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Resumo: Objetivou-se identificar quais condi¢des/fatores
podem influenciar a fidelidade de simulacdo no uso de
manequins no Laboratério de Enfermagem. Pesquisa
descritiva, baseada em revisdo integrativa de artigos, teses e
dissertacdes. Foram acessadas bases nacionais e
internacionais. Os resultados foram divididos em duas
categorias temadticas. A primeira, condi¢Bes intrinsecas do
manequim de fidelidade baixa, média e alta. Experiéncias
brasileiras penderam para solugdes artesanais de melhorias
das habilidades psicomotoras, enquanto as internacionais
apresentaram solucées comercialmente disponiveis, com
énfase no raciocinio clinico. Na segunda categoria tematica, as
condigdes extrinsecas do manequim, mais discutidas em

ambito internacional, resumiu-se em preparos de etapas de
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pré-simulagdao, simulacdo e pds-simulagdo. Destacou-se a

montagem de cendrios de cuidados do paciente e as

interagdes entre familiares e profissionais. Conclui-se que o
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uso de manequins ndo foi direcionado apenas para questdes psicomotoras e raciocinio clinico,

mas contextualizado em ambiente no qual as relagdes humanas foram consideradas na simulacao.

Descritores: Manequins; Simula¢ao; Educacdao em Enfermagem.

Abstract: The objective was to identify the conditions / factors may influence the fidelity
simulation in the use of manikins in the Nursing Lab. Descriptive, based on scientific literature
review of articles, theses and dissertations. We accessed the national and international bases. The
results were divided into two categories. First, intrinsic conditions of the manikin in low, medium
and high fidelity. Brazilian experiences based on craft solutions for improvement of psychomotor
skills, while international solutions were based on commercially resources, with emphasis on
clinical reasoning. In the second, the extrinsic conditions of the manikin, most discussed at the
international level, summarized in the preparation stages of pre-simulation, simulation and post-
simulation. The scenarios of patient care and interactions between family and teamwork were
important. The use of mannequins was not focused only on issues psychomotor and clinical
reasoning, but contextualized in an environment in which human relations were considered in the

simulation.

Descriptors: Manikins; Simulation; Education; Nursing.

Introdugdo

No Brasil, o Laboratdrio de Enfermagem (LE) tem sido instrumento educacional importante
na formacdao do auxiliar de enfermagem, do técnico de enfermagem e do enfermeiro. O
investimento nesse recurso educacional tem sido validado por pesquisadores, devido ao seu
potencial de desenvolver habilidades psicomotoras e de aumentar a confianca de estudantes,

contribuindo com a formagdo cada vez mais condizente com os principios éticos relacionados a

integridade fisica do paciente(l'lo).

Diferente do Laboratério Clinico, representado pela pratica clinica desenvolvida em

hospitais, clinicas e postos de saude, nos quais o estudante interage diretamente com o

(11)

paciente' ", o LE propicia o contato com manequins simuladores humanos, recursos de multimidia

)

e programas de computador™. Esses recursos ajudam a estimular a pesquisa, a desenvolver a
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(12-13)

organizacdo de trabalho, a disciplinar a atividade e a treinar habilidades psicomotoras de

estudantes, além de apoiar o ensino em situacées simuladas, sem a necessidade de expor o
paciente ao constrangimento e a riscos iatrogénicos(”'lg).

A técnica de ensino mais utilizada por docentes em LE é a simulacdo, que permite a
substituicao de pacientes verdadeiros por meio de experimentos conduzidos artificialmente, que

(19)

lembrem ou repliquem aspectos substanciais do mundo real de forma interativa Esses

experimentos permitem conectar e contextualizar conhecimentos aprendidos em sala de aula'®?,
transformando informagdes de documentos em vivéncias tridimensionais e tateis. O ato de
simular tem sido sustentado pelas teorias experimentais de Dewey (1938) e Rogers (1970),
defensores de que o conhecimento e o aprendizado sdao também resultantes da pratica no
cotidiano estudantil®®.

De fato, uma pesquisa constatou que estudantes e profissionais de enfermagem, os quais
fizeram treinamento em laboratério, escolheram a simulacdo como forma de aprendizado mais
atrativa e interessante, em compara¢ao com as atividades estudantis realizadas unicamente com o
auxilio de livros'??.

No ambiente de simulagdo em LE, o recurso mais utilizado é o manequim de procedimentos,
também chamado de boneco ou simulador humano, construido para fornecer melhores niveis de
simulagao sem envolver diretamente o paciente. Na literatura cientifica norte-americana, desde a
década de 1910, ha registros(B) da utilizacdo desse recurso para complementar a formacao
profissional de enfermeiros americanos, sendo que, no Brasil, 0 manequim esta presente desde a
década de 1920, com o inicio da Escola Anna Nery(24)1.

Ainda que a enfermagem moderna brasileira tenha optado, desde o seu inicio, por uma
educacdo profissional mediada pelo uso de recursos de simulacdo, hd poucas referéncias
cientificas brasileiras sobre o uso atual de manequins no laboratério, o que, de forma paradoxal,

estd presente em quase todas as instituicdes brasileiras de ensino de enfermagem, fato que

denota relagdo majoritariamente pragmatica, ao invés de cientifica, da sua presenca no LE),

! No Livro de Technica de Enfermagem da Escola de Enfermeiras Anna Nery do D.N.S.P, de autoria da enfermeira
Zaira Cintra Vidal, impresso em 1933, ha fotografias de manequins adulto e infantil durante a demonstracdo de
técnicas, nas paginas 40, 62 e 103 (livro raro, acervo do autor). Por sua vez, ha uma fotografia, de 1959, da “Sala de
Técnica” da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, no Rio de Janeiro, na qual estudantes estdo préximos a dois
manequins. Essa imagem esta no livro de Geovanini T; Moreira A; Schoeller SD e Machado WCA. Histéria da
enfermagem: versdes e interpretacdes. Rio de Janeiro: Revinter, 2005, p.105.”
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A partir do descrito, surgiu a questao sobre quais condi¢des estao envolvidas no uso de
manequins que podem potencializar a fidelidade de simulagdo no preparo de estudantes e
profissionais de enfermagem.

Desse modo, o objetivo da presente pesquisa é identificar quais condicdes/fatores podem

influenciar a fidelidade de simulagao no uso de manequins no Laboratério de Enfermagem.

Metodologia

Escolheu-se a pesquisa descritiva baseada em revisdo integrativa de literatura cientifica.

Para alcancar tal reunido de informacgdes sobre a fidelidade no uso manequins em situagdes
simuladas no LE, foram escolhidos os artigos de periddicos nacionais e internacionais, além de
teses e dissertagdes digitais brasileiras.

Para a coleta desses documentos, foram realizadas consultas as seguintes bases de dados
nacionais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) do
Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), catalogo referencial de revistas
de enfermagem Perienf da Universidade de Sdo Paulo (USP) e o Catalogo Unibiblioweb, que é uma
base referencial unificada de trés universidades publicas paulistas — USP, UNESP e UNICAMP.

Nessas bases de dados, foram utilizados os seguintes termos, combinados de forma
booleana do tipo “and”: “laboratério” e “enfermagem”. Para a busca de artigos internacionais,
foram utilizadas as bases de dados Science Direct e EBSCO, as quais apresentam grande volume de
artigos cientificos, inclusive os da Medline. Foram empregados, de forma integrada, os termos
“nursing”, “laboratory” e “simulation”. Este ultimo termo foi adicionado por se esperar maior
volume de artigos em ambientes virtuais internacionais.

A coleta foi realizada de dezembro de 2010 a junho de 2011, e n3do foi determinado recorte
temporal para os resultados.

Os textos encontrados foram lidos de forma integral, possibilitando a coleta de informacgdes
relacionadas com o uso de manequins e com a fidelidade de simulacdo desses. Os dados foram
organizados em duas categorias de abordagem, criadas especialmente para a presente pesquisa:
condigdes intrinsecas do manequim e condigcOes extrinsecas do manequim.

A primeira categoria representa uma abordagem essencialmente tecnoldgica, traduzida pela
complexidade mecanica, eletronica e computadorizada, agregada ao simulador. Para o presente

estudo, foi utilizada a palavra “fidelidade”, que esta presente na literatura norte-americana, desde
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a década de 1990, para caracterizar o nivel de realidade apresentado por manequins em situagdes
de simulacio®®.

Por sua vez, as condigcbes extrinsecas do manequim relacionam-se com as condi¢ées que
circundam o manequim e que o contextualizam no cuidado, representadas pela montagem de
cenarios e pelo detalhamento do ambiente do paciente, e envolvem tanto os recursos fisicos
guanto os recursos humanos, destacando a interacdo entre paciente, familia e equipe
multidisciplinar.

Para o presente estudo, ndo houve necessidade de submissdo do projeto ao Comité de Etica

em Pesquisa, por se basear em dados publicados.

Resultados e discussdo

Os documentos cientificos oriundos de bases de dados nacionais permitiram o contato de 33
artigos de periddicos, em formato digital ou fotocopiado pelo Sistema de Comutacao Bibliografica
(COMUT), sendo que foram utilizadas trés pesquisas especificas de manequins. Na BDTD, foram
recuperadas cinco dissertacGes e duas teses sobre o LE. Esses trabalhos enfatizaram a importancia
das habilidades psicomotoras na formac¢ao do estudante de enfermagem, os recursos fisicos e os
materiais necessarios para o desenvolvimento de aulas, além das impressdes de seus usuarios
sobre o LE. No entanto, apenas uma dissertacdao de mestrado aprofundou-se nas condi¢des ou
estratégias que aumentam a fidelidade de simulacdo quanto ao uso de manequins em aulas
praticas.

Em fontes internacionais de periédicos cientificos, dezenas de resultados foram recuperadas
a partir da estratégia “nursing”, “laboratory” e “simulation”. A leitura dos resumos desses artigos

permitiu a selecdo de 29 trabalhos que abordaram o tema central.

Condigdes intrinsecas do manequim

As condicles intrinsecas do manequim estdo distribuidas em trés niveis de fidelidade quanto
a tecnologia apresentada: baixa, média e alta. O primeiro nivel de simula¢cdo é formado por
manequins de fidelidade baixa, e representam a primeira geracdao de simuladores utilizados na
formacdo do profissional de enfermagem. Destinam-se ao aprendizado de habilidades

psicomotoras basicas, dispensando respostas do simulador humano, diante do cuidado prestado,
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e liberando o estudante da necessidade de interagdao com o paciente. Os recursos mais utilizados
sdo 0os manequins de corpo inteiro, estaticos e sem componentes eletronicos, que sdo comumente
encontrados em LE brasileiros. Inserem-se ainda nessa categoria as pec¢as anatomicas avulsas,
como as almofadas, para a pratica de injecdo; o sistema urindrio, para o cateterismo vesical; o
toérax, para massagem cardiaca em situagdes de emergéncia; as pelves, para parto normal; entre
outros recortes de sistemas corporais!?°24?7-28),

O segundo nivel de fidelidade, também chamado de fidelidade média, consiste no
manequim de fidelidade baixa. com alguns recursos eletronicos que proporcionam impressoes
tateis e sonoras as respostas dos manequins, tornando os cuidados executados mais complexos. E
a partir dessa retroalimentacao de informacgdes sensoriais que se inicia a interagdo clinica entre
simulador e estudante que, em outras palavras, representa a possibilidade de raciocinio clinico
basico diante de alguns sinais vitais, como, por exemplo, a ausculta cardiorrespiratéria. Além
disso, esses simuladores apresentam estruturas formadas de materiais polimeros, que
possibilitam puncgdes, infusées de liquidos e manutencao de terapias parenterais(27'28).

No terceiro nivel de fidelidade ou fidelidade alta, sdo utilizados manequins mais avancados,
gue apresentam o estado-da-arte de agregacdo tecnolégica e respostas mais integradas aos
cuidados prestados. Possuem interligacdo com o computador, permitindo a programacdo de
sequéncias de respostas e de mudancas de parametros vitais. Possibilitam desenvolver maior
variedade de habilidades psicomotoras e o raciocinio clinico mais complexo, sendo que alguns
simuladores reagem fisiologicamente ao oxigénio e aos medicamentos administrados. Permitem
realizar a monitorizagcdo hemodinamica, incluindo oximetria e eletrocardiograma, além de
emitirem sons vocais de dor e apresentarem agitacdo motora por meio de movimentos?" %),
Apesar de serem dispendiosos no custo de aquisicdo, esses ultimos simuladores estdo nos

(30), por parte

patamares das crescentes exigéncias de conhecimentos e habilidades psicomotoras
de enfermeiros, na assisténcia de pacientes de cuidado critico, que necessitam identificar e agir
simultaneamente em diferentes tipos de complica¢des fisioldgicas, como as cardiacas, as
pulmonares e as metabdlicas'®®. Uma revis3o de literatura baseada em evidéncias, proveniente da
Biblioteca Cochrane, constatou que oito estudos atestaram a eficacia desses manequins de
simulacdo na melhoria do raciocinio clinico em graduandos de enfermagem(gl).

No Brasil, a melhoria da fidelidade de simulacdo em manequins esteve presente em trés
artigos cientificos, na década de 1990, e em uma dissertacdo, na década de 2000, quando autores

ou alunos relataram solucBes artesanais ao agregarem materiais ao manequim, ou ainda, ao
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criarem suas proéprias pegas de simulagdao. Em um dos relatos, foram apontados materiais como
borracha de latex e saco pldstico para simular a puncdo e a terapia venosa, recurso que poderia
ser fixado ao brago do boneco ou ao de uma pessoa (manequim vivo), construido para estudantes

(32)

de enfermagem e medicina™”’. Em outro relato, docentes utilizaram faixa de “Smarch” e fio de

algoddo agregados ao manequim, simulando uma incisdo cirdrgica com pontos, destinada ao

ensino de curativo, de retirada de pontos e de bandagem(33)

. Num terceiro relato, sobre a
abordagem terapéutica do banho de leito, foram agregados ao manequim agua, 6leo, farinha
misturada com 6leo, argila, liquidos cheirosos e desagradaveis, estimulando também o sentido do

(34)

olfato de estudantes™™. Por ultimo, alunos de pds-graduacdo de enfermagem em obstetricia

relaram suas experiéncias no uso de compressas, carne bovina e espuma durante seus
treinamentos da técnica de episiorrafia®,

Desse modo, pode-se observar que, nas condi¢bes intrinsecas ao manequim, houve duas
vertentes de busca da fidelidade: uma, internacional, contemplando a varidvel tecnologia de
manequim comercialmente disponivel para consumo, que promoveu o desenvolvimento do
raciocinio clinico; a outra vertente, a brasileira, indicando solucGes artesanais e criativas com o uso
de materiais disponiveis, enfatizando o aprendizado de habilidades psicomotoras. Na vertente
nacional, pode-se perceber a inquietacdo de enfermeiros brasileiros diante da condicdo de
simulacdo oferecida pelo manequim de fidelidade baixa, por meio da improvisacdo que,
possivelmente, ocorreu em outros LE, mas ausente em documentos cientificos. O contato com
manequins de fidelidade alta no Brasil é ainda incipiente, devido a falta de conhecimento sobre
tais recursos ou a dificuldade econémica de aquisi¢ao, pois se estima o valor entre 47 mil e 282 mil
reais (dolar para compra de RS 1,6596, em 15/10/2010)'%>),

Assim, considera-se que as condi¢cdes intrinsecas do manequim de fidelidade alta,
possivelmente, exigem conhecimentos complexos sobre semiotécnica, propedéutica, técnicas de

simulacdo tecnoldgica e raciocinio clinico do docente no LE.

Condig¢oes extrinsecas do manequim

As condi¢cbes extrinsecas do manequim vao além das possibilidades tecnoldgicas de
simuladores, representadas pela montagem de cenario que, por sua vez, busca imitar o cotidiano
da unidade do paciente e do trabalho da enfermagem. Essas condi¢cdes proporcionam ao
estudante o desenvolvimento de senso critico em relacdo ao espaco fisico da unidade do cuidado,

do estado emocional do paciente e da sincronia do trabalho em equipe.
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Para que essas condi¢des sejam efetivas, os artigos recomendam trés fases de intervengao:
pré-simulacdo, simulacdo e pds-simulacao.

Na fase de pré-simulagdo, os alunos sdo apresentados a um caso clinico em sala de aula,
onde sdo sensibilizados por meio de palestras, filmes e discussdes. Esse preparo para a simulacdo
possibilita que estudantes venham para o LE com uma histéria clinica construida sobre o paciente,

que serd representado pelo manequim no momento da simulagio'?®®”

. Entretanto, existe a
recomendacdo de que as primeiras simulacdes sejam realizadas com manequins programados
para apresentarem fisiologias e parametros vitais normais. Posteriormente, os manequins sao
programados para apresentarem alteracdes anormais dos parametros vitais, tornando o
experimento mais complexo, e possibilitando que os estudantes saibam diferenciar os normais dos
anormais®®®.

Na fase de simulagdo propriamente dita, hd a utilizacdo de diversos recursos materiais
agregados a cena na qual o manequim estd inserido. Essa complementacdo é diferente da
vertente tecnolégica de condi¢Bes intrinsecas, pois os recursos agregados objetivam o
desenvolvimento de habilidades na interacdo social, facilitando as relacdes humanas
indispensaveis para o cuidado integral do paciente. Por exemplo, a mesa de cabeceira do leito do
manequim pode conter porta-retratos com fotos de familiares, incluindo imagens de criangas.
Além disso, hd a utilizacdo de roupas individuais, de crucifixo (ou de outros artigos religiosos) e de
recursos de metafora (musica de relaxamento, recursos visuais, livros para leitura etc.). Podem ser
incluidos outros instrumentos de trabalho, tais como prontuarios, para simular a interacdo entre
(38-40)

cuidado e preenchimento de relatérios, além de telefones, para simular conversagdes

Esse aspecto humanizado pode ser reforcado quando had um ator fazendo o papel do

paciente ou do familiart?>4+4? “3) A

, desenvolvendo a habilidade de interacdo com a familia
utilizacdo de manequim vivo estabelece um novo pardmetro de simulacdo em LE, pois as
habilidades psicomotoras deixam de ser centrais, destacando-se aquelas voltadas para a
comunicac¢ao e para o relacionamento interpessoal.

Outro ponto importante durante a simulagdo com o manequim consiste na estimulacdo do
trabalho em equipe, inclusive com estudantes de outros cursos da drea da saude, visando ao
desenvolvimento de habilidades de comunica¢do, de respeito mutuo, de conhecimento do
ambiente de trabalho, do papel de cada um na equipe, de lideranga, de antecipacao de eventos,

(22,28,41,44-47)

de planejamento, de distribuicdo das tarefas e de resolucdo de crises . Nesse aspecto,
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ha relato, na literatura cientifica, sobre o treinamento de simulagdo envolvendo membros da
. . — S . . a s . ~ A . (48)
equipe multiprofissional poder diminuir os riscos iatrogénicos em situa¢des de emergéncia' .
Na fase de pods-simulagdo, os estudantes debatem e descrevem as sensacdes e a
aprendizagem experimentadas no laboratério, além das impressdes que tiveram ao manipular os

(28,42)

manequins de simulagao . Nessas situagdes, docentes utilizaram o recurso de filmagem do

(20,30,40,42,49-50)

ambiente, da acdo e da reacdo dos estudantes envolvidos para que eles pudessem

realizar uma autocritica, o que possibilitou a diminuicdo da ansiedade diante das situacdes de
simulagéo(51).

As condicdes extrinsecas do manequim destacaram-se em artigos internacionais, o que nao
exclui a possibilidade de serem aplicados em contexto nacional, entretanto, foram pouco
relatadas nos documentos cientificos.

Ainda que a simulacdo baseada em condig¢Bes intrinsecas do manequim pareca ser mais
proxima da realidade da educacdo em enfermagem, por proporcionar melhores habilidades
psicomotoras e desafios para o raciocinio clinico, alguns autores afirmam que esses beneficios
foram efetivos quando inseridos no contexto da unidade do paciente, em cenarios montados e
devidamente organizados, e com roteiros para a pratica, isto é, acompanhada das condicOes
extrinsecas!?®°%%4,

Por sua vez, considera-se que as condi¢cbes extrinsecas do manequim, possivelmente,
exigem do docente, no LE, conhecimentos sobre o planejamento de aula para as etapas de

simulacdo, criatividade, encenac¢do, humanizacdo, relacionamento interpessoal e resolucdo de

problemas de comunicagao.

Conclusdo

A revisdo de literatura do presente estudo permitiu identificar algumas condicGes que

influenciam a fidelidade de simulagdo no uso de manequins, cuja discussdo ndo esta esgotada

-

guanto a possibilidade de mais pesquisas e evidéncias cientificas, pois esse campo ainda
incipiente no Brasil.

As condicOes intrinsecas do manequim compdem trés niveis de fidelidade, relacionada a
tecnologia. Em ambito internacional, a literatura apontou o uso de manequim avancado e

comercialmente disponivel para consumo. Por sua vez, os autores brasileiros relataram
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experiéncias artesanais de improvisacdo, na tentativa de diminuir a fidelidade baixa dos
manequins disponiveis nos LE.

As condigdes extrinsecas do manequim foram discutidas mais no ambito internacional,
relacionadas com a montagem de cenarios que propiciassem o desenvolvimento de habilidades de
comunicacgdo e de relagdo interpessoal entre paciente, familiares e equipe multiprofissional.

Evidenciou-se que as condigOes intrinsecas sdao melhores desenvolvidas se as extrinsecas
também estiverem integradas durante a simulacdo. Assim, o uso de manequins ndo foi
direcionado apenas para as questées psicomotoras e o raciocinio clinico, mas contextualizado em
um ambiente no qual as relagcdes humanas foram consideradas. Essa abordagem faz sentido, pois
a enfermagem nao se fundamenta apenas em sistemas organicos do paciente; seu cotidiano inclui
a responsabilidade de cuidar da unidade do cuidado do paciente, tanto na provisao de recursos
materiais quanto nas relagdes com familiares e outros profissionais. Nesse ponto, é importante
refletir sobre o direcionamento do manequim n3do apenas para aulas pontuais de semiotécnica e
propedéutica, mas também para aulas que simulem o cotidiano assistencial e administrativo de
ambientes hospitalares, clinicas e postos de saude.

Espera-se que essas informagdes possam auxiliar docentes de Laboratdrios de Enfermagem,
estudantes de cursos de enfermagem e enfermeiros de programas de educag¢dao continuada a
desenvolverem mais estudos sobre manequins de simulacdo, sobre o seu uso e sobre as suas
potencialidades para perspectivas positivas que culminem em atendimentos mais seguros e

humanizados aos pacientes.
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