos

29. Elevar o paciente até que as costas dele estejam apoiadas no encosto

30. Abaixar os apoios para os bragos e pés

31. Posicionar os pés do paciente

32. Verificar se o posicionamento geral esta adequado na cadeira de rodas

33. Identificar se o paciente se sente confortavel

Observacoes:
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APENDICE I - CONVITE AOS ESTUDANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL

WORKSHOP DE SIMULACAO CLINICA EM TERAPIA OCUPACIONAL:
TRANSFERENCIA DO LEITO PARA CADEIRA DE RODAS

Carta convite aos estudantes de terapia ocupacional,

Eu, Joyce Barcelos, doutoranda do Programa de Pés-graduagao Stricto Sensu em
Atengdo a Satde da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), convidamos vocé
para participar do Workshop de Simulacio Clinica em Terapia Ocupacional: Transferéncia
do Leito para Cadeira de Rodas, em que serd realizada a pesquisa intitulada “Efeito da
simulacao clinica no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional: um quase-experimento’.
O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o efeito da simulagdo clinica no ensino e aprendizagem de
graduandos de terapia ocupacional acerca do atendimento segurocom transferéncia de
pacientes do leito para cadeira de rodas.

Vocé esta sendo convidado por ser graduando no 07° ou 08° periodos, cursando um dos
Estagios Supervisionados I, IL, IIT ou IV do curso de terapia ocupacional da UFTM. Caso aceite
participar desta pesquisa sera necessario responder um formulario para caracterizagao de perfil
dos graduandos, uma avaliacdo do conhecimento sobre a tematica, a Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfian¢a na Aprendizagem, a Escala de design da Simulagao. Participar de
um treinamento de transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas e participar de um
atendimento simulado na tematica em que o facilitador avaliard, 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 experiéncia de simulagao.
O tempo estimado de participacdo ¢ de aproximadamente 4 horas.

Sua contribuicdo auxiliara no desenvolvimento de uma ferramenta que sustentara o
planejamento e implementag¢do padronizados da atividade simulada, cumprindo todas suas

etapas e seguindo as normas para uma pratica efetiva. Evidenciando condi¢des favoraveis a
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aprendizagem de graduandos em terapia ocupacional, no desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao atendimento seguro de pacientes que necessitem de transferéncias em cadeiras
de rodas. Além disso, essa estratégia de ensino pode ser agregada como suporte para a
autoconfianga e satisfacdo na aprendizagem destes graduandos e em futuros atendimentos
terapéuticos ocupacionais.

Agradecemos sua aten¢do e nos colocamos a disposi¢ao.

Ao interesse no convite, faca a inscri¢ao pelo link abaixo:

Link para acesso a inscri¢ao de participagao na pesquisa:

https://forms.gle/J9w6aZ8 1mGxAUDbSE9.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisadoras responsaveis:

Prof.a. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes

E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6607

Endereco: A v. Getulio Guaritan® 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG

Ms.a Joyce Lorena Maia Barcelos

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com

Telefone: (34) 3700-6607

Enderego: A v. Getulio Guaritan® 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG

Em caso de dividaemrelacdo a esse documento, favor entrarem contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio
Guarita, 159, Casa das Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira,
das 08:00as 12:00 e das 13:00as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados criados para defender
os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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APENDICE 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 vocé a participar da pesquisa: “EFEITO DA SIMULACAO
CLINICA NO ENSINO E APRENDIZAGEM EM TERAPIA OCUPACIONAL: UM
QUASE-EXPERIMENTO”, através do Workshop de Simulagdo Clinica em Terapia
Ocupacional: Transferénciado Leito para Cadeira de Rodas. O objetivo desta pesquisa ¢
avaliar a estratégia educacional de simulagdo clinica no ensino e aprendizagem do
atendimento seguro de transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas em
graduandos de terapia ocupacional. Sua participagdo ¢ importante, pois auxiliard no
desenvolvimento de uma ferramenta que sustentard o planejamento e implementagao
padronizados da atividade simulada, cumprindo todas suas etapas e seguindo as normas
para uma pratica efetiva. Evidenciando condi¢des favoraveis a aprendizagem de
graduandos em terapia ocupacional, no desenvolvimento de competéncias relacionadas
ao atendimento seguro de pacientes que necessitem de transferéncias do leito para cadeira
de rodas. Além disso, essa estratégia de ensino pode ser agregada como suporte para a
autoconfianga e satisfacao na aprendizagem destes graduandos e em futuros atendimentos
terapéuticos ocupacionais.

Caso aceite participar desta pesquisa, sera necessario responder um formulério
para caracterizacgao de perfil dos graduandos, um instrumento de conhecimento sobre a
tematica, a Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem e a
Escala de design da Simulacdo. Participar de um treinamento de transferéncia de

pacientes do leito para cadeira de rodas e de um atendimento simulado na tematica em
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que o facilitador avaliard, 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 experiéncia de simulagdo. O tempo estimado de
participacdo ¢ de aproximadamente 4 horas. O Debriefing tera seu conteudo de audio
gravado em um dispositivo gravador de voz.

Os riscos desta pesquisa sdo perda de confidencialidade, riscos de quedas e
constrangimento do participante ao realizar a técnica de transferéncia do leito para a
cadeira de rodas. Para minimizar os riscos de perda de confidencialidade serao tomadas
as seguintes providéncias: manter as informagdes em sigilo e como garantia os
questionarios receberdo um nimero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome nao
sera revelado em nenhuma situagao. O conteudo em audio sera transcrito e analisado
somente pelos responsaveis pela pesquisa com garantia de sigilo. Na publicagdo de
resultados originados do estudo em revista ou evento cientifico, os resultados serdo
apresentados de forma agregada e nunca individualmente. Para minimizar o risco de
quedas e constrangimento do participante, todas as possiveis precaugdes quanto a
qualificacdo e treinamento do facilitador, instru¢do e treinamento dos participantes
quanto a técnica de transferéncia do leito para a cadeira de rodas e suporte aos
participantes, serdo tomadas para evitar ou minimizar estes riscos. Devido a
complexidade da atividade de transferéncia de pacientes do leito para cadeiras de rodas,
ndo ¢ recomendado que gestantes e pessoas com condigdes médicas que impossibilitem
a realizagdo da transferéncia de forma segura participem desta simulagao clinica.

Na realizacdo desta pesquisa, estdo previstos beneficios diretos com o
recebimento de treinamento de transferénciado leito para a cadeira de rodas, promovendo
o desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes que sd@o fundamentais para a
realizacdo de um atendimento terapéutico-ocupacional efetivo neste contexto. Espera-se
que de sua participagdo na pesquisa, os instrumentos sejam eficazes no desenvolvimento
de competéncias relacionadas a transferéncia do leito para a cadeira de rodas, se tornando
instrumentos de suporte para o planejamento e de implementacao padronizados de uma

experiéncia simulada em que os graduandos possam desenvolver competéncias
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relacionadas a tematica. Além de fortalecer a autoconfianga e satisfagao na aprendizagem
destes graduandos para futuros atendimentos terapéuticos ocupacionais. Todos os
participantes receberdo um certificado de participagdo desta pesquisa.

Vocé podera obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participagdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participagdo ¢ voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto
que voceé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé€ poderad nao participar
do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento
junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto as suas atividades estudantis, bastando vocé
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste
estudo, pois a sua identidade e dados serdo de conhecimento apenas dos pesquisadores da
pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer

indenizag¢do diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisadoras responsaveis:

Prof.a. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes

E-mail: ana.simoes@uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6607

Endereco: A v. Gettlio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 —
Uberaba/MG

Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos

E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com

Telefone: (34) 3700-6607

Endereco: A v. Gettlio Guarita n° 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 —
Uberaba/MG

Em caso de duvidaemrelagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio
Guarita, 159, Casa das Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira,
das 08:00as 12:00 e das 13:00as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados criados para defender
os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO - ONLINE

TITULO DA PESQUISA: Efeito da simulagdo clinica 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 explicagdo que recebi esclarece os riscos € beneficios
do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participa¢do a qualquer
momento, sem justificar minha decis@o. Sei que meu nome nado sera divulgado, que ndo
terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar
do estudo “EFEITO DA SIMULACAO CLINICA NO ENSINO E APRENDIZAGEM
EM TERAPIA OCUPACIONAL: UM QUASE-EXPERIMENTO”, e receberei uma

copia de minhas respostas pelo e-mail fornecido para respostas ao questiondrio.

Vocé consente em participar da pesquisa?

() Sim, consinto participar da pesquisa.
() Nao consinto participar da pesquisa.
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Simulacao Clinica em Terapia Ocupacional:

Transferéncia do Leito para Cadeira de Rodas

Joyce Lorena Maia Barcelos

Mestre. Terapeuta ocupacional. Mestrado em Atencéo a Saude pela

Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Todos os direitos reservados. Esta apostila é fornecida exclusivamente para a
preparagédo da simulagéo clinica da transferéncia do leito para cadeira de
rodas. A reproducdo total ou parcial, divulgagdo ou compartilhamento deste
material sem citagdo ou autorizagdo prévia por escrito da autora sdo

estritamente proibidos.
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1. CONCEITOS DA SIMULACAO

A simulagdo como estratégia educacional em satde tem se sobressaido ao permitir
ao aluno aprimorar habilidades essenciais em sua formagao. As simula¢des favorecem o
desenvolvimento do senso critico e analitico em um contexto controlado, aumentando a
autoconfianga na pratica profissional (GIBBS; DIETRICH; DAGNAN, 2017).

A simulagao € uma pratica que replica a realidade de um contexto clinico e é
realizada para o aprendizado de procedimentos, tomada de decisdo e desenvolvimento do
pensamento critico (JEFFRIES, 2005). Proporciona aos estudantes e profissionais, a
oportunidade de vivenciar uma situagéo real em um ambiente proximo da realidade, com
o objetivo de aprendizagem, pratica, avaliagdo e seguranga do paciente elevando a
qualidade do cuidado prestado (MATTILA; MARTIN; MARTIN, 2020).

A International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) Standards of Best Practice: Simulation € uma organizagao estabelecida para
assegurar os padroes de qualidade em simulagdo (INACSL, 2016). A INACSL é
estabelece padroes para o planejamento, preparagao, prebriefing/briefing, execugdao do
cenario simulado, debriefing e avaliagao do participante.

O planejamento, indicado pela INACSL (2016) orienta o facilitador/professor a
reconhecer elementos essenciais no processo das experiéncias baseadas em simulagao,
visando alcangar os resultados de acordo os objetivos educacionais propostos. Isso
engloba a estruturagdo do tema de aprendizagem, embasamento tedrico, recursos
humanos, instrucionais e materiais, publico-alvo, metas, ambiente, fidelidade e
complexidade do cenario entre outros INACSL, 2016; 2021).

A preparagdo prévia para a experiéncia simulada implica em preparar os alunos e
profissionais acerca do contetido de aprendizagem da simulagdo. Essa medida ajuda a
equilibrar as demandas cognitivas dos participantes e potencializar a efetividade da
experiéncia simulada (INACSL, 2021).

O prebriefing/briefing é a fase inicial da simulagdo, conhecida pelo processo de
orientagdo e instrugdes, fornecidas antes de iniciar uma experiéncia simulada, com o
Autora: Joyce Lorena Maia Barcelos. Programa de Pos-graduagao Stricto Sensu em Atengao a Satde da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, 2024. Todos os direitos reservados. Esta apostila ¢ fornecida exclusivamente para
preparagéo para o Workshop de Simulagao Clinica em Terapia Ocupacional: transferéncia do leito para cadeira de rodas

- 2024. E estritamente proibida a reproducao total ou parcial, divulgacao ou compartilhamento deste material sem a
citagdo ou autorizacao da autora.
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objetivo de guiar os participantes para um ambiente psicologicamente seguro (INACSL,
2016; 2021).

E etapa seguinte envolve a realiza¢do da atividade simulada, com a execugio do
cenario simulado (INACSL, 2016; 2021). Neste momento, os envolvidos interagem no
ambiente definido, realizando intervengdes que reproduzem a realidade com pacientes
reais ou ficticios (INACSL, 2016).

O debriefing ocorre imediatamente apdés o cenario simulado, em que todos
discutem sobre as agdes, identificam e resolvem as lacunas entre a pratica e aprendizado
(DREIFUERST, 2012). Desta forma, essa etapa possibilita que os envolvidos
aprofundem a compreensao sobre o cenario, indiquem os aspectos positivos e negativos
da experiéncia, recebam feedback, reflitam sobre as agdes, corrijam os erros e aprimorem
o desempenho clinico (JEFFRIES, 2005).

A INACSL (2016; 2021) sugere que todas as vivéncias simuladas necessitam de
avaliagdo do participante com ferramentas validas e confiaveis. A avaliagdo de
conhecimentos, habilidades psicomotoras e atitudes, alinhada aos objetivos, acompanha
o avango, reforc¢a a aprendizagem e detecta desafios no processo educacional (SANDO
etal., 2013).

As experiéncias simuladas tém um papel importante na educagao em saude,
proporcionando um ambiente seguro para desenvolvimento e melhoria das habilidades
profissionais (INACSL, 2016; 2021). Em resumo, os participantes se obtém vantagens da
simulagdo ao se prepararem para os obstaculos do ambiente clinico real, assegurando a

exceléncia e a seguranga no cuidado ao paciente.
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2. TRANSFERENCIA MANUAL DE PACIENTES DO LEITO

CADEIRA DE RODAS

A manupulagao manual de pacientes do leito para a cadeira de rodas requer uma
variedade de habilidades do profissional em contole do movimento e de consequéncias
da agdo (BAIRD et al., 2015a). Essas habilidades tém sido desenvolvidas por meio de
simulagdo no treinamento de transferéncias em terapia ocupacional (BAIRD et al.,
2015b). Especialmente no que diz respeito a comunicagdo, etapas da transferéncia,
habilidade pratica, vigilancia a sinais ou sintomas que indiquem uma alteragao no estado
clinico do paciente e gestao de equipamentos (BAIRD et al., 2015a).

A transferéncia é o deslocamento de um paciente de uma superficie para outra
(WHITE; DUNCAN; BAUMLE, 2012). Pesquisas sugerm que, além de frequente em
diversos contextos do exercicio da terapia ocupacional, as transferéncias de forma
adequada podem proteger ergonomicamente o profissional e aumentar a seguranca dos
pacientes (O'DONNELL et al., 2011).

Um profissional seguro nas praticas durante uma transferéncia assegura a
efetividade da movimentagao, apesar de haver uma variedade de estratégias para essa
acao. Assim, movimentar um paciente de uma area para outra € complexo e exige
capacitagdo para uma realizagio segura (KJELLBERG; LAGERSTROM; HAGBERG,
2003).

Transferir manualmente um paciente deitado em decubito dorsal para uma posigao
sentada em uma cadeira de rodas requer planejamento (BAIRD et al., 2015a). Esse tipo
de apoio demanda uma sequéncia de etapas para a manupulagao segura para profissionais,
pacientes e cuidadores. Neste contexto, existem orientagdes sobre a preparagao do
paciente para a mobilidade no leito, a transferéncia e o posicionamento na cadeira de
rodas (MENZEL; MUIR; WELLS, 2009). E importante destacar que cada paciente,
profissional e cuidador podem apresentar situagdes particulares, assim, cada técnica de
transferéncia deve ser adequada as necessidades individuais dos envolvidos (ADLER;
TIPTON-BURTON, 2005). Além disso, salienta-se que para aqueles pacientes incapazes
de suportar completamente o peso, as alternativas incluem o uso de dispositivos e
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equipamentos de seguranca para auxiliar a movimentacao (GARG et al., 199; MENZEL;
MUIR; WELLS, 2009).

Para o Workshop de Simulagao Clinica em Terapia Ocupacional: transferéncia do
leito para cadeira de rodas, o objetivo € abordar a técnica de transferéncia manual em pé.
Isso envolve transferir o paciente deitado em decubito dorsal no leito para uma posigao
sentada na cadeira de rodas, com a assisténcia de um profissional e o paciente sendo capaz
de sustentar parcialmente seu proprio peso (ADLER; TIPTON-BURTON, 2005). Essa
transferéncia é frequentemente usada em pacientes com hemiparesia, hemiplegia ou perda
generalizada de forca ou equilibrio (ADLER; TIPTON-BURTON, 2005). A op¢ao por
essa técnica se deve ao fato de ser uma técnica de transferéncia muito usada na pratica da
terapia ocupacional, podendo ser adaptada em outros contextos (MCGREGOR et al.,
2010).

A transferéncia manual de um paciente deitado em dectbito dorsal para sentado
em uma cadeira de rodas, é conduzida com atencdo especial voltada para a bioseguranca,
acolhimento do paciente, interpretagio do ambiente e da condigao do paciente,
preparagao do ambiente, mobilizagdo, transferéncia e posicionamento (GARG et al.,
1991; FREITAS, 2000; ADLER; TIPTON-BURTON, 2005; MENZEL; MUIR; WELLS,
2009; BAIRD, et al., 2015; TEIXEIRA, 2023).

No momento de iniciar o procedimento de transferéncia, o profissional precisa
conhecer a capacidade do paciente de compreender instrugdes, de auxiliar fisicamente, o
estado de satde, o contexto fisico e os equipamentos (BAIRD et al., 2015a). Além disso,
o profissional resposavel pela transferéncia deve estar ciente de suas proprias habilidades
e limitagdes e, se exceder suas habilidades, o processo deve ser realizado com auxilio
(MENZEL; MUIR; WELLS, 2009).

Na fase de preparacao para a transferéncia, o paciente precisa ser orientado sobre
o procedimento e suas etapas (REICHL et al., 2019; TEIXEIRA, 2023). A altura do leito
precisa ser ajustada, de maneira que o paciente toque os pés no chao quando estiver
sentado (BAIRD et al., 2015a). E crucial garantir que os equipamentos, como dreno,
sonda ou catéter, estejam protegidos na movimenta¢ao (BAIRD et al., 2015a; MENZEL;
MUIR; WELLS, 2009). A cadeira de rodas deve ser posicionada proxima do leito, freios
travados, o apoio de brago do lado do leito elevado, os apoios dos pés elevados e o cinto
de seguranga retirado do assento da cadeira (ADLER; TIPTON-BURTON, 2005; GARG
et al,, 199;1; MENZEL; MUIR; WELLS, 2009).
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Na preparacao, € necessario mobilizar o paciente no leito de deitado para sentado
ao lado do leito (BAIRD et al., 2015a). Durante a mudanga de decubito dorsal para lateral,
se um ou ambos os membros superiores do paciente ndo estiverem funcionais, o
profissional precisa ajudar a proteger os bragos (ADLER; TIPTON-BURTON, 2005). Em
dectlibito dorsal, os joelhos do paciente precisam ser flexionados com cuidado e o
movimento de rolar pode ser conduzido com uma mao na escapula e a outra no quadril
do paciente, orientando o movimento de virar para decubito lateral (TEIXEIRA, 2023;
ADLER; TIPTON-BURTON, 2005).

Para sentar o paciente no leito, os pés precisam ser posicionados na lateral do leito,
o profissional deve apoiar uma das maos na escapula do paciente e levantar para posigao
sentada (TEIXEIRA, 2023). Com as maos nos quadris do paciente, deslizar as nadegas
para frente, perto da borda do leito até que os pés estejam apoiados no chao e um pouco
afastados (ADLER; TIPTON-BURTON, 2005; TEIXEIRA, 2023).

Ao dar inicio a fase de movimentagdo de transferéncia, o profissional deve
posicionar-se de frente para o paciente, colocar as maos nas escapulas ou ao redor da
cintura do paciente (MENZEL; MUIR; WELLS, 2009; TEIXEIRA, 2023). Se o paciente
for capaz, é sugerido que ele apoie no ombro do profissional, com a mao saudavel, para
ajudar na transferéncia (FREITAS, 2000). O profissional precisa manter as costas em
posicdo neutra, posicionando um pé ne frente do paciente e o outro pé na diregao do
movimento. Estabilizar o pé e os joelhos do paciente com o proprio pé e joelhos fletidos,
evitando rotagoes na transferéncia. Em seguida, elevar o paciente na posi¢do em pé,
girando em diregdo a cadeira de rodas e o posicionando-o na cadeira (FREITAS, 2000;
ADLER; TIPTON-BURTON, 2005; MENZEL; MUIR; WELLS, 2009; TEIXEIRA,
2023). Se o paciente for capaz de alcangar a superficie para onde esta sendo transferido,
o profissional deve pedir esta acao (ADLER; TIPTON-BURTON, 2005; TEIXEIRA,
2023).

Durante a fase de posicionamento na cadeira de rodas, o profissional nao pode
soltar o paciente. Ele precisa se posicionar atras do paciente e, com os bragos, cercar o
tronco e puxar até que as costas do paciente estejam apoiadas no encosto. Em seguida,
abaixar 0s apoios para os bragos e pés e ajustar a posi¢do dos pés do paciente. Se
necessario, ajustar e travar o cinto de seguranga (MENZEL; MUIR; WELLS, 2009). Ao
concluir a transferéncia, certificar-de de que o posicionamento na cadeira de rodas esta

correto e que o paciente esta confortavel (MENZEL; MUIR; WELLS, 2009).
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APENDICE L — ESTRUTURA DO CENARIO CLINICO PARA O
PARTICIPANTE

WORKSHOP DE SIMULACAO CLINICA EM TERAPIA
OCUPACIONAL: TRANSFERENCIA DO LEITO PARA CADEIRA DE RODAS

Estrutura do cenario clinico para o participante

Autoria: Joyce Lorena Maia Barcelos.

Caso clinico:

Rosa, mulher de 49 anos de idade, sofreu um acidente vascular cerebral isquémico
do territorio da Artéria Cerebral Media direita hd mais de um ano. Apresenta sequela de
hemiplegia a esquerda e sua principal queixa ¢ a perda de independéncia na marcha. Rosa
¢ capaz de se manter em pé com auxilio, 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 ¢ ex-funcionaria publica, destra, ex-tabagista, apresenta hipertensdo arterial,
indice de massa corporal normal e faz uso regular de medicagdo anti-hipertensiva.
Apresenta dificuldades na comunicacdo oral e sua compreensdo da linguagem esté

preservada.

Descricao do cenario

Paciente encontra-se deitada em dectbito dorsal em um diva tablado do setor de
terapia ocupacional, onde seréd atendida por um terapeuta ocupacional responsavel por
realizar a transferéncia da paciente, do leito para uma posi¢ao sentada em uma cadeira de

rodas.
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Funcao
Participante interpretara um terapeuta ocupacional que serd o responsavel por

realizar a transferéncia da paciente.

Estrutura do cenario para o participante

A cena inicia-se quando o terapeuta ocupacional entra na sala de atendimento e

encerra-se quando a paciente disser que esta confortavel sentada na cadeira de rodas.

Comportamento esperado na interagio:
1. Cumprimentar a paciente e perguntar sobre seu estado.
2. Aceitar a solicitagdo 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 transferéncia 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 acao.

8. Confirmar o conforto da paciente durante ¢ ap6s a transferéncia.

9. Despedir-se da paciente ao final da cena.

Comportamento nao esperado:
Negar o atendimento ou informagdes oferecidas.
Deixar a paciente desconfortavel.

Fazer questdes pessoais para a paciente.
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Momentos-chave para interagir:

Apresentar-se e perguntar se a paciente esta bem.

Dizer que esta tudo bem, que iré realizar a transferéncia da paciente.

Perguntar se a paciente tem medo se ser transferida.

Perguntar sobre o uso de sonda, catéter ou dreno.

Explicar como sera o processo de transferéncia antes e durante a agao.

Perguntar se a paciente compreendeu o procedimento.

Perguntar a todo momento durante o processo de transferéncia, se a paciente se sente bem
e confortavel.

Despedir-se da paciente ao final da cena.

Obs.: Caso o participante ou ator adote uma postura inadequada, o facilitador esta

autorizado a interromper a cena.
Acgoes esperadas:

O participante devera identificar e executar as agdes necessarias para transferir a

paciente deitada em decubito dorsal no leito para sentado em uma cadeira de rodas.

a) Adotar medidas de biosseguranga.

- higienizar as maos e vestimenta adequada.

b) Garantir seguranga psicoldgica do paciente.

- estabelecer comunicacao (apresentacao e informagao do procedimento).

¢) Interpretar o ambiente, recursos e as condi¢des do paciente.
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- verificar altura do leito, (paciente deve encostar os pés no chao quando sentado) e
condicdes da cadeira de rodas.

- verificar o uso de sondas, catéteres ou drenos e protegé-los.

d) Priorizar estratégias adequadas de preparagdo do ambiente.
- posicionar a cadeira de rodas préxima do leito.

- travar os freios.

- elevar o apoio de brago do lado do leito.

- elevar os apoios dos pés.

e) Realizar estratégias de mobilizacdo do paciente no leito de deitado para a posicao

sentada ao lado do leito.
- posicionar/proteger o brago afetado no torax do paciente.
- em decubito dorsal, flexionar os joelhos do paciente.

- rolar o paciente com o auxilio de uma das maos na escapula e a outra no quadril do

paciente (para o lado nao afetado).
- posicionar os pés do paciente na lateral do leito.
- apoiar uma das maos na escapula do paciente e tracionar para sentado.

- deslizar as naddegas do paciente para frente, proximo da lateral do leito até que os pés

estejam apoiados no chao e ligeiramente afastados.

f) Executar a movimentagao de transferéncia.
- posicionar-se de frente para o paciente.

- proteger o braco afetado no colo do paciente.
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- solicitar ao paciente, se ele for capaz, para abragar o ombro do profissional com o brago

nao afetado para auxiliar no momento da transferéncia.

- colocar as maos nas escapulas ou entorno da cintura do paciente.

- manter as costas em posi¢ao neutra.

- posicionar um p¢ de frente para o paciente e o outro pé na direcdo do movimento.

- estabilizar o pé e os joelhos do paciente utilizando o préprio pé e mantendo os joelhos

fletidos.
- elevar o paciente na posi¢ao em pé.
- girar em dire¢do a cadeira de rodas.

- sentar o paciente na superficie de transferéncia.

g) Posicionar o paciente na cadeira de rodas confirmando sua seguranga e conforto.
- continuar segurando o paciente.

- posicionar-se atras do paciente.

- envolver o tronco do paciente com os bragos.

- elevar o paciente até que as costas dele estejam apoiadas no encosto.

- abaixar os apoios para os bragos e pés.

- posicionar os pés do paciente.

- verificar se o posicionamento esta adequado na cadeira de rodas.

- identificar se o paciente se sente confortavel.

Elaborado por: Ms.a. Joyce Lorena Maia Barcelos
E-mail: joycebarcelos.to@gmail.com
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APENDICE M - ESTRUTURA DO PERSONAGEM PARA O ATOR

WORKSHOP DE SIMULACAO CLiNICA EM TERAPIA
OCUPACIONAL: TRANSFERENCIA DO LEITO PARA CADEIRA DE RODAS

Estrutura do personagem para o ator

Autoria: Joyce Lorena Maia Barcelos.

Descricao:
Paciente esta participando de uma cena, na qual esta deitada de barriga para cima,
pronta para ser transferida do diva tablado para a cadeira de rodas.

Fala coloquial.

Nome do ator/atriz: ..........oooeeeeeeeeeeieiieeeeeeeaeeenn.

Informacdes do Caso Clinico:

Rosa, mulher de 49 anos de idade, sofreu um acidente vascular cerebral isquémico
do territorio da Artéria Cerebral Media direita ha mais de um ano. Apresenta sequela de
hemiplegia a esquerda e sua principal queixa ¢ a perda de independéncia na marcha. Rosa
¢ capaz de se manter em pé com auxilio, 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 ¢ ex-funcionaria publica, destra, ex-tabagista, apresenta hipertensao arterial,

indice de massa corporal normal e faz uso regular de medicacdo anti-hipertensiva. Nao
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utiliza sonda, catéter ou dreno. Apresenta dificuldades na comunicacdo oral e sua
compreensao da linguagem esta preservada.

Nao apresenta medo ou desconforto em relagao a transferéncia.

Aspectos da personalidade:
Paciente é colaborativa e emocionalmente estavel.

Nao ¢ explosiva, desrespeitosa ou agressiva.

Aspectos fisicos:

Apresenta paralisia na metade esquerda do corpo (membro superior e inferior esquerdo).
Nao tem for¢a ou movimento no lado esquerdo.

Fica em pé com auxilio, mas nao anda.

Usa cadeira de rodas para se locomover.

Comportamento esperado:

1. Expressar que esta bem, mas prefere se sentar na cadeira de rodas.

2. Aceitar a transferéncia do diva tablado para a cadeira de rodas.

. Confirmar que nao sente medo de ser transferida.
. Indicar a auséncia de sonda, catéter ou dreno.

3

4

5. Confirmar compreensao do processo de transferéncia.

6. Participar da mobilizagdo, transferéncia e posicionamento indicados.
7

. Em caso de perguntas que ndo apresentam informagdes no caso clinico responder com
Eu ndo sei sobre isso.”.

13

8. Expressar conforto em todo o processo de transferéncia ao se sentar na cadeira de rodas.

9. Agradecer e despedir-se do participante ao final da cena.

Comportamento nao esperado:

Apresentar comportamento explosivo, ndo respeitoso ou agressivo.
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Negar o atendimento ou informagdes oferecidas pelo profissional.
Apresentar informagdes que ndo estdo expressas no caso clinico.
Caso for indagada com perguntas que ndo apresentam informagdes no caso clinico

responder com “Eu ndo sei sobre isso.”.

Momentos-Chave para Interagir:

Dizer que tem preferéncia por se sentar na cadeira de rodas, que se sente mais confortavel.
Aceitar a transferéncia do diva para a cadeira de rodas.

Comunicar que nido sente medo de ser transferida, que j4 se acostumou com a
transferéncia.

Indicar a auséncia de dispositivos como sonda, catéter ou dreno.

Confirmar compreensao do processo de transferéncia nos momentos que houver a
pergunta.

Expressar durante o processo de transferéncia que se sente bem, e confortavel ao final da
cena.

Agradecer e despedir-se do participante.

Intera¢io com o participante:

A atriz desempenhard o papel de paciente, que serd transferida do diva tablado
para a cadeira de rodas. Os participantes irdo aplicar técnicas de mobilizagdo no leito,
transferéncia e posicionamento, envolvendo, portanto, o contato fisico com a paciente

simulada.

Obs.: Caso o participante ou ator adote uma postura inadequada, o facilitador esta

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 SATISFACAO DOS ESTUDANTES E
AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

SATISFAGAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANGA NA APRENDIZAGEM

Data: / /

Cadigo:

E-mail:

Instrugoes: Este questionario consta de uma série de declaragdes sobre
as suas atitudes pessoais referente a orientacdo que recebeu durante a atividade
de simulacdo. Cada item representa uma declaracdo sobre a sua atitude em
relacdo a satisfagcdo com a aprendizagem e a autoconfianga. Nao ha respostas
certas ou erradas.

Vocé vai provavelmente concordar com algumas declaragdes e n&o
concordar com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre cada afirmagéao
abaixo, marcando os numeros que melhor descrevem a sua atitude ou crengas.
Por favor, seja sincero e descreva sua atitude como ela realmente €, ndo o que
gostaria que fosse. As respostas sdo andnimas, sendo os resultados compilados

em grupo, e nao individualmente.
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SATISFAGAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANGA NA APRENDIZAGEM

Marque:

1 = Discordo fortemente da afirmagé&o (DT)

2 = Discordo da afirmagéo (D)

3 = Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmagao (IN)
4 = Concordo com a afirmagéo (C)

5 = Concordo fortemente com a afirmagéo (CT)

ltem

Satisfagdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagéo foram uteis e eficazes.

2. A simulagéo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para
promover a minha aprendizagem quanto ao atendimento seguro com transferéncia de 1 2 3 4
cadeira de rodas.

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

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e ajudaram-me a
aprender. 1 2 3 4

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagéo foi adequada para a
forma como eu aprendo. 1 2 3 4

A autoconfianga na aprendizagem ? D IN| C

6. Estou confiante de que domino o conteido da atividade de simulagdo que meu
professor me apresentou. 1 2 3 4

7. Estou confiante que esta simulag&o incluiu o conteldo necessario para o dominio
quanto ao atendimento seguro com transferéncia de cadeira de rodas. 1 2 3 4

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulagdo para executar o0s 1 2 3 4
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

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

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulagéo. 1 2 3 4

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na
simulagao. 1 2 3 4

12. Eu sei como usar atividades de simulag&o para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulagdo durante a aula. 1 2 3 4

Fonte: Almeida et al., (2015).

=10

=10
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ANEXO B - ESCALA DE DESIGN DA SIMULACAO

ESCALA DE DESIGN DA SIMULAGAO

Data: / /

Cadigo:

E-mail:

Instrugoes: A fim de avaliar se os melhores elementos do plano de

simulagdao foram implementados, responda ao questionario abaixo de acordo

com a sua percepgao. Ndo existem respostas certas ou erradas, apenas o seu

nivel de concordancia ou discordancia. Por favor, use o codigo a seguir para

responder as perguntas.

Use o seguinte sistema de classificagao para avaliar as praticas
educativas:

Avalie cada
item com base
em quao

importante este
1 - Discordo totalmente da afirmacéao é para vocé.
2 - Discordo da afirmagéo 1-Néo e
3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da afirmagao importante
4 - Concordo com a afirmag&o 2-Um pouco
5 - Concordo totalmente com a afirmac&o importante
NA - N&o aplicavel, a declaracéo ndo diz respeito a atividade simulada 3-Neutro
realizada 4-lmportante
5- Muito
Importante
ltem 112|3|4|5|N|1]2|3]4]|5
A
Objetivos e Informagoes
1. No inicio da simulacéo foi fornecida informacéo 112|3|4|5|N [1[2]|3|4|5
suficiente para proporcionar orientacdo e incentivo. A
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 1121345 IN f1)2)1314/5
simulagao. A
3. A simulagéo forneceu informagao suficiente, de 112|3|4|5|N |1[2[3|4]|5
forma clara, para eu resolver a situac&o-problema. A
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4. Foi-me fornecida informacéao suficiente durante a 112131415 2 4
simulagao.

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para 112[3|4|5|N 4
promover a minha compreensao. A

Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 112131415 )’: 4
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. T12(3]4]5 2 4
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a T12(3]4]5 2 4
simulagao.

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. T12(3]4]5 E 4
Resolucao de Problemas

10. A resolugéo de problemas de forma auténoma foi T12(3]4]5 2‘\ 4
facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades 112131415 /’: 4
da simulagao.

12. A simulagéo foi projetada para o meu nivel 112[3|4|5|N 4
especifico de conhecimento e habilidades. A

13. A simulacao permitiu-me a oportunidade de 112[3|4|5|N 4
priorizar o atendimento seguro com transferéncia de A

cadeira de rodas.

14. A simulacio proporcionou-me uma oportunidadede | 1| 2| 3|4 | 5| N 4
estabelecer objetivos para o meu paciente. A

Feedback / Reflexao

15. O feedback fornecido foi construtivo. 112345 ": 4
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. T12(3]4]5 ";‘\ 4
17. A simulagéo permitiu-me analisar meu préprio 112[3|4|5|N 4
comportamento e agdes. A

18. Apds a simulagao houve oportunidade para obter 4 N 4
orientacao / feedback do professor, a fim de construir A

conhecimento para outro nivel.

Realismo

19. O cenario se assemelhava a uma situagao da vida T12(3]4]5 2 4
real.

20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram 112[3|4|5|N 4
incorporados ao cenario de simulagao. A

Fonte: Almeida et al., (2015a).
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ANEXO C — PROMOTING EXCELLENCE AND REFLECTIVE LEARNING IN
SIMULATION (PEARLS)

PROMOTING EXCELLENCE AND REFLECTIVE LEARNING IN SIMULATION
(PEARLS)

Ferramenta de Debriefing em Saude PEARLS

Objetivo Tarefa Exemplo de frases

| Preparando
o terreno

Analise

Alguma duvida ou preocupacao?

Aplicagao/
Resumo

*Direitn sutoral do “Center for Modical Simulabon”, usasa com permiss&o
Repoduuric com permssén de “Acatemic Medicng”. Adaptaro e publicagia osiginal “Fnis K, Meguenschian M. Thama B, Hiang S, Egpich W, Chang & Tha FEARLS Healihcars Debrisfing Taol Arad Med 2017 [Pest Authar Carmactians] uw
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Fase de analise

Dominios de desempenho

A fase de andlise pode ser usada para explorar uma variedade de dominios de desempenho

Tomada de Habilidade Comunicacao Utilizacéo de Lideranca Consciéncia Trabalho
decisao técnica recursos situacional em equipe

Trés abordagens Exemplos de frases

1 Autoavaliacao do participante Quuais aspectos foram bem administrados e por qué?

Promover a reflexdo, pedindo aos » . " & idn =
participantes avaliarem o seu proprio o el Some e b AR
desempenho
2 Facilitat;éo focada Advocacia: Eu vi [observagao], eu penso [o seu
to de vistal.
Sondar mais profundamente os principais » pofiiadsvisia)

Inquérito: Como voceé vé isso? Quais foram seus

aspectos do desempenho
pensamentos no momento?

3 Fornecer informacoes

Ensinar para corrigir falhas de conhecimento » Eu notei [comportamento]. Da proxima vez vocé pode
a medida que surgem e fornecer feedback considerar [comportamento sugerido] porque [racional]

direto quando necessdario

Repodundd com permssdo o2 “Academc Medians'. G “B33 K M, Tnoma B, Huang S, Eppcn'W, Cneng A. Tne PEARLS Heakncare Deonefing Tool. Acad Med. 2017, [Post Autnor W a:

Fonte: Couto; Cerullo; Rodovalho, (2018) adaptado de Bajaj et al., (2018).



227

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saude
Programa de P6s-Graduagdo Stricto Sensu em Atencdo a Saude
Av. Getulio Guaritda n°® 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG
(34) 3700-6607

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da simulagéo clinica no ensino e aprendizagem em terapia ocupacional: um
quase experimento

Pesquisador: Ana Lucia de Assis Simdes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 70267723.3.0000.5154

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.123.138

Apresentacao do Projeto:

As informagées elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2139229.pdf, de 06/06/2023) e do Projeto Detalhado
(PROTOCOLO_DE_PROJETO_DE_PESQUISA.docx, de 06/06/2023).

Segundo os pesquisadores:

"INTRODUGAO: As metodologias ativas no ensino em satde, atualmente, emergem evidenciando
beneficios na aquisicdo da aprendizagem, reflexdo da teoria e da pratica e aprimoramento do desempenho
clinico profissional (KONOPKA et al., 2015). O processo de ensino e aprendizagem € conduzido
empregando estratégias direcionadas a participagdo ativa do individuo no seu processo de formagéao
profissional e pessoal (ANDRADE; RIGO; BARBOSA, 2021). Na area da terapia ocupacional, estas
intencdes educacionais com a participagdo ativa na formagéo de estudantes e profissionais também seguem
o mesmo panorama (BERNARDO et al., 2019).

No processo de ensino e aprendizagem de estudantes de graduagédo e profissionais, a andragogia € um
conceito de educagédo aplicavel, visto que essa populagdo, em sua maioria, sdo adultos (KNOWLES, 1985).
Os principios da andragogia indicam que esses individuos aprendem mais ao integrar seus conhecimentos
prévios, de forma reflexiva, envolvendo-se em experiéncias significativas, sejam reais ou simuladas (LEWIS;
BRYAN, 2021; KNOWLES,1985). Assim, a adogdo de

Enderego: Av. Getulio Guaritéa, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38025440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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referenciais que priorizam atividades de ensino em que os estudantes e profissionais possam se engajar,
como a aprendizagem experiencial e significativa, oferecem suporte teérico no processo de ensino e
aprendizagem a partir de metodologias ativas (MELLO; ALVES; LEMOS, 2014; PIMENTEL, 2007). Ao
perceber sentido e participar ativamente do proéprio aprendizado, o individuo desenvolve o pensamento
critico e as habilidades de reflexdo necessarias para pratica profissional (LEWIS; BRYAN, 2021).

Além disso, estudos indicam que estratégias de ensino em saude, voltadas as metodologias ativas, sdo
eficazes neste contexto para o desenvolvimento de competéncias nas dimensdes de conhecimento,
habilidades psicomotoras e atitudes (SCOTT, 2008; LEWIS; BRYAN, 2021; MOYA; CARA, 2021). Neste
contexto, existem evidéncias de que as estratégias de ensino em saude como estudos de caso,
aprendizagem baseada em problemas, sala de aula invertida e simulagdo podem ser eficazes no ensino de
adultos (SOBRAL et al. 2022; LEWIS; BRYAN, 2021; GRANT et al., 2021; GIBBS; DIETRICH; DAGNAN,
2017).

Essas estratégias de ensino que priorizam a aprendizagem ativa tém sido aplicadas em estudos de diversas
areas da educagdo em saude no ensino superior, como em enfermagem, medicina, fisioterapia e terapia
ocupacional, abrangendo uma série de competéncias profissionais e clinicas (RYALL; MAHENDRAN;
BISSETT, 2022; LINN; DE SOUZA; CAREGNATO, 2021; LEJUS-BOURDEAU et al., 2021; SPRINGFIELD;
HONNERY; BENNETT, 2018). Destaca-se que a escolha da estratégia de ensino deve estar intrinsicamente
ligada as necessidades dos estudantes e profissionais, aos objetivos e aos resultados esperados do ensino.
Sem a conexdo entre esses elementos, o ensino ndo é efetivo e os participantes ndo desenvolvem as
habilidades e competéncias necessarias para a atuagcdo profissional, gerando insatisfagdo com o
aprendizado (GIL; PESSONI, 2020; BLOOM, 1956).

Especialmente em terapia ocupacional, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Terapia Ocupacional, RESOLUCAO CNE/CES 6 (BRASIL, 2002), indicam o desenvolvimento de
conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias e habilidades gerais. As evidéncias apontam
que o envolvimento ativo desses estudantes em atividades de ensino, favorece ndo somente o
desenvolvimento do conhecimento, habilidades e atitudes, mas também o raciocinio critico e a melhora do
desempenho clinico que, consequentemente, favorecem a seguranga do paciente (GIBBS; DIETRICH;
DAGNAN, 2017; BARBA et al., 2012). Esses elementos da profissdo podem ser desenvolvidos com uso de
estratégias educacionais que permitam o engajamento em situagdes de ensino reais ou simuladas (GIBBS;
DIETRICH; DAGNAN, 2017).

A simulagdo & uma estratégia educacional que envolve o participante em uma experiéncia projetada para

producdo de cenarios e agdes direcionadas, que replicam a realidade, com o intuito

Endereco: Av. Getllio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 02 de 18
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de promover, melhorar ou validar o desempenho do participante (INACSL, 2016). Estudos recentes
indicaram um alto rendimento, satisfagcdo e confianga com o aprendizado de graduandos em terapia
ocupacional e terapeutas ocupacionais que utilizaram a simulagdo como estratégia de ensino para
desenvolvimento de competéncias gerais, especificas e pensamento critico no contexto clinico, fortalecendo
o processo de formacao (IMMS et al., 2018; GIBBS; DIETRICH; DAGNAN, 2017; IMMS et al., 2017).

A simulacgdo aprimora o aprendizado do participante, através da experiéncia simulada e do feedback das
acdes em ambientes seguros mantendo o realismo, sobretudo, sem comprometer a seguranca do paciente
(SO et al., 2019). Além disso, a simulagdo € uma estratégia de ensino que possibilita a aprendizagem
experiencial e significativa a curto e longo prazo das competéncias profissionais (ORJUELA; OSSES, 2021;
GIBBS; DIETRICH; DAGNAN, 2017). Esta € uma estratégia educacional desenvolvida principalmente em
enfermagem e medicina, com planejamento, execugao e feedback, orientados por organizagdes, estruturas
e teorias da simulagdo que guiam o design instrucional do cenario e da experiéncia baseada em simulagao
em saude (INACSL, 2016; JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015). O processo de padronizagdao do
design instrucional em simulagédo é favoravel para manter uma linguagem universal de ensino e pesquisa,
garantindo a efetividade nas experiéncias simuladas e seguranca do paciente (INACSL, 2016; JEFFRIES;
RODGERS; ADAMSON, 2015).

Apesar do envolvimento em ambientes simulados ser recomendo na educagdo em terapia ocupacional para
ensinar habilidades e fornecer uma experiéncia alternativa de atuacdo (GIBBS; DIETRICH; DAGNAN, 2017;
AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2014) existem recursos limitados disponiveis
nesta area quanto a descricdo de todos os componentes do design instrucional dos cenarios simulados
(MATTILA; MARTIN; DEIULIIS, 2020). Neste sentido, tornam-se um desafio o planejamento, implementacio
e disseminagdo da simulagdo na terapia ocupacional, apesar da crescente execugdo da simulagdo nos
ultimos anos na area da saude (IMMS et al., 2017).

Os designs instrucionais e a operacionalizagcdo de simulagcdo sdo descritos detalhadamente em diversos
estudos de enfermagem e medicina (LINN; DE SOUZA; CAREGNATO, 2021; COSTA et al., 2021). No
contexto da enfermagem, Fabri et al. (2017) elaboraram um roteiro tedrico e pratico para simulagées em
saude com a descricdo de todos os componentes fundamentais para o planejamento e execugido de uma
simulacdo. Estes sdo descritos em componentes de planejamento, preparagdo e finais do cenario, o que
possibilita a identificagdo do tema, seus objetivos, teorias, técnicas e entre outros o publico-alvo (FABRI et
al., 2017). As apresentagdes dos componentes e suas descrigdes também sao indicadas pela International
Nursing Association for
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Clinical Simulation and Learning (INACSL) Standards of Best Practice: Simulation, (2016) e por Jeffries,
Rodgers e Adamson (2015). Além disso, Tyerman et al. (2019) indicam a realizagcdo da simulacdao em trés
etapas: (1) preparacédo (pré-simulacao e prebriefing/briefing); (2) participacdo e (3) debriefing que orientam a
organizacédo e realizagdo da simulacao.

Alguns estudos em terapia ocupacional indicam a elaboracdo e execucao da experiéncia simulada (HUNG;
HO; LIN, 2021; SAKEMILLER; TOTH-COHEN, 2020; IMMS et al. 2017), no entanto, a apresentagado de
todos os componentes do design dos cenarios simulados é restrita. Imms et al. (2017) desenvolveram, em
um ensaio clinico randomizado, um roteiro para um programa de simulacao de 40 horas, que beneficiou o
aumento da confianga, comunicagao e raciocinio clinico de estudantes em terapia ocupacional. O processo
de planejamento, execucdo e os componentes sdo descritos de forma global em um fluxograma e as
simulacdes foram realizadas em 05 dias (IMMS et al., 2017).

No estudo de Sakemiller e Toth-Cohen (2020), alguns componentes de simulagdo foram ilustrados,
principalmente no que tange as ferramentas de avaliagcdo, habilidades a serem desenvolvidas, preparacao
com informagdes do cenario aos participantes, paciente simulado, tema e procedimentos a serem realizados
durante a experiéncia simulada. O estudo indicou que a estratégia foi positiva no desenvolvimento de
habilidades especificas, 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 simulagdo, bem como a avaliacdo do conhecimento, devido a falta de instrumentos
padronizados abordando os objetivos do estudo. O estudo indicou os componentes de planejamento,
execucdo e feedback, se destacando com a apresentacdo do design instrucional do cenario de simulacdo
de forma abrangente e a lista de verificagdo das acgdes realizadas pelo participante, com todas as indicagdes
para replicacao (GIBBS; DIETRICH; DAGNAN, 2017).

Quanto ao tema do cenario, as evidéncias em terapia ocupacional, demonstram experiéncias simuladas em
cenarios simulados com pacientes com transtornos mentais(OZELIE et al., 2018), neurolégicos, ortopédicos
(SPRINGFIELD; HONNERY; BENNETT, 2018; OZELIE, et al., 2016), condi¢cdes cardiovasculares (GIBBS;
DIETRICH; DAGNAN, 2017) e lesdo cerebral traumatica (BENNETT, 2017) em ambientes como a unidade
de terapia intensiva. Todos os estudos indicaram bom aproveitamento no aprendizado e desenvolvimento
de competéncias para atuacdo nas referidas areas. Contudo, poucos estudos indicaram experiéncias
simuladas, especificamente, para manter a seguranca do paciente que necessita realizar transferéncias em
cadeira de rodas (BAIRD
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et al., 2015a; BAIRD et al., 2015b).

Terapeutas ocupacionais atuam com pacientes que necessitam de transferéncias de leitos e deles para a
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 nogdes basicas de
seguranca para transferéncias de cadeira de rodas (BAIRD et al., 2015a) e conhecer a manipulagao
adequada garante ndo somente a seguranga do paciente, mas também a do profissional (BAIRD et al.,
2015b; DARRAGH et al., 2013). Portanto, este procedimento tem sido visto como fundamental para as
acbes em terapia ocupacional e pode ser desenvolvido através da simulacao (BAIRD et al., 2015a). No
entanto, as investigagdes em terapia ocupacional utilizando a estratégia de simulacéo clinica para atuagéo
com esse procedimento sao limitadas.

O estudo de Silverman et al., (2018) investigou as experiéncias simuladas interprofissionais de mestrandos
em terapia ocupacional e doutorandos em fisioterapia interpretando pacientes com paraplegia ou com
hemiplegia que se movimentavam com o auxilio de cadeiras de rodas. Um profissional fisioterapeuta foi o
responsavel por demonstrar uma transferéncia e operacéo da cadeira de rodas em que o terapeuta
ocupacional era o paciente. Contudo, o objetivo deste estudo ndo era o desenvolvimento de conhecimento,
habilidades e atitudes voltadas para a seguran¢a no atendimento da populagdo cadeirante realizada por
terapeutas ocupacionais, enquanto profissionais em intervencdo. Seu objetivo foi desenvolver e testar uma
atividade de simulacéo de deficiéncia realizada pelos estudantes para ensinar como as pessoas se adaptam
as deficiéncias fisicas (SILVERMAN et al., 2018).

Neste contexto, o estudo de Spencer, Taff e Chen (2019), comparou transferéncias e conhecimento de
posicionamento entre enfermeiros e graduandos de terapia ocupacional. Os cenarios possibilitaram as
experiéncias de posicionamento e transferéncia de leito em pacientes com acidente vascular cerebral,
substituicdo do quadril, lesdo da medula espinhal e cirurgia cardiaca. No entanto, o estudo ndo ofereceu
informacgdes se as transferéncias de leitos foram para cadeira de rodas, bem como ndo indicou as
orientagdes para a experiéncia simulada. Portando, ndo foi possivel identificar o tipo e procedimentos para a
transferéncia realizada (SPENCER; TAFF; CHEN, 2019).

Os estudos de Baird et al., (2015a; 2015b) uniram a experiéncia de simulagdo como estratégia educacional
para ensino de habilidades de transferéncias em cadeira de rodas de pacientes dependentes,
exclusivamente em terapia ocupacional. O estudo foi realizado em unidade hospitalar, em que o participante
realizou a transferéncia do leito para a cadeira de rodas, mantendo a seguranca dos aparatos hospitalares
do paciente (BAIRD et al., 2015a). Os autores
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mencionam a escolha desse tipo de transferéncia pois imita a preparagao da participacao de atividades de
vida diaria ou transporte nas intervengdes em terapia ocupacional (BAIRD et al., 2015a). A simulagéo foi
percebida como eficaz no ensino e desenvolvimento de habilidades de manuseio, raciocinio critico e
preparacgdo para o atendimento com transferéncia de cadeira de rodas. O estudo ilustrou os cenarios
aplicados nas simulagdes, bem como as etapas de execugdo, no entanto, ndo informou sobre o
planejamento dos componentes do cenario (BAIRD et al., 2015a).

O efeito da experiéncia simulada no treinamento de transferéncias em terapia ocupacional foi avaliado no
estudo de Baird et al., (2015b). A atividade simulada aumentou a autoeficacia e o conhecimento ao longo do
tempo, tanto no grupo de experiéncias simuladas participativas, quanto no grupo de experiéncias
observacionais. Portanto, a confianga no atendimento com transferéncias em 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 evidéncias do suporte do uso da simulagdo na formagéo em saude,
falta conhecimento sobre a eficacia na aprendizagem com o uso de experiéncias simuladas em diversas
areas da terapia ocupacional (GRANT et al., 2021; BENNETT, 2017). De tal modo, o uso da simulagdo em
terapia ocupacional ainda é indefinido e vem ocorrendo de diversas formas nesta area (GRANT et al., 2021).
Contudo, acredita-se que a padronizagdo da experiéncia simulada garante relevancia, aplicabilidade e
autenticidade nos materiais desenvolvidos para a simulagéo (IMMS et al., 2017).

Atualmente, a simulagdo em terapia ocupacional é desenvolvida internacionalmente, com destaque para os
Estados Unidos, Australia e Canada (GRANT et al., 2021). No entanto, em revis&o sobre o uso da simulagédo
na educacgdo em terapia ocupacional, ndo foi indicado nenhum estudo neste campo realizado na américa
latina (GRANT et al., 2021), indicando limitagdo da literatura do uso da simulagdo no ensino em terapia
ocupacional no Brasil. Assim, devido as lacunas, tanto na apresentagdo do design para planejamento e
execucdo de simulagado, quanto a necessidade de desenvolvimento de competéncias sobre a realizagdo de
transferéncias para cadeira de rodas por estudantes e profissionais em terapia ocupacional, originou a
questdo de pesquisa: Qual o efeito da estratégia educacional de simulagdo clinica no ensino e
aprendizagem de graduandos de terapia ocupacional acerca do atendimento seguro com transferéncia de
pacientes do leito para cadeira de rodas? Tais apontamentos justificam o objetivo dessa pesquisa de avaliar
o efeito da simulacgéo clinica no ensino e aprendizagem de graduandos de terapia ocupacional acerca do
atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas."
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"METODO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S): Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes e
depois, com o grupo experimental como o proéprio controle. A abordagem de investigagdo sera por métodos
mistos, incluindo abordagem quantitativa e qualitativa. O delineamento do estudo deve-se a sua
aplicabilidade ao contexto educacional e a impossibilidade de mascaramento dos graduandos, havendo a
possibilidade de os estudantes se comunicarem e trocarem as experiéncias da atividade simulada, condicdo
que impossibilita a realizacdo de um ensaio clinico randomizado (DUTRA; REIS, 2016). Para este estudo,
sera utilizado a técnica do grupo focal.

INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Serdo utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados:

a) Formulario de caracterizagdo do perfil dos graduandos em terapia ocupa-cional;

b) Design para planejamento e implementacdo da simulagdo clinica para o atendimento seguro do
paciente com transferéncia do leito para cadeira de rodas;

c) Instrumento de avaliagdo do conhecimento de graduandos em terapia ocupacional sobre o
atendimento seguro do paciente com transferéncia do leito para cadeiras de rodas;

d)  Checklist de habilidades psicomotoras sobre o atendimento seguro com transferéncia de pacientes do
leito para cadeira de rodas;

e) Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem;

f)  Escala de design da Simulagéo.

Formulario para caracterizacdo do perfil dos graduandos em terapia ocupacional: O formulario de
caracterizagdo do perfil do graduando, identificara a representagdo dos graduandos dos 7° e 8° periodos do
curso de terapia ocupacional da UFTM (APENDICE A). Este documento apresenta as seguintes variaveis:
idade, sexo, escolaridade, conclusdo de outra graduacao, selecdo do Estagio Supervisionado I, Il, lll e/ou
1V, participagcdo em disciplinas com conteudo sobre o atendimento terapéutico ocupacional com o uso de
cadeira de rodas, participagcdo em atividades de ensino baseado em simulagéo clinica, realizagdo de
atendimento terapéutico ocupacional com a necessidade de realizagdo de manobras de transferéncias de
cadeira de rodas, consideragdo sobre a importancia de participar de atividades de simulagdo clinica para
desenvolvimento de competéncias para o atendimento terapéutico ocupacional.

Design para planejamento e implementagéo da simulacdo clinica: Sera elaborado e validado em conteudo o
design para o planejamento e implementacgao da simulagéao clinica do atendimento seguro com transferéncia
de pacientes do leito para cadeira de rodas, conforme descrito a seguir.
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Fundamentacgédo: O design da simulacdo sera fundamentado pelas evidéncias cientificas disponiveis em:
International Nursing Association for Clinical Simulation and a Learning (INACSL) Standards of Best
Practices: Simulation (INACSL, 2016), critérios propostos por Fabri et al., (2017), Taxonomia de Bloom
(2005) e pelo arcabougo tedrico acerca do atendimento seguro com transferéncias de cadeiras de rodas,
conforme descrito abaixo em revisdo de escopo.

A revisdo de escopo sera norteada pela seguinte questdo de pesquisa: como o atendimento seguro com
transferéncias de cadeiras de rodas vem sendo praticado para desenvolver competéncias clinicas em
estudantes e profissionais de saude?

Elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa utilizando os elementos do mneménico Population — Concept —
Context (PCC) (SOUSA et al., 2018; AROMATARIS; MUNN, 2020), definindo-se como acrénimo “P”
(populacéo): estudantes de graduacao e pds-graduacao e profissionais do ambito da satude; o acrénimo “C”
(conceito): a pratica do atendimento seguro com transferéncias de cadeiras de rodas; e como acrénimo “C”
(contexto): o desenvolvimento de competéncias clinicas - conhecimento, habilidades e atitudes no ambito da
saude.

Serado adotados os seguintes critérios de inclusdo: pesquisas primarias, livros, revisdes de literatura,
editoriais, dissertacdes e teses, que abordaram o atendimento seguro com transferéncias de cadeiras de
rodas, voltado ao ensino e aprendizagem de estudantes de graduacao e pds-graduacao e profissionais no
ambito da saude sem delimitar recorte temporal e idioma, publicados de forma eletrénica. Excluirdo os
manuais, cartas ao editor, resumos publicados em anais, comentarios, ensaios e notas prévias.

Serdo utilizadas as seguintes fontes de informagdes: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE/PubMed®), Scopus, Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Web of Science, Education Resources Information Center (ERIC), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Europe E-Theses Portal (DART), Electronic Theses Online Service
(EThOS), Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), National ETD Portal, Theses
Canada.

Elaboracdo: O design da simulacéo sera elaborado seguindo as evidéncias cientificas caracterizadas pelo
INACSL, critérios propostos por Fabri et al., (2017), Taxonomia de Bloom (2005) e pela revisdo de escopo
acerca do atendimento seguro com transferéncias de cadeiras de rodas. A opg¢do de elaboragédo do
protocolo de planejamento e implementacdo de simulacéo clinica se deu devido a falta de instrumentos
padronizados na terapia ocupacional para a execugao de experiéncia simulada do atendimento seguro com
transferéncias do leito para cadeira de rodas.
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Este design sera constituido pelas etapas da simulagdo: (1) Preparagéo, contendo a fase de pré-simulagéo
e prebriefing/briefing; (2) Participacdo, abrangendo a descricdo de um cenario simulado que sera construido
e validado para este estudo; e (3) Debriefing (TYERMAN et al., 2019).

Sua estrutura e componentes serdo apresentados apés elaboracéo e a validagdo pelos especialistas.
Validagédo de conteldo: Para o processo de validagdo de conteldo sera construido um Comité de
especialistas composto por no minimo de 05 profissionais (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Serao
incluidos terapeutas ocupacionais e enfermeiros, doutores e/ou mestres em simulagao clinica e/ou em
seguranc¢a no atendimento de pacientes com transferéncias de cadeiras de rodas, com experiéncia na
tematica conforme os critérios adaptados de Fehring (1987). Sera determinado o valor minimo de 05 pontos
para a selecdo desses profissionais (FEHRING, 1987).

Serdo excluidos os membros que ndo responderem ou enviarem os instrumentos de validacédo de contetido
do design para simulacdo clinica, do instrumento de avaliagdo conhecimento e do checklist de habilidades
psicomotoras no prazo de 30 dias Uteis, apés 03 tentativas de contato ou que os enviarem parcialmente.
Os membros serdo selecionados por amostragem ndo probabilistica em bola de neve. Na amostragem néao
probabilistica, os pesquisadores selecionam critérios pré-definidos, ndo sendo possivel a inclusdo de outros
elementos para a amostra (POLIT; BECK, 2019). A amostragem em bola de neve é uma técnica em que
novos participantes sdo incluidos, seletivamente no estudo, a partir da indicagdo de informantes-chave
(POLIT; BECK, 2019; VINUTO, 2014).

Os membros do Comité de especialistas receberdo uma carta convite (APENDICE B) enviada de forma
eletrénica (e-mail ou WhatsApp®) com a apresentagdo inicial da pesquisa e os convidando a participar do
estudo. No texto deste convite sera disponibilizado um link para que os especialistas acessem a plataforma
Google Forms® com as informagdes completas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Os especialistas que aceitarem participar do
estudo deverdo assinar eletronicamente o TCLE. Apds a assinatura do TCLE, a plataforma Google Forms
abrira nova sessdo com acesso ao formuldrio para caracterizagdo dos especialistas (APENDICE D) e ao
instrumento para validacédo do contetido quanto a pertinéncia e clareza dos instrumentos desenvolvidos para
a simulagdo (APENDICE E). Sera solicitado ao informante-chave a indicagao de outros profissionais que
atendam aos critérios de inclusdo deste estudo.

O formulario para a caracterizagédo dos especialistas contera informacdes sobre a data da avaliagdo, nome
completo, nimero de Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF), data de
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nascimento, idade, sexo, nimero de telefone/WhatsApp, e-mail, formagéo profissional, tempo de formacgéo
profissional, titulagdo académica (pds-graduagéo stricto sensu - mestrado/doutorado), area de atuagéo,
publicacdes de artigos em periédicos na area de interesse do estudo, experiéncia com simulagéo clinica e
indicagdo de experiéncia com atendimento de paciente com transferéncias de cadeiras de rodas
(APENDICE D).

O questionario para validagédo do conteudo, apresentara informagdes sobre a pertinéncia e clareza da
redacado dos itens e com indicagdo de sugestdes ou criticas, em espago reservado para esta finalidade
(APENDICE E).

Os itens serdo avaliados quanto a clareza, se a redacdo esta compreensivel e expressando o que se
objetiva medir. Em relacédo a pertinéncia, sera verificado se os itens refletem os conceitos envolvidos e se
estdo adequados para atingir os objetivos propostos. Cada categoria sera analisada a partir da escala do
tipo Likert de 4 pontos (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Para
a clareza, os especialistas avaliardo o contetudo do design para simulagdo clinica em 1= ndo claro, 2=
pouco claro, 3= bastante claro, 4= muito claro e observagéo. A pertinéncia sera avaliada em 1= nao
pertinente, 2= pouco pertinente, 3= bastante pertinente, 4= muito pertinente e observacéo. Os itens
pontuados em 1 ou 2 receberdo sugestdes de redagdo com indicagdo em observagao pelos especialistas e
serdo revisados (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Para a analise da validagéo de conteldo, sera utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC). O calculo
sera realizado pela somatdria das respostas “3” e “4” nos itens do questionario e divisdo pela soma do total
de respostas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Serao considerados validos os itens que obtiverem
percentual igual ou acima de 80% de concordancia entre os especialistas, fornecendo evidéncia satisfatéria
da validade do conteido (GRANT, 1997). Os itens que néo atingirem esse indice, serdo revisados de
acordo com as indicagdes dos especialistas. Apds verificagdo e adequacgdes, os instrumentos serdo
enviados para os especialistas para avaliagdo final.

As informacgdes preenchidas pelos participantes do Comité de especialistas no formulario online, serdo
coletadas de forma automatica e organizadas em uma planilha da propria plataforma Google Forms®
(GOOGLE DOCS, 2020).

Ao término da avaliagdo do conteudo, o TCLE e os dados coletados serdo enviados eletronicamente para a
pesquisadora responsavel. A identidade dos especialistas sera mantida em sigilo, visando minimizar viés de
influéncia das respostas. Todos os especialistas que participarem receberdo uma declaragédo de
participagdo como integrante do Comité de especialistas da pesquisa.
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Instrumento de avaliagdo do conhecimento - A descricdo da fundamentacgao, elaboragéo e validagao de
conteudo do instrumento de avaliagdo do conhecimento, encontra-se descrita a seguir.
Fundamentacéo - O instrumento de avaliagdo do conhecimento sera norteado pelo arcabougo teérico
sustentado pela revisdo de escopo acerca do atendimento seguro com transferéncias de cadeiras de rodas.
Elaboragéo - O instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre o atendimento seguro do paciente com
transferéncia do leito para cadeiras de rodas sera elaborado pela pesquisadora e utilizado para pré e pos-
teste neste estudo. O procedimento se deve a falta de qualquer questionario padronizado e validado
existente abordando a tematica em terapia ocupacional.

O instrumento apresentara questdes fechadas, de multipla escolha, com alternativas de verdadeiro ou falso
para identificagdo do conhecimento especifico. Sua estrutura e pontuagéo serdo apresentadas apds
construcdo e validacdo pelos especialistas.

Validacdo de conteldo - O processo de validacdo de conteudo do instrumento de avaliagédo do
conhecimento ocorrera conforme descrito no tépico 6.1.2.3, apresentado anteriormente.

Checklist de habilidades psicomotoras - A seguir, encontra-se fundamentagéo, elaboragéo e validacao de
conteudo do checklist de habilidades psicomotoras.

Fundamentacgéo - A construcéo do checklist de habilidades psicomotoras sobre o atendimento com o uso de
transferéncia do leito para cadeira de rodas sera sustentada pela revisdo de escopo acerca do atendimento
seguro com transferéncias de cadeiras de rodas e pelo Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
(HARDEN et al., 1975).

Elaboragéo - O checklist de habilidades sobre o atendimento seguro com transferéncia de pacientes para
cadeira de rodas sera utilizado durante a atividade simulada, pela pesquisadora, para identificar a realizagdo
das etapas de atendimento com transferéncia de cadeira de rodas. A elaboracgdo desse instrumento, tornou-
se necessaria devido a caréncia de ferramentas padronizadas e validadas existente abordando a tematica
em terapia ocupacional.

Esse checklist sera elaborado com base no Objective Structured Clinical Examination (OSCE) (HARDEN et
al., 1975), com a finalidade de avaliar a habilidade psicomotora no desempenho individual do estudante na
realizagdo do atendimento com transferéncias de pacientes do leito para cadeira de rodas.

O OSCE é um modelo de checklist utilizado para avaliar competéncias clinicas sob uma variedade de
condi¢des simuladas criado por Harden e colaboradores, em 1975. Esse € um formato de avaliagdo que
facilita a identificacdo de objetivos com o uso de escalas de classificacdo ou listas
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de verificacd@o para julgamentos de competéncias obrigatérias através da observagcédo do desempenho dos
estudantes (KELLY et al., 2016). E um instrumento que pode ser adaptado as necessidades da instituicdo e
dos participantes, assim, ao participar de uma atividade simulada, os docentes aplicam um instrumento com
uma lista de todas as acGes que o estudante deve executar, possibilitando a avaliagdo de um conjunto de
competéncias (HARDEN et al., 1975).

O instrumento proposto para este estudo sera apresentado com questdes fechadas, com alternativas de sim
ou ndo para identificacdo da realizacdo das agdes propostas ao atendimento com o uso de transferéncia de
cadeira de rodas. Sua estrutura e pontuagédo serdo apresentadas apoés construcdo e validagao pelos
especialistas.

Validagao de contetdo - O processo de validagdo de contetido do checklist de habilidades psicomotoras
esta apresentado no tépico 6.1.2.3, conforme descrito anteriormente.

Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga 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 portugués do Brasil por Aimeida et al. (2015)
(ANEXO A). A Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfiangca na Aprendizagem, mensura a
satisfagdo e autoconfianga do estudante, adquirida através da simulagdo clinica de alta fidelidade.
Composta por 13 itens do tipo Likert de cinco pontos, nas dimensdes de Satisfagdo, com cinco itens e de
Autoconfianga na aprendizagem, com oito itens (ALMEIDA et al., 2015; JEFFRIES; RIZZOLO, 2006). As
alternativas de resposta sédo: 1- Discordo fortemente da afirmagéo, 2- Discordo da afirmagéo; 3- Indeciso/
nem concordo e nem discordo da afirmacéo, 4- Concordo com a afirmacgéo; 5- Concordo fortemente com a
afirmacgédo (ALMEIDA et al., 2015).

Os resultados indicam boas propriedades psicométricas com confiabilidade constatada através do alfa de
Cronbach de 0,94 para a subescala de satisfagédo e 0,87 para a subescala de autoconfiangca (ALMEIDA et
al., 2015).

Nos itens 2 e 7 da escala, o termo “curriculo médico-cirurgico” foi substituido por “quanto ao atendimento
seguro com transferéncia de cadeira de rodas” com permissao prévia fornecida por Almeida et al. (2015).
Estudos anteriores realizaram o procedimento e indicaram resultados satisfatérios (PENCE, 2022; COSTA
et al., 2020).

Escala de design da Simulagdo - A Simulation Design Scale (student version) € uma escala criada e
validada pela National League for Nursing (NLN) (JEFFRIES; RIZZOLO, 2006) e traduzida, adaptada e
validada para o portugués do Brasil por Almeida et al. (2015a) (ANEXO B).

A escala avalia a estruturagdo dos cenarios de simulagdo. E um instrumento com 20 itens, dividido

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 12 de 18

238



239

~
-~
-~

y 4

UEIIVI

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Gerenciamento na Enfermagem e na Saude
Programa de P6s-Graduagdo Stricto Sensu em Atencdo a Saude
Av. Getulio Guaritda n°® 107 - Bairro Abadia — CEP 38025-440 — Uberaba/MG
(34) 3700-6607

F N
L LIINA

Continuacao do Parecer: 6.123.138

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %aﬂ

em duas subescalas: a primeira sobre o design da simulagédo e a segunda sobre a importancia do item para
o participante. As subescalas sdo também divididas em cinco fatores que avaliam:

1) Os objetivos e informagdes;

2) O apoio;

3) A resolugéo de problemas;

4) O feedback e reflexao;

5) O realismo.

O modelo de resposta é do tipo Likert, de cinco pontos e tem a opgdo nao aplicavel, quando a informagéo
ndo se relaciona a atividade simulada realizada (ALMEIDA et al. 2015a).

A confiabilidade constatada por meio do alfa de Cronbach foi de 0,92 para a escala de caracteristicas
especificas do design e 0,96 para a importancia dos itens (JEFFRIES; RIZZOLO, 2006)

No item 13 da escala, o termo “avaliagdes e os cuidados de enfermagem” foi substituido por “o atendimento
seguro com transferéncia de cadeira de rodas” com permisséo prévia fornecida por Almeida et al. (2015a)."

"CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Graduandos com idade igual ou maior a 18 anos;

2. Regularmente matriculados nos 07° e 08° periodos no curso de terapia ocupacional da UFTM;
3. Cursando os Estagios Supervisionados I, II, Il e/ou V.

"CRITERIOS DE EXCLUSAO

1.Graduandos com sinais e sintomas de sindrome gripal;

2.Gestantes;

3.Estudantes que apresentarem condicées médicas que impossibilitem a realizacédo da transferéncia do
paciente do leito para a cadeira de rodas de forma segura;

4 Alunos inativos, em licenca médica ou que ndo participarem de alguma das etapas da pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"OBJETIVO GERAL: Avaliar o efeito da simulagao clinica no ensino e aprendizagem de graduandos de

terapia ocupacional acerca do atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de
rodas."
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"OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Mapear as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da pratica do atendimento seguro
com transferéncias de cadeiras de rodas para desenvolver competéncias clinicas em estudantes e
profissionais de saude;

b) Elaborar e validar em conteido um design para o planejamento e implementacéo da simulagao clinica
no ensino e aprendizagem do atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de
rodas;

c) Elaborar e validar em contelido um instrumento de avaliagdo de conhecimento para o pré e pds-teste
sobre o atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas;

d) Elaborar e validar em contetido um checklist de habilidades psicomotoras sobre o atendimento seguro
com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas;

e) Analisar o efeito da simulacdo clinica no conhecimento dos graduandos de terapia ocupacional sobre
o atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas, antes e apés o
Workshop intitulado: “Capacitacdo de transferéncia para cadeira de rodas: a pratica do atendimento”;
f) Analisar as habilidades psicomotoras dos graduandos de terapia ocupacional sobre o atendimento
seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas durante a execugdo do cenario
simulado;

g) Identificar a satisfagdo e a autoconfianga dos graduandos de terapia ocupacional na aprendizagem
com simulacédo clinica do atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas
apos o Workshop: “Capacitagdo de transferéncia para cadeira de rodas: a pratica do atendimento”;

h) Verificar a percepgao dos graduandos de terapia ocupacional sobre a estrutura do cenario simulado
desenvolvido apés o Workshop: “Capacitagdo de transferéncia para cadeira de rodas: a pratica do
atendimento”;

i) Analisar na percepcgao dos graduandos de terapia ocupacional, quanto a experiéncia de simulagdo
sobre o atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas;

j)  Analisar o efeito da simulacédo na retencdo de conhecimento dos graduandos de terapia ocupacional
sobre o atendimento seguro com transferéncia de pacientes do leito para cadeira de rodas, apés 30 dias da
implementacéo da simulagéo."
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os participantes:

"Os riscos desta pesquisa sdo perda de confidencialidade, riscos de quedas e constrangimento do
participante ao realizar a técnica de transferéncia do leito para a cadeira de rodas. Para minimizar os riscos
de perda de confidencialidade serdo tomadas as seguintes providéncias: manter as informacées em sigilo e
como garantia os questionarios receberdo um numero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome ndao
sera revelado em nenhuma situacdo. O conteludo em audio sera transcrito e analisado somente pelos
responsaveis pela pesquisa com garantia de sigilo. Na publicagdo de resultados originados do estudo em
revista ou evento cientifico, os resultados serdo apresentados de forma agregada e nunca individualmente.
Para minimizar o risco de quedas e constrangimento do participante, todas as possiveis precaucdes quanto
a qualificacdo e treinamento do facilitador, instrugdo e treinamento dos participantes quanto a técnica de
transferéncia do leito para a cadeira de rodas e suporte aos participantes, serdo tomadas para evitar ou
minimizar estes riscos.

Para seguranca das informacgées oferecidas e confidencialidade, apenas a equipe do projeto de pesquisa
tera acesso aos dados dos participantes. Ainda para garantir a seguranca das informacgdes oferecidas e
confidencialidade, o banco de dados e os resultados serdo arquivados em computador préprio sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel por este projeto.

Além disso, pode ocorrer um risco de desconforto ao responder aos questionarios. No entanto, as
informagdes/perguntas contidas nos questionarios sdo simples e ndo deveriam induzir constrangimento ou
desconforto aos participantes. Se mesmo assim o participante se sentir desconfortavel, ele ndo é obrigado a
responder as perguntas, podendo ndo responder uma ou mais questdes sem qualquer prejuizo. Também
sera assegurado aos participantes que poderdo encerrar sua participagdo na pesquisa a qualquer momento
sem prejuizos. Ndo sera realizado nenhum procedimento que traga qualquer risco aos participantes.

Na realizagao desta pesquisa, estédo previstos beneficios diretos e indiretos. Espera-se que os instrumentos
alcancem a validade do contetido suficiente para utilizagdo, podendo ser empregado como orientagdo na
padronizagdo do planejamento e implementacao da estratégia de ensino e aprendizagem em simulagao
clinica da tematica na terapia ocupacional. Ainda estéo previstos beneficios diretos aos participantes com o
recebimento de treinamento de transferéncia do leito para a cadeira de rodas, promovendo o
desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes que sdo fundamentais para a realizagdo de um
atendimento terapéutico ocupacional efetivo neste
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contexto."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem realizar um estudo composto por graduandos de terapia ocupacional da UFTM,
regularmente matriculados nos 7° e 8° periodos. Segundo os pesquisadores "a escolha se deu devido a
este estudantes apresentarem competéncias desenvolvidas sobre as agdes do terapeuta ocupacional em
diversas populagdes e contextos, incluindo a tematica de transferéncias de cadeira de rodas. O calculo
amostral sera realizado apds o estudo piloto."

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: Profa. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes
(Responsavel Principal), Profa. Dra. Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra (Pesquisadora Colaboradora) e
Joyce Lorena Maia Barcelos (discente orientanda).

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentacdo obrigatéria adequados.

Recomendagoées:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o
Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagédo do protocolo de pesquisa proposto, situagao definida
em reunido do dia 16/06/2023.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagcdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacédo, & necessario o envio de

relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentacéo do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacées PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2023 Aceito
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RBraa ™

Basicas do Projeto |ETO_2139229.pdf 13:27:07 Aceito
Outros APENDICE_J_Carta_anuencia_GEP_C | 06/06/2023 [JOYCE LORENA Aceito
hefia Centro Reabilitacao.pdf 13:22:07 MAIA BARCELOS
Projeto Detalhado / |Projeto_DO_CEP_JoyceBarcelos.pdf 06/06/2023 | JOYCE LORENA Aceito
Brochura 13:19:16 | MAIA BARCELOS
Investigador
Outros Termo_de_ciencia_e_autorizacao_da_c| 06/06/2023 [JOYCE LORENA Aceito
hefia.pdf 12:52:22 | MAIA BARCELOS
Declaragédo de CARTA_DE_ANUENCIA_GEP.pdf 06/06/2023 | JOYCE LORENA Aceito
Instituicdo e 12:49:24 | MAIA BARCELOS
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROTOCOLO_DE_PROJETO_DE_PES| 06/06/2023 |JOYCE LORENA Aceito
Brochura QUISA.docx 12:40:44 |MAIA BARCELOS
Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
18:56:57 | MAIA BARCELOS
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 29/05/2023 [JOYCE LORENA Aceito
19:10:13 | MAIA BARCELOS
Cronograma Cronograma.pdf 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
15:58:12 | MAIA BARCELOS
Qutros APENDICE_|_Autorizacao_Coord_TO.p| 18/05/2023 |JOYCE LORENA Aceito
df 15:49:49 | MAIA BARCELOS
Qutros APENDICE_H_Roteiro_Debriefing.pdf 18/05/2023 [JOYCE LORENA Aceito
15:47:21 | MAIA BARCELOS
TCLE / Termos de |APENDICE_G_TCLE_alunos.pdf 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
Assentimento / 15:47:02 | MAIA BARCELOS
Justificativa de
Auséncia
Outros APENDICE_F_Carta_alunos.pdf 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
15:45:55 | MAIA BARCELOS
Outros APENDICE_E_Instrumento_de_Validac | 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
ao.pdf 15:45:34 | MAIA BARCELOS
Outros APENDICE_D_Perfil_Especialistas.pdf 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
15:45:11 | MAIA BARCELOS
TCLE / Termos de |APENDICE_C_TCLE_especialistas.pdf | 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
Assentimento / 15:44:27 | MAIABARCELOS
Justificativa de
Auséncia
Qutros APENDICE_B_Carta_especialistas.pdf 18/05/2023 [JOYCE LORENA Aceito
15:42:36 | MAIA BARCELOS
Outros APENDICE_A_Perfil_Alunos.pdf 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
15:41:57 | MAIA BARCELOS
Outros ANEXO_E_Autorizacao_Escala_de_Des| 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
ign.pdf 15:40:32__ | MAIA BARCELOS
Qutros ANEXO_D_Autorizacao_Escala_de_Sati| 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
sfacao_e_ Autoconfianca.pdf 15:40:04 | MAIA BARCELOS
Outros ANEXO_C_Debriefing_PEARLS.pdf 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes
Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %Of'

Continuacéo do Parecer: 6.123.138

Outros ANEXO_C_Debriefing_PEARLS.pdf 15:37:23 | MAIA BARCELOS Aceito

Qutros ANEXO_B_Escala_de_Design.pdf 18/05/2023 | JOYCE LORENA Aceito
15:36:40 | MAIA BARCELOS

Qutros ANEXO_A_Escala_de_satisfacao_autoc| 18/05/2023 |JOYCE LORENA Aceito
onfianca.pdf 15:30:46 | MAIA BARCELOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERABA, 16 de Junho de 2023

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Getllio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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ANEXO E - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS
(ReBEC)

(@ReBEC L

Registro Brasdeiro de Ensaios Clinicos

Visualizar

245

wrnomaso po Google

Estudo publicado

RBR-75yp56r The Effect of Clinical Simulation on Teaching and Learning in occupational therapy
Data de registro: 05/12/2023 ¥ ==y
Ultima data de aprovagio: 05/12/2023 ‘s ==

Tipo de estudo:
Intervenges
Titulo cientifico:

Identificacdo do ensaio

* Nomerodo UTN: U1111-1300-2978
» Titulo pdblico:

* Acrbnimo dentifico:

» Acrénimo piblico:

» | Identificadores secunddrios:
o 70267723.30000.5154
Orgso emissor: Plataforms Brasil
° 6123138
Orgso emissor: Comité de Etica em Pesquisada Universidade Federal do Trisngulo Mineiro
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ANEXO F — AUTORIZACAO DA COORDENACAO DO CURSO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Pedido de autorizacdo para realizacao de pesquisa

@ .
£ 1 anexo ~
“ Joyce Barcelos a & S
Para: terapiaocupacional@uftm.edu.br Dom, 19/02,2023 20:22
Pedido de autorizagdo intern...
L[] -
24T KE

Prezadas Profa. Dra. Alessandra Cavalcanti e Profa. Dra. VlerGnica Kappel.
Bom dia.

Meu nome & Joyce Barcelos, sou terapeuta ocupacional e doutoranda no
Programa de Pas-Graduacdo siricto sensu em Atencdo a Saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Estou realizando um projeto de pesquisa ao qual tenho interesse em investigar o
ensino e aprendizado por meio de metodologias ativas com os estudantes de
graduacdo em Terapia Ocupacional da UFTM.

Para tal, necessito da participacdo de graduandos regularmente matriculados
nos 7° e 8° periodos do curso de Terapia Ocupacional da UFTM.

Deste modo, solicito, respeitosamente, a autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa com os referidos estudantes.

Qualquer informacdo, estou a disposicdo.

Atenciosamente,

Joyce Lorena Maia Barcelos
Terapeuta Ccupacional
Doutoranda do Programa de Atencdo a Saade - UFTM
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Curso de Terapia Ocupacional <terapiaocupacional@uftm.edu.br> =
Para: Vocé Sex 24/02/2023 21:47

JOL/ENLS 214

0Ola Joyce, boa noite!

Damos ciéncia ao pedido e a autorizagdo para convidar os alunos do Curso de Terapia
Ocupacional para participar da pesquisa.

Atenciosamente
Profa Alessandra
Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional

Coordenagao do Curso de Terapia Ocupacional
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Sala 438
Rua Vigario Carlos, n° 100 - Abadia

Telefone: (34) 3700 6923

Email: terapiaocupacional@uftm.edu.br
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ANEXO G - CARTA DE ANUENCIA GEP/HC-UFTM/Ebserh - CARTA DE
CIENCIA DO SETOR/UNIDADE_CENTRO DE REABILITACAO-
HC/UFTM/Filial Ebserh

== EBSERF

HOSPITAL DE CLIMICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL 00 TRIARGULO MINEIRD
fupenicy Gebdlio Guaria, i 130 - Berra Abadia
Libsraba- WG, CEF IR025-440
- hittpohoufim ebeerh.gov. br

Carta - SEI i 556/2023/56PTTS/GER/HC-UFTM-EBSERH

Ubsraba, 05 de junho de 2023

CARTA DE ANUERCLA

A Prof. Dr, Ana Licia de Asiis Simies

| Acusamos @ hi gl para realizar 0 prajein de pesquisa
intitulades: “EFEITO DA SIMULACAD CLINICA NO ENSINO E APRENDIZAGEM EM
TERAPIA OCURACIONAL: UM QUASE EXPERIMENTO™, justameide da Carta de cléneia do
SeworUnidade-HCAUFTM Filial Ehserh. onde ser realizada o pesguisa

2 Em vista disso, emitimos tnmbém o nesso “de scorde”, desgjando plena 8o em sua

pesguisa, ressalianda gue:

# [Dhevide a sitsgilo de retomizda gradual e os corncieristicas dos diversos locais de siendimenso, as
atividackes de pesquiss no compleso HO-UFTM preferencialmente nda deverdo ser realizadas por
pesquissdores extemos an campe de trehalho, sendo que

e Cuando da necessidade de outorizagio pan participagio de pesquisadonss exiernos ao campo
e traballs, o mesma deverd ser comcedida pela Chefia §o Setor ou Unlsde asssnzicel que
comstiiui campan de pritica na pesguisa.

& O nimero de pesquissdores em atividades ne HOUFTM deverd ser o minimo requerido para
a condugiio do estudo,

e s pesquisadores deverio fazer uso dos Equipamentos de Protegio Individual (EPLs)
meguiriles pelo campo de pritica, seedo recomwmrdasde 0w da mdscarn ciringies ¢ da e
shiekliprotetor fcial ne condugio de entrevisiag

& s EMs ndo serfo disponibilmadas pelo HC-UFTAL

Chcoardenador do esoude & respansivel pela de prosecio acenca dos dados desia pesquiss
teanforme Lei (reral de Prodegdo de Dades Pessoais - LGPDY, Lein® |.1._?m 20241,

O projeto somente poderd ser iniciode apds aprovacio pele Comité de Etca em Pesquisa do HC-
UFTM, cups cdpia do parecer devert ser encanvinhada a est Gentieia
Envio de relatoas parcial{is) (semesiral) e final a contar da data de registro na GEP.

O pelainos ¢ produlos deverdio estar sualiados conslantamente ro Rede Pesguis wlilizanmdo

bagim  senba do pesquisadar

E necessario apresentar. quando soficitada, o documenio de registro do projeto sof's) setarfes) di

HCLFTM @ que & pesgalea serd e Eate documente serh envasdo o Vea apdsa submizaho

o CEP e encaminhamentio para esin Geréncin do nimero CAAE e siagio do progein (em andlise,

aprovachs, reprovad ou retirmle).

Atemcinsamenie,

LaIR SINDRA VIETLUIOSD IUNI0R
Garrariti dee Enning @ Masgui - GEMHC-UFTAElnath

Dogusnente assingedo eetioncanents por Jalr Sindi Vietuosa Ir, Garants, &
05,06/ 2023, 45 15:24, conformae hordn e ofical de Brasila, oom fundamenta no art. 62, caput, do

A awutenticidade deste documenta pode ter conterda no site
: e brfzel fontrolador_externo ghp?
W acaosdoouments conferedid oopio acedis sxterng=0, dformande o oddiga verficsdar 30382066

Refardneia: Procases r? 23531 008 183/2013.59 SE »° 30GE0E6
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_-“\ Huwaal e ST izas g3 Darsdate Fadig. i iaangal Miseea
Fropiasi 3 gsigina oL dernaigos dosmiiiases
[Ty S—. Serdrciaeg FAura e Pasgsy
s LRy Sgler A Ceestdpdy Poaquisa = eedgd s snehaie o anee

L TRTIE =4 TP

CADASTAD E AUTORZACAD GE PESCISA A D ARDITO DO HL-UFTMM
TERMO DE CIENCH E AUTORIZACAD DALS) CHEFIAS] ONDE A PESOIUISA SERA REALIZADA!

Prezacolal Peoqulsadn |,
¥ Preencha pite fom dnio, 2350e & apesgenbe B EOIBLC PAD and S e asinaur 3 £ )s) rebpret ot 's] chofials) znde a pru.:

RETS Fealizada

2 duanoe ¢ prejeto for aesenenlvigo em mais de uma on @ rilncE e ocberizacde devetd ser aninads gelz
F

raspesiivaz refles. Se o projyle For um estudg muscantrico, deven s we salicitac s a assicaturg da Superinken JEnc.

do bL-Uk 1M somente apds 4 aasi1atura dzs denais cheas onde o B=E 1L vl realizade.
¥ Mo Sistena Rede Fesgiiva, realae piacd doste terdie. asinada o oo fmena ol

¥ Casp necessd:io, proencha rals &e um Farmuldno.

Infgrmagtes da solichante
Mame da Conrdenada: da pesguelsa/lavostigader prircipel: Profa. 00, Seg Locic de Assis Simass
LotapSar UFTRT

Projeto de pesquisa
Masme ca projeta oo oesguisar Elito da siovalecie 2linica no ensin e aprasdizmsen v epia ocopocivi:
LT £ UAAE EXPETITA '
Dbjetlve perat Avalin: o efeite do simolagda slinicn ne ensico @ aprendiag e de prudzundas de arapio

seupacionl acerct do dendimenta segur sum trassleetacin e pavieros do L para cadein de oo

Fonle do|s) dados
Nados pimarios £

[ados secundarios: £ Prortvério alotednice L Proswdric fisico

Franeia fals) Gestorizs)
Je gestares 302in aesnades, £2150 cientes & auturizar a raalleaclo da posquisa dEcerila a0 me. e aprnvagTe e projets pole

Lzmltd ae Fiics em Pesqulsa car Seres Hu—anos, s& maessara,

Mo ea |nidade Organizacigmal GENtro de Reshifitacio Prof. Dr. Fausio da Cunba Dliwzirg,
icicy da coleta dar dudnw 081005025
Data preuists para tArmne da celota doe dacos: 39/01,2024

lata prev.sta para i

Mrmzro de sesguisa dores que reallzz ido a coleta de dadas ne unidade erganisconal: 1

Murne 9o Gostor: [zabetla Barberato Silvg Anty nﬂ%ﬂ
. — - [ ot ; -
Aesintors do Segsonr ke Bonb 0B Snlre T sl R
vt rE e e e - D 330D
Tulucungae Fulliveezenel
Home va Lhiidade Jrgatfzaicdtinagg:

C:ata prodicta peersinicss da colets dos dzoos:

Dok 4 tevista ave teroino o coleza dos dadzs;

NUmMera de: pimsn. isaciones qua iealivardo a oo etz d¢ dados na unidede GrErizpccnal:
Nomig da Gestor: [l P

Arclnan e do Gesor:
Hoerakzg, lergadfoirg, 75 de april d= 3023

i
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ANEXO H — AUTORIZACAO PARA USO DA ESCALA DE SATISFACAO DOS
ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

Solicitacdo de autorizacdo para uso de Escala 2 &~

Joyce Barcelos

Para: rgclaretiano@gmail.com Qui, 18/08/2022 15:4

Prezado Prof. Dr. Rodrigo Guimardes dos Santos Almeida,

Sou doutoranda do Programa de Pos-graduacio em Atencio 3 Saidde pela Universidade Federal do

Tridngulo Mineiro.

Estou desenvelvendo, sob orientagdo da Profa. Dra. Ana Luocia de Assis Simdes, um estudo que
objetiva avaliar a simulagdo clinica no ensino de no¢des basicas de seguranca do paciente com
transferéncias de cadeiras de rodas para graduandos em Terapia Ocupacional.

Estamos inclinados a utilizar a Escala de satisfacio dos estudantes e autoconfianga na aprendizagem

em nosso estudo.
Como a pesquisa € em Terapia Ocupacional e nio temos estudos do ensino baseado em simulagio com
0 uso desta escala, na nossa area, solicitamos sua autorizacdo, juntamente com a equipe de pesquisa,

para uso da Escala de satisfagdo dos estudantes e autoconfianga na " nonesso estudo.

Aproveito inclusive, para solicitar as orientagfes para sua apreciacio.

Atenciosamente,
R - . . R . . -
@ Rodrigo Guimaries <rgclaretiano@gmail.com=> S~
Para: Vocé Sex, 19/08/2022 12:55

Escala de satisfacio dos estul.,
195 KE

b

0la Joyce, boa tarde!

Encaminho em anexo o instrumento sclicitado para utilizagdo em sua investigagdo.
Deixo meu contato pessoal para esclarecimento de duvidas, caso haja 67-9902-0270.

Atenciosamente,

Rodrigo Guimardes

Prof. Dr. do Curse de Enfermagem

i e Silva, s/n” | Bairre Universitano
T | Campo Grands - MS | Brasil
Ministério da Educacio

Universidade Federal d= Mato Groszo do Sul

Inztituto Imtegrado de Saide - INISA
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ANEXO I - ESCALA DE DESIGN DA SIMULACAO
Solicitacdo de autorizacdo para uso de Escala bsv e~ 3

Joyce Barcelos
Para: rgclaretiano@gmail.com; Rodrigo Guimardes dos Santos Almeida

19-99

]
@

Prezado Prof. Dr. Rodrigo Guimardes dos Santos Almeida,

Sou doutoranda do Programa de Pos-graduagdo em Atengdo a Saude pela Universidade Federal do Triangulo Mingiro.

Estou desenvolvendo, sob orientagdo da Profa. Dra. Ana Licia de Assis Simdes, um estudo que objetiva avaliar a simulagdo dinica no ensino de nogdes
basicas de seguranca do paciente com transferéncias de cadeiras de rodas para graduandos em Terapia Ocupacional.

Estamos inclinados a utilizar a Escala de Design da Simulagdo em nosso estudo.

Além disso, gostariamos do seu julgamento guanto ao item 13 desta escala.

Este indica o termo “cuidados de enfermagem”, que & um termo especifico da enfermagem.

Mo entanto, tenho encontrado estudos de outras dreas da sadde que utilizaram este instrumento.

Gostariamos de saber se & possivel, no item 13 desta escala, incluirmos a temartica do nosso estudo entre parénieses?

Como a pesquisa & em Terapia Ocupacional e ndo temos estudos do ensino baseado em simulagdo com o uso desta escala, na nossa area, sclicitamos

sua autorizagdo, juntaments com a equipe de pesquisa, para uso da Escala de Design da Simulago no nosso estuds.

Aproveito inclusive, para solicitar as orientagdes para sua apreciacao.

Atenciosamente,
@ Rodrigo Guimardes <rgclaretiano@gmail.com> RS
Para: Vocé Qua, 14/12/2022 06:43

Escala do Design da Simulac.. ..

=T
2311 KB

Ol Joyce, bom dial

Fico muite feliz que o instrumento validado pelo nosso grupo de pesquisa possa contribuir em suas investigagdes.

Conforme solicitado segue em anexo a escala. Com relagio a adaptagdo do item 13 outros pesquisadores realizaram ndo tendo
prejuizos as investigagdes, assim acredito que a substituigdo ndo traga nenhum prejuizo ou viés.

Qualquer divida me coloco a dispasigio.

Atenciosamente

Rodrigo Guimaries

Prof. Dr. do Curso de Enfermagem

A Costa e Siba, 5/n” | Bairro Universitania
T9070-300 | Campo Grande - MS | Brasil
Miniténo da Educagao

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Institurtn Integrado de Sside - INISA



