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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Debriefing apds simulagao de reanimagdo cardiopulmonar com discentes de Enfermagem, por meio da Escala de
Experiéncia com o Debriefing. Método: Estudo transversal, de avaliagdo pds-intervengdo educacional (simulagdo), com aplicagdo de
instrumento padronizado imediatamente depois do Debriefing, realizado em laboratério de simulagdo de uma universidade publica
do Nordeste do Brasil, em maio de 2024. Participaram 40 estudantes. Realizou-se estatistica descritiva por item e por dominio, além
de consisténcia interna (Cronbach a). Resultados: Observou-se percepgdo global positiva do Debriefing, com escore total médio de
4,63 (+ 0,38). Os dominios apresentaram médias elevadas, variando de 4,48 a 4,73, com maior valor em Orientagdo apropriada do
professor (4,73). O item com menor média foi Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do Debriefing (3,95; + 1,23). A
consisténcia interna da escala total foi elevada (a = 0,915). Consideragdes finais: O Debriefing foi avaliado de forma positiva pelos
estudantes, com alta consisténcia interna da escala utilizada.

Descritores: Treinamento por simulagado; Estudantes de Enfermagem; Treinamento com simulagdo de alta fidelidade; Ensino.

ABSTRACT

Objective: To evaluate debriefing after a cardiopulmonary resuscitation simulation with nursing students using the Debriefing
Experience Scale. Method: Cross-sectional post-educational intervention evaluation study (simulation), with administration of a
standardized instrument immediately after the debriefing, conducted in the simulation laboratory of a public university in Northeast
Brazil in May 2024. Forty students participated. Descriptive statistics were performed by item and by domain, and internal
consistency was assessed using Cronbach’s alpha. Results: Overall perception of debriefing was positive, with a mean total score of
4.63 (£ 0.38). Domain means were high, ranging from 4.48 to 4.73, with the highest value in Appropriate teacher guidance (4.73).
The lowest-scoring item was Incorrect feelings were resolved through the debriefing (3.95; £ 1.23). Internal consistency for the total
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scale was high (a = 0.915). Final remarks: Students evaluated debriefing positively, and the instrument showed high internal
consistency.
Descriptors: Simulation training; High fidelity simulation training; Students; Nursing teaching.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el debriefing después de una simulacidn sobre reanimacion cardiopulmonar con estudiantes de Enfermeria
mediante la Escala de Experiencia con el Debriefing. Método: Estudio transversal de evaluacidn posterior a una intervencion
educativa (simulacion), con aplicacidon de un instrumento estandarizado inmediatamente después del debriefing, realizado en el
laboratorio de simulacién de una universidad publica del Nordeste de Brasil en mayo de 2024. Participaron 40 estudiantes. Se realizd
estadistica descriptiva por item y por dominio, ademas de consistencia interna (alfa de Cronbach). Resultados: Se observé una
percepcidn global positiva del debriefing, con una puntuacién total media de 4,63 (+ 0,38). Las medias por dominio fueron elevadas,
con valores entre 4,48 y 4,73, siendo el mayor en Orientacidon apropiada del profesor (4,73). El item con menor media fue Los
sentimientos incorrectos se resolvieron mediante el debriefing (3,95; + 1,23). La consistencia interna de la escala total fue alta (a =
0,915). Consideraciones finales: El debriefing fue evaluado positivamente por los estudiantes, con alta consistencia interna del
instrumento utilizado.

Descriptores: Entrenamiento simulado; Estudiantes de Enfermeria; Ensefianza mediante simulacién de alta fidelidad; Ensefianza.

INTRODUCAO

A simulacdo realistica (SR) é uma estratégia de ensino-aprendizagem que permite aos estudantes da
area da saude vivenciarem situagdes simples ou complexas em ambientes seguros antes da pratica real,
utilizando simuladores de baixa ou média tecnologia™?. Essa vivéncia aproximada da realidade permite
desenvolver habilidades técnicas especificas, ou com a elaboracdo de casos clinicos mais complexos, o
desenvolvimento das competéncias de raciocinio clinico, tomada de decis3o e trabalho em equipe*3.

Essa proposta metodoldgica desempenha um papel fundamental no ensino na area da saude e apoia
os processos de ensino e trabalho, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de uma cultura
de seguranca nos servicos de saude. Assim, beneficia os pacientes e as forcas de trabalho na saide em todo
o mundo®®. Nesse contexto, a SR em saude tem sido uma estratégia explorada nos laboratdrios de ensino e
centros de simulagdes para proporcionar um ambiente reflexivo e de transformagao para o desenvolvimento
de competéncias essenciais ao cuidado centrado no paciente e alcance dos objetivos e resultados propostos
nesse processo de aprendizagem e aprimoramento'®,

A SR possibilita aos participantes atuarem ativamente no cenario e, em seguida, refletirem e
discutirem sobre o atendimento prestado. Entretanto, para que isso se concretize, alguns passos devem ser
considerados, iniciando pela elaboracdo do objetivo central de aprendizagem, seguida do planejamento e
construcdo do cendrio, realizacdo da simulacdo propriamente dita e, por fim, a etapa de debriefing ou
feedback®.

Com uma metodologia que comegou no ensino da aviacdo, sendo adaptada para varias areas do
conhecimento e utilizada em todo o mundo, a simulagdo pode ser dividida em trés etapas/momentos,
chamados de briefing ou pré-briefing, cenério e debriefing™). O briefing ou pré-briefing é um momento em
que se ofertam as orientagdes sobre os critérios envolvidos no cendrio de simulagdo. Em seguida, realiza-se
a etapa de participagao, caracterizada pela execuc¢do do cendrio proposto. A Ultima fase é o debriefing, um
processo de discussdo/reflexdo. Na maioria das vezes, é realizada em grupo sobre a experiéncia, capaz de
consolidar o aprendizado, que deve ser conduzido por um facilitador, embora existam formas diferentes de

realizar essa abordagem®®,



O debriefing é considerado a parte mais importante de uma simulac¢do, pois permite o engajamento e
o desenvolvimento do pensamento critico e o meio pelo qual o facilitador vincula a teoria a pratica a todos
os participantes. Além disso, o debriefing deve ser realizado de maneira estruturada, independentemente da
técnica escolhida para guiar as discussdes®. A etapa do debriefing vem sendo adotada para potencializar a
aprendizagem na Enfermagem e articular a simulagdo com a realidade, subsidiando tomada de decisdo e
qualidade da pratica clinica'®.

A Enfermagem utiliza tal estratégia de ensino ha anos, porém, com advento da ciéncia e da tecnologia,
por meio da utilizacdo de simuladores cada vez mais realisticos, esta tem se fortalecido por colaborar para a
construcdo do conhecimento de forma substancial. A simulacao de alta fidelidade proporciona realismo,
satisfacdo, autoconfianca, motivacao, habilidades técnicas, reflexdo sobre a acdo e transferéncia de
competéncias aos participantes'.

O uso da simulacdo, como estratégia de formacao, é uma oportunidade diferenciada de aprendizagem,
logo as praticas simuladas no laboratério de Enfermagem, com técnica de debriefing ao final, sdo eficientes
sob o ponto de vista ético-legal, diminuindo as chances de erros e, consequentemente, reduzindo os riscos
do paciente diante da inexperiéncia do aluno, permitindo a tomada de decisdo com seguranca. Para isso,
necessita de planejamento pedagdgico e logistico, além de sensibilizagdo de professores e estudantes'®.

Embora o debriefing seja amplamente apontado como o componente decisivo para consolidar a
aprendizagem na simulagdo, a pratica cotidiana nem sempre oferta avaliagdo sistematica que permita
demonstrar sua efetividade, que possa orientar o aperfeicoamento da condugdo pelo facilitador!”. Em
cendrios de alta fidelidade e complexidade, como a reanimacdo cardiopulmonar, essa lacuna é
particularmente relevante, pois a necessidade de equilibrio emocional e a exigéncia técnica influenciam a
experiéncia discente e, por conseguinte, a qualidade do processo reflexivo pds-cenario. Avaliar o debriefing
com um instrumento validado proporciona evidéncias objetivas para retroalimentar o planejamento
pedagdgico, fortalecer a formagao docente em simulagdo e sustentar decisdes curriculares baseadas em
dados®?.

Varias modalidades de debriefing podem ser empregadas para maximizar os resultados da
aprendizagem: pode ser realizado durante ou apds um evento simulado, ser conduzido por um professor,
um facilitador ou guiado pelo préprio grupo de participantes®. Em todos os tipos de simula¢des, o debriefing
compde a experiéncia, posto que estimula a aprendizagem por meio da reflexdo®. Entre os instrumentos
disponiveis, a Escala de Experiéncia com o Debriefing permite mensurar dimensdées relacionadas a reflexao,
aprendizagem e atuacdo do facilitador™). Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o debriefing
depois da simulagdo da reanimacdo cardiopulmonar com discentes de Enfermagem, por meio da Escala de

Experiéncia com o Debriefing.

METODO



Trata-se de um estudo transversal, de avaliagdo pds-intervencdo educacional (simulagdo), com
aplicacdo de instrumento padronizado imediatamente apés o debriefing. A coleta de dados foi realizada no
Laboratério de Simulagdo Clinica (LABSim) do curso de graduagdao em Enfermagem de uma universidade
publica da regido Nordeste do Brasil. O LABSim tem um cendrio de paciente critico e utiliza o simulador
Metiman® (simulador de paciente real adulto de alta fidelidade, interativo, com respiracdo esponténea e
respostas fisioldgicas).

Participaram deste estudo 40 discentes regularmente matriculados no sexto semestre do curso de
Enfermagem, componente de média complexidade, organizados em grupos de cinco estudantes para a
realizacdo das praticas no LABSim. A amostra foi de conveniéncia, por corresponder ao semestre em que
essa atividade ocorre na graduacdo. Como critério de inclusdo, considerou-se estar regularmente
matriculado no sexto semestre. Como critério de exclusdo, considerou-se estar de licenca ou ausente, por
qgualquer motivo, nos momentos da pratica. Ndao houve exclusdes e todos os estudantes da turma
participaram do estudo.

A prética teve como tema a reanimagdo cardiopulmonar (suporte basico e avancado de vida),
fundamentada no protocolo da American Heart Association®. Inicialmente, foi ministrada aula tedrica
expositiva dialogada (duracdo de duas horas) sobre o tema. Em seguida, os estudantes foram organizados
em grupos de cinco integrantes.

No briefing, o professor/facilitador apresentou o caso e forneceu orientagdes para a execugdo. A cena

teve duragdo média de 15 minutos e foi conduzida pelo professor do curso, com experiéncia assistencial em

urgéncia e emergéncia e em simulacdo. No pré-briefing, apresentou-se o caso clinico: F.P.S., 67 anos, 100 kg,
185 cm, internado em sala vermelha hospitalar com pneumonia, desorientado, taquidispneico, em uso de
mascara de Venturi a 50%. O técnico de Enfermagem aciona o enfermeiro diante de agravamento
respiratdrio. Os estudantes foram orientados a avaliar o paciente e realizar a assisténcia de Enfermagem
necessdria, verbalizando e executando as ag¢des; quando alguma a¢do nao fosse indicada, o facilitador
orientaria os discentes a ndo a realizar.

Durante o cendrio, no momento da avaliagdo (ausculta pulmonar e cardiaca e observagdo do monitor),
0 paciente evoluia para parada cardiorrespiratdria, com ritmo de fibrilagao ventricular no monitor, além de
auséncia de leitura de saturacdo e pressao arterial. Os estudantes deveriam identificar a PCR, solicitar ajuda
(equipe multiprofissional) e executar as a¢des de suporte basico e avangado de vida, incluindo compressées
e ventila¢Oes, uso do desfibrilador automatico externo, administracdo de medicagdes, auxilio ao médico na
desfibrilagdo com desfibrilador manual e na intubacgdo, além do reconhecimento do retorno da circulagdo
espontanea. Durante a execucdo, o facilitador orientava os estudantes quanto a descricdo e/ou realizacdo
de ac¢des, incluindo a execugdao de compressdes no manequim.

Ao término do cenario, realizou-se debriefing estruturado por perguntas norteadoras, com duragdo de

15 minutos, conduzido pelo facilitador. As perguntas utilizadas foram: Como foi a experiéncia clinica para



vocé? O que vocé considera que fez correto? O que vocé considera que poderia fazer diferente? Quais
dificuldades vocé destaca nesta pratica? Quais fortalezas vocé destaca nesta pratica?

Utilizou-se a Escala de Experiéncia com o Debriefing, desenvolvida em 201219 e adaptada para o
portugués do Brasil em 2016"). O instrumento contém 20 itens distribuidos em quatro fatores: 1. Analisando
pensamentos e sentimentos (4 itens). 2. Aprendendo e fazendo conexdes (8 itens). 3. Habilidade do
facilitador na conducgao do debriefing (5 itens). 4. Orientacdo apropriada do facilitador (3 itens). As respostas
seguem escala Likert de 1 a 5, em que 1 corresponde a Discordo totalmente e 5 a Concordo totalmente.

Apds o debriefing, ainda no LABSim, os participantes responderam ao questiondrio impresso, com
tempo médio de 20 minutos. A participacao foi registrada em questionario anénimo, sem identificacdo
nominal dos respondentes. Para interpretacdo dos resultados, adotou-se 1,0 a 2,5 (percepcdo
negativa/insatisfatéria), 2,6 a 3,5 (percepcdo neutra) e 3,6 a 5,0 (percepcdo positiva/experiéncia
satisfatdria)?),

Os dados foram armazenados em planilha eletronica Microsoft Excel® e analisados no IBM SPSS
(versdo 20). Realizou-se analise exploratdria por estatistica descritiva, com calculo de valores minimo e
maximo, média e desvio padrdo. A consisténcia interna da escala total e dos dominios foi estimada pelo alfa
de Cronbach, considerando-se aceitavel a > 0,702, Para avaliar a associa¢do entre os escores médios dos
dominios, aplicou-se correlagdo de Spearman (p), com teste bicaudal e nivel de significincia de 5%. A
magnitude das correlages foi interpretada como desprezivel (0,00-0,10), fraca (0,10-0,39), moderada
(0,40-0,69), forte (0,70-0,89) e muito forte (0,90-1,00)"*2),

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE 78008724.2.0000.5568;
Parecer n.2 6.724.193). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Participaram 40 estudantes do sexto semestre de Enfermagem, cuja maioria era do sexo feminino
(75%; n = 30), com idade média de 23 anos (20-29). Todos relataram ndo ter experiéncia prévia com
simulacdo clinica. Na andlise item a item da Escala de Experiéncia com o Debriefing, observou-se
predominancia de médias elevadas (préximas ao ponto maximo da escala), indicando percepcdo global
positiva do debriefing. Houve baixa variabilidade na maioria dos itens, enquanto o item referente a resolu¢do
de sentimentos apresentou maior dispersdo de respostas, sugerindo heterogeneidade na percepg¢do dos

participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva dos itens da Escala de Experiéncia com o Debriefing (minimo, maximo, média
e desvio padrdo) (n = 40). Santa Cruz/RN, Brasil, 2024.

Itens da Escala Minimo Maximo Média DP

Fator 1: Analisando os pensamentos e sentimentos




1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 1 5 4,58 0,813
2. O professor reforcou aspectos do comportamento da

. ) 4 5 4,83 0,385
equipe de saude.
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. 2 5 4,58 0,712
4, Se.nt.|mentos incorretos foram resolvidos por meio do 1 5 3.95 1,239
debriefing.
Fator 2: Aprendendo e fazendo conexdes
5.0 d?brlef/ng ajudou-me a fazer conexdes na minha 3 5 4,65 0,580
aprendizagem.
6_. 0] derr/ef/ng foi atil para processar a experiéncia de 4 5 4,78 0,423
simulagao.
7 O _debr/ef/ng proporcionou-me oportunidades de 4 5 4,85 0,362
aprendizagem.
8_. 0] defwr/ef/ng ajudou-me a encontrar um significado na 3 5 4,60 0,591
simulacgdo.
9. As.m.lnhas duvidas da simulacdo foram respondidas pelo 3 5 4,65 0,580
debriefing.
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a 3 5 4,45 0,597

sessdo de debriefing.
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 2 5 4,52 0,716
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e

. ~ . 4 5 4,70 0,464
situacOes da vida real.
Fator 3: Habilidade do professor para conduzir o
debriefing
13. O professor perm|t|u:me tempo suficiente para 3 5 4,55 0,639
verbalizar antes dos comentarios.
14. Na' sessdo de debriefing, o professor fez os 4 5 4,75 0,439
esclarecimentos corretos.
15.. 0 detir/ef/ng fornecgu umNmelo para refletir sobre 3 5 4,68 0,526
minhas a¢des durante a simulagdo.
16. E.u tive tempo suficiente para esclarecer meus 3 5 4,60 0,672
questionamentos.
17. Na s:e§sao de debngfmg, o.profes§or foi um especialista 3 5 4,65 0,622
na tematica desenvolvida na simulagao.
Fator 4: Orientagao apropriada do professor
18. ~O professgr .ensmou a quantidade certa durante a 3 5 4,67 0,526
sessdo de debriefing.
1'9. 0] E)rofessor reallzou- L{ma avaliagdo construtiva da 4 5 4,75 0,439
simulacdo durante o debriefing.
20. O professor forneceu orientacdo adequada durante o 3 5 471 0,482

debriefing.

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: n — nimero de participantes; DP — Desvio Padrao.

Considerando os escores médios por dominio e o escore total (média dos itens por participante), os
valores permaneceram elevados em todos os dominios, com intervalos de confianga estreitos, indicando

consisténcia do resultado e percepgdo favoravel do debriefing na amostra (Tabela 2).



Tabela 2. Escores médios por dominio e escore total da Escala de Experiéncia com o Debriefing (minimo,
maximo, média, desvio padrdo e IC 95%) (n = 40). Santa Cruz/RN, Brasil, 2024.

Escore (média por participante) Minimo Maximo Média DP
Analisando pensamentos e sentimentos (itens 1-4) 3,00 5,00 4,48 0,529
Aprendendo e fazendo conexdes (itens 5—12) 3,75 5,00 4,65 0,387
Habilidade do professor na condugao (itens 13—-17) 3,20 5,00 4,65 0,489
Orientacgdo apropriada do professor (itens 18-20) 3,67 5,00 4,73 0,439
Escala total (itens 1-20) 3,75 5,00 4,63 0,382

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: DP — Desvio Padrao.

A consisténcia interna da escala total foi elevada (Cronbach a = 0,915). Os dominios 2, 3 e 4
apresentaram consisténcia interna de muito boa a excelente, enquanto o dominio 1 apresentou a inferior,

sugerindo menor homogeneidade entre seus itens nesta amostra (Tabela 3).

Tabela 3. Consisténcia interna da Escala de Experiéncia com o Debriefing e de seus dominios (Cronbach a) (n
= 40). Santa Cruz/RN, Brasil, 2024

Escala/Dominio Cronbach_alpha
Fator 1: Analisando os pensamentos e sentimentos 0,484814
Fator 2: Aprendendo e fazendo conexdes 0,855464
Fator 3: Habilidade do professor para conduzir o debriefing 0,89119
Fator 4: Orientacdo apropriada do professor 0,929546
Total (20 itens) 0,914917

Fonte: Elaborada pelos autores.

A andlise da distribuicdo das respostas por item evidenciou efeito teto em parte relevante da escala,
caracterizado por elevada concentragdo de respostas nos niveis superiores (4-5). Observou-se que os itens
2,6,7,12,14,19 e 20 apresentaram 100% das respostas em 4-5, sugerindo percep¢dao muito positiva e baixa
variabilidade nesses aspectos do debriefing, especialmente nos itens relacionados a utilidade do debriefing
e a atuacdo do facilitador. Em contrapartida, houve baixa ocorréncia de efeito chdo (respostas 1-2) na
maioria dos itens, com maior concentragao de respostas inferiores no item 4 (12,5% em 1-2), indicando

maior heterogeneidade na percep¢do quanto a resolucdo de sentimentos durante o debriefing (Tabela 4).

Tabela 4. Proporc¢do de respostas em extremos (efeito teto/ch3o) nos itens da Escala de Experiéncia com o
Debriefing (n = 40). Santa Cruz/RN, Brasil, 2024.

Item % % %
resposta respostas resposta
s4-5 5 s1-2

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 92,5 70 2,5



2. O professor reforgou aspectos do comportamento da equipe de

saude. 100 82,5 0
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. 92,5 67,5 2,5
4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing. 77,5 40 12,5
5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem. 95 70 0
6. O debriefing foi util para processar a experiéncia de simulacdo. 100 77,5 0
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 100 85 0
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulagao. 95 65 0
9. As minhas duvidas da simulacao foram respondidas pelo debriefing. 95 70 0
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessao de

debriefing. 95 50 0
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 92,5 62,5 2,5
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situagdes da

vida real. 100 70 0
13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar antes dos

comentarios. 92,5 62,5 0
14. Na sessdo de debriefing, o professor fez os esclarecimentos corretos. 100 75 0
15. O debriefing forneceu um meio para refletir sobre minhas agdes

durante a simulagdo. 97,5 70 0
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. 90 70 0
17. Na sessao de debriefing, o professor foi um especialista na temdtica

desenvolvida na simulacao. 92,5 72,5 0
18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessao de

debriefing. 97,5 70 0
19. O professor realizou uma avaliacdo construtiva da simulacdo durante

o debriefing. 100 75 0
20. O professor forneceu orientacdao adequada durante o debriefing. 100 75 0

Fonte: Elaborada pelos autores.

As correlagdes entre os dominios foram positivas, variando de fracas/moderadas a fortes, com maior

associacdo entre os dominios relacionados a conducgao e orientagdo do facilitador, indicando coeréncia entre

as dimensodes avaliadas pela escala (Tabela 5).

Tabela 5. Matriz de correlagdo de Spearman (p) entre os dominios da Escala de Experiéncia com o Debriefing

(n = 40). Santa Cruz/RN, Brasil, 2024.

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Fator 1: Analisando os pensamentos e sentimentos

Fator 2: Aprendendo e fazendo conexdes

Fator 3: Habilidade do professor para conduzir o
debriefing

Fator 4: Orientagdo apropriada do professor

1 0,643461 0,508827 0,399912
0,643461 1 0,68802  0,656643
0,508827 0,68802 1 0,759404
0,399912 0,656643 0,759404 1

DISCUSSAO

A Escala de Experiéncia com o Debriefing, neste estudo, indicou percepcdo global positiva dessa etapa

da simulagdo, com escore total médio de 4,63 e baixa variabilidade entre participantes, conforme os dados

apresentados na Tabela 3. Esse achado é consistente com pesquisa'*® que utilizou a mesma escala com



estudantes de Enfermagem e encontrou média geral elevada. Em estudo™® com graduandos de Enfermagem
gue assistiram a um cendrio gravado e realizaram debriefing virtual, também utilizando a mesma escala,
observou-se média geral inferior, mas com faixa positiva. Em conjunto, os resultados reforcam o debriefing
como momento-chave da simulacdo e um marcador relevante de satisfacdo e qualidade percebida pelos
participantes*®,

Além da magnitude dos escores, a escala total apresentou alta consisténcia interna (Cronbach a =
0,915), o que sustenta a estabilidade das medidas na amostra (Tabela 4). Ao mesmo tempo, a distribuicdo
das respostas evidenciou efeito teto (sensibilidade) em parte dos itens, com elevada concentragdo de
respostas em 4-5, aspecto que reforca a avaliacdo muito positiva, mas reduz a sensibilidade do instrumento
para discriminar nuances quando a satisfacdo é alta (Tabela 6).

O Fator 1 reuniu itens relacionados a andlise de pensamentos e sentimentos durante o debriefing. O
item com maior média nesse dominio foi “O professor reforcou aspectos do comportamento da equipe de
saude”, com média 4,83 (Tabela 2). Esse resultado é coerente com a finalidade do debriefing, que envolve
reforcar condutas adequadas, explorar racionalidades e tornar explicitos elementos de desempenho técnico
e ndo técnico, conforme os objetivos educacionais do cenario. O debriefing se caracteriza como conversa
reflexiva, bidirecional e orientada por facilitador, destinada a favorecer aprendizado a partir da experiéncia
e a explicitar pontos de aprimoramento®. Por isso, o refor¢o de aspectos comportamentais e atitudinais
tende a ser percebido como componente de alto valor pedagégico, sobretudo em cendrios de urgéncia e
emergéncia.

Neste mesmo dominio, o item com menor média em toda a escala foi “Sentimentos incorretos foram
resolvidos por meio do debriefing”, com média 3,95 (Tabela 2). Diferentemente dos demais itens, este
apresentou maior variabilidade (DP 1,239) e maior frequéncia de respostas em niveis inferiores (1-2),
sugerindo heterogeneidade na experiéncia discente quanto a dimensdo emocional do debriefing (Tabela 1).
Essa heterogeneidade é plausivel em cendrios de alta complexidade e alta carga emocional, como a
reanimac¢ado cardiopulmonar, em que a exigéncia técnica e a tomada de decisdo rapida podem intensificar
nervosismo, frustracdao e vergonha durante a execugdo. Nesse sentido, embora o debriefing seja descrito
como discuss3o estruturada que promove reflexdo sobre percepcdes, decisdes e competéncia clinica”, a
elaboracdo emocional pode variar de acordo com a trajetdria individual, o repertdrio prévio e o grau de
seguranca psicoldgica percebida pelo participante.

Um ponto metodoldgico também deve ser considerado. O debriefing teve duracdo de 15 minutos,
tempo suficiente para promover reflexdo focal, mas possivelmente limitado para aprofundar de forma
consistente a dimensao emocional em todos os participantes. Assim, os achados do Fator 1 podem indicar
ndo uma inadequacdo do debriefing, mas um componente mais subjetivo e menos homogéneo, o que
também se refletiu na consisténcia interna inferior desse dominio (Cronbach a = 0,485), possivelmente
associada ao pequeno numero de itens, ao efeito teto em parte do dominio e ao comportamento mais

variavel do item relacionado a resolugdo de sentimentos (Tabela 4).



No Fator 2, relacionado a aprendizagem e as conexdes construidas a partir da experiéncia, observou-
se escore médio elevado (média 4,65) (Tabela 3). O item com maior média em toda a escala foi “O debriefing
proporcionou-me oportunidades de aprendizagem”, com média 4,85 (Tabela 2), reforcando o potencial do
debriefing para consolidar a aprendizagem, integrar teoria e prdtica e organizar cognitivamente o que foi
vivenciado no cenario. Esses resultados dialogam com a literatura, que destaca a simulacdo como estratégia
efetiva para desenvolver pensamento critico, analise clinica e autoconfianga, desde que articulada a um
debriefing que promova reflexdo e sintese do aprendizado!*>7:18),

Os itens desse dominio também apresentaram forte concentracdo de respostas em niveis superiores,
com efeito teto em itens centrais ligados ao processamento da experiéncia e a conexdao entre teoria e
situacOes reais (Tabela 1). Esse padrdo reforca a avaliacdo muito positiva, mas sugere cautela, quando se
pretende comparar desempenho entre cendrios, turmas ou facilitadores, pois, com respostas concentradas
em 4-5, a escala tende a diferenciar menos niveis de qualidade percebida.

O Fator 3, relacionado a habilidade do professor/facilitador na conducdo do debriefing, também
apresentou escore médio elevado (média 4,65) e alta consisténcia interna (Cronbach a = 0,891) (Tabelas 3 e
4). A conducdo do debriefing envolve gerenciar tempo, manter estrutura, estimular verbalizacdo e organizar
a reflexao, elementos que dependem diretamente da competéncia pedagdgica do facilitador. A literatura
enfatiza que o facilitador treinado fornece suporte e orientacdo desde a apresentacdo do cenario até a
finalizacdo, guiando a discussdo sobre desempenho, objetivos e aprofundamento reflexivo, com clareza e

coeréncial®-22,

Estratégias de questionamento apropriadas e conducdo estruturada podem impactar
substancialmente a experiéncia de aprendizagem dos participantes??.

Ha evidéncias de que maior treinamento do facilitador estd associado a melhores avaliagdes do
debriefing pelos participantes®®, reforcando a necessidade de investimento em formagdo docente para
simulac3o e, em especial, para conducdo do debriefing“*>?3. Nesse contexto, os altos escores observados
neste dominio sugerem que a facilitacao foi percebida como adequada, contribuindo para a organizagao do
raciocinio e para a aprendizagem a partir do cendrio.

O Fator 4, que enfatiza a orientagdo apropriada do facilitador, apresentou o maior escore médio entre
os dominios (média 4,73) e consisténcia interna elevada (Cronbach a = 0,930) (Tabelas 3 e 4). Esse dominio
reflete sutilezas do facilitador ao orientar, oferecer feedback e calibrar a quantidade de ensino durante o
debriefing. Em estudo'®" com objetivo de descrever a percepcdo discente sobre simula¢do de alta fidelidade,
observou-se alta concordancia em itens ligados ao reforco de aspectos comportamentais e atitudinais,
convergindo com o padrdo identificado nesta pesquisa.

Os itens desse dominio também apresentaram efeito teto, com respostas concentradas em 4-5,
especialmente nos itens relativos a avaliagdo construtiva e a orientacdo adequada durante o debriefing
(Tabela 1). Esse resultado reforca a relevancia do feedback como elemento vital do processo ensino-
aprendizagem e, simultaneamente, destaca que a avalia¢do discente do debriefing funciona como retorno

ao professor sobre sua pratica, oferecendo subsidio para aprimorar métodos e estratégias educacionais??.



A matriz de correlagdo evidenciou associa¢des positivas moderadas a fortes entre os dominios, com
maior correlagdo entre “Habilidade do professor na conducdo do debriefing” e “Orientagao apropriada do
professor” (p = 0,759), sugerindo coeréncia interna entre dimensdes relacionadas a facilitacdo e ao feedback
(Tabela 1). As correlagées também foram positivas entre os dominios de aprendizagem e os dominios
relacionados ao facilitador, indicando que a percepcdo de aprender e fazer conexdes se articula, na
experiéncia discente, com a qualidade da conducdo e da orientagao do debriefing.

Este estudo apresenta limitacGes relacionadas ao delineamento, ao contexto e ao tipo de desfecho:
trata-se de amostra de conveniéncia, restrita a uma Unica instituicdo e a uma Unica turma (n = 40), o que
reduz a generalizacdo; a auséncia de grupo de comparacao e de medidas pré e pds impede inferéncias de
efetividade e qualquer atribuicdo causal ao debriefing; os desfechos s3o percepcdo/experiéncia
(aprendizagem percebida e avaliacdo do facilitador), ndo havendo mensuracdo objetiva de desempenho,
aquisicdo de habilidades ou retencdo; a coleta ocorreu imediatamente apds a atividade, por autorrelato,
sujeita a desejabilidade social e ao contexto didatico, além de possivel efeito de novidade/Hawthorne em
participantes sem experiéncia prévia com simulacao.

O estudo avaliou um Unico cenario (reanimacgdo cardiopulmonar), com debriefing de 15 minutos e
conduzido por um unico facilitador, limitando extrapolagdes para outros temas, duragdes e estilos e sem
avaliacdo formal de fidelidade/padronizagdo do debriefing; adicionalmente, como os estudantes atuaram em
grupos, pode haver efeito de agrupamento (respostas correlacionadas dentro do mesmo grupo), nao
modelado nas andlises descritivas; por fim, observou-se efeito teto em diversos itens, reduzindo a capacidade
discriminativa da escala em contexto de alta satisfacdo, e consisténcia interna inferior no dominio

“Analisando os pensamentos e sentimentos”, o que recomenda cautela na interpreta¢do dessa dimensao.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo da Escala de Experiéncia com o Debriefing apontou percepgdo global positiva do debriefing
apo6s simulagao de alta fidelidade em reanimagdo cardiopulmonar, com escore total médio elevado e
resultados favordveis em todos os dominios, destacando-se Orienta¢do apropriada do professor. A escala
total apresentou alta consisténcia interna, sustentando a confiabilidade das medidas na amostra.

Observou-se, contudo, efeito teto em diversos itens, sugerindo alta satisfagdo e menor sensibilidade
para discriminar nuances. O dominio “Analisando os pensamentos e sentimentos apresentou consisténcia
interna inferior e maior heterogeneidade no item relacionado a resolugao de sentimentos”, indicando que a
dimensdo emocional pode variar mais entre participantes. Aconselha-se aprofundar estratégias para essa

dimensdo no debriefing e realizar estudos em outros contextos e com delineamentos comparativos.
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