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RESUMO

Ponce de Leon, Casandra Genoveva Rosales Martins. Percepcdo dos alunos sobre a
experiéncia da Simulacdo Clinica no ensino de Enfermagem Materno-Infantil: inter-
relacdo entre as emocdes e aprendizagem. 2022. 117 de folhas. Tese (Doutorado) —
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2022.

Obijetivo: Avaliar a percepcdo dos estudantes de enfermagem sobre a experiéncia com a
simulacdo clinica materno-infantil no curso de enfermagem.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de desenho misto, realizado entre junho e
julho de 2019. Este estudo integra um projeto maior intitulado “Simulagédo realistica como
estratégia de ensino na enfermagem materno-infantil”, realizado em uma Universidade
na regido Centro-Oeste brasileira. Foi utilizada a técnica de Grupo Focal, com 28
estudantes de Enfermagem, distribuidos aleatoriamente em trés grupos, com anélise dos
dados qualitativa (técnica de Bardin e software IraMuTeq) e quantitativa (Inteligéncia
Artificial), para a andlise das emoc0es atraves das expressdes faciais, tom de voz e
descricdo das falas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer 3.754.833 e CAAE 55504716.7.0000.0030.

Resultados: Definiram-se duas Classes: 1%) A experiéncia avaliativa da Simulacao
materno-infantil esta associada com estudar, praticar e estar preparado para sentir que foi
bem na prova; Classe 2 — Debriefing: dar certo ou errado esta associado com a
comunicacdo, que envolve, olhar, perguntar e deixar falar. As classes revelam os
sentimentos e percepcao que os académicos obtiveram com a simula¢do materno-infantil,
que envolveu emogdes como: ‘“nervosismo”, “estresse”, “ansiedade”, “frustracdao”,
“inseguranca” e “medo”. A andlise de Similitude e a nuvem de palavras revelam o
estudante como protagonista do processo de ensino-aprendizagem. Na Inteligéncia
Artificial, a distribuicdo emocional entre face, voz e fala revelou prevaléncia da valéncia
negativa; médio-alto grau de passividade; médio poder de controle da situacdo e médio-
alto grau de obstrucédo na realizacédo da tarefa.

Conclusao: Este estudo revelou oscilacdo entre emocdes positivas e negativas e aponta
para a importancia de reconhecé-las no processo de ensino-aprendizagem na simulacao
materno-infantil para que haja a promo¢do de uma experiéncia de aprendizagem
significativa.

Palavras-Chaves: Educacdo em Enfermagem, Simulacdo, Ensino Superior,

Aprendizagem, Pesquisa em Avaliacdo de Enfermagem, Percepcéo.



Resumo na Lingua Inglesa

Ponce de Leon, Casandra Genoveva Rosales Martins. Students' perception on the
experience of Clinical Simulation in Maternal and Children's Nursing teaching:
interrelationship between emotions and learning. 2022. 117 sheets. Tese (Doutorado) —
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2022.

Objective: To evaluate the perception of nursing students about the experience with
maternal-infant clinical simulation in the nursing course.

Materials and Methods: This is a mixed design study, carried out between June and July
2019. This study is part of a larger project entitled “Realistic simulation as a teaching
strategy in maternal and child nursing”, carried out at a University in the Midwest region.
Brazilian. The Focus Group technique was used, with 28 Nursing students, randomly
distributed into three groups, with qualitative data analysis (Bardin technique and
IraMuTeq software) and quantitative (Artificial Intelligence), for the analysis of emotions
through facial expressions, tone of voice and description of speeches. This research was
approved by the Research Ethics Committee under opinion 3,754,833 and CAAE
55504716.7.0000.0030.

Results: Two Classes were defined: 1st) The assessment experience of the mother-child
simulation is associated with studying, practicing and being prepared to feel that you did
well on the test; Class 2 — Debriefing: right or wrong is associated with communication,
which involves looking, asking and letting talk. The classes reveal the feelings and
perception that the academics obtained with the mother-child simulation, which involved

bh) 13 2 13

emotions such as: “nervousness”, “stress”,

2 13

anxiety”, “frustration”, “insecurity” and
“fear”. The analysis of Similitude and the word cloud reveal the student as the protagonist
of the teaching-learning process. In Artificial Intelligence, the emotional distribution
between face, voice and speech revealed a prevalence of negative valence; medium-high
degree of passivity; medium power of control of the situation and medium-high degree
of obstruction in the accomplishment of the task.

Conclusion: This study revealed an oscillation between positive and negative emotions
and points to the importance of recognizing them in the teaching-learning process in the
mother-child simulation so that there is a promotion of a meaningful learning experience.
Keywords: Nursing Education, Simulation, Higher Education, Learning, Research in

Nursing Assessment, Perception.



Resumo na Lingua Espanhola

Ponce de Ledn, Casandra Genoveva Rosales Martins. Percepcion de los estudiantes sobre
la experiencia de Simulacion Clinica en la ensefianza de Enfermeria Materno Infantil:
interrelacion entre emociones y aprendizaje. 2022. 117 hojas. Tesis (Doctorado) —
Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia,
Brasilia, 2022.

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la experiencia
con la simulacion clinica materno-infantil en el curso de enfermeria.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio de disefio mixto, realizado entre junio y
julio de 2019. Este estudio forma parte de un proyecto mayor denominado “La simulacion
realista como estrategia didactica en enfermeria materno infantil”, realizado en una
Universidad del Centro. region - Oeste de Brasil. Se utilizo la técnica de Focus Group,
con 28 estudiantes de Enfermeria, distribuidos aleatoriamente en tres grupos, con analisis
de datos cualitativos (técnica de Bardin y software IraMuTeq) y -cuantitativos
(Inteligencia Avrtificial), para el analisis de emociones a través de expresiones faciales,
tono de voz y descripcion. de discursos Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion bajo el parecer 3.754.833 y CAAE 55504716.7.0000.0030.
Resultados: Se definieron dos Clases: 1%) La experiencia de evaluacion de la simulacion
madre-hijo estd asociada a estudiar, practicar y estar preparado para sentir que se salié
bien en la prueba; Clase 2 — Debriefing: el bien o el mal esta asociado a la comunicacion,
que implica mirar, preguntar y dejar hablar. Las clases revelan los sentimientos y la
percepcion que los académicos obtuvieron con la simulacién madre-hijo, que involucrd
emociones como: “nerviosismo”, “estrés”, “ansiedad”, “frustracion”, “inseguridad” y
“miedo”. El andlisis de la Similitud y la nube de palabras revelan al estudiante como
protagonista del proceso de ensefianza-aprendizaje. En Inteligencia Artificial, la
distribucion emocional entre rostro, voz y habla revel6 un predominio de valencia
negativa; grado de pasividad medio-alto; poder medio de control de la situacion y grado
medio-alto de obstruccion en la realizacion de la tarea.

Conclusion: Este estudio reveld una oscilacion entre emociones positivas y negativas y
apunta a la importancia de reconocerlas en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
simulacion madre-hijo para que exista una promocién de una experiencia de aprendizaje
significativa.

Palabras clave: Educacién en Enfermeria, Simulacién, Educacion Superior,

Aprendizaje, Investigacion en Evaluacion de Enfermeria, Percepcion.
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Apresentacao



APRESENTACAO

Existe algo extraordinario e admiravel no voo dos gansos que tem sido valorizado
e destacado por muitos palestrantes, ao longo dos tempos. Essas aves, com suas
caracteristicas peculiares, séo amantes de um clima temperado e, por esse motivo, no fim
do outono/inicio do inverno, elas voam por horas, até encontrar um destino com clima
quente.

O que os cientistas descobriram sobre o0 voo dessas aves e que sempre me atraiu,
como pessoa, como enfermeira e como professora, € que a forma singular e Unica de
voarem, no formato de um “V”, tem toda relagdo com nossa forma de trabalhar na
universidade.

No caso dos gansos, ao baterem suas asas, criam uma diminui¢do da resisténcia
do ar para a ave que vem logo atras, fazendo com que disponham de mais de 71% de
forca de voo, em comparagdo aos que voam sozinhos. Isso é incrivel! E quando o ganso
lider se cansa e muda de posi¢do naquela formacdo? Logo outro assume a lideranca. O
importante é que o bando sabe para onde esta indo. Dessa forma, todos se beneficiam e
se ajudam a chegar ao destino.

E impressionante como podemos aprender com essas aves, € esta pesquisa nada
mais é que um produto que contou com muitas pessoas nNo Processo, sem as quais ndo
teria sido possivel sua conclusdo. Em alguns momentos, a orientadora assumiu a lideranca
e contribuiu para que o esforco do voo fosse atenuado; em outros, eu assumi a posi¢éo de
lider e nos deparamos com forcas invisiveis voando contra nos.

A pandemia causada pelo virus Sars-Cov-2 dificultou muito o voo, mas 0 grupo
ndo desistiu e ndo parou por causa dela. Quando as vacinas surgiram para a Covid-19,
sentimos que tudo iria melhorar, mas que ilusdo! Apos ter recebido a vacinacgdo, contrai
0 virus, adoeci, e essa forca contraria elevou a resisténcia do nosso voo — fato que ocorreu
por duas vezes, ao longo dessa jornada.

Mas, chegamos, finalmente, ao nosso destino, a nossa ‘“regido de clima
temperado”. Com esta pesquisa, percebi as diversas licdes que posso apreender com 0
incrivel voo dos gansos, transportando-as para a realidade em que estou inserida. Ao
longo da leitura dos capitulos, acredito que conseguirdo entender o motivo desse meu

encantamento.



CAPiTULo 1
Introducao



1.  INTRODUCAO

Ao longo das Gltimas décadas, os cursos da area da saude vém passando por
transformacGes quanto & forma de ensinar. Tal mudanca se reflete na velocidade das
informacdes e no uso de tecnologias por parte dos estudantes que ingressam na
universidade.

A luz das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o Ministério da Educacio
projetou, para a categoria da Enfermagem, a formacdo de um enfermeiro generalista,
humanista, critico e reflexivo, qualificado para o exercicio da profissdo, atuando com
ética e rigor cientifico e intelectual — um profissional capaz de olhar para uma situacéo-
problema e analisar, pensar, reconhecer, decidir e intervir sobre a questdo de saude-
doenca mais prevalente no campo da epidemiologia (BRASIL, 2001).

O perfil do estudante atual é o de protagonista no processo de ensino-
aprendizagem, sendo estimulado ao desenvolvimento de competéncias essenciais ao
profissional de saude. Agregado a isso, o docente é instigado a buscar e a proporcionar
um ambiente semelhante ao que o aluno encontrara na pratica, sem, no entanto, correr 0s
riscos reais de um servico de saude (YAMANE et al., 2019).

Nessa perspectiva, a simulacdo clinica permite vivenciar condi¢des ideais nesse
ambiente e aplicar os conhecimentos adquiridos com magnitude e plenitude, com a
possibilidade de refletir com os proprios erros cometidos. Ademais, € uma metodologia
de ensino centrada no aluno e pode ser utilizada como estratégia unica de aprendizagem
ou como estratégia complementar a outros métodos de ensino, possibilitando maior
fixacdo de conteddo aplicado (SO et al., 2019).

Portanto, a simulacdo clinica ganhou um papel importante na educacdo em satde,
pois € um método de aprendizado ativo, inovador, desafiador e, além disso, permite o
engajamento e a motivacdo necessaria ao aprendiz inserido nesse meio. Seu uso ¢ eficaz
e inovador para o ensino-aprendizagem de habilidades e competéncias, em comparacao a
outras metodologias tradicionais (BOOSTEL, 2021; HUANG et al., 2019; COUTINHO,
2022).

Entendemos que “simulacao clinica”, “simulagao realistica”, “simulagdo realistica
em saude” ou apenas “simulacdo” sdo termos congéneres que se referem a metodologia
de ensino ou a estratégia pedagogica para os estudantes/profissionais em treinamentos.
Trata-se de uma oportunidade de realizarem, quantas vezes quiserem, de forma segura e

em ambiente similar ao de um servico de saude, procedimentos ou qualquer pratica



assistencial, a fim de desenvolverem habilidades técnicas e ndo técnicas (que envolvem
competéncias cognitivas, sociais e motoras), assim como competéncias para a pratica
profissional com qualidade e com seguranca ao paciente (EPPICH et al., 2011; HOPE et
al., 2011; GLOE et al., 2013; DECKER et al., 2013; QUIROS et al., 2014; JENSEN et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018; CHINIARA et al., 2019; MONTEIRO et al., 2019;
KANEKO; LOPES, 2019; COUTINHO, 2022).

De modo geral, a simulacéo clinica pode ser considerada uma estratégia dindmica
e complexa, que deve ser cuidadosamente utilizada por parte dos instrutores ou docentes,
levando em consideracéo pontos-chaves para essa finalidade: planejamento aprofundado
sobre o cenario a ser desenvolvido; objetivo(s) mensuravel(eis) da simulagéo; escolha da
estrutura e formato da simulacdo, de acordo com o(s) objetivo(s); descri¢do do caso e
percepcdo do realismo; pré-briefing ou briefing; debriefing, selecdo e elaboracdo de
materiais e recursos para o profissional e para o estudante e, por fim — ndo menos
importante, mas talvez o primeiro passo a ser realizado antes de implementar e reproduzir
um cenario —, a realizacdo do piloto (teste do cenario elaborado) (KANEKO; LOPES,
2019).

Os professores ou instrutores, também mencionados como “profissionais de
simula¢dao” (COUTINHO, 2022), tém aliado for¢as nesse empenho, na busca de favorecer
na melhor formacéo de habilidades e competéncias para esse futuro enfermeiro.

Para compreendermos o que sdo competéncias, precisamos distingui-las em
referéncia a algum contexto, vinculadas a um ambito delimitado, onde elas podem se
materializar ou se realizar, ou seja, “representam potenciais desenvolvidos sempre em
contextos de relacGes disciplinares significativas, prefigurando acdes a serem realizadas
em determinado ambito de atuacdo” (MACHADO, 2002, p.144). Para desenvolver essas
competéncias, precisa-se implementar as habilidades.

As habilidades sdo acdes que, ao serem realizadas, tornam real a competéncia que
se objetiva alcancar no processo de formacdo. Este autor afirma que:

“Um feixe de habilidades, referidas a contextos mais especificos,
caracteriza a competéncia no ambito prefigurado; é como se as
habilidades fossem micro competéncias, ou como se as competéncias
fossem macro habilidades. Para desenvolver as habilidades, recorre-se
as disciplinas, que sdo apenas meios para isso”. (MACHADO, 2002, p.
145)

O alcance das habilidades e competéncias deve ser uma meta implicita inserida

nos objetivos de aprendizagem das praticas de simulacéo clinica, nos curriculos de cursos



de graduacdo em Enfermagem — seja dentro de um Projeto Politico Pedagogico, seja nas
disciplinas que fazem uso dessa estratégia pedagdgica. Para rever as habilidades e
competéncias que os Ministérios da Educagdo e da Saude idealizam para o futuro
enfermeiro, deixamos dois quadros no apéndice A para consulta.

O foco deste estudo é a area materno-infantil, por constituir campo de atuacéo da
pesquisadora na universidade, na disciplina materno-infantil. Nela, a simulacdo é
utilizada tanto para o ensino de novos contetdos, habilidades e competéncias técnicas e
ndo técnicas quanto para a avaliacdo do aprendizado ao longo do semestre cursado.

Dentro dessa Ultima vertente, 0 Grupo de Pesquisa na Atencdo a Familia — GPAF
da Faculdade de Ceilandia e pesquisadores parceiros vém desenvolvendo estudos com o
objetivo de elaborar e validar cenarios para a simulacdo clinica na disciplina materno-
infantil (FERNANDES et al., 2016; PONCE DE LEON et al., 2018; SILVA et al, 2020;
PORTELA et al., 2020; SILVA et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2022).

Além disso, também investigaram o uso da simulacdo clinica como método de
ensino na Enfermagem Fundamental com um estudo quase experimental (CAMPANATI
et al., 2021), avaliando o ganho de conhecimento com a simulagdo em comparagdo com
praticas de ensino tradicional, revelando que tanto os alunos do grupo controle quanto 0s
do grupo intervencdo (que vivenciou a simulacdo clinica) tiveram bons resultados de
aumento cognitivo, porém, ao comparar o grupo de intervencdo, houve uma diferenca
significativa (p = 0,016) no acréscimo de conhecimento.

Por outro lado, igualmente buscaram identificar a percep¢do dos estudantes da
simulacdo como estratégia de ensino na graduacdo no contexto da simulacdo materno-
infantil na prematuridade (IVVO, 2020), avaliaram a auto-confianca e a satisfacdo dos
alunos na simulacdo materno-infantil (BRASIL et al., 2018) e realizaram, ainda, uma
revisdo sistemética sobre o estresse nos participantes da simulacéo clinica (BRASIL et
al., 2021). Porém, pouco se sabe sobre a inter-relacdo entre as emocdes dos alunos e sua
participacao na simulacdo materno-infantil, no que concerne a aprendizagem.

A emocéo é uma reacdo complexa gque envolve todo o organismo do individuo,
tendo relacao direta com suas necessidades, metas, valores e bem-estar. No estudo geral
das emogdes e suas inter-relacdes, diferentes elementos séo considerados e trazem a tona
a discussdo sobre conceitos e peculiaridades, quando se quer determinar seu significado
(SCHERER, 2005; MANO et al., 2016).

Na literatura, encontraram-se estudos que investigaram o efeito do estresse

psicofisioldgico e das competéncias socioemocionais no desempenho clinico durante uma



atividade da simulacdo (MAURIZ et al., 2021). Os autores realizaram pré-teste e pos-
teste para avaliar parametros fisiologicos (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio no sangue) e psicoldgicos (estresse e ansiedade), bem como
habilidades socioemocionais (carga cognitiva, autoeficacia e motivacao) dos estudantes
de Enfermagem.

As respostas fisiolégicas mostraram diferencas estatisticamente significativas
entre as condicdes pré-teste e pds-teste para pressao arterial e frequéncia cardiaca (p <
0,0001). CorrelagGes moderadas e significativas também foram observadas ao comparar
a autoeficacia com medidas de estresse (r = -0,445, p = 0,004), ansiedade (r = -0,467, p =
0,002) e motivagédo (r = -0,406, p = 0,009). Da mesma forma, as dimensdes da carga
cognitiva foram significativamente associadas a indicadores fisiolégicos (r = -0,335, p =
0,034) ou psicoldgicos (r = -0,448, p = 0,004).

A analise dos modelos de regressao multipla revelou uma relagéo entre a eficacia
da experiéncia simulada, a saturacdo de oxigénio no sangue pdés-teste, a frequéncia
cardiaca, a carga de trabalho e a auto-eficacia (R2 = 0,490; F (3, 39) = 8,305; p < 0,0001;
d = 1,663). As autoras concluiram que a avaliacdo de parametros psicofisiolgicos e
habilidades socioemocionais, antes e depois da prética simulada, aparentemente fornece
uma estrutura promissora, para predizer a qualidade das praticas clinicas simuladas.

No ambito da formacéo (processo educacional), alguns profissionais de simulacéo
questionaram se as emog0Oes dos alunos/profissionais em treinamento podem prejudicar
o aprendizado (PAAS; MERRIENBOER, 2020) na graduacdo em Enfermagem
(JOWSEY et al.,, 2020; MANO et al., 2019a), em contextos de treinamento
multiprofissional (JAKOBSEN et al., 2018) e em programa de enfermeiros anestesistas
(CHRISTIANSON; FOGG; KREMER, 2021).

Entretanto, embora tenham avaliado a satisfa¢do, a autoconfianga e o estresse dos
estudantes nessas diversas conjunturas, tais pesquisas nao tém aprofundado, com base em
um referencial tedrico-metodoldgico, o comportamento emocional do estudante inserido
no processo de ensino-aprendizagem (ASSIS et al., 2021; BOOSTEL et al., 2021; LINN;
SOUZA; CAREGNATO, 2021), mesmo que sentimentos negativos e a inseguranca
emocional ou psicoldgica tenham surgido no decorrer da simulacéo (KANG; MIN, 2019).

Na literatura materno-infantil, ndo se identificaram trabalhos demonstrando a
inter-relacdo entre as emoc0des da experiéncia da simulacéo clinica com a aprendizagem.
Entretanto, localizaram-se dois estudos de revisao sistematica, com abordagens distintas:

0 primeiro, datado de 2015, teve como objetivo identificar a adequacéo e o significado da



aprendizagem baseada em simulacdo materno-infantil para estudantes de graduacao em
Enfermagem, veteranos ou calouros, em ambientes educacionais, para a tomada de
decisdes curriculares (MACKINNON et al., 2015); o segundo objetivou identificar a
eficdcia educacional da simulacéo de alta fidelidade em comparacdo com nenhuma ou
com uma simulacdo de baixa fidelidade, no treinamento de ressuscitacdo neonatal
(HUANG et al., 2019).

Diante dessa lacuna — e tendo em vista a necessidade de desenvolver praticas
simuladas cada vez mais efetivas e seguras, emocional e psicologicamente, para 0s
estudantes universitarios —, este trabalho tem a finalidade de aprofundar a percep¢éo e as
emocdes dos estudantes de graduacdo em Enfermagem sobre a vivéncia da simulagédo
clinica materno-infantil. Como docente e pesquisadora, ndo me sinto contemplada
somente com o uso de escalas de avaliagcdo ou de satisfacdo da experiéncia dos discentes
na simulagdo. Poderemos encontrar mais respostas para esses anseios, utilizando
metodologias inovadoras ou mistas.

Uma das formas de analisar o comportamento humano, nessas circunstancias, da-
se através da Inteligéncia Artificial (1A), ao examinar as expressdes faciais, 0 tom de voz
e 0 conteido da fala dos individuos, revelando as emocdes que, muitas vezes, o individuo
busca resguardar. A analise da IA na Enfermagem materno-infantil, mediante a utilizacéo
da simulacédo clinica, é inédito. Outros estudos trabalharam com a técnica, porém no
contexto de saude do idoso aplicado ao domicilio (MANO, 2018) e na saude do adulto
em cenarios praticos (MANO et al., 2019b). A importéncia de utilizar a 1A reside na
capacidade dessa tecnologia de analisar as emoc¢6es humanas de forma objetiva, através
das imagens captadas (faces), dos espectros de voz (gravacdo) e pelo conteldo da fala
(transcrigdo das falas dos participantes).

Este trabalho é pertinente e importante porque a simulacdo clinica esta, cada vez
mais, inserida nos curriculos da graduacdo em Enfermagem, auxiliando na tomada de
decisdo dos alunos, nos cendrios praticos do curso. As emocGes influenciam
continuamente a relacdo com colegas de trabalho, pacientes e familiares, portanto é
primordial que o aluno, futuro enfermeiro, consiga acessar suas proprias emocoes e
obtenha mais seguranca ao lidar com as intercorréncias no ambiente profissional,
efetuando as melhores escolhas e decisdes. Para o professor/instrutor ou profissional de
simulacdo, por sua vez, é relevante compreender a relacdo das emocbes com a
aprendizagem de habilidades e competéncias ndo s6 na Enfermagem materno-infantil,

mas também em outras areas da saude.



Tendo em vista 0 exposto, e considerando as diretrizes da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning — INACSL (INACSL, 2016) e da Best
Evidence Medical Education — BEME (ISSENBERG et al., 2005) como alicerce
metodologico para a implementacdo da Simulagcdo materno-infantil, além da necessidade
de garantir uma experiéncia educativa com aprendizagem significativa, buscou-se
analisar a percepcdo e as emocdes dos estudantes de Enfermagem sobre a simulacéo
clinica materno-infantil, como estratégia de ensino na graduacao.

Portanto, o estudo teve como questdes norteadoras da pesquisa: que emocao(0es)
os discentes revelam ao relembrar a experiéncia com a simulacéo clinica como estratégia
de ensino no contexto materno-infantil? Qual a inter-relacdo dessa(s) emocao(Ges) com a
aprendizagem?

Para isso, seguiu-se um desenho metodoldgico inovador que requereu a parceria
de um perito em Inteligéncia Artificial, que agregou na etapa de analise dos dados
qualitativos coletados, uma vez que a analise de contetdo ja € um método qualitativo
mais difundido no meio cientifico, inclusive em temas similares a este, a exemplo dos
estudos de Ko e Choi (2020), Nakayama, Ejiri, Arakawa et al. (2020), Zhang, Goh, Wu
et al. (2019), Dante et al. (2021) e Gutiérrez-Puertas et al. (2021).

Os autores utilizaram a analise qualitativa dos dados para avaliar a percepc¢éo dos
estudantes de Enfermagem diante da simulacdo em contextos de emergéncia médica, de
cuidados intensivos, com debriefing por video com discentes da licenciatura ap6s
simulacdo de alta fidelidade, avaliando-se também sua percepgdo sobre o debriefing e o
modelo de seguranca psicoldgica.

Assim, propusemos adicionar a analise qualitativa de contetdo a Inteligéncia
Artificial, para avaliar as respostas fisicas dos participantes e, de forma criteriosa,
explorar a(s) emogéo(Ges) que foi/foram evidenciada(s) em cada discente, ao relembrar a
experiéncia vivida na simulacdo materno-infantil, através da face, da voz e do conteido
falado.

A busca por essas informacdes é importante para a pratica docente, no intento de
planejar praticas educativas que contribuam, de fato, para um aprendizado significativo
nos alunos que cursam a disciplina. A ideia é de que os objetivos das praticas sejam
apresentados e tornados visiveis, concretos, direcionados e factiveis, de modo que os
estudantes possam sair da experiéncia motivados a continuar o processo de aprendizagem,

apesar de possiveis erros cometidos na vivéncia precedente.






CAPiTULO 2
Objetivos e Hipotese



OBJETIVOS
2.1 - Objetivo Geral

Analisar as emocBes dos discentes de graduacdo em Enfermagem quanto a

simulacéo clinica materno-infantil.

2.2 — Objetivos Especificos

Classificar as emogdes que os discentes expressam mediante 0 uso da Inteligéncia
Artificial.

Relacionar as emocdes identificadas através da Inteligéncia Artificial com a

opinido dos discentes sobre a simulagdo clinica materno-infantil no que concerne a

aprendizagem.

2.3 - Hipotese

H& uma relacdo entre as emocdes que os discentes vivenciam durante a atividade

de simulacéo clinica materno-infantil e o desenvolvimento da aprendizagem significativa.



CAPiTULo 3
Referencial Teorico



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1Ajustando o “zoom” dos processos neurais relacionados com a aprendizagem e

a emocao

Para compreender a (inter)relacdo entre as emocges e a aprendizagem humana,
antes é necessario compreender o que ocorre no corpo humano e o afeta como um todo.
Dessa forma, para alcancar a magnitude da maquinaria ou da engenharia humana
envolvida nesse processo, faz-se necessario ajustar as lentes da imaginacao, ampliar em
grande escala o “zoom” (ver figura 1), para olharmos além do nivel molecular/celular, do
nivel sindptico, dos microcircuitos, da neuroplasticidade de longa distancia e do nivel
sistémico, para entendermos melhor o nivel interpessoal e o psicoldgico e social (LENT,
2019).

Nivel psicolégico e social
M Nivel interpessoal

/ Nivel sistémica

| Nivel de longa disténcia

| Nivel dos microcircuitos

Nivel sinaptico

Nivel molecular

CREDITOS DA FOTO ORIGINAL: © Can Stock Photo / Talaj — Adaptacio da autora.
Figura 1: Examinando o fendmeno da neuroplasticidade do cérebro humano nos

diversos niveis possiveis.

Essa engenharia — que envolve varios processos e inclui neurdnios aprendizes, em
interacdo constante, com trocas de informacdes — s6 € possivel porque o cérebro humano
tem uma grande capacidade de plasticidade. Esse conceito é explicado por Cosenza e
Guerra (2011), quando descrevem didaticamente 0 processo de desenvolvimento do
sistema nervoso do bebé ao adulto. Os autores esclarecem que o sistema neural é
altamente plastico nos primeiros anos de vida até a adolescéncia, apesar de a

neuroplasticidade ocorrer em todas as idades.



Para os autores supracitados, a plasticidade ou neuroplasticidade é a capacidade
de os neurdnios realizarem ligagdes entre si e desfazerem-nas a qualquer momento. Esse
liga/desliga de conexfes entre neurdnios esta relacionado ao armazenamento e a
recuperacdo das informagfes e depende das influéncias externas (meio ambiente) e
internas (do individuo).

O treinamento e a aprendizagem favorecem a criacao de novas ligagdes sinapticas
e facilitam o movimento das informacdes dentro do circuito nervoso. Se existe treino
constante, 0s circuitos motores e cognitivos ficam mais fortes e permanentes; ja o0 desuso
ou uma doencga podem fazer com que uma informacgdo outrora aprendida entre em
declinio, de sorte que as ligacdes sinapticas serdo desfeitas, levando a termo as conexdes
neurais daquele circuito (COSENZA; GUERRA, 2011).

Os autores elucidam ainda que a aprendizagem acarreta ndo apenas o aumento da
complexidade de ligacBes em circuito neural, mas também promove a associacdo de
circuitos até entdo independentes, consoante a nova situacdo exposta, que leva a um novo
aprendizado.

A compreensdo desse processo complexo € importante para desvendar 0s
fendmenos que influenciam direta ou indiretamente na cognicdo, para que o professor
possa intervir quando necessario, a fim de favorecer a melhor pratica pedagogica, que
contribua para uma aprendizagem significativa para o estudante.

Tentando esclarecer melhor a inter-relacdo dos mecanismos envolvidos na
neuroplasticidade, Lent (2019) diferencia sucintamente cada nivel envolvido na
aprendizagem (ver figura 2): em nivel molecular ou celular, ha as alteracdes que ocorrem
dentro dos neurénios e das células gliais; no nivel sinptico, atenta-se para 0 que ocorre
nas juncdes entre os neurdnios, favorecendo a comunicacao entre essas células; no nivel
dos microcircuitos, observam-se as conexdes entre cadeias de neurbnios proximos e
ramificacdes de outras delas, bem como seus prolongamentos; o nivel de longa distancia
relaciona-se aos processos neurais extensos dos feixes de fibras da substancia branca
cerebral; ja o nivel sisttmico é aquele que envolve as redes neurais que estao ativas e com
interacdo com diversas areas do cérebro humano (LENT, 2019).

O autor prossegue sumamente na descri¢cdo desses processos, destacando que, no
nivel transpessoal, 0 cerne sdo as interacdes entre os cérebros (por exemplo, de professor
e aluno). Por sua vez, o nivel psicolégico e social envolve outros individuos, como 0s

pares, 0s grupos ou mesmo a populacédo (comunidade organizada), 0s quais interagem em



dimensGes incalculaveis, contribuindo para as trocas, para 0 armazenamento e para a

recuperacdo de informacdes aprendidas.
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Figura 2: Neuroplasticidade em niveis (diferentes e simultaneos) de Lent (2019).

Ainda hd um caminho longo a desbravar para compreender melhor o cérebro
humano e “revelar os mecanismos empregados pelos neurdnios e cérebros interativos,
subjacentes ao ensino, a aprendizagem, a educagdo como um todo” (LENT, 2019, p.20),
motivo pelo qual faremos uma forca-tarefa para abordar a relacdo entre cognicéo
(aprendizagem) e emogcdes.

A Neurociéncia vem trabalhando esses fenémenos ha mais tempo e, por esse
motivo, possui um arsenal literario robusto no campo do saber. No entanto, nossa intengdo
em clarear esse ponto — em vez de aprofunda-lo ou esgota-lo — é de termos uma “lente”
mais bem ajustada para o fendmeno da aprendizagem, evento inerente a processos de
neuroplasticidade, em que as emocgdes podem afetar a estocagem, a decodificagcéo e
modulagdo do conteudo da informacao.

Dessa forma, podemos compreender as emogfes da mesma forma que Spunt e
Adolphs (2019) defendem, isto é, de acordo com as informacBes que se apresentam,

fazendo com que agrupemos cada emogao em categorias.



Essa dinamica ocorre de forma empirica, ao olharmos a expressao facial de uma
pessoa, ao escutarmos o grito de alguém ou até de um animal, ao observarmos a maneira
como uma pessoa se comporta em meio a multiddo ou ao lermos uma determinada
situacdo pelas suas caracteristicas. Isso € o que os autores chamam de informacdes que
sdo levadas em consideracdo para realizar o agrupamento dos dados e atribui-los a uma
categoria de emocao, resultando, assim, no surgimento de varias delas, a partir de varios
fatores, como exemplificado ha pouco.

Mas, essa tarefa de agrupar e atribuir a uma ou outra categoria de emocédo néo é
uma acdo arbitraria nem subjetiva, pois segue uma orientacdo metodoldgica utilizada
anteriormente por outros pesquisadores, como Premack e Woodruff (1978), Gallegher e
Frith (2003) e Saxe, Carey e Kanwisher (2004), que envolvendo: 1) atencéo para as pistas
sensoriais relevantes para a emog¢do no ambiente (deteccdo); 2) processo de classificagcdo
da informagcdo em termos emocionais (categorizacdo); e 3) processos para atribuir a
emocao categorizada a uma causa (atribuicdo causal), muitas vezes pela combinagéo de
outras formas de cogni¢éo social, como a representacao de normas sociais especificas do
lugar e o raciocinio sobre condigdo mental. Uma explicacdo sobre como categorizar as
emoc0es foi feita por Spunt e Adolphs (2010) e encontra-se resumida e representada na

figura a seguir:

physical threat nonphysical threat || simulated threat
ex. being robbed at || ex. delivering a speech ex. actingin a Causes
gunpoint in an hour hormor movie

A

Categories

eyesbrows raised

toward midline Cues

raised toward ears

upper eyelids H lips stretched

Fonte da imagem: Spunt e Adolphs (2019).
Figura 3: Relagdo entre pistas, causas e agrupamento da emocdo em categorias de

emocdes humanas.



No entanto, o que queremos ver, com lentes ampliadas, é o encadeamento
fisioloégico das emogdes e como estas estdo relacionadas com o aspecto cognitivo
humano. Essa engrenagem, tdo complexa quanto a de um motor de um reldgio dos anos
50, requer concentrar os estudos de pesquisadores que contribuiram para desvendar 0s
conceitos béasicos desse campo do conhecimento, como 0s circuitos neurais e suas
relacbes com aspectos externos ao homem (elementos extrinsecos), a exemplo das
perspectivas sociais, emocionais, psicoldgicas e até culturais.

Nesse intento, Bourscheid (2017, p.72) apresenta definigdes relevantes, como a
de emogodes: “colegdes de respostas cognitivas e fisioldgicas acionadas pelo sistema
nervoso, cuja funcdo de cunho adaptativo é preparar 0 organismo para agir diante de
situagoes do dia a dia”. Em seguida, menciona que as experiéncias emocionais podem ser
caracterizadas em duas dimensdes afetivas principais: a valéncia e a ativacéo.

O autor explica que a dimensdo da valéncia esta relacionada com a oposicao de
estimulos, em uma escala de 1 a 9, indo do “desprazer/desagradavel = estimulo negativo”
para o “prazer/agradavel = estimulo positivo”. Ja a da ativacdo refere-se ao processo
continuo que varia de “calma” até “estimulagdo”, com variagdes nas pontuagdes para

ambas as dimensdes, como pode ser visto na figura a seguir:
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Figura 4: Resumo das dimensdes afetivas principais que caracterizam as experiéncias

emocionais (autoria propria).

Essas dimensdes afetivas caracterizam as experiéncias emocionais. Dentro da
simulacdo, por exemplo, o estresse é um indicativo dessa experiéncia vivida.

A meta-analise de Shields e colaboradores (2017), com 113 estudos, trouxe
diversas informacdes relevantes sobre a associa¢do do estresse na memaria. No entanto,

como essa reacao pode influenciar quaisquer fases da memoria (codificagdo, retengdo e



recuperacdo), os autores categorizaram os estudos incluidos na meta-analise em termos
do impacto causado em cada etapa.

Dessa forma, os estudos de codificagdo foram aqueles em que o estressor ocorreu
antes ou durante a codificacdo; os de pds-codificacdo (retencdo) foram aqueles em que o
estressor se deu logo apds a fase de codificacdo ter sido concluida; ja os de recuperacdo
foram aqueles em que o estressor adveio pouco antes ou durante a recuperacao.

Outras pesquisas, no entanto, usaram intervalos de retencdo curtos o suficiente,
para que o estresse (que pode ter efeitos que duram horas) impactasse mais de uma fase
da memoria e, portanto, foram categorizadas da seguinte forma: estudos pods-
codificacdo/recuperacao sdo aqueles em que o estressor ocorreu logo apos a codificacdo
e houve um intervalo curto o bastante entre a codificagédo e a recuperacao (<90 minutos),
para que provavelmente impactasse as fases de retencdo e recuperacdo; e estudos de
codificagdo/retencao/recuperacdo, como sendo aqueles em que 0 estressor ocorreu antes
ou durante a codificacdo, e houve um intervalo suficientemente curto entre a codificacdo
e a recuperacdo (<90 minutos), de modo que o estresse provavelmente impactou a
codificacdo, a retencdo e a recuperacdo (SHIELDS et al., 2017).

Ainda foram encontrados estudos que examinaram a memoOria, para obter
informacdes inicialmente aprendidas em um dado momento e reativadas em um dia
posterior, mas com estresse apos a reativacdo. Em seguida, investigaram a recuperacao
em um dia ulterior. Assim, foram classificados como estudos de pds-reativacdo, com a
caracteristica de ter o inicio do estressor antes ou apos a reativacdo da memoria, além de
nem a codificacdo nem a eventual recuperacdo de memorias reativadas haverem ocorrido
no mesmo dia da reativacao.

Resumidamente, dos 113 estudos incluidos na meta-analise, 33 avaliaram 0s
efeitos do estresse na codificacdo, 23 na pés-codificacdo, 31 na recuperacdo, 9 na pds-
codificacdo/recuperacado, 15 na codificacdo/recuperacdo e 10 na pds-reativacao.

Neles, contaram com dois avaliadores para avaliar se os efeitos dos elementos
moderadores eram significativos ou ndo em cada estudo, obtendo uma concordancia de
89%, tendo sido as discrepancias discutidas e resolvidas. Na estratégia analitica,
utilizaram a medida do tamanho do efeito de interesse, isto &, a diferenca média
padronizada entre os grupos de estresse e controle. Usaram g de Hedges em vez do d de
Cohen como o tamanho do efeito para analise. Empregaram também a funcéo robu () do

pacote robumeta em R, versdo 3.2.2, para realizar as analises dos efeitos do estresse na



memodria, aplicando os pesos correlacionados dados por Hedges et al. (2010) e utilizando
as pequenas correcdes de amostra sugeridas por Tipton (2014).

Para contabilizar a dependéncia, p foi definido para o recomendado 0,80 e o
intervalo de confianga adotado foi de 95% (TANNER-SMITH; TIPTON, 2014). Como o
foco da meta-analise era entender os fatores que influenciam os efeitos do estresse na
memoria — e ndo entender os fatores que contribuem para a heterogeneidade nas analises
—, as andlises de moderador continuo ndo separam moderadores continuos em
moderadores continuos dentro e entre cada estudo (SHIELDS et al., 2017, p.16).

Os autores ainda descrevem que, para todas as analises realizadas, um tamanho de
efeito positivo indicaria que o estresse melhorou a memoria em relacdo a uma condicéo
de controle, enquanto um tamanho de efeito negativo indicaria que o estresse gerou
prejuizos nessa mesma circunstancia. Além disso, como o resultado nessas analises é a
diferenca média padronizada entre os grupos (o tamanho do efeito), um moderador
continuo significativo significa que a estimativa do tamanho do efeito depende dos niveis
dessa variavel continua. Em outras palavras, se o coeficiente para um moderador continuo
é significativo, significa que, a medida que a varidvel continua aumenta ou diminui, o
efeito do estresse na memaria em relagdo a uma condicdo de controle aumenta ou diminui
(SHIELDS et al., 2017).

Diante do exposto, 0s autores concluiram que o estresse agudo pode causar um
impacto critico na memoria, uma vez que o estresse pos-codificacdo tendeu a melhorar a
memoria (p=0,037, 1C=95%), enquanto 0 estresse na recuperacdo da memdria
prejudicada (p=0,002, IC= 95%) e o estresse na codificacdo podem melhorar (p=0,119,
IC= 95%) ou prejudicar a memdria (p=0,053, IC= 95%), dependendo dos principais
moderadores. No entanto, ainda existem inconsisténcias nos estudos que precisam de
mais pesquisas futuras sobre a temética.

Para melhor compreender os resultados que os autores encontraram, faz-se
importante descrever cada fase da memodria.

Sobre a etapa da codificacdo, entende-se que é 0 momento em que ocorrem as
comunicacges entre as células neuronais (as conexdes sinapticas), e tais ligacdes podem
ocorrer em qualquer momento da vida do ser humano, sendo mais ativas no periodo da
infancia (COSENZA; GUERRA, 2011).

Quando ocorrem as conexdes (sinapses) entre 0s neurbnios, no sistema nervoso
central — as relagbes mais importantes no processo cognitivo —, um nivel do processo de

aprendizagem foi trilhado. Estudos ainda destacam que a codificagdo fica mais bem



gravada se houver um periodo de sono entre a nova aquisi¢do de conhecimento teorico e
a aplicacdo desse novo contetdo (MARQUIOLI, 2011; BEIJAMINI et al., 2014; LENT,
2019).

Segundo Marquioli (2011), a cognicéo é o ato de conhecer e envolve a atencdo, a
percepcao, a memdria, o raciocinio, o juizo, a imaginacdo, 0 pensamento, entre outros
aspectos, sendo a memoria a funcio mais explorada atualmente. E condic&o sine qua non
a qualquer professor distinguir os conceitos, lembrando que memaria é o potencial de
armazenar informagdes, de forma que possam ser recuperadas e utilizadas posteriormente
(recuperacao ou evocagao).

A memorizagdo é apresentada como um fenémeno relacionado a consciéncia, a
atencdo e ao interesse afetivo (DALGALARRONDO, 2000). A figura a seguir resume a

neurobiologia da memoria, para facilitar a compreensdo desses fenémenos:
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Figura 5: Resumo da Neurobiologia da Memoria (autoria propria).

No processo de memorizacdo das informacgdes, entram em cena conceitos
relevantes. Todo o processo implica etapas ou niveis a serem seguidos. Na aprendizagem,

ndo ha muitas diferencas, conforme o quadro abaixo:



Quadro 1: Estratégia mnemonica para gravar 0 processo e suas caracteristicas principais

da memorizacéo e da aprendizagem.

Processo

Descricdo do processo

Aquisicdo (ou
codificagéo das
informacdes =

aprendizagem)

Etapa referente & aquisicdo de novas informagGes, resultado da
conservacao do nivel de consciéncia, da atencdo, da sensopercepcao
e da capacidade de apreensdo. A aquisicdo ocorre com maior

facilidade quando o individuo possui interesse nas informacdes ou

quando existe uma conotagdo emocional maior e quando estdo
envolvidos mais do que um canal sensorial (audicdo, visdo, tato,

olfato e outros).

Retencdo (ou | Etapa do estado de laténcia, refere-se a manutencdo das informacdes
conservacao que foram codificadas. Também ¢é afetado pela influéncia emocional,
das que afeta o periodo de pos-codificacéo.

informacdes)

Evocacdo (ou | Estafase envolve areativacdo da informacéo codificada previamente,

recuperacao e os fatores afetivos/femocionais podem influenciar. “E esquecido
das com maior facilidade o que ¢ desagradavel” ou que provoca angustia,
informacdes O estresse pode influenciar a memoria episddica atraves de seu
armazenadas) | impacto nas bases neurais da ligacdo (codificagdo/aquisicéo),

emocao e/ou funcdo executiva (que requer evocacao e acao).

Fonte: contetdo do quadro foi retirado dos estudos de Cheniaux, 2011; Shields et al.,

2017; Marquioli, 2011 e elaborado pela autora deste estudo.

Os processos de aprendizagem (que envolve memoria, atencao, interesse afetivo)
ndo podem mais ser vistos de forma desconexa das emogdes, e estas ndo devem ser
encaradas como um obstaculo pedagdgico (FONSECA, 2016).

Conhecendo os fendmenos que estdo no cerne do processo de aprendizagem e
memorizacdo — sendo um deles as emocdes —, o profissional de simulacdo devera se
preparar com estratégias pedagdgicas e competéncias socioemocionais que favorecam o
ambiente de aprendizagem, mantendo o interesse, a atengdo e a motivacdo para aprender
nos estudantes.

Apos elucidar resumidamente os conceitos suprarreferidos passamos a apresentar
os resultados da meta-analise de Shields e seus colaboradores (2017). Chama a atencdo

nesse estudo que os autores apresentam highlights intrigantes. Um deles é que, embora as



diferentes fases da memoria, as vezes, possam envolver processos cognitivos sobrepostos,
nem todas elas precisam ser influenciadas pelo estresse de maneiras semelhantes. Por
isso, € importante examinar separadamente os estudos focados nessas etapas distintas.
Outro ponto destacado pelos autores € a existéncia da memoria episodica e da
memoria executiva. E preciso compreender tais conceitos para entender outros que se

apresentam ao pesquisador. Um resumo pode ser observado no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Resumo das ClassificacGes e subclassificacbes dos tipos de Memodrias.

Classificacao o -
do tipo de Subclassificacdo Exemplificando
memoria
Explicita (ou | Memodria episodica Conhecimento do “quando” e “onde”
declarativa) | Memoria semantica Conhecimento do “qué”, “como” e “por
que”
Implicita *Memoria de procedimento | Memoria “sensorio-motora” que  se
ou executiva manifesta quando se realiza
procedimentos ou habilidades do dia a
dia.

Fonte: Cosenza e Guerra (2011) e elaborado pela autora deste estudo.

* O tipo mais relevante e observavel no cotidiano.

Para Cosenza e Guerra (2011) a memdria pode ser classificada em dois tipos:
explicita e implicita. A primeira, que ainda pode ser denominada de memdria declarativa,
é dividida em memdria episddica (referindo-se as lembrancas de eventos da vida pessoal,
da autobiografia) e a memaria semantica (referindo-se as lembrancas de eventos que
rodeiam o individuo).

Os autores supracitados, exemplificam o que seriam essas duas subclassificaces
da memoria explicita, apontando a memoria semantica para o conhecimento do “qué”,
“como” e “por qué”, estando a memoria episoddica relacionada ao conhecimento do
“quando” e “onde” dos eventos da vida pessoal.

J4 a memoria implicita (também denominada “de procedimentos”) ¢ evidenciada
pela experiéncia prévia no desempenho de uma tarefa e ndo requer a evocagdo consciente
ou intencional daquela experiéncia (HELENE; XAVIER, 2003). Os autores destacam que

a aquisicao de conhecimento implicito depende de mudancgas cumulativas que ocorrem a



cada ocasido em que o sistema é acionado, demandando treinamento repetitivo e que a
aquisicdo do conhecimento ocorra de forma gradual, ao longo de diversas e reiteradas
experiéncias. Esse tipo de memadria relaciona-se com as habilidades perceptuais, motoras
e cognitivas, bem como os habitos.

A memodria episédica depende de uma variedade de processos mnemdonicos
separaveis e suportados por uma rede de regides cerebrais, muitas das quais influenciadas
pelo estresse. A mais critica € o hipocampo, essencial para "vincular" ou associar 0s
diferentes recursos que compdem um evento (SHIELDS et al., 2017).

Para os autores, o hipocampo, geralmente, suporta a codificacdo da memoria,
unindo as informagdes do objeto que recebe do fluxo ventral (o que”) com as
informacgdes contextuais que recebe do fluxo dorsal (“onde"), além de apoiar a
recuperacgdo subsequente dessas associa¢des nos testes de reconhecimento e recordacéo.

Apontam ainda que a amigdala, local do cérebro que desempenha um papel
fundamental no processamento da emocdo, sustenta a memoria episoddica para eventos
emocionais e acreditam que forme ligacbes entre objetos e emocdes, ou modulem a
ligacdo do hipocampo dessas informacGes.

Da mesma forma, acreditam que o cortex pré-frontal, em conjunto com outras
regides do cérebro, esteja envolvido no apoio a processos de controle executivo que sao
importantes para codificar e recuperar a informacédo. Por exemplo, a memdria que
codifica beneficios da elaboracdo semantica e da atencdo seletiva durante a codificagéo,
depende do cdrtex pré-frontal.

Além disso, a recuperacao de memoria se beneficia de processos de controle
executivo dependentes pré-frontais que suportam a pesquisa organizada e o
monitoramento mneménico. Assim, o estresse pode influenciar a memoria episddica
através de seu impacto nas bases neurais da ligacdo, emocao e/ou funcdo executiva
(SHIELDS et al., 2017; HELENE; XAVIER, 2003).

Para compreendermos a experiéncia dos alunos como aprendizes e sujeitos
envolvidos em atividades de aprendizagem, é relevante direcionar nosso olhar para
elementos inerentes ao sujeito em transformacao, a exemplo das emog6es que 0 sujeito
carrega em si e sua inter-relacdo com o processo cognitivo, com a aprendizagem e com a

memorizacao.



3.2 (Inter-) Relacdo das Emoc6es e Aprendizagem

Vamos ajustar as “lentes”, dar outro “zoom”, de forma que nos leve ao interior do
organismo humano, passando pelo cérebro do individuo e pelos vasos sanguineos, até aos
hormonios que afetam partes importantes do cérebro, como o hipotadlamo, o cortex
cerebral, o giro do cingulo (dividida em duas areas, que contém um circuito envolvido na
manutencdo da atencdo: uma area relacionada com os processos que implicam emocéo e
outra associada a tarefas cognitivas), entre outras (COSENZA; GUERRA, 2011;
FONSECA, 2016; BOURSCHEID, 2017).

Spunt e Adolphs (2020) afirmam que, muitas vezes, atribuimos emocGes aos
comportamentos humanos junto com o motivo desse estado emocional, apesar de ser
computacionalmente complexo e dificil de realizar essa analise. Isso porque é exigido o
desenvolvimento flexivel e sensivel ao contexto das operag¢des cognitivas que abrangem
o rapido reconhecimento das pistas, a classificacdo das emocBes em categorias
culturalmente aprendidas e o0 uso de uma teoria abstrata da mente para raciocinar sobre o
gue causou a emocao, além da identificacdo de quais acdes futuras o individuo planeja
realizar e o que devemos fazer em resposta a emocao surgida.

A neurociéncia vem trazendo explicacbes sobre como as emocdes afetam o
cérebro humano, resumindo e apontando para a neuroimagem funcional. No entanto,
classificar as emocdes a partir da expressdo facial, isoladamente, pode incorrer em erros
de analise, por isso tal analise ndo deve ser realizada sem o uso de outros mapeamentos,
como o do trabalho das regiGes corticais no lobo temporal (categorizar as emogdes de
expressdes faciais) ou das regides dos cértices auditivos primarios, entre outras areas
cerebrais (para categorias as emocoes das vozes) (SPUNT; ADOLPHS, 2020).

Sobre esse assunto, Chai, Hafeez, Mohamad et al. (2017) descrevem sobre a
influéncia das emocdes no processo cognitivo humano, incluindo a percepcéo, atencao,
aprendizagem, memoria, raciocinio e resolucao de problemas. Para os autores, a emogéo
tem particular influéncia na atencéo, especialmente modulando a seletividade da atencao
e motivando a acdo e o comportamento. Isso estd intimamente ligado ao processo de
aprendizagem.

No entanto, seus efeitos no aprendizado e na memdria nem sempre Sdo
univalentes, pois estudos relataram que a emoc¢édo melhora ou prejudica a aprendizagem
e a retencdo de memoria de longo prazo (MLP, sigla que vem do termo inglés long-term

memory - LTM), dependendo de uma série de fatores (CHAI et al., 2017). Os autores



afirmam que, por exemplo, os testes, 0s exames, 0s trabalhos de casa (como pesquisas
extraclasse) e 0s prazos estdo associados a diferentes estados emocionais que abrangem
frustracdo, ansiedade e tédio. Até os assuntos (contetdos pedagdgicos) influenciam as
emocoes e afetam a capacidade de ler e lembrar.

Com isso, os estudiosos alertam que a inter-relacdo entre aspecto emocional e a
aprendizagem deve ser pensada pelos professores no momento do planejamento da
disciplina ou do curso (seja este presencial ou a distancia), de forma a potencializar o
aprendizado e a memoria de longo prazo do conteudo aprendido (SHEN et al., 2009).

No decorrer do tempo, diversos estudos afirmaram que 0s processos cognitivos
sdo afetados pelas emogdes, como a atencdo (VUILLEUMIER, 2005), a aprendizagem e
a memoria (PHELPS; 2004; UM et al., 2012), o raciocinio (JUNG et al., 2014) e a
resolucdo de problemas (ISEN et al., 2007). Pessoa (2008) ainda afirma que o0s
comportamentos cognitivo-emocionais complexos se baseiam em coalizOes dindmicas de
redes de areas cerebrais e que o ponto central dessas interaces sao as areas cerebrais com
um alto grau de conectividade, denominadas hubs, essenciais para regular o fluxo e a
integracéo de informag0es entre as regides.

Assim sendo, existem trés abordagens para monitorar as mudangas no estagio
emocional de um individuo, relacionadas a aprendizagem: 1) abordagem subjetiva, que
avalia subjetivamente sentimentos e experiéncias; 2) investigacdo comportamental, pela
expressao facial (JACK; SCHYNS, 2015), expressoes vocais (RUSSEL et al., 2003),
mudancas gestuais (DAEL et al., 2012); e, por ultimo; 3) abordagem objetiva mediante
respostas fisiolégicas que incluem atividades elétricas e hemodinamicas do sistema
nervoso central (SNC), além de respostas do sistema nervoso autbnomo (SNA) (VYTAL,;
HAMANN, 2010), como frequéncia cardiaca, volume/frequéncia respiratoria,
temperatura da pele, condutdncia da pele e pulsos de volume sanguineo (LI; CHEN,
2006).

Para se estudar mais sobre o assunto, é importante resgatar e aprofundar os
conceitos dos fendmenos que se encontram no foco da questao: emocdes e aprendizagem.
Sobre as emogdes, Chai, Hafeez, Mohamad et al. (2017) afirmam que, ap0s vasta pesquisa
na literatura, encontraram 92 definicGes e nove declaracdes céticas, de forma que
sintetizaram no seguinte consenso amplo:

“As emogoes descrevem um conjunto complexo de interagdes entre
varidveis subjetivas mediadas pelos sistemas neural e hormonal, que
podem (a) dar origem a experiéncias afetivas de experiéncias emocionais
de valéncia emocional (prazer-desprazer) e estimulacdo emocional (alta



ou baixa ativacdo / excitacdo); (b) gerar processos cognitivos como afeto
perceptivo emocional relevante, avaliagdes, processos de rotulagem; (c)
ativar mudancas psicoldgicas e fisioldgicas generalizadas nas condicfes
que despertam; e (d) motivar comportamentos que muitas vezes, mas
nem sempre sdo expressivos, direcionados a objetivos e adaptativos”.
(CHAIl etal., 2017, p.2).

Gongcalves (2016) corrobora com os pesquisadores acima ao afirmar que os quatro
componentes intrinsecos da emogdo sdo: a) avaliacdes cognitivas (avaliacdo de objetos e
eventos); b) reagdes fisiologicas (sensa¢Bes corporais); ¢) expressdes motoras (face, voz,
gestos); e d) tendéncias comportamentais (preparacao e direcionamento de acdes).

Para este autor, a emocao ¢é defendida como sendo:

“um episddio de alteragdes inter-relacionadas e sincronizadas nos
estados de todos ou quase todos 0s quatro componentes
(subsistemas do organismo, em resposta a avaliagdo de um
estimulo de evento externo ou interno que é considerado relevante
para as preocupacgdes principais do organismo” (GONCALVES,
2016, p.28).

Além dessas conceituacdes amplas de “emogdes”, Fonseca (2016, p.366) define
“emocgdo ou afeto” como sendo: “sentimentos que envolvem, perante estimulos ou
situacBes ambientais, ndo sé a avaliacdo subjetiva dos mesmos ou das mesmas, como
também processos somatico-corporais e crengas culturais”. Diferencia-se, portanto, do
conceito de “humor”, que ¢ definido como sendo “um conjunto de estados emocionais
duradouros (positivos ou negativos) que influenciam a cognicdo e a a¢do ou o
comportamento do individuo”.

Fonseca também faz distin¢ao do conceito de estresse, entendido como “o padrao
de respostas comportamentais ou psicossomaticas do individuo, a eventos ou tarefas, que
se adequam, ou excedem, as capacidades do seu organismo para engendrar uma resposta
adaptativa as exigéncias colocadas”.

Em vista do exposto, entendemos que as relacbes das emogbes com a
aprendizagem, em todas as fases da vida do individuo, s&o muito intimas, estreitas, tdo
proximas, que quase ndo se consegue apontar a fronteira entre uma e outra. Por isso,
muitos pesquisadores investigam e exploram algumas das implicacGes destas inter-
relacdes reciprocas.

Para que o processo de aprendizagem se concretize, é necessario que se crie, a
volta das situacOes ou desafios (tarefas, propostas, atividades etc.), um clima de

seguranga, de cuidado, de conforto, imprescindivel na cognigéo social dos seres humanos



(FONSECA, 2016). O professor (instrutor ou profissional de simulacdo) precisa ter em
mente que a aprendizagem subentende um processo inicial de tentativas e impericias,
sendo o sujeito um aprendiz imperito, face ao assunto ndo familiar que aprendera.

O cérebro imaturo do aprendiz (independentemente da idade) precisa da seguranca
dada pelo cérebro maturo de pessoas experientes para, entdo, assumir os riscos, incluindo
0s de cometer erros e de criar alternativas iniciais para resolver os problemas ou tarefas.
Apenas dessa forma, “o cérebro humano funciona perfeitamente, s6 assim, as emogoes
abrem caminho as cogni¢des” (FONSECA, 2016, p.368).

O autor ainda mostra que o clima de ameaca, de opressdo, de vexagédo, de
humilhacdo ou de desvalorizacdo ativa o bloqueio cerebral (via sistema limbico) dos
substratos corticais, afetando, pois, a funcéo cognitiva de input, integracao, planificacéo,
execucdo e output, relacionadas com a aprendizagem e com a resolucdo de problemas
complexos exclusivos da espécie humana (SHIELDS et al., 2017; SPUNT; ADOLPHS,
2019).

Essa inter-relacdo entre a emocdo-cognicdo (ou emocédo-aprendizagem), com
evidéncias na neurociéncia, comprovada com neuroimagens e com respostas fisiologicas,
é ratificada pelo estudo de Chai, Hafeez, Mohamad et al. (2017) e, mais recentemente, no
estudo dos autores Mano, Mazzo, Neto et al. (2019).

Realizado no Brasil com 24 estudantes de Enfermagem, foram avaliadas as
emocdes dos aprendizes em cenarios de simulagdo clinica, com foco nas alteragdes
comportamentais (as faces dos estudantes) durante a experiéncia de aprendizagem
mediante a simulacdo. Isso porque os autores entenderam a limitacdo do uso de escalas
gue avaliam o conhecimento, a satisfacdo, a confianca ou até a motivacdo em aprender.

Através de escalas, ndo se consegue avaliar as emocdes dos estudantes. Para tanto,
os autores utilizaram a Inteligéncia Artificial, que consegue analisar pontos faciais e
relacionar com emocdes basicas. Sobre esse referencial, abordaremos mais adiante.

Concordando com diversos estudos, entendemos que os profissionais de
simulacdo que dirigem uma atividade educativa como a simulacdo clinica e desejam
conduzir um processo de ensino e aprendizagem significativo precisam ter acompreensao
dos fatores emocionais envolvidos nessa atividade (ZHOU et al., 2011; FONSECA,
2016), assim como possuir conhecimento de referenciais tedricos para subsidiar sua
pratica educativa, a fim de alcancarem seus propdsitos.

Ao longo dos anos, diversas modelagens emocionais foram propostas, entre as

quais duas principais vertentes: os modelos continuos e os categdricos (RUSSELL, 1980;



EKMAN; 1973; EKMAN, 1992; EKMAN, 2006). Nos continuos, a principal
caracteristica € a semelhanca no modo como as pessoas demonstram as emoc¢des
observadas no cotidiano (SCHERER, 2005), permitindo facilmente associa-las com
expressoes faciais, pois implicam alteragdes que acompanham a experiéncia emocional
do usuario significado (SCHERER, 2005; MANO et al., 2016).

Para examinar as emocdes dos participantes no presente estudo, utilizaremos o
referencial tedrico de Ekman (1993; ECKMAN, CORDARO, 2011), que avalia emocdes
basicas (primarias ou inatas e secundarias ou sociais) através da expressdo facial —
emocdes como alegria, medo, raiva, neutro, surpresa, tristeza, desprezo e nojo —, em
conjunto com o modelo da circunferéncia de Scherer (2005), que elaborou uma figura
com oito eixos e um ndmero substancial de emogdes dispostas na circunferéncia,

relacionada a tendéncia emocional do individuo.
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oito dimensdes que refletem a experiéncia emocional (adaptado de Scherer, 2005).

Dessa forma, o impacto desta analise para o ensino da Enfermagem materno-
infantil, mediante a utilizacdo da simulacdo clinica, relaciona-se com a iminente reflexao
sobre o processo de ensino, considerando as emogdes dos estudantes (de valéncia negativa
ou valéncia positiva) e como estas impactam na carga cognitiva, que, por sua vez,
influencia na memaria operacional, na aprendizagem (memoria de longo prazo) (PAAS;

MERRIENBOER, 2020) e nas a¢@es dos sujeitos (comportamento diante das situagdes).



Esses modelos tedricos de avaliacdo das emocbes ja foram utilizados
concomitantemente em estudos prévios, inclusive na Enfermagem com simulacdo clinica,
por meio do estudo de Mano e colaboradores (2019). Isso se deve ao fato de que se
complementam, revelando-se adequados para avaliar as emog0des dos participantes e para
evidencia-las aos discentes e docentes envolvidos. Miguel (2015) sintetizou essa

exposi¢cdo, sem minimizar a importancia de cada componente, na figura a seguir:

i Impressao

i subjetiva
Cognicéo |
|t |Comportamento
Evento expresso
Alteragées
fisioldgicas

Figura 7: Modelo integrativo do processamento emocional (MIGUEL, 2015, p.155)

Além de o profissional de simulacdo se preparar com o embasamento até entdo
exposto, outro questionamento se faz necessario no processo de ensino-aprendizagem:
“qual o tipo de abordagem educativa sustenta minha a¢do como docente?”, “Estamos
alicercados a abordagem tradicional de ensino (geralmente, essa foi a experiéncia durante
0 processo de formacéo da grande maioria dos professores do ensino superior, no Brasil),
ou j& “evoluimos” para praticas educativas construtivistas, humanistas e emancipatorias?”

Ao educador, faz-se necessario um aprofundamento nas abordagens pedagogicas
emancipatorias e ativas, compreendendo gque os estudantes de hoje aprendem de forma
mais significativa quando vivenciam uma inter-relacdo respeitosa e salutar entre docente-
discente, relacdo essa imbuida de uma comunicacdo efetiva e afetiva, longe daquela
dindmica opressora, em que o professor é visto como aquele que detém o conhecimento
total, e 0 aluno, nenhum.

E preciso realocar o estudante do personagem passivo, espectador ou
coadjuvante, para um papel de protagonista do seu aprendizado, assim como propdem
tantos estudiosos, como a pedagogia libertadora e a problematizacdo de Paulo Freire
(1999), a teoria da aprendizagem significativa de Ausubel (PELIZZARI et al., 2002) e as
teorias de Construtivismo Social alicercadas as ideias de Vygotsky ou as teorias
Experienciais de Kolb ou Mezirow (BABIN et al., 2019).

Para Ausubel,



“o aprendizado significativo acontece quando uma informago nova ¢é
adquirida mediante um esforco deliberado por parte do aprendiz em
ligar a informagdo nova com conceitos ou proposigdes relevantes
preexistentes em sua estrutura cognitiva” (AUSUBEL et al., 1978, p.

159).

Dessa forma, diante do atual cenério social e educacional, percebe-se a urgéncia
de pensar nas praticas educativas que estdo sendo realizadas, reproduzidas ou perpetuadas
e de refletir se essas acfes estdo contribuindo para a transformacdo dos individuos
aprendizes, de maneira que estes “aprendam a aprender”, “aprendam a fazer”, “aprendam
a pensar”, e ndo apenas aprendam a memorizar contetidos fragmentados da realidade
concreta e das necessidades sociais.

Para Babin, Riviere e Chiniara (2019), as teorias que subsidiam a pratica,
especialmente no contexto da simulacdo clinica, devem direcionar como o aprendiz
interage com o ambiente, com o cenario de aprendizagem e com o docente, uma vez que
tudo isso impacta e influencia a cognicédo e, de forma indireta, as emocgGes e 0 aspecto
cognitivo-comportamental do sujeito. Para 0s autores, as teorias experienciais ou
experimentais postulam que os estudantes aprendem refletindo sobre as a¢des realizadas
por meio da experiéncia.

As teorias experienciais ou experimentais surgem das ideias do filésofo americano
John Dewey e sumariamente sdo caracterizadas pela aprendizagem centralizada no
aprendiz, resultante de um processo indutivo, tendo a experiéncia como ponto de partida,
estando interessadas no produto e no processo de aprendizagem, que é um
desenvolvimento continuo, para toda a vida (BABIN et al., 2019). Nelas, o fundamento
central € que a educacéo € o resultado das interacdes entre o estudante e seus cursos de
vida.

Os discentes assumem um papel ativo no processo de aprendizagem, na aquisicao
de conhecimento, e 0 professor, em contrapartida, ¢ um “facilitador” ou um guia que
favorece o processo individual cognitivo.

Na teoria historico-cultural de Vygotsky, as atividades de aprendizagem que um
individuo consegue realizar em conjunto com outra pessoa (colaboracéo), mais tarde, ele
realizara sozinho, e que, estas atividades devem permitir interacdes cognitivas e
significativas entre os alunos (VIGOTSKI, 2001).

Babin, Riviére e Chiniara (2019) incluem as ideias de Vygotsky nas teorias

Construtivistas Sociais, em que o professor também é um mediador no processo de



aprendizagem e sugere atividades de aprendizagem situadas na zona de desenvolvimento
proximal dos alunos (ZDP), ou seja, tarefas com grau de dificuldade gradual ou com nivel
de complexidade progressiva, de forma que estimule os estudantes a trabalharem juntos
na resolugdo de problemas ou desafios. Os conflitos que surgem durante o processo de
ensino-aprendizagem devem ser vistos como oportunidades de crescimento intelectual,
como maturagédo ou oportunidade de ganho de conhecimento (ALVES, 2005).

Assim como Aredes (2016), entendemos que é condicdo sine qua non ao
professor, formador de forca de trabalho para a Enfermagem, refletir sobre sua pratica
educativa na simulacao clinica materno-infantil.

Acreditamos ser importante ponderar se 0 objetivo pedagdgico a que se propde a
atividade simulada estd sendo alcancado, se as emoc0Oes intrinsecas aos aprendizes
durante essas vivéncias simuladas sdo potencializadoras da aprendizagem significativa,
ou se as emocdes envolvidas no processo sao inibidoras do aprendizado.

Igualmente, deve-se perguntar: a simulacdo materno-infantil esta sendo apenas
um espacgo de reafirmagdo do “poder hegemonico” do docente sobre o discente, numa
relacdo hierarquica de poder e de saberes, em um contexto opressor e conflituoso?

Essa reflexdo pode ser ampliada para as demais areas da salde, indagando sobre
quais habilidades e competéncias docentes é necessario desenvolver, com a finalidade de
favorecer a aprendizagem. Ademais, € preciso que a ciéncia das emocdes envolvidas
nesse processo possa ser incluida no planejamento de todas as praticas simuladas, mas
ndo como algo distante, mas como uma estratégia intrinsecamente conectada a

aprendizagem significativa.



CAPiTULO 4
Materiais e Metodos



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos. A abordagem combina
propositadamente técnicas quantitativas e qualitativas, permitindo uma compreensao
multifacetada dos fenémenos de enfermagem (CHIANG-HANISKO et al., 2016).

Os estudos de métodos mistos sdo classificados da seguinte forma: paralelos,
sequenciais e de conversao. Cada um tem caracteristicas que os distinguem, a saber: no
método misto de conversdo, o pesquisador pode comecar com os dados qualitativos ou
quantitativos, para que as palavras sejam convertidas em nimeros, ou 0s nUMeros sejam
convertidos em palavras (CHIANG-HANISKO et al., 2016).

No sequencial, as etapas qualitativas e quantitativas ocorrem em duas fases
separadas e ordenadas no tempo. Geralmente, dependendo das perguntas do estudo,
inicia-se com a qualitativa, e, s6 apds as inferéncias, vem a quantitativa. Ao final, o
pesquisador realiza a meta-analise com os dados obtidos (TASHAKKORI et al., 2010).

No método misto paralelo, a coleta de dados, a analise e a geracdo de inferéncias
ocorrem lado a lado, abordando questdes de pesquisa distintas e que se complementam,
para dar resposta ao(s) objetivo(s) propostos (TASHAKKORI et al., 2010; LEECH et al.,
2010). Pelo menos duas inferéncias — uma qualitativa e outra quantitativa — sdo relatadas.
Em seguida, sdo sintetizadas no ponto interpretativo da interface — apice do estudo —,
quando ocorre a triangulacdo dos dados analisados.

Para a abordagem quantitativa, a presente pesquisa foi observacional e transversal.
Segundo Hulley e colaboradores (2015), no estudo transversal, as medicGes séo realizadas
em uma Unica ocasido ou durante um curto periodo.

Elaborou-se um desenho esquematico (Figura 8) para exemplificar o método
misto paralelo ora aplicado, realizando, no entanto, uma adaptacao a ideia original dos
autores Tashakkori e Newman (2010), tendo em vista que a coleta de dados ocorreu no
mesmo dia, utilizando a mesma estratégia, tanto para a fase qualitativa quanto para a

quantitativa. Uma descricao detalhada dessa etapa sera realizada mais adiante.
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Figura 8: Representacdo grafica do desenho do método misto utilizado no estudo, baseado

em Tashakkori e Newman (2010), adaptado para esta pesquisa.

Utilizando as diretrizes de Leech e Onwuegbuzie (2010), os objetivos desta
pesquisa mista foram adicionar informacdes a base de conhecimento; impactar na
trajetéria pessoal, social e organizacional da docente/disciplina materno-infantil;
compreender fendbmenos complexos (emogdes e aprendizagem); e gerar novas ideias.

Quanto ao desenho amostral, seguiu-se o esquema de amostra simples, de
conveniéncia, agrupado aleatoriamente em trés grupos para as sessdes de grupo focal
(GF).

Para a abordagem qualitativa, o estudo se insere na concepc¢do de investigacédo
descrita por Creswell (2010), que destaca algumas caracteristicas fundamentais, como:
ambiente natural, onde ocorre um didlogo face a face entre os pesquisadores e 0s
participantes; o pesquisador € um elemento essencial, que coleta pessoalmente os dados
e faz interpretacdo do que V&, escuta e entende, desenvolvendo um quadro complexo do
problema ou da questdo em apreco, a partir de multiplas perspectivas, incluindo diversos
fatores inerentes ao fendmeno do estudo; a observacdo é somada a entrevista com 0s
participantes; analise inferencial mediante o desenvolvimento de categorias e temas. O
foco do estudo qualitativo encontra-se no significado que os participantes dao ao objeto
do estudo.

Para fins operacionais, denominamos Etapa 1 aquela que se refere ao método

qualitativo e Etapa 2 a que se refere ao método quantitativo.



Na primeira etapa, empregou-se um desenho qualitativo com a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com os discentes, mediante grupo focal. Na segunda etapa,
foi realizado um estudo transversal, com a captura da face e da voz capturados em um
Gnico momento, sem tempo de seguimento. Procurou-se atribuir peso semelhante aos
resultados de ambas as etapas, conforme suas especificidades. Tais passos estdo descritos
em detalhes na coleta de dados.

Como pesquisa de desenho misto, seguiram-se as diretrizes recomendadas para
Conduzir e Relatar Pesquisa Mista (LEECH et al., 2010), podendo ser acompanhadas
pelo checklist do estudo (Apéndice B).

4.1.1 Participantes e Critérios de elegibilidade

No momento prévio a coleta dos dados, estavam matriculados na disciplina
materno infantil do curso de enfermagem 46 estudantes, no entanto aceitaram participar
da pesquisa 28 discentes que haviam vivenciado a atividade de simulacdo clinica naquele
semestre letivo. Com a anuéncia das professoras da disciplina, a pesquisadora deste
estudo, cerca de 30 dias antes da atividade da coleta dos dados, compareceu a sala de aula,
para se apresentar e fazer o convite a turma. Na ocasido, foram expostos os objetivos da
pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Imagem,
Gravac0es e Depoimentos (Apéndices C e D, respectivamente).

Os critérios de inclusdo foram estar matriculado na disciplina, ter vivenciado
experiéncia clinica com a simulacdo e aceitar participar do estudo. J& os de exclusdo
foram o trancamento da disciplina, a apresentacdo de atestado médico no dia da coleta de

dados ou a desisténcia do aluno no dia da entrevista.

4.2 Coleta de dados nas Etapas 1 e 2

Este estudo foi realizado em uma universidade publica na regido Centro-Oeste
brasileira e integra o projeto intitulado “Simula¢do realistica como estratégia de ensino
na enfermagem materno-infantil”.

No curso de graduacdo em Enfermagem dessa instituicdo de ensino, o projeto
politico pedagdgico prevé 10 semestres letivos, e a disciplina de salde materno-infantil é
ofertada no 7° semestre letivo, composta por quatro docentes, sendo duas enfermeiras

obstétricas. O foco das atividades didaticas é a saude da mulher/gestante/puérpera,



enguanto as outras duas docentes, enfermeiras concentram-se na saude do recém-nascido,
da crianca e do adolescente. O plano de ensino previa uma atividade avaliativa simulada
ao final do semestre, embora a simulagéo clinica igualmente seja realizada em semestres
anteriores, durante o curso.

No decorrer do periodo letivo, os discentes também estavam matriculados em
uma disciplina de cunho pratico, com atividades supervisionadas por docentes, in loco,
nas unidades hospitalares (maternidade/centro obstétrico, clinica médica pediatrica e
Unidades Basicas de Salde). Assim, havia o objetivo de relacionar as vivéncias praticas
com a teoria ministrada na matéria tedrica. Agregado a isso, os discentes tiveram a
oportunidade de realizar atividades de monitoria com alunos que ja haviam cursado a
disciplina, a fim de prepara-los para a atividade avaliativa simulada.

No dia da apresentacdo da pesquisa, na sala de aula da disciplina materno-infantil,
os discentes foram divididos aleatoriamente em trés equipes, pelos trés dias em que foram
realizados os grupos focais (D1, D2 e D3). Cada aluno participou apenas de um dia de
grupo focal, uma vez que, com um encontro s, foi suficiente para que todos expressassem
suas ideias sobre o assunto, sem necessidade de nova conversa posteriormente. Para a
divisdo dos estudantes (Figura 9), foi utilizado um software aplicativo chamado Flip, a
partir do nimero da lista de chamada correspondente. A coleta dos dados ocorreu em trés
dias no periodo matutino, logo apoés a realizacao da atividade avaliativa simulada.

¢ G1 -4 alunos (A1, A2, A3, A4)
¢ G2 - 4 alunos (A5, A6, A7, A8)

*G1-5alunos (A1, A2, A3, A4, A5)
e G2 -5 alunos (A6, A7, A8, A9, A10)

*G1-5alunos (Al, A2, A3, A4, A5)
* G2 - 5 alunos (A6, A7, A8, A9, A10)

Figura 9: Fluxograma de sintese dos grupos focais (n° de participantes/ordem/dia) desta
pesquisa.

Dessa maneira, a atividade avaliativa é, a0 mesmo tempo, um momento de

aprendizagem, uma vez que 0 ser humano estd em um processus continuos.



Os casos clinicos utilizados na atividade de simula¢do foram elaborados pelas
docentes, tendo sido utilizados simuladores de baixa, média e alta fidelidade, além de
pacientes padronizados que eram monitores da disciplina, que receberam treinamento
para atuarem nos cenarios. Quanto aos objetivos de aprendizagem e aos checklists
avaliativos, eles foram desenvolvidos pelas docentes e contaram com a colaboragéo de
enfermeiros da pos-graduacéo, para verificacdo de todos os itens da avaliacéo.

Os casos simulados aplicados ndao foram validados previamente para a referida
atividade. Os assistentes e o0s atores dos cenarios possuiam experiéncia com a simulacao,
sabiam quais eram as metas daquela experiéncia e conheciam o ambiente.

No primeiro dia, os discentes se depararam com dois cenarios: o primeiro envolvia
assisténcia ao recém-nascido com ictericia e a puerpera com dificuldade de amamentacéo;
o0 segundo, uma consulta de Pré-Natal (PN) a uma gestante e outra de crescimento e
desenvolvimento (CD). Diante desses cenarios, 0s alunos, em comum acordo,
redistribuiam-se dentro do grupo, para prestar os devidos cuidados em cada ambiente.

No segundo dia, os casos foram de assisténcia de enfermagem no pre, trans e pos-
operatério de adolescente gravida com complica¢Bes na gravidez (gestacdo escondida da
mée); e outro sobre assisténcia a gestante com queixa de cefaleia, tontura e relato de crise
de convulsdo em domicilio, culminando com o parto de um RN hipoténico, com choro e
respiracdo espontanea ausentes.

No terceiro dia, 0s casos clinicos versavam sobre seguranca do paciente pediatrico
(12 anos) no pos-operatério de cirurgia de apendicectomia e sobre assisténcia de
enfermagem no parto e pds-parto de gestante que chega ao Pronto Socorro (PS) com

tontura e, apds o parto, o RN apresenta APGAR 1’7 e 5°8.

4.2.1 Grupo Focal (GF)

A técnica utilizada para a coleta de dados foi o Grupo Focal (GF), por se mostrar
coerente em estudos que buscam discutir a realidade e planejar intervencdes em saude.
Esse método permite tanto a obtencdo de informagdes quanto a reflexdo sobre o tema,
além de reforcar o protagonismo do participante na producao de sua salde e na construcao
de conhecimento (TAUSCH et al., 2018).

Antes do inicio de cada sessdo, a moderadora (pesquisadora do estudo) e as duas
assistentes de pesquisas responsaveis pela filmagem (alunas de mestrado) foram

apresentadas. Nesse momento, foi exposto o termo de confidencialidade assinado por elas



quanto ao sigilo das informac0es, a fim de emitir transparéncia e lograr a confianca dos
participantes.

Apesar de fazer parte da equipe docente da disciplina na instituicdo, naquele
semestre, no momento da coleta de dados, a moderadora estava afastada para se dedicar
as atividades do doutoramento. As duas assistentes de pesquisa ndo apresentavam vinculo
com a disciplina da graduacdo, mas apenas com o Programa de P6s-Graduacao strictu
sensu da instituicdo de ensino (mestrado e doutorado).

Para favorecer a técnica de coleta de dados, a sala foi organizada de forma a criar
um ambiente acolhedor, com as cadeiras dispostas em meia-lua, de modo que o0s
participantes podiam se ver, assim como a moderadora. As assistentes de pesquisa
estavam posicionadas de tal forma, que cada uma conseguia captar o rosto de metade do
grupo, de sorte que todos foram filmados ao longo da atividade do GF.

As sessoes do GF tiveram a duragdo de 50 a 90 minutos e seguiram 0 mesmo
roteiro-guia (Apéndice E), composto por questBes norteadoras que permitiram o
aprofundamento da discussao (TAUSCH et al., 2018), a saber: 1%) Como foi a experiéncia
de hoje para vocé? 2%) VVocé acredita que estava preparado(a) para a simulacdo materno-
infantil? 3%) Na sua opinido, vocé teve ganhos de conhecimento e experiéncia com a
atividade de simulacdo materno-infantil? 4%) Teve algum fato/evento que teria sido
melhor para o teu aprendizado se néo tivesse ocorrido na simulacdo materno-infantil? 5%)
Como o momento do debriefing contribuiu para a tua experiéncia académica? Como
contribuiu para o teu aprendizado? 6%) O que podes falar sobre 0 momento do debriefing?

O roteiro-guia de cada sessédo foi estruturado da seguinte forma: esclarecimentos
(5’ a 10’), abertura (5’ a 10”), discussdo (até 50°), encerramento (20’ a 25’). Em todos 0s
encontros, 0s alunos expunham suas ideias, suas percepcoes e expressavam suas emocoes,
além de interagirem uns com os outros e de ratificarem as ideias e pontos de vista
compartilhados, reforcando a percepcdo que tiveram da experiéncia com a simulagdo em
enfermagem materno-infantil, naquele semestre.

Durante as sessdes, de acordo com as respostas dos discentes, outras perguntas
eram feitas com a finalidade de estimula-los a expressarem suas emoces e ajuda-los a
descreverem pontos de vista sobre o tdpico discutido.

O roteiro elaborado para o estudo nao foi validado previamente, no entanto se
assemelha ao adotado em uma pesquisa com estudantes de Enfermagem, a qual buscava

compreender a percep¢do de discentes sobre a segurancga psicologica na pratica da



simulacdo, no sentido da promocao de um ambiente seguro de aprendizagem (KANG et
al., 2019).

N&o houve retorno das transcrigfes aos participantes dias depois, uma vez que,
antes do “encerramento”, era realizado um feedback individual ou coletivo (dependendo
das percepc¢des daquele grupo) e perguntado se desejavam retificar alguma de suas falas.
Todavia, apesar dessa oportunidade, as opinides anteriores foram ratificadas, inexistindo
pedidos de correc¢des. Dessa forma, entendendo que a validacdo das informag6es pode ser
realizada verbalmente no momento que ocorre a respectiva coleta, reconhecemos que a
devolutiva das transcricBes ndo € uma préatica aceita universalmente e que a abordagem
pode ndo ser exequivel ou pratica para algumas popula¢des/participantes/contextos
(BOOTH et al., 2014).

Os dados coletados no Grupo Focal foram gravados em duas cameras filmadoras
DV Digital de 2,7° polegadas Full HD de propriedade da moderadora. Apds encerradas
as sessdes de GF, as gravacOes foram descarregadas e salvas no computador e arquivadas
no Drive, em formato mp4 (também conhecido como MPEG-4 Part 14 na linguagem
computacional). Posteriormente, as falas foram transcritas para o Microsoft Word pela
pesquisadora moderadora.

4.3. Andlise dos Dados Coletados

4.3.1. Etapa 1: Analise Qualitativa: Analise de Contetdo

Apds serem transcritos, os dados foram analisados a luz da Analise de Conteudo,
proposto por Laurence Bardin (2011).

Seguiu-se a sistemética da pré-analise, analise e interpretacdo do corpus textual
(CARDOSO et al., 2021), a partir da transcri¢do das falas (leitura flutuante, preparacao
do material, codificacdo do material — com a escolha das unidades de registro, referentes
ao tema e ao contexto; e categorizacdo — classificacdo e agrupamento de dados pela
semelhanca).

Em seguida, para a exploracdo do material (corpus textual), utilizou-se o software
IRaMuTeQ (Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 101
Questionnaires), desenvolvido pelo francés Pierre Ratinaud. Esse programa se estabelece

no software R e utiliza a linguagem Python, o que possibilita diferentes formas de analises



sobre o corpus textual, que é criado pela pesquisadora através dos dados coletados
(CAMARGO et al., 2013).

O conteldo criado foi colocado em um texto Unico, sem formatacgdo, para que o
software conseguisse fazer a leitura adequada, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3: Codificacdo do corpus textual para analise no IRaMuTeQ.

VARIAVEIS CLASSIFICACAO
Aluno - A A —aluno

Al —aluno 01

A2 —aluno 02

A3 —aluno 03 ...
A28 —aluno 28

*A 0l a*A 28

Diado GF-D D1 - Dia 1l Do GF1
D2 - Dia 2 do GF 2
D3 -Dia3do GF 3
*D 01a*D 03

Fonte: Autores (2022).

A partir desse software, os dados qualitativos analisados permitem inferéncias
quanto a estrutura de construcdo do texto e aos temas de relativa importancia por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), bem como através da coeréncia entre as
palavras, gerando um grafico com varias possibilidades de visualizacdo da ligacdo entre
0s vocabulos: a arvore de Similitude. Essa analise é processada através de indicadores
estatisticos que expdem relagdes entre as palavras, formando, assim, uma arvore com
ramificacOes, a partir das conexdes que uma tem com a outra (CARVALHO, 2021).

Assim, uma forma de analisar o grafico da Similitude é percebendo que o tamanho
da palavra esta relacionado com a frequéncia em que aparece nos textos (ou seja, quanto
mais aparece, maior é o tamanho da palavra). J& o traco que une as palavras apresenta
uma espessura diferente: quanto mais grosso for, maior é a relagdo entre elas.

Outra anélise que apresentamos, mediante o IRaMuTeQ, é a nuvem de palavras,
que organiza e estrutura os vocabulos do corpus com tamanhos diferentes, ou seja, as
maiores sdo aquelas que detém maior importancia no corpus textual, a partir do indicador
de frequéncia. Essa analise permite a rapida identificagdo das palavras-chaves de um

corpus, isto €, possibilita a célere visualiza¢do do seu conteudo.



Os dados referentes a caracterizacao dos participantes (sexo, idade, estado civil e
trabalho remunerado) foram analisados utilizando a estatistica descritiva (porcentagem,

média, desvio padrdo).

4.3.2. Etapa 2: Andlise Quantitativa: Analise pela Inteligéncia Artificial

Um modelo de computador (software) foi empregado para identificar e classificar
emocgdes que os alunos expressam, com 0 objetivo de avalid-las enquanto fatores
relevantes relacionados com a aprendizagem materno-infantil, através da simulagdo
clinica.

O software utilizado faz parte de uma parceria com o Instituto de Matematica e
Ciéncia da Computacdo da Universidade de Sado Paulo (USP), por meio de um
pesquisador perito na analise da face, da voz e do texto. As emocdes foram analisadas
através do referencial tedrico de Scherer (2005), revelando nas faces as seguintes
emocdes: feliz, medo, neutro, raiva, surpresa e triste (MANO et al., 2019b).

O Modelo Circumplexo proposto por Scherer (2005) (Figura 6) argumenta que
todas as emocdes basicas se encontram em um espaco bidimensional continuo, em que as
dimensdes sdo: “valéncia”, que corresponde ao tipo de emog¢ao e representa como um ser
humano se sente (eixo X - positiva ou negativa); “excitacao”, referente a intensidade da
emocéo e mede a propensédo dos seres humanos em realizar uma agdo desencadeada pelo
estado emocional (eixo Y - o nivel de energia ou de excitacdo associada com a emocao);
“potencial de enfrentamento" (diagonal principal), avaliando 0 sentimento de controle do
organismo sobre um determinado evento; e “Grau de alcance dos resultados/objetivos"
(diagonal secundaria), que avalia a facilidade de se atingir um ou Varios objetivos
(EKMAN, 2018).

A principal caracteristica do modelo proposto é a semelhanca de como as pessoas
utilizam tal esquema para descrever demonstracdes emocionais observadas no cotidiano
(EKMAN, 1973; (EKMAN,2006). Assim, permite facilmente associar as emog¢6es com
expressOes faciais que as representam, pois implica alteracbes que acompanham a
experiéncia do individuo (EKMAN, 1973).

Por exemplo, a face sofre mudancas de acordo com o grau de excitacdo. Em
termos de respostas emocionais, tém-se, por exemplo, um olhar de odio, o franzir a testa,
a compressdo dos labios ou, até mesmo, um sorriso. Todas as outras categorias sao, entéo,

construidas a partir de combinacgdes dessas emocdes basicas.



As emoc0es analisadas nesse estudo sao baseadas no modelo proposto por Ekman
(1973 e 2006), com adigdo da expressdo “Neutro” (como marcO zero para as emogoes),
por se tratar de uma abordagem mais recente (EKMAN et al., 2016). Tais expressfes sao

apresentadas na Figura 10.

Figura 10: Emocdes bésicas propostas por Ekman, Cordado (2016), com a expressao

Alegria Desgosto Medo Neutro Raiva Surpresa  Tristeza

Neutro.

E importante notar que ambas as representacbes de emogdes, continuas e
categodricas, tém sido utilizadas em varias aplicacbes computacionais com bom
desempenho (MANO et al., 2016a). Assim, tais métodos sdo a base tedrica para a
classificacdo emocional por meio da Inteligéncia Artificial.

No presente estudo, para a classificagdo emocional dos participantes, foram
realizadas trés classificacGes: 1) das emocdes pela face; 2) das emocdes pelo tom de voz;
e 3) das emoc0es pela descricdo da fala.

Na classificacdo da emocéo pela face, as expressées motoras, também conhecidas
como reacBes expressivas, sao responsaveis pelo comportamento comunicativo de um
individuo (MANO et al., 2019b). Deve-se ressaltar que expressdes motoras Sao
caracteristicas que pessoas de diferentes etnias, regides e culturas compartilham. Assim,
por meio de paradigmas de Inteligéncia Artificial, é possivel que os sistemas de
computacao determinem a emocao que se esta sentindo em um determinado momento.

A abordagem para a identificacdo do rosto e para a analise da expresséao facial é
baseada em caracteristicas geométricas. Diferentes representagdes, como alegria, averséo,
medo, neutro, raiva, surpresa e tristeza, sdo propostas para a identificacdo das emocdes,
codificando a configuracdo facial de um individuo.

Para um melhor entendimento, a Figura 11 apresenta como é feito o

reconhecimento do individuo e a classificagdo da emocao.
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Figura 11: Processo de mapeamento da face (MANO et al., 2016a).

Nesse caso, € realizado um processo de mapeamento considerando 33 pontos
obtidos na extracdo de caracteristicas faciais. Os pontos sdo partes especificas da face
que, quando juntos, identificam, de maneira Unica, um individuo. Eles sdo distribuidos da
seguinte forma: i) oito para mapear a boca; ii) seis para cada um dos olhos; iii) trés para
cada sobrancelha; iv) trés para o queixo; v) dois para as narinas; e vi) dois para demarcar
as extremidades laterais da face, perto dos olhos. Além disso, as distancias e os angulos
sdo obtidos para todas as combinag6es possiveis de pontos, para mostrar a linha que liga
dois pontos distintos com o eixo horizontal (MANO et al., 2016a).

Ja na classificacdo da emocdo pelo tom de voz, a diferenca entre sinais de voz que
expressam diferentes emocdes esta, sobretudo, na forma como o espectro de energia do
sinal se comporta. Assim, a0 compararmos 0 espectro de frequéncias de uma frase
pronunciada de maneira negativa ao espectro da mesma frase pronunciada de modo
positivo, notaremos diferencgas na distribuigéo espectral de energia.

Com o intuito de avancar nas pesquisas e no projeto em apreco, no que diz respeito
a identificacdo da emocao, é proposto um modelo capaz de identificar e classificar as

emoc0es dos usuarios baseando-se em sua fala (voz), como ilustra a Figura 12.

Figura 12: Espectrogramas da frase “Gli operari si alzano presto” (os trabalhadores
levantam cedo, na lingua italiana) pronunciada de maneira negativa e de maneira positiva.
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Tal modelo é baseado em recursos Mel Frequency Cepstral Coefficient (MFCC)
e em Log Energy (logaritmo da energia do sinal), para interpretar a fala do usuario e
classificar as emocdes.

Por fim, na classificacdo da emocéo pela descricdo da fala, considera-se que, em
geral, as pessoas diferem consideravelmente umas das outras, em seus padrdes de
pensamento, bem como em seus sentimentos ou ac¢des. Essas distin¢Bes se refletem no
que dizem, sobre o que pensam, sentem ou fazem. Assim, a frequéncia com que
utilizamos certos tipos de palavras pode fornecer pistas aptas a inferir tracos de
personalidade, estilos de pensamento, conexdes sociais e estados emocionais (MANO et
al., 2016b).

O Tone Analyzer ¢ uma ferramenta de alta tecnologia, que vem sendo utilizada em
larga escala nas areas de marketing, informética e tecnologia da informacao devido a sua
funcionalidade, uma vez que possibilita a extracdo de sentimentos a partir de textos
(MANQO et al., 2016a). Esse software utiliza-se de Processamento de Linguagem Natural
e Inteligéncia Artificial, sendo considerado um sistema cognitivo, cujo propoésito é
possibilitar a analise de documentos e textos.

O programa foca na identificacdo e na classificacao referentes ao tom emocional,
linguistico e social, através da avaliacdo da frequéncia das palavras. Esse padrao esta
estabelecido e apoiado pela Teoria do Campo da Psicologia (SAWADA et al., 2019) e ja
é utilizado em pesquisas com simulacdo clinica na Enfermagem (MANO et al., 2019b;
MESKA et al., 2020).

4.4, Aspectos Eticos

Os principios éticos foram respeitados conforme prevé a Resolugdo n° 466/2012.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Salde da Universidade de Brasilia, sob o parecer n° 3.754.833 e CAAE n°
55504716.7.0000.0030 (ANEXO 1). Os estudantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C) e o Termo de Imagem, GravacOes e Depoimentos
(Apéndice D). Todo o material da pesquisa, impresso e audiovisual, foi mantido em sigilo

pela pesquisadora.



CAPiTULo 5
Resultados



5. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em trés segmentos: caracterizacdo dos
participantes da pesquisa, analise de contetdo e andlise pela Inteligéncia Artificial. Os
discentes desta pesquisa correspondem a 75% (n=21) do sexo feminino, 96,4% (n=27)
solteiros, com média de idade de 23 anos (DP=3,19), além de 60,7% (n=17) que nao

trabalham.

5.1 Analise de Contetido

As classes apresentadas neste trabalho emergiram da analise de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD). S&o elas: Classe 1 — A experiéncia avaliativa da
Simulacdo materno-infantil esta associada com estudar, praticar e estar preparado para
sentir que foi bem na prova; Classe 2 — Debriefing: dar certo ou errado esta associado
com a comunicacdo, que envolve, olhar, perguntar e deixar falar (Figura 13).

A analise de Similitude e a nuvem de palavras foram realizadas ap6s o tratamento
textual nas formas ativas (com a remocéo de artigos definidos e indefinidos, pronomes
indefinidos, numerais, adjetivo numeral), a fim de deixar o corpus mais limpo. Os

resultados estdo apresentados nas figuras 14 e 15:



Corpus Textual (28 textos)

Texto (908 seguimentos de textos)

Seguimentos de texto (899 ST — 99,01%)

*Todos estes termos obtiveram p< 0,0001

Classe 1 Classe 2
A experiéncia avaliativa da Simulacdo Debriefing: dar certo ou errado
materno-infantil esté associada com estd associado com a
estudar, praticar e estar preparado para comunicacao, que envolve, olhar,
sentir que foi bem na prova perguntar e deixar falar.
426 ST/ 899 (47.39%) 473 ST/899 (52.61%)

Palavra f X? Palavra f X?
Simulagao 149 95.47 Falar 263 74,09
Praticar 90 58.44 Pessoa 81 37.88
Estudar 56 49,53 Vocés 44  37.88
Hoje 53 35,08 Perguntar 42 28,62
Sentir 101 3295 Olhar 52 2267
Muito 181 3251 Debriefing 106 212
Preparado 25 28,55 Vocé 171 19,63
Crianga 40 27.02 Dar 47 1834
Bem 89 26,06 Certo 36 16,88
Prova 52 2467 Errado 34 15.14
GOStal: ) 24 2321 *Todos estes termos obtiveram p< 0,0001
Experiéncia 32 2142
Avaliativo 22 20.9

Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo Software IRaMuTeQ, 2022.

Figura 13: Dendograma realizado a partir da analise de Classificacdo Hierarquica

Descendente (CHD).

Classe 1: A experiéncia avaliativa da Simulacdo materno-infantil esta associada com

estudar, praticar e estar preparado para sentir que foi bem na prova

A partir da analise, observou-se que, nesta Classe 1 (47,39%), as palavras de maior

frequéncia, mostradas no dendrograma, foram: simulacdo, praticar, estudar, hoje, sentir,

muito, preparado, crianca, bem, prova, gostar, experiéncia, avaliativo.



Essa categoria expressa a percepcao dos estudantes com relacdo ao processo de
ensino-aprendizagem, mediante a simulacdo clinica materno-infantil. Os discentes
reconhecem que, mesmo apresentando dificuldades ou falhas, seja no processo de
planejamento, seja na organiza¢do ou na operacionalizacdo, a técnica é compreendida
como importante para o crescimento e amadurecimento pessoal, conforme pode ser

percebido nas falas a seguir:

eu achei uma experiéncia muito valiosa, eu acho que ajuda muito no crescimento do
aluno (D1A1).

para mim esse € 0 momento mais valioso de todos que assim a gente tem oportunidade
de refletir sobre tudo que foi realizado e tudo o que poderia ser realizado, juntamente
com o conhecimento dos professores. Entéo, se o profissional souber comunicar e
transmitir os seus erros e te ensinar de uma maneira adequada, eu acho super valido
(D1A1).

bom, eu acredito que eu tenho ganhado muito com a experiéncia principalmente prética
porque na simulacéo a gente se vé como realmente o profissional ja formado no seu
ambiente de trabalho, né? e sem estar o professor do lado para ta te informando “‘faz
isso faz aquilo” e para mim isso é muito grande porque eu me senti ja como uma
enfermeira jéa na pratica mesmo no centro de satde fazendo aquilo que uma enfermeira
deve fazer, orientando e aprendi muito o0 jogo de cintura porque tem um paciente... na
minha situacao ela era uma paciente um pouco dificil de lidar, mas com o jogo de
cintura a gente conseguiu orientar e eu acredito que na minha préatica como
profissional, quando eu sair daqui da graduacéo, acredito que vai-me privilegiar muito

essa parte [referindo-se a Simulacao] (D1A3).

E ai a simulacéo ela representa isso, e ai quando vocé se sai bem, vocé fica "hein,
nossa, pode ficar tranquilo, né?" "eu acho que vai dar certo" e quando vocé sai mal
também, a gente fica meio assim, mas pelo menos pensa "ndo vou cometer esse

erro mais uma vez" (D1A3).

Porém, apesar de reconhecer a experiéncia como valiosa, alguns participantes

relataram que a vivéncia estava repleta de sentimentos considerados “ruins”, que ndo



favoreciam o aprendizado. Nessa categoria, destacamos alguns fatores que podem ter

contribuido para tanto.

Entéo, eu acho que esse nervosismo € por causa disso, porque é uma coisa nova. Entédo
eu acho que se ela fosse implementada desde as primeiras matérias, disciplinas, entdo

eu acho que a gente esta mais habituado, mais tranquilo (D1A4).

ndo foi facil, foi muito estressante, estd sendo ainda muito estressante (D1A4).

eu achei bem ruim, hoje foi muito ruim, ndo me senti preparada. [...] eu tinha o
conhecimento, eu sabia, eu estudei bastante, mas em questédo de pratica, ndo me senti
nem um pouco segura, ndo consegui treinar antes, entdo ndo me senti muito
familiarizada com o ambiente em si, [...] me senti extremamente perdida, eu demorei
um tempo para conseguir colocar as ideias na cabeca, em ordem, entédo eu achei bem

ruim a experiéncia de hoje. (D2A2)

Houve também relatos quanto a organizagao dos cenarios e a familiaridade com o

ambiente durante a simulacao, por exemplo:

Em relacdo a sentimento, eu me senti ruim também, porque ...n&o é porque eu ndo
sabia, mas sim porque eu nao tive essa experiéncia de simula¢do como todo 0 mundo
esta falando. Eu acho que a gente consegue fazer melhor as coisas quando a gente sabe
do que a gente esta lidando, do ambiente. Ndo € o tempo, do caso clinico, néo é isso, é
0 ambiente. Se a gente esta familiarizado com o ambiente a gente consegue fazer as
coisas mais rapido, a gente consegue saber onde as coisas estdo, a gente consegue...
(D2A4)

eu acho que ela* tem esse poder deixar a gente ansioso, nervoso. (D1A1)

(*ela= simulag&o).

0 que eu ganhei com a simulacdo? ansiedade, diarreia... [risos]. (D1A1)

eu acho que o nervosismo e a ansiedade sdo fatores que interferem muito, na hora da

realizacdo da pratica e a gente acaba que meio que travando e deixamos no realizar



alguns procedimentos que deveriam ser feitos, e acho que talvez se agente respirasse
um pouco e se tirasse um pouco dessa carga, seria bem mais tranquilo de ser feito
(D1A1).

Classe 2: Debriefing: dar certo ou errado esta associado com a comunicacdo, que

envolve, olhar, perguntar e deixar falar

Na Classe 2 (52,61%), observou-se que as palavras de maior frequéncia mostradas
no dendrograma foram: falar, pessoa, vocés, perguntar, olhar, Debriefing, vocé, dar, certo,
errado.

Para o ganho de conhecimento pratico, com énfase no Debriefing, componente da

simulacdo, a percepcao dos alunos esta em destaque nas falas a seguir:

Eu acho que debriefing € um momento em que o professor te ajuda a colocar mais uma
pecinha no seu conhecimento, a vocé aprender um pouquinho melhor sobre o
raciocinio clinico, como vocé saber quais sdo 0s pontos que devem ser observados

primariamente, (D1A2).

O debriefing para mim é a parte que eu mais gosto porque eu consigo ter

uma troca de conhecimento com a professora, ela me mostra o que é que eu
errei, 0 que é que eu deveria ter feito e ai isso é muito bom porque é onde vocé
aprende, vocé fixa aquilo na cabeca e vocé ndo faz mais. Eu acho que é isso, é a

melhor parte da simulacéo. (D2A7)

eu acho que o Debriefing é um ponto bem importante porque durante a

parte pratica tanto da prova quanto na simulacdo avaliativa eu acho que a
gente um pouco que desliga, a gente fica um pouco nervoso, [...]Jeu acho que o
debriefing € super importante, porque é ali que ele vai falar todos os pontos

positivos e tudo o que vocé fez de errado. (D2A8)

eu acho o debriefing importante, ajuda muito vocé reconhecer seus
erros, seus acertos, suas condutas, detalhes, muitos esquecem os detalhes ao

final, mas também serve para te deixar tranquilo, quando vocé vai bem, vocé



recebeu o elogio da professora ajuda vocé a melhorar as suas emocdes.
(D2A10)

O nosso debriefing foi muito bom foi muito gostoso de ouvir a professora falando, ela
falou realmente das coisas que a gente poderia ter feito que a gente ndo percebeu.
(D1A4)

No entanto, nem todos os estudantes relataram a vivéncia de um Debriefing
enriquecedor, pela perspectiva do ganho de conhecimento e experiéncia emocional, como

pode ser percebido nas seguintes falas:

No debriefing, eu achei que teve pouco tempo, estava muito corrido, entdo a gente
acabou que foi muito pequeno, principalmente a nossa parte, que foi de crianga, ndo
deu tempo de falar muito, até porgue o outro grupo tinha que entrar, ainda tinha um

quarto grupo, entéo, foi bem assim, foi passado bem rapidinho, vocés foram bem, mas

queria ter tido um pouco mais de tempo para poder falar. (D1A8)

Eu concordo que tem que ter o debriefing mas eu acho que a gente tem que estar um
pouco estavel, estabilizado, respirar, para a gente falar, e ai a gente ndo estava nem um

pouco equilibrado para fazer o Debriefing (D2A2)

N&o me senti bem, eu estava escutando a pulsa¢éo no meu ouvido, tipo, eu fiquei
nervosa (D3A10)

a gente estava muito nervoso quando acabou, muito nervoso, a gente estava
chorando, a gente estava extremamente frustrado, porque a gente estudou e a gente

esperava algo bom. (D2A2)

Porque a falta de confianca faz com que a gente perca a agilidade, ou a gente tem um
pensamento mas a gente fica com medo de falar e depois ser repreendido e atrapalhar
0 grupo. (D3A4)

Nas falas dos participantes, é possivel constatar um misto de sentimentos positivos

% ¢

relacionados a simulagdo, por intermédio das palavras “enriquecedor”, “crescimento”,



% ¢ % ¢ 99 (13

“melhorar”, “refletir”, “valorizar”, “ganho” e “tranquilo”, com o aluno se inserindo no
centro do processo. O aluno consegue reconhecer seu protagonismo e a contribuicao da
técnica no processo de ensino-aprendizagem, mas essa experiéncia é permeada por
sentimentos divergentes. 1sso pode ser confirmado na Figura 14, através da andlise de
Similitude, onde aparecem as palavras “ruim”, “ansioso”, ‘“nervoso”, “ansiedade”,
“nervosismo”, “estressante”, “frustrado”, “perdida” e “errado”.

A analise de Similitude destaca, no entanto, as relacfes fortes (portanto, com o
traco mais espesso) entre as palavras “EU” (que é a que aparece em maior tamanho,

29 C¢ 3% ¢ % ¢

centralizada) com as seguintes: “porque”, “achar”, “falar”, “colega”, “sentir”, “prova”,
“professor”, “aprender”, “estudar” e “preparado”. Existem muitas outras ramificacdes
gue mostram as varias ligacGes entre os vocabulos, no entanto podemos inferir, através
da figura a seguir, a estrutura do texto e os temas de relativa importancia, a partir da
ocorréncia entre as palavras.

O estudante de Enfermagem participante desta pesquisa entende que a préatica da
simulacdo, na modalidade de avaliacdo ou ndo, € importante para o aprendizado, porque
contribui para o seu crescimento. 1sso é perceptivel ao achar e falar sobre estudar para se
sentir preparado para a prova, ao mencionar a importancia de aprender com o professor e
também com o colega, 0 que demonstra uma maturidade compativel com a idade

informada pelos discentes.
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo Software IRaMuTeQ, 2022.
Figura 14: Analise de Similitude da pesquisa.

A Ultima analise realizada pelo IRaMuTeQ foi a nuvem de palavras, revelando os
termos de maior importancia no corpus textual, a partir da frequéncia (palavras de maior
tamanho), conforme figura a seguir. Coincidentemente, o vocabulo central na nuvem foi
0 mesmo que apareceu centralizado na analise de Similitude.

De igual forma, a partir da figura 15, pode-se ter um vislumbre acerca do tema
central das falas dos participantes, que asseveram a percepcao deles enguanto sujeitos
ativos no cerne do processo de aprendizagem, argumentando e justificando suas ideias e
emocdes. As falas apresentadas na CHD, presentes nas Classes 1 e 2 e na analise de

Similitude, corroboram com a nuvem de palavras, em que o sujeito ativo facilmente



identificado é o estudante, que se coloca como elemento central, influenciado por

inimeros fatores intrinsecos e extrinsecos a ele, favorecendo, com isso, uma experiéncia

emocional.
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Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo Software IRaMuTeQ, 2022.

Figura 15: Nuvem de Palavras da pesquisa.

Os participantes compreendem que a atividade de simulagdo requer troca de
saberes entre professor e estudante. Ao “achar e falar” sobre a experiéncia da simulagdo
enquanto oportunidade de aprendizado, revelam que ¢ “coisa” muito significativa e nova
paraeles, pois 0s fazem sentir “assim como” um profissional de Enfermagem, acreditando
gue conseguirdo ir até ao final.

Ainda acrescentam que o papel do professor nesse processo € significativo,
“porque” os ajuda a “ficar mais” tranquilos e a “sentir” emogdes “positivas e negativas”,
assim como a perceber que, “se” desejam crescer e aperfeicoar as habilidades e

competéncias na assisténcia materno-infantil, precisam “praticar” mais.



Mesmo que a experiéncia da simulacdo materno-infantil esteja permeada por um
misto de emocdes, os estudantes tém a percepgdo de que aquele ¢ um “momento” ou o
“ambiente” em que estdo na disciplina. Isso requer deles, além de estudar, preparar-se
para a atividade, pois precisam querer, esperar, escutar e perguntar, para obter o

conhecimento e o crescimento que tanto desejam na sua formacao.

5.2 Anélise pela Inteligéncia Artificial

Nesta etapa destacam-se as Figuras 16 e 17 e os quadros 4, 5 e 6. Na Figura 16,
temos sete Boxplot, que representam a variacdo das emocdes observadas por meio dos
quartis, nas trés classificagcdes: das emocdes pela face (na cor azul); das emogdes pelo
tom de voz (na cor rosa); e das emocdes pela descricdo da fala (na cor verde). Usando a
mesma légica das cores, na Figura 17, é apresentada a distribuicdo das emocGes no
Modelo Circumplexo de Scherer, onde se pode ver a distribuicdo da analise das emocdes
através da porcentagem de cada componente analisado.

Os quadros 4, 5 e 6 sdo elaboracdo propria e apresentam a analise computacional,
pela Inteligéncia Artificial, dos dados de cada participante por cada dia do Grupo Focal,
discriminando os resultados entre as classificacdes da face, da voz e da fala.

Cabe informar que, apesar do n deste estudo ser de 28 participantes, 0 mesmo nédo
ocorre quando as filmagens e a transcri¢do das falas foram realizadas pela Inteligéncia
Artificial. Aqui, os dados passaram a ter outra configuragdo e, com isso, um n maior.
Assim, para a analise das faces, havia um n = 23.888 faces analisadas. J& o tom de voz
teve um n de 47.766 espectros de frequéncia de energia analisados, além de um n de
34.047 textos analisados para a descricdo da fala. Os graficos abaixo apresentam
porcentagens calculadas em cima destes novos “n” apresentados em cada componente

(face, voz e fala):
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Figura 16 - Variacdo das emocdes observadas nas trés classificacfes entre 0s
participantes.
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Na Figura 16, os Boxplot mostram a distribuicdo das emocdes pelos componentes
face, voz e falas. “Neutro” foi a emog¢do basica que apresentou maior porcentagem
méaxima, tanto na andlise da face quanto na voz, bem como os maiores valores médios
nesses dois componentes (26,80% e 31,06% respectivamente). A “alegria” apresentou
uma distribuicdo média de 21,54%, 25,83% e 23,64% na analise das faces, voz e descricao
das falas, com um desvio padrédo (DP) de 5,93%, 6,24% e 7,05%, respectivamente.

A “aversao” foi a emogao que apresentou distribuicdo mais concentrada na analise
da face, da voz e das falas, com uma distribuicdo média respectiva de 1,91%, 2,61% e
6,60%, tendo como DP 1,75%, 1,65% ¢ 3,69%. O “medo” apresenta uma concentragao
maior dos dados analisados da face e da voz, quando comparado com a descri¢do da fala,
e teve como distribuicdo média os valores de 15,73% (face), 13,09% (voz) e 15,11%
(fala), com DP de 3,61%, 5,60% e 7,01%, respectivamente.

A “raiva” foi uma emocdo que surgiu com uma distribuicdo média maior na
analise das faces (14,36%), seguida de 9,99% na da fala e de 6,62% na do tom de voz.
Teve como DP 4,93% (face), 4,36% (fala) e 3,43% (voz).

A “surpresa” foi a segunda emog¢@o com menos distribui¢@o na analise da face e
da voz, apresentando concentracdo dos dados. Teve 0s seguintes valores médios: 4,32%
(face), 5,05% (voz) e 6,76% (fala), com DP de 2%, 3,62% e 3,14%, respectivamente.

A Ultima emocéo basica analisada foi a “tristeza”, que apresentou a distribuigdo
média da face e da voz mais baixa que da fala, com 15,55% (face), 15,75% (voz) e 25,50%
(fala), com DP, respectivamente, de 5,59%, 5,1% e 4,9%.

A figura 17 apresenta a interpretacdo das trés analises com os resultados da
classificacdo emocional de acordo com o Modelo Circumplexo de Scherer: 1)
classificacdo pela face (circulo de cor azul); 2) classificacdo pelo tom de voz (circulo de
cor rosa); e 3) classificacdo pela descri¢do da fala (circulo de cor verde).

Nesses graficos, podemos identificar os eixos com maior porcentagem de
emocdes surgidas e compreender como 0s participantes se sentiram (eixo X), a
intensidade das emocdes (eixo Y), o sentimento de controle deles diante da situacéo
vivida (eixo diagonal principal) e a facilidade de alcangarem os objetivos da atividade de
ensino experimentada (eixo diagonal secundario).

Pode-se notar que a distribuicdo emocional foi distinta de acordo com o modelo
de classificacao selecionado. As emocdes referentes a analise facial ficaram concentradas,
em sua maioria, no oitante 1 (30,09%), enquanto as emocdes referentes a analise do tom

de voz estdo circunscritas no oitante 5 (31,06%). Por sua vez, as emogdes referentes a



analise da descricao da fala ficaram concentradas nos oitantes 3 e 4 (25,50%). De acordo
com o Modelo Circumplexo de Scherer, isso possibilita tracarmos algumas
consideracdes.

Na andlise facial, os alunos apresentaram as emogdes ligadas ao oitante 1, isto €,
relacionadas a um grau de valéncia negativa, alto grau de atividade, médio poder de
controle da situacdo e alto grau de obstrucdo na realizacdo da tarefa. Assim, emocoes
como raiva, medo, tensao, impaciéncia, indignagéo, alarmado, inveja, entre outras, estao
ligadas as caracteristicas desse oitante.

J& na andlise do tom de voz, os alunos apresentaram as emogdes ligadas ao oitante
5, ou seja, emogdes relacionadas a um grau de valéncia positiva, médio-alto grau de
passividade, médio poder de controle da situacdo e alto grau de conducdo na realizacao
da tarefa. Esse oitante apresenta emogdes como neutro, empatia, educado, saudade, paz,
entre outras.

Por fim, na analise da descricdo da fala, os alunos apresentaram as emocoes
ligadas aos oitantes 3 e 4, isto é, emocdes ligadas a um grau de valéncia negativa, médio-
alto grau de passividade, baixo poder de controle da situacdo e médio-alto grau de
obstrucdo na realizacdo da tarefa. As emogdes como tristeza, apatico, preocupado,
insatisfeito, decepcionado, entediado, entre outras, estdo ligadas as caracteristicas desses

dois oitantes.

Quadro 4: Analise computacional das emocdes apresentadas pelos alunos no primeiro dia

do Grupo Focal, pela Inteligéncia Artificial, Brasilia, DF, 2022.

1° Dia - . . i i Total de
Aluno 1 Alegria | Aversdo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza | nformagses
Face 23,52% 5,43% 11,73% 14,67% 16,12% 9,64% 18,89% 830
Tom de Voz 22,67% 2,21% 14,78% 32,32% 5,15% 11,34% 11,53% 1,660
Descricdo da 32,45% 5,27% 9,12% 8% 11,35% 2,1% 31,80% 1,350
fala

P oRIEE Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total d?
Aluno 2 Informacoes
Face 14,66% 9,43% 10,33% 20,11% 21,57% 5,23% 18,67% 872
Tom de Voz 18,56% 9,45% 12,87% 23,34% 11,64% 8,43% 15,71% 1,744
Descricdo da 14,11% 14,75% 8,9% 12,56% 15,47% 11,4% 22,81% 1,291
fala

Ol Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de~
Aluno 3 Informacoes
Face 17,81% 1,73% 13,56% 22,12% 18,55% 5,67% 20,56% 532
Tom de Voz 26,12% 2,56% 12,94% 31,87% 4,42% 8,33% 13,76% 1,064
Descrigdo da 23,78% 4,43% 20,11% 16,59% 9,78% 7,75% 17,56% 697
fala




fala

1 it~ Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total d%
Aluno 4 Informacoes
Face 31,08% 1,88% 6,67% 22,91% 18,36% 5,43% 13,67% 884
Tom de Voz 35,34% 2,89% 4,78% 32,64% 6,67% 8,12% 9,56% 1,768
Descrigdo da 39,23% 3,58% 12,57% 7,33% 7,52% 3,34% 26,43% 1,305
fala

i Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total d%

- Aluno 5 Informacoes
Face 18% 0,87% 18,64% 15,33% 25,12% 5,13% 16,91% 96
Tom de Voz 35,37% 1,89% 3,23% 42,55% 5,62% 1,56% 9,78% 192
Descrigdo da 20,57% 4,33% 11,69% 11,07% 17,62% 3,07% 31,65% 229
fala

1 i Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total d%

- Aluno 6 Informacoes
Face 24,30% 1,67% 13,78% 23,45% 15,78% 3,13% 17,89% 336
Tom de Voz 26,32% 1,94% 17,56% 33,67% 2,43% 2,76% 15,32% 672
Descricdo da 23,56% 5,91% 9,65% 19,77% 5,44% 9,89% 25,78% 790
fala

Pl Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total d?

- Aluno 7 Informacoes
Face 33,71% 1,21% 14,82% 25,66% 18,11% 2,58% 3,91% 614
Tom de Voz 18,93% 1,78% 5,34% 36,20% 9,52% 4,67% 23,56% 1,228
Descricdo da 33,41% 3,13% 8,51% 16,15% 5,98% 5,15% 27,67% 536
fala

Ple Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total d?

- Aluno 8 Informacoes
Face 29,27% 2,43% 14,56% 17,32% 19,10% 6,87% 10,45% 400
Tom de Voz 19,17% 5,34% 22,45% 45,67% 2,56% 3,12% 1,69% 800
Descricdo da 37,89% 6,76% 12,23% 7,92% 10,84% 1,06% 22,76% 432

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quadro 5: Anéalise computacional das emocdes apresentadas pelos alunos no segundo dia

do Grupo Focal, pela Inteligéncia Artificial, Brasilia, DF, 2022.

fala

2° Dia . = . . Total de

- Aluno 1 Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza | nformacses
Face 31,27% 1,78% 13,56% | 21,12% 19,72% 3,43% 9,12% 632
Tom de Voz 28.03% 3.21% 15.46% | 31.67% 5.12% 2.87% 13.64% 1.264
Descrigéo 12.34% 7.2% 10.46 | 12.53% | 13.37% | 7.95% | 36.15% 898

da fala %

2° Dia . 5 . . Total de

- Aluno 2 Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa Tristeza Informacdes
Face 14,84% 1,56% 13,54% | 25,34% 18,78% 6,45% 19,49% 2,066
Tom de Voz 24,36% 1,23% 11,45% | 29,43% 16,21% 1,56% 15,76% 4,132
Descricdo da 33,69% 3,3% 8,94% 9,02% 9,19% 4,34% 31,52% 3,374




2° Dia Total de
~Aluno3 Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Informages
Face 484
20.39% 1.23% 20.12% | 25.89% 8.63% 5.34% 18.40%

TomdeVoz | 3064% | 254% | 11,57% | 27,65% | 4,74% | 821% | 14,65% 968
Descricao da 502
fala 26,07% 3,02% 31,02% 6,59% 7,92% 2,01% 23,37%
2° Dia Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de
- Aluno 4 Informacoes
Face 15.04% 1.23% | 18.89% | 26.03% | 14.67% 5.81% 18.33% 882
Tom de Voz 35% 3.11% 13.78% | 22.45% 5.67% 7.43% 12.56% 1.764
Descricdo da 23,56% 7,11% 14,02% | 14,61% 10,26% 3,56% 26,88% 1,138
fala
20 Dia Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de
- Aluno 5 Informagtes
Face 21.78% 1.89% 19.67% | 22.67% 13.34% 4.44% 16.21% 666
Tom de Voz 15.09% 2.52% 16.78% | 36.91% 5.66% 4.81% 18.23% 1.332
Descrigdo da 14,59% 6,71% 14,75% | 12,18% 11,85% 9,67% 30,25% 1,325
fala
2° Dia Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de
- Aluno 6 Informacoes
Face 22,34% 1,78% 11,23% | 21,33% 9,11% 3,09% 31,12% 642
Tom de Voz 17.78% 2.43% 3.11% | 31.87% 8.32% 6.97% 29.52% 1.284
Descricdoda | 26.33% | 9.98% | 7.21% | 14.96% | 10.82% | 8.89% | 21.81% 1.297
fala
2° Dia . . . . Total de
- Aluno 7 Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Informagdes
Face 27,22% 1,87% 19,67% | 27,12% 4,70% 4,33% 15,09% 358
Tom de Voz 18.92% 2.07% 15.10% | 37.45% 4.23% 1.12% 21.11% 716
Descricdo 17.15% | 8.63% | 9.12% | 12.86% | 11.94% | 7.89% | 32.41% 719
da fala
2° Dia Total de
-Aluno8 Alegria Aversao Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Informages
F

ace 25380 | 156% | 20.78% | 31.02% | 246% | 245% | 16.35% 636
Tom de Voz 24,67% 3,12% 18,54% | 28,21% 3,32% 7,38% 14,76% 1,272
Descricdo da 26,74% 6,47% 11,91% | 10,98% 8,84% 5,23% 29,83% 1,436
fala
2° Dia Total de
- Alegria Aversdo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Informacdes
Face 1,144

25.44% 1.67% 18.23% | 31.12% 15.34% 1.05% 7.15%

Tom de Voz 21,45% 3,89% 16,78% | 28,31% 13,11% 3,54% 12,92% 2,288
Descricdo da 21,19% 7,84% 8,52% 10,54% 23,78% 3,67% 24,46% 1,221
fala
20 Dia Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de
- Aluno 10 Informacoes




fala

Face 23.89% 1.67% 13.56% | 26.45% | 12.33% 2.45% 24.55% 728
Tom de Voz 21.08% 3.78% 2.34% | 33.78% 9.56% 17.57% | 11.89% 1.456
Descrigdo da 19,12% 20,52% | 6,79% | 10,25% 17,24% 4,78% 21,3% 745

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quadro 6: Andlise computacional das emogdes apresentadas pelos alunos no terceiro dia

do Grupo Focal, pela Inteligéncia Artificial, Brasilia, DF, 2022.

3° Dia Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 1 Informagdes

Face 14,69% 1,67% 18,20% | 31,11% | 11,34% 1,76% 21,23% 368

Tom de Voz 26.22% 1.03% 5.43% 42.67% 4.21% 2.12% 18.32% 736

Descricdo da

fala 16.22% 8.44% 24.58% | 12.05% 6.82% 9.75% 22.12% 283

3°Dia Alegria Aversdo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 2 Informacdes

Face 26,12% 0,67% 18,91% | 25,12% | 13,40% 1,56% 14,22% 480

Tom de Voz 20,75% 1,09% 14,11% | 33,57% 8,47% 2,78% 19,23% 960

Descricdo da | 27,86% 5,93% 12,74% | 13,83% 4,82% 10,98% | 23,84% 484

fala

3° Dia - Alegria | Aversao Medo Neutro Raiva | Surpresa | Tristeza Total de

Aluno 3 Informacde
S

Face 12.09% 1.98% 18.22% | 33.60% | 14.23% 4.68% 15.20% 1,196

Tom de Voz 26,49% 2,34% 21,23% | 19,56% 9,37% 2,11% 18,90% 2,392

Descricdo da

fala 22,43% 6,09% 26,35% | 10,73% 7,16% 3,63% 23,61% 1,766

3°Dia Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 4 Informacoes

Face 11.57% 0.89% 18.90% | 33.41% | 13.11% 6.23% 15.89% 624

Tom de Voz 24.91% 1.90% 16.11% | 23.91% 9.54% 4.32% 19.31% 1.248

poscricoda | 47479 | 295% | 25199% | 7.84% | 7.76% | 934% | 20.45% 797

3° Dia Alegria Aversédo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 5 Informagdes

Face 17.86% 2.45% 11.78% | 43.12% 9.02% 2.10% 13.67% 962

Tom de Voz 32.35% 1.87% 17.11% | 23.65% 2.45% 3.12% 19.45% 1.924

Descricéo da 19,63% 4,51% 21,84% | 14,56% 7,11% 8,62% 23,73% 810

fala

3°Dia Alegria Aversdo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 6 Informagdes

Face 19,53% 0,23% 15,90% | 34,67% | 14,34% 7,23% 8,10% 2,814

Tom de Voz 30.33% 1.45% 16.88% | 28.10% 9.23% 2.12% 11.89% 5.628




fala

Descricdo da | 28.12% 5.93% 18.44% | 17.94% 4.72% 8.34% 16.51% 3.395
fala

3° Dia Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 7 Informacoes
Face 21,82% 2,57% 18,78% | 27,08% | 16,32% 4,20% 9,23% 822
Tom de Voz 38.95% 1.67% 11.29% | 25.12% 5.23% 3.90% 13.84% 1.644
Descricdo da | 19.82% 3.79% 21.77% | 17.58% 6.38% 11.21% 19.45% 1.511
fala

3° Dia Alegria Aversado Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 8 Informagdes
Face 15.42% 0.58% 18.91% | 29.21% | 15.69% 3.87% 16.32% 1,296
Tom de Voz 22,65% 1,65% 12,45% | 34,56% 3,12% 5,23% 20,34% 2,592
Descricdo da

fala 18,39% 5,02% 25,45% 13,6% 8,08% 9,67% 19,79% 2,637

3° Dia Alegria Averséo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de

- Aluno 9 Informagdes
Face 21.18% 0.67% 12.45% | 37.10% | 10.60% 4.23% 13.77% 1,100
Tom de Voz 33,22% 1,22% 12,54% | 29,12% 3,67% 2,89% 17,34% 2,200
Descrigdo da

fala 26,99% 5,97% 10,14% | 12,53% 7,02% 8,43% 28,92% 1,392

3° Dia Alegria Aversédo Medo Neutro Raiva Surpresa | Tristeza Total de
—Aluno 10 Informagdes
Face 22.80% 0.89% 15.12% | 36.32% | 12.22% 1.76% 10.89% 1.424
Tom de Voz 27.80% 2.76% 20.45% | 23.56% 6.09% 2.89% 16.45% 2.848
Descricioda | 191305 | 7300 | 2118% | 12.00% | 1052% | 7.57% | 22.19% | 1687

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Analisando os dados intragrupo, observa-se que, entre os participantes do primeiro

grupo focal, as distribui¢cbes com maiores valores entre a classificacdo da face, da voz e

da fala oscilavam entre emocdes de valéncia positiva e negativa, na maioria dos

participantes, por exemplo: entre alegria e tristeza, na classificacdo da face; entre neutro

e alegria, na classificacdo da voz; entre alegria e tristeza, na classificacdo da fala (no Dia

1- aluno 1).

No Dia 1 - aluno 3, observam-se outras contradi¢cbes emocionais. Na classificagio

da face, variou-se de neutro a tristeza; na voz, entre neutro e alegria; na fala, entre alegria

e tristeza. As mesmas observacdes podem ser verificadas nos dias 2 e 3, sempre com

oscilacOes entre as emocgOes de maiores distribuigdes.




CAPiTULO 6
Discussdao



6. DISCUSSAO

A simulacéo clinica é descrita por alguns autores como uma préatica educativa, ndo
estando agregada obrigatoriamente a avaliacdo somativa ou a atribuicdo de nota/conceito
(BERGAMASCO et al., 2018). Em alguns estudos, pode ser utilizada para realizar a
triagem dos alunos do curso de Enfermagem, para treinamento de acidentes com multiplas
vitimas (HU et al., 2021) e, até mesmo, com estudantes calouros da referida graduacéo
(SCHLAIRET et al., 2015).

A experiéncia da simulacao aplicada na avalia¢do de nivelamento, na acreditacdo
de servicos de satde ou na qualificacéo profissional tem o peso da responsabilidade pelo
resultado tdo impactante quanto o peso da avaliagdo-somativa para um estudante de
Enfermagem, em seu processo de formacdo (FONSECA, 2016), afetando, além do seu
desempenho e autoconfianca — de acordo com os niveis de estresse e ansiedade presentes
na atividade simulada —, aspectos psicofisioldgicos e competéncias socioemocionais
(MAURIZ et al., 2021, PRESADO et al., 2018).

Para este estudo, a coleta de dados se deu ap0és a atividade avaliativa de simulagdo
clinica materno-infantil, sendo observados o design e a operacionalizacdo orientados pela
National League for Nursing, no que se refere as praticas recomendadas para a simulacao
clinica (INACSL, 2016).

Os sentimentos antagbnicos apresentados pelos participantes ndo divergem dos
apresentados em outros estudos, como os de Carrero-Planells et al. (2021) e Park e Kim
(2021), em que os estudantes realizavam praticas de simulacdo de alta fidelidade sem o
peso da avaliagdo somativa, mas com a pressao do feedback que ocorria no Debriefing.

De acordo com esses dois estudos, os alunos referiam satisfacdo com a realizagéo
da simulagéo, no entanto se sentiam com medo ou estressados sO de pensar que estavam
sendo “avaliados” pelos pares ou observadores e que, ao término da pratica, teriam a
“exposi¢do” ou o “julgamento” (como alguns denominam) na etapa do Debriefing.

Por sua vez, uma meta-analise sobre simulacdo de alta fidelidade no ensino da
graduacdo em Enfermagem buscou analisar a eficacia da técnica, utilizando apenas
ensaios clinicos randomizados e estudos quase-experimentais, no ano de 2021 (LI et al.,
2022). Avaliaram-se 37 estudos, tendo-se identificado tamanhos de efeito
significativamente maiores para o aspecto do conhecimento (Diferenca Média Padréo-
DMP = 0,89, Intervalo de confianca-1C = 95% [0,54 a 1,23]), da habilidade (DMP = 0,93,
IC=95% [0,69a1,17]), da colaboragdo (DMP = 0,52, IC=95% [0,26 a 0,78]), do cuidad



(DMP = 1,40, IC=95% [0,23 a 2,58]) e do interesse de aprendizagem (DMP = 0,85, IC
= 95% [0,00 a 2,04]), em comparacdo com outros métodos de ensino.

Contudo, ndo se constatou nenhuma diferenca significativa no tocante ao
pensamento critico (DMP = 0,46, IC = 95% [-1,12 a 1,58]), a auto-confianca (DMP =
0,22, IC = 95% [-0,32 a 0,75]) e a satisfacdo com a aprendizagem (DMP = 0,58, IC =
95% [-0,25 a 1,41]) (LI et al., 2022).

Realizar a pesquisa de desenho misto, para estudar o fendmeno das relagdes entre
as emocdes e a aprendizagem dos estudantes na simulagdo materno-infantil, mostrou-se
uma estratégia coerente e convergente nos resultados, tendo em vista que evidenciou a
coexisténcia das valéncias negativas e positivas por parte dos discentes, com relacédo a
percepcao e as emocdes inerentes a sua experiéncia com a simulacao clinica materno-
infantil. Isso foi demonstrado tanto pela Inteligéncia Artificial quanto pela Anélise de
Conteudo, na analise de Similitude e na nuvem de palavras.

A 1A, por seu turno, tem sido aplicada em diversos campos da salde, como na
Enfermagem de Emergéncia, no atendimento emergencial de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (HONG et al., 2021), e nos cuidados em Saude Mental (LEE
et al., 2022). Todavia, para analisar emoc0es, foi encontrado um estudo com animais nao
humanos (animais da fazenda), o qual revela a possibilidade de prever as emocGes de
estresse, medo e até dor nos animais, possibilitando iniciar precocemente o tratamento
(NEETHIRAJAN, 2021).

A andlise de emoc6es humanas com a Inteligéncia Artificial ainda conta com
poucos estudos, sendo mais relevantes os de Mano, Vasconcelos e Ueyama (2016b),
Mano, Faical, Nakamura et al., (2016b) e Mano (2018). Na simulacdo, para analisar as
emoc0es dos estudantes de Enfermagem, ha a pesquisa desenvolvida por Mano, Mazzo,
Torres Neto e colaboradores (2019b), a qual, além de analisar as emocdes pelo software,
utilizou a estratégia para avaliar a pratica simulada.

Ao utilizar a 1A no estudo, adicionando a Teoria do Modelo Circumplexo e outras
emergentes, como a da Carga Cognitiva e a Teoria do Conectivismo, o professor tem uma
base de conhecimento que lhe permite captar pontos cruciais no processo de
aprendizagem emocional dos estudantes durante a simulag&o, além de potencializar essas
atividades, de forma a enriquecer e influenciar positivamente a formacdo dos enfermeiros
(SCHLAIRET et al., 2015; MESKA et al., 2020; HU et al., 2021; BABIN et al., 2019).

E importante que os docentes envolvidos nessa formagdo tenham a habilidade de

conduzir a simulacdo — em especial, o debriefing —, levando o aluno a autorreflexédo e



utilizando a comunicacao efetiva e respeitosa, garantindo o engajamento dos estudantes
no processo de aprendizagem. Dessa forma, evita-se perder a oportunidade de atingir os
resultados esperados nessa experiéncia (TAUSCH; MENOLD, 2016, INACSL, 2017,
HOSSEINI; AHMADY, 2022).

Apesar de as falas dos participantes do presente estudo ndo evidenciarem a causa
exata do “estresse” observado, essa emocao pode estar ligada a experiéncia da simulagdo
em si, por ndo terem o dominio completo do contetido — carga cognitiva intrinseca —, pela
falta de seguranca emocional desejada no ambiente simulado (que vem desde o0 momento
do prebriefing) — carga cognitiva externa — ou até por motivos alheios ao conhecimento
dos pesquisadores (JANZEN et al., 2016).

A auséncia de um apoio durante a simulacdo, para sanar as duvidas, pode
influenciar na emocao sentida pelos participantes, fazendo emergir emocdes de valéncia
negativa diante de um incidente inesperado. Entretanto, quando os estudantes sentem o
apoio do supervisor da pratica, aquela emocéo negativa se transforma em emocéo positiva
(JAKOBSEN et al., 2019).

Uma revisédo sisteméatica com 18 artigos analisados teve como objetivo avaliar o
nivel de estresse por pardmetros fisiologicos, por respostas autorreferidas ou por ambos
0s critérios, entre estudantes de Enfermagem, na vivéncia da simulacdo. Revelou-se que
essa emocao estava presente em nivel elevado (BRASIL et al., 2021).

Concluiram que a percepcao de estresse foi significativamente maior em cenérios
obstétricos, comparando-se o nivel basal e o po6s-simulacdo (p < 0,0001). Também
identificaram correlagdo negativa significante entre a percepcdo geral de
estresse/sobrecarga e o tempo de execugdo (r = -0,18, p < 0,05), apontando que mais
estresse/sobrecarga estava associado com menos tempo da atividade pratica, nos cenarios
com ou sem instrugdo prévia para lidar com estresse, por parte dos instrutores (BRASIL
etal., 2021).

Nesse sentido, um desafio da atualidade é discutir a forma como a simulagédo
clinica esta sendo construida e operacionalizada, assim como trabalhar o preparo do
docente para implementar essa metodologia, tendo em vista que influencia o resultado
final (INACSL, 2016, OLIVEIRA et al., 2018) e impacta diretamente a aprendizagem
(TAUSCH et al., 2016; FONSECA, 2016; FEY et al., 2014). Tal afirmacéo é ratificada
nas falas dos estudantes, quando destacam que € importante o papel dos professores na
abordagem dos erros e na facilitacdo da aprendizagem, diante das a¢des realizadas e ndo

realizadas no cenario.



Diante da vasta literatura conceituando “erro”, adotamos a definigdo trazida por
Frese e Keith (2015, p. 662): “[...] erros de acdo como desvios ndo intencionais de planos,
metas ou processos adequados de feedback, bem como agdes incorretas resultantes da
falta de conhecimento”. Uma forma de detectar o(s) erro(s) realizados na simulagao se da
pelos feedbacks emitidos por outras pessoas (professor, monitor, instrutor, especialista,
convidado, ator, entre outros).

Uma estratégia que se mostra positiva na identificagdo dessas falhas, evitando sua
repeticao, sem causar sentimentos negativos nos ouvintes, é a execucao bem desenvolvida
do Debriefing, com o feedback que favoreca o aprendizado significativo e mantenha o
que os estudantes mais desejam: 0 ambiente seguro psicologicamente para eles poderem
sentir que ndo estdo sendo punidos (NAH et al., 2021; CHENG et al., 2021; HOSSEINI;
etal., 2022; LOOMIS et al., 2022).

Nessa linha de raciocinio, a efetiva deteccao dos erros pelos proprios discentes se
da apo6s um periodo de reflexdo, de busca e de analise de informac@es atinentes a cada
caso clinico. Em seguida, o foco deve recair sobre como eles lidam com a decisdo de
compartilhar ou ndo a ocorréncia dos erros, de falar sobre isso, de admitir, ou de
reconhecer o fato.

Considerando que os alunos de Enfermagem estdo em um processo continuo de
formacéo, os equivocos cometidos durante a pratica da simulacdo materno-infantil, com
suas causas adjacentes — a serem identificadas, etapa ainda inerente a deteccdo do erro —,
devem ser agora trabalhados na etapa de correcdo, conforme proposto por Zhao (2011).
Nela, apos ter consciéncia da falha, deve-se usar esse conhecimento para modificar ou
melhorar o comportamento e a tomada de decisao.

E nesse contexto que o relacionamento professor-aluno na conduc&o do debriefing
e na discussao/reflexdo (autorreflexdo) é apontada como necessaria e primordial no
processo de aprendizagem (JAKOBSEN et al., 2019; HU et al., 2021; JANZEN et al.,
2016; FEY et al., 2014).

Dessa forma, € sugerido que se utilize o debriefing por pares (estudantes
veteranos) (NA et al., 2021). Sugere-se também, no debriefing, o uso da técnica plus-
delta, envolvendo os alunos na avaliacdo do préprio desempenho e da equipe (CHENG
etal., 2021), ou um debriefing para a aprendizagem significativa (LOOMIS et al., 2022).

A vista dessas consideraces, a discussdo das emocdes reveladas nos resultados

da presente pesquisa, seja na etapa 1 (fase qualitativa) ou na etapa 2 (fase quantitativa),



sera realizada de forma integrada, como um todo, tendo em vista a convergéncia dos
achados.

Nesse sentido, é importante relembrar que, na etapa qualitativa, foram
identificadas duas classes: 1) Classe 1: A experiéncia avaliativa da Simulagcdo materno-
infantil esta associada com estudar, praticar, e estar preparado para sentir que foi bem na
prova; e 2) Classe 2: Debriefing: dar certo ou errado estd associado com a comunicacgao,
que envolve, olhar, perguntar, e deixar falar. Ambas as classes estdo permeadas de falas
com emogdes positivas e negativas, identificadas nos trechos apensados nos resultados.

Na fase 2 (fase quantitativa), identifica-se uma mistura de emocdes entre os
participantes, variando da valéncia positiva (alegria, surpresa e neutro) identificada na
classificacdo da face (21,54%, 4,32% e 26,80% respectivamente), na classificacdo da voz
(25,83%, 5,05% e 31,06%) e na fala (23,64%, 6,76% e 12,38%), em contraste com
emocoes de valéncia negativa (raiva, aversao, tristeza e medo), com distribuicdo distinta
entre as classificacbes da face, da voz e da fala para cada emocao, sendo a raiva e 0 medo
a emocao com maior distribuicdo na classificagdo da face, com 30,09%, e 25,10% na fala.
O que se percebe é que, se os participantes tentam disfarcar as emoc@es negativas na
coleta de dados, a andlise da fala consegue revelar a valéncia negativa implicita nas
palavras ditas, mostrando a tristeza (25,5%) e a aversao (15,59%).

Utilizar o desenho misto de pesquisa para a analise das emogdes dos participantes
tornou essa tarefa mais acurada e rigorosa, uma vez que realizar a analise das emocdes
ndo é tarefa tdo elementar quanto parece. I1sso porque aplicar escalas ou instrumentos
fechados néo correlaciona emocgao com a capacidade de aprendizagem, de memorizacgéo
ou com motivacgdo para aprender (MANO et al., 2019a; MANO; MAZZO et al., 2019b,
MESKA et al., 2020).

Assim, fazer uso dessa abordagem auxilia o professor a avaliar as respostas
emocionais dos seus alunos e a realizar as adequacGes que forem necessarias, para que
possa haver um ponto de equilibrio na carga cognitiva ou nas dimensdes do Modelo
Circumplexo (valéncia, excitacdo, potencial de enfrentamento e grau de alcance dos
resultados/objetivos (MANO, 2018). Além disso, o professor de Enfermagem,
geralmente, ndo possui a habilidade, com alta precisdo, de avaliar as expressoes faciais,
corporais, vocais, verbais ou simbdlicas de um estudante, tendo em vista que a percepcéo
emocional esta relacionada com a situacdo contextual (LANGE et al., 2022).

Abordando as emog¢des encontradas nesta pesquisa, a emocao “neutro” — que

apresentou a maior porcentagem méaxima na analise da face e da voz — também foi



identificada em outro estudo, em relacdo aos mesmaos referenciais, sendo apontada como
a mais coerente quando o individuo precisa estar focado e realizar a avaliacdo clinica,
como ocorre nos cenarios de simulacdo (MESKA et al., 2020). Essa emoc¢do esta
associada com caracteristicas como atento, educado e empatico, as quais sdo positivas e
demonstram a habilidade emocional, técnica e profissional necessaria na atividade que
estd sendo realizada, independentemente de ser uma pratica simulada avaliativa na area
materno-infantil.

De igual sorte, a presenca de emocOes de valéncia positiva favorece o
envolvimento emocional/motivacional e o engajamento do individuo no processo
cognitivo e executivo, operando de forma integrada e internalizada neurologicamente.

Ainda assim, é importante monitorar essa relacdo entre valéncias negativas e
positivas no processo académico (SCHLAIRET et al., 2015, MESKA et al., 2020), ja que
as emocdes influenciam nas mudancas afetivas, cognitivas, comportamentais, expressivas
e fisioldgicas. Ademais, por serem desencadeadas por estimulos externos e estarem
associadas a combinacdo de sentimentos e a motivagdo, influenciam, até mesmo, a
memorizacéo e o aprendizado (TYNG et al., 2017).

Os participantes deste estudo também apresentaram, contudo, emocdes de
valéncia negativa (na analise facial, no tom da voz e na descri¢do da fala), o que deve
acionar um alerta no plano de trabalho do professor, pois estdo relacionadas com um
médio poder de controle da situagdo e com um alto grau de obstrucdo na realizacéo da
tarefa, além de médio-alto grau de passividade. Este tipo de comportamento
comprometera a capacidade cognitiva na sua plenitude, bem como o aspecto motivacional
e a aprendizagem significativa desse estudante (PAAS et al., 2020).

A revelagdo das emocdes de valéncia negativa impacta o trabalho docente e a
experiéncia educativa discente, devendo ser objeto de um esforco coletivo da equipe
envolvida com a simulacdo clinica materno-infantil, tendo em vista que suas
consequéncias se tornam um obstaculo a aprendizagem significativa, quesito também
ponderado por Carrero-Planells et al. (2021) e Watson et al. (2021).

A “raiva”, porém, ndo ¢ apontada como prejudicial no processo de ensino-
aprendizagem no contexto da simulacao clinica, por contribuir com a adaptacéo do corpo
as reacdes de estresse oriundas da situacao enfrentada (MESKA et al., 2020). No entanto,
outros estudos apontam que as emogoes de valéncia negativa, a exemplo da “raiva”,
podem “inibir, intimidar, adiar, bloquear, descontrolar, interromper ou dissuadir” a

efetiva aprendizagem, comprometendo a carga cognitiva, pela sobrecarga cognitiva



externa emocional desnecessaria (SCHLAIRET et al., 2015; TAUSCH et al., 2016;
FONSECA, 2016; JANZEN et al., 2016).

Por outro lado, as emocdes positivas identificadas e a percepc¢do dos estudantes
quanto a simulagdo clinica materno-infantil como elemento importante para o
crescimento e enriquecimento do conhecimento tedrico-pratico — inclusive com a
percepcao de que essa vivéncia deveria ser iniciada ainda nos primeiros anos do curso,
para que diminuisse a tensdo mais adiante no curso — sdo compativeis com os achados em
outros estudos, como o0s de Watson et al. (2021) e Carrero-Planells et al. (2021).

Como recomendacéo para estudos futuros que tenham por objetivo identificar as
emocdes e a percepcao dos estudantes em relacdo a sua experiéncia com a simulacédo
clinica materno-infantil, deve-se utilizar a escala ja validada de avaliacdo da seguranca
psicoldgica dos discentes na simulagdo de alta fidelidade de Park e Kim (2021), assim
como verificar a aquisicao, a retencdo e a aplicagdo de conhecimento através do uso de
debriefing, para obter aprendizado significativo (LOOMIS et al,, 2022).

Sugere-se, também, correlacionar a percep¢do, as emocgOes e a opinido dos
estudantes sobre a simulagdo materno-infantil com a neurociéncia, verificando as relagdes
com a neuroplasticidade em cada participante, a fim de avaliar, com outros desenhos
metodoldgicos (a exemplo do Studies Using Body Stimuli), a aprendizagem experiencial
e significativa dos envolvidos.

Limitacdes do estudo

Apesar de as docentes possuirem mais de cinco anos de experiéncia na condugao
da simulacdo clinica na &rea materno-infantil, apenas uma das professoras era certificada
como instrutora em simulacdo clinica; na equipe, ndo havia um especialista em saude
mental; ndo houve um grupo de comparagdo com 0 ensino padrdo, para mensurar
possiveis divergéncias relacionadas as emocoes; ter sido coletado em um Gnico momento;
ndo ter sido realizada uma triagem prévia, para identificar diferencas da personalidade
dos participantes que pudessem influenciar no comportamento emocional na simulacéo;
ndo haver informacdes prévias sobre as habilidades intelectuais dos participantes; nao ter
sido possivel realizar um rastreamento das emoc@es e 0 sexo do participante, tendo em
vista que os hormdnios influenciam as respostas individuais e modulam o processo
emocional (TYNG et al., 2017).



CAPiTULo 7
Conclusao



CONCLUSAO

Este estudo revelou emogdes de valéncia positiva e negativa vivenciadas pelos
estudantes de Enfermagem, apds atividades de simulacdo materno-infantil. Assim,
contribuiu para identificar fatores intrinsecos ao aluno inserido no processo de
aprendizagem, aos quais o professor deve estar atento: as emocOes expressas.

Observa-se que a técnica permite uma vivéncia prévia da pratica assistencial,
fazendo uso da articulacdo da teoria com a pratica e preparando os discentes para
contextos que podem ser semelhantes em sua realidade profissional.

Para garantir a seguranca emocional e cognitiva dos participantes da simulacao
materno-infantil, é importante que os professores-instrutores sejam treinados e/ou
capacitados para essa condugdo, com a presenca de um especialista em salide mental na
equipe, tendo-se realizado o planejamento, a construcdo e a operacionaliza¢do segundo
as diretrizes regulamentadas para a préatica de simulagao.

As informacdes obtidas com o estudo demostram que o uso da simulagdo é
benéfico para o processo de aprendizagem significativa dos estudantes, porém revelam
que é preciso planejar, com cautela, cada etapa, de forma a garantir uma experiéncia que
mantenha os sentimentos de valéncia positiva, com alto-poder de controle, condutivo e
ativo.

E importante, por fim, tornar a experiéncia rica em aprendizagem significativa, de
modo que a carga cognitiva esteja aliada a aportes emocionais equilibrados, permitindo
ao cérebro/aluno aprender novos conteldos, diante de novas experiéncias

emocionalmente positivas.
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APENDICES

APENDICE A: Quadros 1 e 2 referente as Competéncias e Habilidades gerais e
especificas aprovadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de

Enfermagem

Quadro 1: Competéncias e Habilidades Gerais aprovadas nas Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) para o Curso de Enfermagem, publicada no Parecer da CNE/CES n°

1.133/2001.
COMPETENCIAS HABILIDADES
1) GERAIS:
(*capacidade de | - Desenvolver acbes de prevengdo, promocdo, protecdo e

prestar assisténcia na)

Atencéo a Saude

reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo.

- Assegurar que sua préatica seja realizada de forma integrada
e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas
da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos.

- Realizar seus servigos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, considerando que
a responsabilidade da atencdo a salde ndo termina com o
procedimento técnico, mas sim, com a resolucéo do problema

de saude, tanto em nivel individual como coletivo.

(*capacidade de)

Tomada de Decisdes

- Capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, a
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas.

- Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,

baseadas em evidéncias cientificas.

(*capacidade de)

Comunicacao

- Ser acessivel e manter a confidencialidade das informacdes
a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de
salide e o publico em geral.

- Ter o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicacdo e informacéo.




Observacdo: A comunicagdo envolve a comunicagéo verbal,
nao-verbal e habilidades de escrita e leitura.

(*capacidade de)

Lideranca

- Estar apto a assumir posi¢éo de lideranca, sempre tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade, quando estiver no trabalho
em equipe multiprofissional.

Observacdo: A
responsabilidade,

lideranca  envolve  compromisso,

empatia, habilidade para tomada de
decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e

eficaz.

(*capacidade de)

Administracéo e

Gerenciamento

- Tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e
de informacéo,

- Ser empreendedor, gestor, empregador ou liderar a equipe de

saude.

(*capacidade de)

Educacao Permanente

- Aprender continuamente, tanto na sua formacgéo, quanto na
sua pratica.

- Estimular e desenvolver a mobilidade
académica/profissional, a formacdo e a cooperacao através de

redes nacionais e internacionais.

* jtalico acrescentado pela autora.

Quadro 2: Competéncias e Habilidades Especificas aprovadas nas Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) para o
1.133/2001.

Curso de Enfermagem, publicada no Parecer da CNE/CES n°

COMPETENCIAS

HABILIDADES

1) ESPECIFICAS

(*capacidades)

técnico-cientificas

(*capacidades) ético-

politicas

(*capacidades)

Socioeducativas

- Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza
humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases
evolutivas;

- Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de
interpretacdo profissional;

- Estabelecer novas relagbes com o contexto social; e as
formas de organizacdo social, suas transformacbes e
expressoes;

— Desenvolver formagdo técnico-cientifica que confira
qualidade ao exercicio profissional,




— Compreender a politica de satde no contexto das politicas
sociais, reconhecendo os perfis epidemioldgicos das
populacdes;

— Reconhecer a satde como direito e condi¢des dignas de vida
e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

- Atuar nos programas de assisténcia integral a salde da
crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

— Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde,
de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo
de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacdes
em constante mudanga;

— Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na
salde;

— Atuar como sujeito no processo de formacao de recursos
humanos;

— Responder as especificidades regionais de salude através de
intervencbes planejadas estrategicamente, em niveis de
promocdo, prevencao e reabilitacdo a salde, dando atencédo
integral & saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

— Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de
enfermagem;

— Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional em saude.

— Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de
sua comunidade, atuando como agente de transformagao
social;

—Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de
informacdo e comunicacgdo, quanto de ponta para o cuidar de
enfermagem;

— Atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional,
considerando o0s pressupostos dos modelos clinico e
epidemioldgico;

— ldentificar as necessidades individuais e coletivas de satde
da populacéo, seus condicionantes e determinantes;

— Intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se
pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atengdo a satde, com a¢des de promocéo,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

— Coordenar o processo de cuidar em enfermagem
considerando contextos e demandas de salde;




— Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela
familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

— Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes
da equipe de enfermagem as diferentes demandas dos
USUArios;

—Integrar as acBes de enfermagem as acles
multiprofissionais;

- Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com
principios de Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em
nivel individual como coletivo em todos os &mbitos de
atuacdo profissional;

— Planejar, implementar e participar dos programas de
formacdo e qualificacdo continua dos trabalhadores de
enfermagem e de saude;

— Planejar e implementar programas de educagéo e promogao
a saude, considerando a especificidade dos diferentes grupos
sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento;

— Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras
formas de producdo de conhecimento que objetivem a
qualificacdo da pratica profissional,

— Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da
profissao;

— Interferir na dindmica de trabalho institucional,
reconhecendo-se como agente desse processo;

- Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do
cuidado de enfermagem e da assisténcia a satde;

— Participar da composicdo das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de salde;

— Assessorar 0rgdos, empresas e instituicdes em projetos de
salde;

— Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-
estar como cidaddo e como enfermeiro;

- Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em
atividades de politica e planejamento em saude.

* jtalico acrescentado pela autora.



APENDICE B - DIRETRIZES PARA CONDUZIR E RELATAR PESQUISA
MISTA

1. Formulagéo de Pesquisa

1.1.1. Trate cada artigo relevante como dados que geram informacdes qualitativas (por
exemplo, descobertas qualitativas, revisdo da literatura do artigo de origem, concluséo do
autor do artigo de origem) e quantitativas (por exemplo, valores de p, tamanhos de efeito,
confiabilidade da pontuacdo do tamanho da amostra, resultados quantitativos) que
produzem uma sintese de pesquisa mista.

1.1.2. Sujeitar cada documento selecionado como parte da revisdo de literatura para
sumarizacdo, analise, avaliacdo e sintese.

1.1.3. Fornecer revisdes de literatura abrangentes, atuais e rigorosas; que foram
comparados e contrastados adequadamente; e que contenham fontes primarias relevantes
para o problema de pesquisa sob investigacdo, com conexdes claras entre as fontes
apresentadas e o presente estudo.

1.1.4. Apresentar de forma clara o enquadramento tedrico/conceitual.

1.1.5. Avalie as descobertas decorrentes de cada estudo individual e a sintese emergente
para confiabilidade, credibilidade, confiabilidade, legitimacéo, validade, plausibilidade,
aplicabilidade, consisténcia, neutralidade, confiabilidade, objetividade, confirmabilidade
e/ou transferibilidade.

1.1.6. Apresentar o objetivo do estudo (ou seja, prever; adicionar a base de conhecimento;
ter um impacto pessoal, social, institucional e/ou organizacional; medir a mudanga;
entender fendmenos complexos; testar novas ideias; gerar novas ideias; informar o
publico; e examinar o0 passado).

1.2.1. Especifique o(s) objetivo(s) do estudo (ou seja, exploracdo, descricao, explicacao,
previsao e influéncia).

1.3.1. Especifique a justificativa do estudo.

1.3.2. Especifique a justificativa para combinar abordagens qualitativas e quantitativas
(ou seja, enriquecimento do participante, fidelidade do instrumento, integridade do
tratamento e aprimoramento da significancia).

1.4.1. Especifique o objetivo do estudo.

1.4.2. Especificar o propdsito de combinar abordagens qualitativas e quantitativas (por
exemplo, identificar membros representativos da amostra, realizar verificacdo de

membros, validar pontuagdes individuais em medidas de resultados, desenvolver itens



para um instrumento, identificar barreiras e/ou facilitadores dentro da condicdo de
intervencdo, avaliar a fidelidade da implementagéo do intervencdo e como ela funcionou,
realcar os achados que ndo s&o significativos, comparar os resultados dos dados
guantitativos com os achados qualitativos).

1.5.1. Evite fazer perguntas de pesquisa que se prestem a respostas sim/nao.

1.5.2. Apresente perguntas de pesquisa mistas (ou seja, perguntas que incorporam uma
pergunta de pesquisa quantitativa e uma pergunta de pesquisa qualitativa na mesma

pergunta) quando possivel.

2. Planejamento de Pesquisa

2.1.1. Especifique os tamanhos de amostra inicial e final para todas as fases quantitativas
e qualitativas do estudo.

2.1.2. Apresente todas as consideragdes de tamanho da amostra feitas para a(s) fase(s)
quantitativa(s) (ou seja, poder a priori) e fases qualitativas (por exemplo, casos ricos em
informacdes).

2.1.3. Apresentar 0 esquema de amostragem para as fases quantitativa e qualitativa do
estudo.

2.1.4. Descreva 0 esquema de amostragem mista (ou seja, concorrente-idéntico,
concorrente-paralelo,  concorrente-aninhado,  concorrente-multinivel,  sequencial-
idéntico, sequencial-paralelo, sequencial-aninhado e sequencial-multinivel).

2.1.5. Esclareca o tipo de generalizacdo a ser feita (ou seja, generalizacdo estatistica,
generalizacdo analitica e transferéncia caso a caso) e vincule-a ao projeto de amostragem
selecionado, esquema de amostragem e tamanho(s) da amostra.

2.2.1. Delinear o projeto de pesquisa mista.

2.2.2. Especifique o projeto de pesquisa quantitativa (ou seja, historico, descritivo,
correlacional, causal-comparativo/quase-experimental e experimental).

2.2.3. Especifique o desenho da pesquisa qualitativa (por exemplo, biografia, etnografia,

autoetnografia, historia oral, fenomenologica, estudo de caso, teoria fundamentada).

3. Implementacéo da Pesquisa
3.1.1. Descreva a estratégia de coleta de dados mistos.
3.1.2. Apresentar informacdes sobre todos os instrumentos quantitativos e qualitativos e

0 processo de administragao.



3.2.1. Descreva a estratégia de coleta de dados mistos (ou seja, reducéo de dados, exibicédo
de dados, transformacdo de dados, correlacdo de dados, consolidacdo de dados,
comparacéo de dados e integragdo de dados).

3.2.2. Fornecer estatisticas descritivas e inferenciais relevantes para cada analise
estatistica.

3.2.3. Discuta até que ponto as suposi¢oes (por exemplo, normalidade, independéncia,
igualdade de variancias) que fundamentam as andlises foram atendidas, bem como
quaisquer observagdes que possam ter distorcido os resultados (por exemplo, dados
ausentes, valores discrepantes).

3.2.4. Especifique o software estatistico usado.

3.2.5. Especifique onde residia a responsabilidade ou autoridade para a criacdo de
categorias (ou seja, participantes, programas, investigagdo, literatura ou interpretativa),
quais foram os fundamentos pelos quais se poderia justificar a existéncia de um
determinado conjunto de categorias (ou seja, externas, racionais , referencial, empirico,
técnico ou participativo), qual foi a fonte do nome usado para identificar uma determinada
categoria (ou seja, participantes, programas, investigativa, bibliografica ou interpretativa)
e em gue ponto durante o processo de pesquisa as categorias foram especificado (ou seja,
a priori, a posteriori ou iterativo).

3.2.6. Especifiqgue o nome da técnica usada para analisar os dados qualitativos (por
exemplo, método de andlise de contetido de comparagdo constante, analise de discurso,
analise componencial, palavras-chave no contexto, inducdo analitica, contagem de
palavras, analise de dominio, analise taxonémica anélise).

3.2.7. Especifique o software qualitativo usado.

3.3.1. Discuta as ameacas a validade interna, validade externa e validade da medicéo e
descreva as etapas tomadas para abordar cada uma dessas ameacas a validade interna,
validade externa e validade de medicao.

3.3.2. Discuta as ameacas a confiabilidade, credibilidade, confiabilidade, autenticidade,
verificacdo, plausibilidade, aplicabilidade, confirmabilidade e/ou transferibilidade de
dados e descreva todos os procedimentos de verificacdo usados.

3.3.3. Discutir tipos de legitimacao de pesquisa mistos (ou seja, legitimacao de integracao
de amostra, legitimacdo de dentro para fora, legitimacdo de minimizacdo de fraqueza,
legitimacdo sequencial, legitimacao de conversdo, legitimacdo de mistura paradigmatica,
legitimacdo de comensurabilidade, legitimacdo de multiplas validades e legitimacéo

politica).



3.4.1. Interprete os tipos relevantes de significancia dos achados guantitativos (ou seja,
significancia estatistica, significancia pratica, significancia clinica e significancia
econdmica).

3.4.2. Conduza uma analise de poder post hoc para todas as descobertas estatisticamente
ndo significativas.

3.4.3. Interprete o significado (ou seja, o sentido) dos achados qualitativos.

3.4.4. Discutir critérios para avaliar achados em estudos de pesquisa mistos (por exemplo,
consisténcia dentro do projeto, consisténcia conceitual, concordéancia interpretativa,
distincdo interpretativa, adequacédo do projeto, fidelidade do projeto, adequagéo analitica,
consisténcia interpretativa, consisténcia, eficacia integrativa).

3.5.1. Descreva todas as etapas do processo de pesquisa mista.

3.5.2. Descreva o contexto em que o estudo de pesquisa mista ocorreu.

3.5.3. Garantir que o relatério de pesquisa mista seja preciso e completo; nao distorce as
diferencas dentro e entre individuos e grupos; esta livre de plagio ou deturpacéo das ideias
e conceituacbes de outros estudiosos; e contém descobertas que sdo adequadamente
acessiveis para reanalise, analise adicional, verificacdo ou replicacéo.

3.5.4. Apresente todas as consideracdes éticas que foram abordadas no estudo (por
exemplo, consentimento informado, confidencialidade, incentivos, fontes de
financiamento, potenciais conflitos de interesse, preconceitos).

3.5.5. Especifique a aprovagdo do estudo de acordo com um conselho de revisao
institucional no relatdrio ou na carta de apresentagdo enviada ao editor.

3.5.6. Apresentar recomendacdes para pesquisas futuras que culminem em uma

validacao, replicacdo ou extensdo do estudo subjacente.

Fonte: LEECH, N.L.; ONWUEGBUZIE, A.J. Guidelines for Conducting and Reporting
Mixed Research in the Field of Counseling and Beyond, Journal of Counseling &
Development, v.88, n.1, p.61-69, 2010. Doi: 10.1002/j.1556-6678.2010.tb00151.x.

(traduzido pela autora)



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Simula¢io Realistica como
estratégia de ensino na enfermagem materno-infantil”, sob a responsabilidade da Laiane Medeiros
Ribeiro e Casandra G. R. M. Ponce de Leon, doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade de Brasilia. O projeto é sobre o uso da simulagéo realistica no ensino da graduagdo em
enfermagem.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o uso da simulacéo realistica de alta fidelidade como estratégia
de ensino para alunos do curso de graduagao do curso de Enfermagem na Faculdade de Ceiléandia, utilizando
para isso 0 método do grupo focal para esta etapa. O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a), nem sua
imagem ou voz seré divulgada em nenhum veiculo de midia social, sendo preservada a sua identificacéo.

A sua participacdo se dara por meio da técnica do grupo focal apds a vivéncia em situacdo de
simulacdo realistica de alta fidelidade no Laboratdrio de habilidades do cuidado e simula¢éo na Faculdade
de Ceilandia no dia da avaliagdo pratica. Sua participacdo nesta pesquisa ndo avalia seu conhecimento
tedricos ministrado em sala de aula, isso ndo acarretard em prejuizos a sua nota, pois os dados referentes a
pesquisa ndo estdo vinculados a disciplina. O que se pretende é identificar o nivel de satisfacdo dos alunos
e autoconfianga na aprendizagem quanto a metodologia da simulacdo realistica para o ensino e
aprendizagem na enfermagem materno-infantil. Estas questdes falam sobre dados da sua formacédo
académica e relativos a tematica da simulagdo realistica com um tempo estimado de sessenta minutos para
sua realizagdo.

Os riscos para a pesquisa podem ser 0 seu constrangimento em responder as questdes colocadas e
na questdo da filmagem, porém, caso vocé sinta-se constrangido podera desistir da pesquisa a qualquer
momento. Em relacdo as filmagens ser& garantido que a sua imagem nao circulard em redes sociais ou na
internet e que a pesquisadora se responsabiliza pelo material filmado e armazenamento do mesmo, néo
sendo divulgado para as docentes da disciplina. O beneficio desta pesquisa ird subsidiar o ensino através
da simulacéo, bem como da eficécia da sua utilizacdo como estratégia no ensino em satide materno-infantil.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pela pesquisadora
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera
ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Casandra
G. R. M. Ponce de Leon, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 9 9196.6557 disponivel inclusive
para ligacao a cobrar, ou pelo email: casandra@unb.br. Vocé também pode nos encontrar na Universidade
de Brasilia, campus Ceilandia, centro metropolitano, conjunto A, lote 1, sala 28/45 no bloco UED (Unidade
de Ensino Docente).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes areas cuja funcgéo
é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou
os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
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Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel:
Casandra G. R. M. Ponce de Leon
Brasilia,  de de




APENDICE D: AUTORIZACAO DE IMAGEM, GRAVACOES E DEPOIMENTOS

Eu , portador do

CPF e RG , depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa intitulada SIMULACAO
REALISTICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO NA ENFERMAGEM MATERNO-
INFANTIL, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem, gravacao e/ou
depoimento, especificado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora LAIANE MEDEIROS RIBEIRO do
projeto de pesquisa em questdo a realizar as fotos e filmagens que se facam necesséarias e/ou a

colher meu depoimento sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacao das fotos (seus respectivos negativos), filmagens
e/ou depoimentos para fins cientificos (aulas, congressos, palestras ou periodicos cientificos) e
de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa,

acima especificados.

Brasilia, de de 20

Pesquisador responsavel

Prof2.Dr?.Laiane Medeiros Ribeiro

Participante da pesquisa
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APENDICE E: ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Como foi a experiéncia da simulacdo materno-infantil?

Vocé acredita que estava preparado para essa simulacdo? Sentiu que tinha estudado o
suficiente para participar da simulacdo materno-infantil?

Na tua opinido, vocé teve ganhos de conhecimento e experiéncia com a participacdo na
simulacdo realistica materno-infantil? Comente sobre isso, se teve ou ndo ganhos, o que
vocé gostaria de ter ganho com a simulag&o realistica materno-infantil?

O que vocé ndo gostou na simulacdo materno-infantil? Teve algo que vocé acredita que
se nao tivesse acontecido teria contribuido mais para a tua experiéncia de aprendizado
materno-infantil?

O momento do Debrifing contribuiu para a tua experiéncia de aprendizado materno-

infantil? O que podes falar sobre 0 momento do Debriefing que vocé vivenciou?
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