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estomia intestinal. 2022. p 149. Tese (Doutorado) -Departamento de Enfermagem, Faculdade

de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2022.

RESUMO
A realizagdo de uma estomia intestinal constitui-se em recurso de tratamento de diversas
doencas, podendo ocorrer em populacgdes distintas e exigindo cuidado especializado. Na crianca
esse processo possui singularidade especial por tratar-se de um ser dependente e em continua
evolugdo, o que infere a necessidade de habilidades técnicas e ndo técnicas no cuidado por parte
dos profissionais de saude, devendo ser iniciado esse contato na graduacéo. Nesse contexto, a
simulacdo clinica e seus segmentos apresenta-se como uma ferramenta metodoldgica ativa para
0 processo de ensino e aprendizagem no cuidado a essa populacdo. Um desses segmentos € a
telessimulacdo, que tem se mostrado promissora opg¢do para 0 ensino simulado em saude
quando ha impossibilidade na realizacdo da simulacdo convencional. O objetivo do estudo foi
investigar a utilizacdo da telessimulacdo enquanto estratégia de ensino a estudantes da
graduacdo em enfermagem para o cuidado a crianga com estomia intestinal. Trata-se de um
estudo prospectivo, com abordagem mista sequencial, desenvolvido com estudantes de
enfermagem. A primeira fase do estudo envolveu a validacdo de um cenario por telessimulacéo.
Posterior a validacdo ocorreu a coleta de dados em etapas distintas, todas realizadas por
plataforma virtual eletrénica: a) ministracdo de aula tedrica sobre os cuidados de enfermagem
a crianca com estomia intestinal e preenchimento do Formulario de Analise do Caso Clinico;
b) telessimulacdo e preenchimento das escalas de Experiéncia com o Debriefing, escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem e do Formulario de Andlise do
Caso Clinico; c) entrevista em grupo. A analise ocorreu estatisticamente por meio de tabelas de
frequéncia para os dados quantitativos e utilizacdo do programa MAXQDA e estudo tematico
do conteddo nos achados qualitativos. Como resultado inicial o cenario foi validado e obteve
do indice de Validade de Contetdo de 88%. Participaram da pesquisa 31 estudantes de ambos
0S sexos, matriculados entre o quarto e oitavo semestres da graduagdo em enfermagem. A
andlise da Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem teve escore
de forte concordancia para os dois dominios, variando entre 70,97% a 100% para o dominio
satisfacdo e 32,26 % a 93,55% para o dominio autoconfianca. Na Escala de Experiéncia com o
Debriefing os estudantes concordaram fortemente com as afirmagdes dos quatro dominios, com
escore de forte concordancia variante entre 48,28% a 93,55%. A partir da anélise do Formulario

de Reconhecimento do Caso Clinico foi averiguado que os apos a telessimulacdo ocorreu
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aumento da concordancia (41,94%) e forte concordancia (54,84%) quanto a afirmativa que
discorre sobre a crianga apresentar dermatite irritativa. Também ocorreu indice de concordancia
guanto a necessidade de aplicacdo de adjuvante durante o cuidado com a pele, sendo a
afirmacéo da resina em p6 a com maior indice (67,74%). Apds a analise das entrevistas foram
agrupadas quatro categorias tematicas finais: percep¢des dos estudantes sobre a cena
transmitida na telessimulacéo, pontos positivos da telessimulagéo para a aprendizagem, pontos
negativos averiguados pelos estudantes sobre a telessimulacdo e ganhos percebidos com a
telessimulacdo. O estudo constatou satisfacdo e autoconfianca dos estudantes com a
aprendizagem telessimulada, confianca com o dominio de conteddo assimilado e boa
experiéncia dos estudantes com o debriefing. Observou-se aumento significativo da
compreensdo do caso clinico apds a telessimulacdo. A telessimulacéo foi considerada realistica,
atil para a interacdo dos estudantes com a tematica estomia intestinal em crianca e produziu
ganhos aos estudantes. Foram evidenciadas limitacGes e condigdes que dificultaram o processo
de aprendizagem como oscilagdes na internet e a impossibilidade de manusear presencialmente

0 manequim e adjuvantes apresentados.

Palavras chave: Treinamento por simulagdo; Educacdo em Enfermagem; Ensino a distancia;

Estomia; Crianga.
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University of Brasilia, Brasilia, 2022.

ABSTRACT

The performance of an intestinal ostomy constitutes a resource for treatment of several diseases,
and may occur in different populations and requiring specialized care. In children, this process
has special uniqueness because it is a dependent being and in continuous evolution, which infers
the need for technical and non-technical skills in care by health professionals, and this contact
should be initiated at graduation. In this context, clinical simulation and its segments are
presented as an active methodological tool for the teaching and learning process in the care of
this population. One of these segments is the telessimulation, which has shown to be a
promising option for simulated health education when there is impossibility in performing
conventional simulation. The goal of this study was to investigate the use of telessimulation as
a teaching strategy for undergraduate nursing students for the care of children with intestinal
ostomy. This is a prospective study, with a sequential mixed approach, developed with nursing
students. The first phase of the study involved the validation of a scenario by telessimulation.
After validation, data were collected in different stages, all performed by an electronic virtual
platform: a) teaching a theoretical class on nursing care to children with intestinal ostomy and
completion of the Clinical Case Analysis Form; b) telessimulation and completion of the
Debriefing Experience scales, Student Satisfaction scale and Self-Confidence in Learning and
the Clinical Case Analysis Form; c) group interview. The analysis occurred statistically through
frequency tables for quantitative data and use of the MAXQDA program and thematic study of
the content in qualitative findings. As an initial result, the scenario was validated and obtained
the Content Validity Index of 88%. Thirty-one students of both sexes enrolled between the
fourth and eighth semesters of nursing graduation participated in the study. The analysis of the
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale had a score of strong agreement for
both domains, ranging from 70.97% to 100% for the satisfaction domain and 32.26% to 93.55%
for the self-confidence domain. In the Debriefing Experience Scale, the students strongly agreed
with the statements of the four domains, with a score of strong variation between 48.28% and
93.55%. From the analysis of the Clinical Case Recognition Form, it was found that those after
the telessimulation showed an increase in agreement (41.94%) and strong agreement (54.84%)

regarding the statement that is available about the child presenting irritative dermatitis. There
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was also an agreement index regarding the need for adjuvant application during skin care, with
the statement of powderresin being the highest index (67.74%). After the analysis of the
interviews, four final thematic categories were grouped: students' perceptions about the scene
transmitted in the telessimulation, positive points of telessimulation for learning, negative
points ascertained by the students about the telessimulation and perceived gains with the
telessimulation. The study found students' satisfaction and self-confidence with telessimulada
learning, confidence with the mastery of assimilated content and good experience of students
with debriefing. There was a significant increase in the understanding of the clinical case after
telessimulation. The telessimulation was considered realistic, useful for the interaction of
students with the theme intestinal ostomy in children and produced gains to the students.
Limitations and conditions that hindered the learning process as oscillations in the Internet and

the impossibility of handling the mannequin and adjuvants presented in person were evidenced.

keyword: Simulation training; Education nursing; Education distance; Ostomy; Child.
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RESUMEN

La realizacion de una ostomia intestinal constituye un recurso para el tratamiento de varias
enfermedades, pudiendo darse en diferentes poblaciones y requiriendo atencién especializada.
. En los nifios, este proceso tiene una singularidad especial porque es un ser dependiente y en
continua evolucion, lo que infiere la necesidad de habilidades técnicas y no técnicas en la
atencion por parte de los profesionales de la salud, y este contacto debe iniciarse al graduarse.
En este contexto, la simulacion clinica y sus segmentos se presentan como una herramienta
metodoldgica activa para el proceso de ensefianza y aprendizaje en el cuidado de esta poblacion.
Uno de estos segmentos es la telesimulacion, que ha mostrado una opcion prometedora para la
educacion sanitaria simulada cuando existe imposibilidad de realizar la simulacion
convencional. El objetivo de este estudio fue investigar el uso de la telesimulacion como
estrategia de ensefianza para estudiantes de enfermeria de pregrado para el cuidado de nifios
con ostomia intestinal. Se trata de un estudio prospectivo, con un enfoque mixto secuencial,
desarrollado con estudiantes de enfermeria. La primera fase del estudio consistié en la
validacién de un escenario por telesimulacién. Después de la validacion, los datos se
recopilaron en diferentes etapas, todas realizadas por una plataforma virtual electréonica. a)
impartir una clase tedrica sobre cuidados de enfermeria a nifios con ostomia intestinal y
completar el Formulario de Analisis de Caso Clinico; b) telesimulacion y cumplimentacion de
las Escalas de Experiencia con el Debriefing, escala de satisfaccion del alumno y autoconfianza
en el aprendizaje y el Formulario de Analisis de Caso Clinico; c¢) entrevista grupal. El analisis
se realizo estadisticamente a través de tablas de frecuencias para datos cuantitativos y uso del
programa MAXQDA vy estudio tematico del contenido en hallazgos cualitativos. Como
resultado inicial, se validd el escenario y se obtuvo el indice de Validez de Contenido del 88%.
En el estudio participaron 31 estudiantes de ambos sexos, matriculados entre el cuarto y octavo
semestre de graduacion de enfermeria. El analisis de la Escala de Satisfaccion del Estudiante y
Autoconfianza en el Aprendizaje tuvo una puntuacion de fuerte concordancia para ambos
dominios, que vari6 de 70.97% a 100% para el dominio de satisfacciéon y de 32.26% a 93.55%
para el dominio de autoconfianza. Na Escala de Experiéncia com o Debriefing os estudantes

concordaram fortemente com as afirmagdes dos quatro dominios, com escore de forte
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concordancia variante entre 48,28% a 93,55%. Del analisis del Formulario de Reconocimiento
de Caso Clinico, se encontrd que aquellos después de la telesquisicion mostraron un aumento
en el acuerdo (41,94%) y un fuerte acuerdo (54,84%) con respecto a la declaracion que esta
disponible sobre el nifio que presenta dermatitis irritativa. También hubo un indice de
concordancia con respecto a la necesidad de la aplicacion de adyuvantes durante el cuidado de
la piel, siendo la declaracion de crema en polvo el indice més alto (67,74%). Tras el analisis de
las entrevistas, se agruparon cuatro categorias tematicas finales: percepciones de los estudiantes
sobre la escena transmitida en la telesimulacion, puntos positivos de la telesimulacion para el
aprendizaje, puntos negativos determinados por los estudiantes sobre la telesimulacion y
ganancias percibidas con la telesimulacién. El estudio encontr6 satisfaccion y confianza en si
mismos de los estudiantes con el aprendizaje telessimulada, confianza con el dominio de los
contenidos asimilados y buena experiencia de los estudiantes con el debriefing. Hubo un
aumento significativo en la comprension del caso clinico después de la telesimulacién. La
telesimulacion se considero realista, Util para la interaccion de los estudiantes con el tema de la
ostomia intestinal en los nifios y produjo ganancias para los estudiantes. Se evidenciaron
limitaciones y condiciones que dificultaban el proceso de aprendizaje como oscilaciones en

Internet y la imposibilidad de manejar el maniqui y los adyuvantes presentados en persona.

Palabra clave: Entrenamiento simulado; Educacion en Enfermeria; Educacién a Distancia;

Estomia; Nifo.
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1. APRESENTACAO

Inicialmente, antes de apresentar o percurso tracado nesta pesquisa, apresento minha
trajetdria académica até aqui.

A partir do inicio da graduacéo participei de projeto de pesquisa e extensdo no ambito
da estomaterapia, especificamente no cuidado a pessoa com feridas complexas. Essa area
tornou-se cativante para mim. Depois de graduada iniciei meu exercicio profissional como
enfermeira assistencial hospitalar e docente (professora substituta no curso de enfermagem),
lidando sempre com pessoas com estomias e lesdes cronicas.

O exercicio da docéncia gerou o anseio por retornar a academia. Assim, entrei no
mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia, na area
da estomaterapia sob orientacdo da Professora Doutora Ivone Kamada, e trabalhei minha
pesquisa com adultos com estomias intestinais. Nesse periodo, conheci estudos de colegas do
programa que pesquisavam na area da simulacdo clinica. Essas pesquisas me trouxeram
empolgacédo e conviccdo quanto a adequacdo e eficacia da simulacdo clinica para o ensino de
estudantes da graduacdo em enfermagem no manejo de pessoas com estomias intestinais. A
partir desse contato surgiu a ideia de iniciar o doutorado e pesquisar sobre a simulagdo clinica
no contexto do ensino em estomaterapia.

Assim, ap0s encerrar 0 mestrado iniciei o doutorado, também sob orientacdo da
Professora Ivone Kamada com projeto de pesquisa na area da simulacdo clinica. De inicio a
pesquisa do doutorado objetivava pesquisar sobre a simulagéo clinica no contexto do ensino de
estudantes de enfermagem no cuidado a crianca come estomia intestinal. Entretanto, a partir do
decreto da pandemia de Covid-19 e isolamento social ocorridos nos primeiros meses do ano de
2020, periodo de inicio da coleta de dados do estudo, a pesquisa com simulagdo clinica
tradicional (presencial) ficou inviavel, exigindo que investigassemos novas possibilidades para
concretizacao do estudo.

A partir dessas dificuldades, surgiu a tematica dessa obra, com foco no ensino e no
cuidado com a crianca com estomia intestinal, utilizando-se como método ativo a
telessimulagdo, uma abordagem a distancia e digital da simulagdo com inclusdo de recursos de
telecomunicagéo.

A partir do exposto chegamos a conclusao dessa obra, como descrito a seguir.
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2. INTRODUCAO

A realizacdo de uma estomia é utilizada como estratégia terapéutica e manutencao da
vida. Um estoma é definido como uma abertura ou boca, e utilizado para dar acesso ou
exteriorizar um segmento do corpo por causas diversas (SANTOS; CESARETTI, 2015). As
estomias geralmente séo classificadas de acordo com os aparelhos do corpo humano dos quais
derivam ou conforme sua funcéo, sendo mais frequentes as gastricas (alimentacédo, infusao de
medicamentos), intestinais e urinarias (evacuacdo, miccdo, descompressao) e das vias aéreas.
Podem ser realizadas em pacientes adultos ou pediatricos (SILVA et al.; 2020).

Devido as caracteristicas da crianca, a abertura de estomias intestinais constituem-se
em recurso no tratamento de diversas enfermidades entéricas. O paciente pediatrico apresenta
singularidades na realizacdo de seu cuidado por tratar-se de um ser em evolucdo e continuo
processo de adaptacdo da estrutura a funcdo, havendo a necessidade de critério rigoroso na
confeccdo e cuidado da estomia (MURAGAKI; RAICHER, 2014; SILVA et al.; 2020).

As criangas com estomia intestinal geralmente sdo dependentes de tecnologias em salde
gue envolvem cuidado qualificado, por apresentarem algum tipo de incapacidade funcional
(MURAGAKI; RAICHER, 2014). Outro fator importante a ser considerado é a prevencao de
complicacBes po6s estomizacdo, em especial quando relacionada a dermatite periestomia,
frequentemente comum em criancas (FARIA, 2016). Devido aos fatores que englobam o
cuidado a criangca com esse tipo de estoma, existe a necessidade de preparacdo, desde a
graduacdo, dos profissionais em enfermagem para o cuidado a esses pacientes (DIONISIO,
2013).

Frente a isso, o0 investimento na aprendizagem eficaz em conjunto com o uso de
tecnologias educativas para académicos e profissionais de saude tem ganhado espago, e
retomado a necessidade de incorporacdo de ferramentas com fins pedagdgicos em ambientes
de aprendizagem pratico, principalmente quando se enfatiza o contato enfermeiro-paciente,
caso em que se enquadra os académicos de enfermagem (BARBOSA et al., 2021; CASTRO et
al., 2019; SANCHEZ; ARZOLA; JIMENEZ, 2016). Essa necessidade também se aplica ao
ensino do cuidado a crianca com estomia intestinal no contexto da graduagdo e pos-graduagao
em enfermagem (SILVA et al., 2020).

A simulacdo clinica apresenta-se como um recurso para esse cenario e caracteriza-se
como uma metodologia de ensino que envolve situagfes realisticas que priorizam o

desenvolvimento de habilidades técnicas e competéncias clinicas, e trabalha o gerenciamento
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de crises. Permite que o conhecimento permaneca por maior tempo, além de ser vista como
mais prazerosa e agradavel em relacdo ao ensino tradicional (BRANDAO; CECILIO-
FERNANDES, 2018), e tornar o aprendizado mais préximo a realidade (CAMPANATI et al.;
2022).

Em 11 de marco de 2020 todo o cenario que envolve o ensino presencial mudou, apos
o Diretor Geral da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) caracterizar o COVID-19 como uma
pandemia (WHO, 2020), o que promoveu uma nova realidade de vida para todo o mundo. Nesse
processo foi incluso a suspensao de aulas praticas nas instituicdes de ensino superior em muitos
paises, e a necessidade de reinvencédo e adequacgdo dos métodos de ensino e aprendizagem por
docentes e académicos (SILVA et al., 2022).

Diante disso, entrou em cena as aulas realizadas a distancia, com uso de plataformas
eletrbnicas que promovessem a interacdo entre estudantes e docentes, e possibilitassem
reflexdes praticas e aquisicdo de habilidades para o exercicio do cuidado em salde
(CHINELATTO et al., 2020; CUNHA; TERRERI; LEN, 2020).

No ensino em saude, que aprimora o aprendizado tedrico por meio da pratica em
ambiente laboratorial e clinico, ocorreram significativas dificuldades para continuidade da
aprendizagem, devido a suspensdo de atividades de aprimoramento clinico presenciais (SILVA
etal., 2022). Essas mudancas também incluiram o ensino por meio da simulacéo clinica, ja que
a realizacdo de simulacfes em laboratério tornou-se invidvel, sendo necessarias discusses
sobre novas estratégias de ensino e aprendizagem préaticas no meio académico (FARIA et al.,
2021).

Essa nova era vivenciada no ensino em salde trouxe discussdes sobre utilizacdo da
simulacdo remota ou telessimulacdo, que se apresenta como uma estratégia de ensino que
envolve uma adaptacdo da simulacéo clinica tradicional ao formato digital com a utilizagdo de
recursos da telecomunicacdo (DIAZ; WALSH; 2021).

Esse recurso ja se apresenta como alternativa a simulacdo clinica em alguns paises e
instituicOes, pois possibilita a realizacdo de discussdes sincronas, 0 uso de recursos que
permitem o envolvimento e compartilhamento de saberes e experiéncias, com foco no
desenvolvimento do pensamento critico, tomada de decisdo e comunicacdo e envolvem a
utilizacdo de menos recursos e materiais e tempo (PENNINGTON et al., 2018; McCQY et al.,
2017).
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No contexto de ensino em salde, a utilizacdo de tecnologias digitais e recursos do ensino
a distancia atreladas aos principios da simulacdo clinica podem possibilitar a continuidade da
aprendizagem dos estudantes, em especial quando relacionados a temas especificos da pratica
clinica do cuidado (CUNHA; TERRERI; LEN, 2020), como o cuidado de enfermagem a
crianga com estomia intestinal.

Devido a gama de fatores que envolvem a crianga com estomia intestinal, as nuances
presentes no ensino em enfermagem frente ao cuidado a essa populacdo, a necessidade de
alternativas para aprendizagem durante a pandemia de COVID-19 e relevancia do tema, foram
feitas as seguintes perguntas:

1- Qual a contribuicdo da telessimulacdo para o ensino de estudantes da graduacéo em
enfermagem no contexto do cuidado a crianga com colostomia?

2- A partir da apresentacdo de um caso clinico telessimulado quais as percep¢oes dos
estudantes frente a esse método ativo de ensino?

A partir da pesquisa, espera-se contribuir significativamente com o processo de
utilizacdo da telessimulacdo como apoio ao processo de ensino e aprendizagem em enfermagem

na ambiéncia do cuidado pediatrico e da estomaterapia.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

e Investigar a utilizacdo da telessimulacdo enquanto estratégia de ensino a estudantes

da graduacdo em enfermagem para o cuidado a criangca com estomia intestinal.
3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar um cenério de telessimulacdo em cuidado a criangca com estomia intestinal
para o ensino de estudantes da graduacdo em enfermagem;

e Identificar o nivel de autoconfianca e satisfacdo na aprendizagem dos estudantes
apos atelessimulacéo;

e Verificar a contribuicdo do debriefing na aprendizagem por telessimulacdo de
estudantes da graduacao em enfermagem;

e ldentificar a assimilacdo dos estudantes frente ao caso clinico apresentado na
telessimulacgéo;

e Descrever as percepc¢des dos estudantes de graduacdo em enfermagem em relacdo a

telessimulagdo como um método de ensino-aprendizagem
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4. REFERENCIAL TEORICO
Essa secdo apresenta o referencial tedrico da pesquisa e esté dividida em seis subsecdes:
e Competéncias para o cuidado da crianga com estomia intestinal
e Modelos tedricos de aprendizagem
e Meétodos ativos de ensino em cursos da saude
e O ensino e a seguranca do paciente
e Asimulacdo clinica como estratégia para aprendizagem

e Inovacdes no contexto da simulagdo clinica — Telessimulacéo
4.1. Competéncias para o cuidado a crianca com estomia intestinal

As estomias intestinais visam a eliminagéo de fezes para o meio externo, devido alguma
impossibilidade no funcionamento do sistema intestinal por diversas causas. Geralmente a
confeccdo dessas estomias estéd relacionada a neoplasias malignas, ma formacdo congénita,
doencas inflamatdrias e traumas (CARVALHO et al, 2015; RODRIGUES, 2019).

De acordo com a localizacdo no segmento intestinal essas estomias podem ser
classificas em ileostomias, que correspondem a parte final do intestino delgado, ou colostomias,
que correspondem ao intestino grosso, podendo ser no colon ascendente, transverso,
descendente ou sigmoide (SANTOS; CESARETTI, 2015; BORGES; RIBEIRO, 2015;
RODRIGUES, 2019).

A estomizacdo intestinal é frequentemente utilizada em cirurgia pediatrica, indicada
como carater terapéutico por diversas causas, sendo as mais comuns as anomalias congeénitas,
como anus imperfurado e megacélon aganglionar, enterocolite necrotizante, traumas de origem
externa, carcinoma retal, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa e polipose familiar (ROCHA,
VELHOTE, 2015; POLETTO et al, 2011).

As estomias em criangas geralmente possuem carater temporario, e podem permanecer
por meses ou anos, gerando mudancas principalmente na rotina familiar. Uma crianga com um
estoma intestinal enfrentard modificacdes em seu dia a dia, envolvendo os niveis fisiologico,
psicologico, emocional e social (BEZERRA et al, 2017; KAYO et al, 2015; RODRIGUES,
2019). Essa crianga possui necessidades especiais perante a Lei brasileira (BRASIL, 2004), e
precisa de cuidados advindos dos familiares e de profissionais de saide. As familias de criancas
com estomia necessitam adquirir capacidades para o cuidado domiciliar que nao fazem parte

do seu cotidiano e, para isso, carecem de apoio e orientagdes dos profissionais envolvidos nesse
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cuidado, particularmente do enfermeiro, exigindo desse profissional competéncias e
habilidades especificas (POLETTO et al., 2011; FARIA, 2016; RODRIGUES, 2019).

Um dos principais desafios existentes no processo de estomizacao consiste na prevengao
de complicagbes, pois o desenvolvimento de algum tipo de complicacdo ocorre
consideravelmente (LIMA, 2017). Para tanto, o planejamento dos cuidados em todas as fases
da confeccdo da estomia séo indispensaveis para evitar ou tratar as possiveis complicaces
(RODRIGUES, 2019).

As complicacBes em estomias intestinais podem estar relacionadas a diversos fatores,
como técnicas empregadas na construcdo do estoma, doenca de base e cuidados poés-
operatérios. Geralmente sdo classificadas em imediatas, precoces e tardias, podem ocorrer
diretamente no estoma ou na pele periestomia (PAULA; MATOS, 2015; FARIA, 2016). A
dermatite irritativa periestomia consiste na complicacdo mais prevalente em estomias de
eliminacdo (intestinais ou urindrias), sendo classificada em leve, moderada ou intensa (FARIA,
2016). Esta complicacéo esté relacionada a presenca de sinais inflamatdrios na pele em torno
do estoma, com areas hiperemiadas, imidas e dolorosas. A lesdo ocorre pelo contato direto de
substancias irritantes presentes nos efluentes intestinais ou urindrios com a pele (PAULA,;
MATQOS, 2015).

A prevencdo de complicagbes como a dermatite irritativa periestomia sdo
indispensaveis, e estdo intimamente relacionadas a atuacdo da equipe multiprofissional durante
o0 atendimento a pessoa com estomia, em todas as fases do cuidado, incluindo as orientacdes
disponibilizadas para o cuidado domiciliar, dominio de competéncias clinicas e habilidades
técnicas em intervencgdes especificas (BRAVESCO et al., 2019).

Os atributos profissionais indispensaveis ao cuidado clinico, inclusive em pessoas com
estomia, compreendem a habilidade técnica, a competéncia clinica, e a competéncia social
(LUDKE; ALMEIDA; SILVA, 2017). O termo competéncia relaciona-se a formagio e
experiéncias do individuo, e refere-se ao saber como agir com responsabilidade, o saber
mobilizar, integrar, transferir saberes, recursos e habilidades em um determinado contexto do
exercicio profissional (AUED et al, 2016). Ja4 o conceito de habilidade clinica refere-se a
capacidade de utilizar conhecimentos clinicos e experiéncias prévias na realizagdo de
intervencdes eficazes as condi¢cdes de saude do paciente (NETO et al., 2017; ROCHA et al.,
2019).

A competéncia clinica envolve a responsabilidade, conhecimento, aten¢éo, dedicacao,
resposta as necessidades diagnosticas, cuidado qualitativo e terapéutica cientifica adequada. A
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competéncia social engloba a competéncia interpessoal, o relacionamento, a empatia e 0

didlogo. A competéncia ndo é dada ela é construida, em especial durante o processo de
formacéo profissional (KAYO et al, 2015; AUED et al, 2016; TESORO et al., 2021).

Conhecimento
tedrico

Treino pratico

Competéncia Competéncia
clinica social

Figura 1: Desenvolvimento de competéncia clinica e social. Brasilia - DF, 2022.
Fonte: Adaptado (AUED et al, 2016).

No paciente pediatrico com estomia as competéncias e habilidades do enfermeiro
englobam, além do cuidado técnico, o conhecimento das especificidades relacionadas a crianca,
que diferem do adulto. A crian¢a possui caracteristicas fisicas, de desenvolvimento, psiquicas,
sentimentais e patoldgicas que a distingue do individuo adulto e, por isso, 0 atendimento em
salde deve considerar essas caracteristicas (POLETTO et al, 2011, KAYO et al, 2015, MELO
et al., 2020).

As atribuigdes do enfermeiro no cuidado a crianga com estomia intestinal envolvem a
preparagdo para a cirurgia de constru¢do da estomia, cuidados com a estomia, definigdo dos
melhores dispositivos e adjuvantes a serem utilizados, cuidados com a pele, orientagdes e
suporte técnico para o seguimento do tratamento em domicilio (REIS, 2016; MEDEIRQOS,
SILVA, LUCENA, 2017). A portaria N° 400 de 16 de novembro de 2009 dispde sobre as
diretrizes nacionais para a atencdo a salde das pessoas com estomia no ambito do SUS, e
discorre sobre o cuidado desses pacientes, prevencdo de complicacles, a realizacdo de
orientagdes para o autocuidado, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranca, e capacitacdo dos profissionais de salde para o exercicio dessas funcdes,
entre eles o enfermeiro (BRASIL, 2009).
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E importante que o profissional de enfermagem proporcione esclarecimentos acerca da
doenca, necessidade de estomizacdo, processo de estomizacdo e cuidados pds estomia,
priorizando o beneficio da crianca e atuando como suporte positivo para os familiares (PAULA,
MATOQOS, 2015; MELO et al., 2020). Entretanto, a falta de profissionais capacitados reflete
negativamente no processo de cuidar da crianga com estomia intestinal, ocorrendo problemas
desde a hospitalizacdo até o cuidado no ambiente domiciliar (POLETTO et al, 2011,
RODRIGUES, 2019; SILVA et al., 2020).

No processo de formacéo profissional em enfermagem percebem-se deficiéncias quanto
ao cuidado com criancas e adultos com estomias e, por isso, ao entrar no servico o enfermeiro
se depara com situagdes adversas a sua habilidade e conhecimento, o que torna o atendimento
deficitario e muitas vezes traumatico (MORAES; SANTOS; BORGES, 2016). Frente a isso, 0
investimento em métodos de aprendizagem durante a graduacao que permitam aos académicos
de enfermagem treinar habilidades e adquirir competéncias para o cuidado a criangca com
estomia intestinal figura-se como algo basilar para o cuidado a esses pacientes (SILVA et al.,
2020).

Uma alternativa significativa para tal situacdo consiste na incorporacdo dessa tematica
dentro dos contetdos curriculares de enfermagem, e a incorporacdo de modelos de
aprendizagem que visem o treinamento realistico do estudante de forma a desenvolver
autonomia, pensamento critico-reflexivo e habilidades técnicas para o cuidado a pessoa com
estomia (GONCALVES et al., 2018).

4.2. Modelos tedricos de aprendizagem

As teorias de aprendizagem objetivam a interpretacdo sistematica de areas do
conhecimento, representam filosofias que guiam a aprendizagem, e, portanto, fundamentam os
métodos ativos de ensino (TEMPSKI; MARTINS, 2017). Sabe-se que a aprendizagem ocorre
por diferentes meios e estratégias de ensino, o que fornece espaco para a introducéo de diversas
tecnologias, com variadas incorporacfes pedagdgicas e fortalecimento do relacionamento
docente-discente. A partir desse cenério, a realizacdo de pesquisas que consolidem o uso de
tecnologias no processo de ensino e aprendizagem corroboram para a constru¢do de novos
modelos de ensino (SALVADOR et al, 2015).

Dentro do cenério de teorias que envolvem o ensino, € importante diferenciar as

correntes epistemoldgicas e pedagdgicas que permeiam os atuais horizontes de formacéo
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profissional (MAGALHAES, 2016). A natureza do conhecimento e a forma como esse processo
ocorre sdo objetos de estudo de diferentes areas, dentre elas a &rea da salde, que buscam
explicar o aprender por diferentes Gticas, e sob diferentes modelos tedricos (MAGALHAES,
2016; GIL, 2013).

O Modelo Comportamentalista (Behaviorista) considera a aprendizagem um
comportamento observavel, determinado pelo ambiente em que o0 aprendiz esta inserido, e nas
respostas que o individuo fornece frente as suas experiéncias. Esse modelo vé a realidade como
fendmeno objetivo e o ser humano como produto do meio, que pode ser controlado ou
manipulado, o que promove uma instru¢do programada, em que o professor tem maior controle
do processo de ensino aprendizagem e a autonomia do aprendiz € pouco relevante
(VASCONCELOS; PRAIA; ALMEIDA, 2003; TEMPSKI; MARTINS, 2017).

No Modelo Humanista ocorre a priorizacdo do desenvolvimento da personalidade do
individuo, em que o professor ndo transmite contedos, estes emergem das experiéncias do
aprendiz, como um processo de descoberta de si e crescimento pessoal, por meio de uma
integracdo do intelecto, sentimentos e pensamentos. Esse modelo foca no desenvolvimento
humano e na autonomia daquele que aprende e o professor possui a funcao de assisti-l1o e apoia-
lo (TEMPSKI; MARTINS, 2017; PIOVESAN et al., 2018).

J& no Modelo Interacionista Cognitivista o aprendizado é visto como produto da
interacdo do sujeito com o objeto, em um processo ativo, em que aquele que aprende constroi
suas ideias e conceitos, baseando-se em conhecimentos passados e atuais. Nesse modelo é
necessario que aquele que aprende atribua significado ao conhecimento novo com base na
experiéncia que ja possui (TEMPSKI; MARTINS, 2017, COELHO; DUTRA, 2018).

Por fim, o Modelo Cognitivista que considera o aprendiz como um sistema aberto com
sucessivas reconstrucdes. Nessa abordagem o estudante tem a oportunidade de investigagdo
individual, com promog¢do de aprendizagem prépria ou por colaboragdo de um grupo,
utilizando, por exemplo, estratégias de resolucdo de problemas que exigem pesquisa, raciocinio
e criatividade. Esse modelo envolve a cognicéo e valoriza atividades mediadoras, que envolvem
a organizacgdo do raciocinio, estabelecimento de relagGes entre 0s conceitos e capacidade de
generalizacdo (EYSENCK; KEANE, 2017; TEMPSKI; MARTINS, 2017).

Esses diversos modelos demonstram a necessidade de dinamismo no processo de ensino
e aprendizagem, e a busca por novos paradigmas e recursos educacionais que direcionem a
competéncia de ensinar e de aprender (PRADO; VAZ; ALMEIDA, 2011). N&do existe um

método ideal, Gnico ou universal no processo de ensino e aprendizagem. Para que esse processo
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promova o adequado efeito no aprendiz, é fundamental averiguar e analisar conceitos e teorias
que melhor se adequam a realidade daquele que aprende, daquele que ensina e do ambiente em
que todos os atores do processo estdo inseridos (SALVADOR et al.; 2015a).

No adulto a aprendizagem difere da aprendizagem da criangca em muitos aspectos, e a
aplicacdo de modelos teoricos especificos para esse aluno tem provocado interesse de muitos
professores, principalmente em uma época em que o ensinar e o aprender tem sido em muito
discutidos (TEMPSKI; MARTINS, 2017). Independente do modelo a ser aplicado, o principio
da Andragogia, disciplina que estuda o processo de instru¢cdo no adulto, ou seja, a ciéncia que
ajuda o adulto a aprender, deve ser aplicado, tendo o professor a missdao de auxiliar o aluno a
atingir seu melhor potencial (FERRREIRA; MAGALHAES JUNIOR; THERRIEN, 2022).

A andragogia sugere que os adultos querem aprender porque precisam saber
determinadas coisas e que a aprendizagem para esse publico se potencializa quando as
atividades possuem orientacdo em situacOes reais, e que 0S recursos intelectuais e as
experiéncias pessoais constituem pontos de referéncia para novas aprendizagens (TEMPSKI,
MARTINS, 2017). Esse processo educacional do adulto é complexo, e objetiva permitir ao
individuo uma integracdo mais plena as circunstancias da vida, com impulso ao
autodesenvolvimento, aprimoramento das capacidades individuais e evolucéo social (VOGT;
ALVES, 2005).

As teorias de ensino e aprendizagem para adultos envolvem modelos que oferecem
estruturacdo de competéncias individuais, como por exemplo a Taxonomia de Bloom e
piramide de Miller, que apresentam niveis de desenvolvimento de competéncias em que a
aprendizagem percorre niveis distintos, passando pelos niveis do saber, saber como, mostrar
como e fazer, e do ciclo de aprendizagem de Kolb, que apresenta etapas para o aprendizado:
sentir, observar, pensar e fazer. Todo esse contexto visa o desenvolvimento dos dominios
cognitivos, afetivo e psicomotor, com foco na eficacia formativa de profissionais da area da
salde (ARAUJO; QUILICI, 2012).

Em se tratando de disciplinas relacionadas a temas na saude, a utilizacédo de tecnologias
em ambientes de aprendizagem para adultos, tanto para os estudantes como para 0S
profissionais de salde, promovem maior seguranga para o paciente e caracterizam a realidade
atual dos sistemas de ensino, em especial no ambito da enfermagem (SALVADOR et al, 2015).

Quando se aborda o ensino sobre o cuidado, panorama essencial para enfermagem,
percebe-se que o processo de ensino e aquisi¢do do conhecimento pode ser mais laborioso, pois

para ensinar é preciso aprender, e para aprender é necessario vivenciar experiéncias, 0 que
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requer do professor/educador a experiéncia de ter sido cuidado e de cuidar, para entdo haver a
reflex&o sobre o que foi aprendido e o que podera ser ensinado (MAGALHAES, 2016).

4 N7 N7 N7 )
1. O professor 4. Levar o aprendiz a
deve conhecer e 2. Saber como 3. Conhecer compreender a
saber gpllcar 0 ensinar o guem é o aplicacéo do novo
contel_Jdo a ser conteldo. aprendiz. conhecimento na sua
ensinado. realidade pratica.
/

4

Figura 2. Elementos de um processo de ensino e aprendizagem. Brasilia - DF, 2022.
Fonte: Adaptado (TEMPSKI; MARTINS, 2017).

Para a area da saude, a aprendizagem abrange o campo de pratica, e envolve questdes
relacionadas a seguranca do paciente e a ética, temas que precisam ser considerados no
planejamento educacional (TEMPSKI; MARTINS, 2017). E nesse contexto, que se aplicam as
estratégias educacionais ativas, que priorizam o protagonismo e autonomia do estudante em seu
processo de aprendizagem (TAROCO; TSUJI; HIGA, 2017; SANTOS et al., 2018; TEMPSKI,;
MARTINS, 2017).

4.3. Métodos ativos de ensino nos cursos da satde

As abordagens tradicionais de ensino, que compreendem o aprendiz como receptor de
informacdes e o professor como detentor delas, tém sido completadas ou substituidas por
metodologias ativas de ensino (TEMPSKI; MARTINS, 2017). Essa mudanca reflete o interesse
em superar a fragmentagdo nos campos de conhecimento, na intencdo de aplicar um saber
interdisciplinar, com o desejo de formar profissionais de saude voltados para a compreensédo
social, trabalho em equipe, habilidades clinicas, sendo o discente aquele que possui o papel
ativo no processo de aprendizagem (PAZIN; SCARPELINI, 2007; BELLAGUARDA et al.,
2020).
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Os metodos ativos de ensino visam beneficiar o desenvolvimento dos dominios
cognitivos, afetivo e psicossocial, de forma a proporcionar a eficacia formativa de profissionais
da area da saude (ARAUJO; QUILICI, 2012). Essa formulacao pedagogica vem de encontro as
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo de 2014, que enfatizam praticas
pedagogicas que estimulam ac6es transformadoras, éticas e reflexivas, com favorecimento da
autonomia dos estudantes, para que possam haver reflexdes sobre o processo de ensino em
cenarios académicos inovadores, com vista a estimular o discente a aprender a aprender,
aprender a ser, aprender a fazer e aprender a conviver (SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

Uma metodologia ativa de ensino representa uma mudanca no conceito de aprendizado
tradicional, pois torna o aluno protagonista do seu processo de ensino. Nesse modelo, as praticas
pedagdgicas estao voltadas para que o estudante construa seu conhecimento, e envolve modelos
de ensino que priorizam desenvolver a autonomia e participacdo do aluno (MOIA et al., 2017).
Podem envolver diversas formas de ensino com experiéncias reais ou simuladas e almejam
aprimorar as habilidades do aluno, favorecer a retencéo do conhecimento, investir no estimulo
ao pensamento reflexivo e consequente resolucdo de problemas, no &mbito social, educacional,
de atencdo a saude e cultural, em que o estudante € o protagonista de todo o processo (SOUZA,
SILVA,; SILVA, 2018).

Dentre as metodologias ativas de ensino mais utilizadas na enfermagem estdo a
Metodologia da Problematizacdo, Metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas e a
Simulacdo Clinica, todas com foco no desenvolvimento do pensamento reflexivo do aprendiz
(MOURA; MACHADO, 2016; FREITAS; SANTOS, 2019).

O pensamento critico e reflexivo ndo ocorre naturalmente, o que implica na necessidade
de ensinar as pessoas a pensar criticamente. Nesse aspecto, o treinamento de situacOes reais
antes da inser¢éo ativa na pratica clinica favorece o processo afetivo e intelectual do aprendiz,
e influencia na sua resposta para resolugédo dos problemas, exigindo uma acdo racional e
autdénoma, considerando os principios éticos de sua profissio (JIMENEZ-GOMEZ et al. 2019;
MAGALHAES, 2016; BECERRIL et al, 2016).

No cenério de trabalho do enfermeiro existe a necessidade de lidar com as necessidades
em saude de diversas populacBes, assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagdo no atendimento, com base na realizacdo de tomada de decisdo fundamentada,
comunicacdo efetiva, lideranca, gerenciamento, e educacdo permanente, conforme descrito na
Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, que discorre sobre as diretrizes nacionais
para os cursos de graduacdo em enfermagem (BRASIL, 2001).
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Os cursos da area da saude, entre eles o de enfermagem, tém valorizado o uso de
métodos ativos de ensino que oportunizam ao estudante a apropriacdo de praticas resolutivas
de problemas individuais e coletivos, que promovam a aptiddo em desenvolver intervencdes
em saude, sejam curativas, preventivas ou educativas, fundamentadas no conhecimento
cientifico, clinico e humanizado, com vista em a¢des de lideranca e resolutividade de problemas
(PRADO et al, 2012; SOUZA, SILVA; SILVA, 2018; FABBRO et al., 2018).

Um metodo ativo de ensino promove a formacdo dos enfermeiros o aprimoramento
seguro de aptiddes necessarias a sua atuacdo profissional. Para tanto, muitos recursos podem
ser utilizados, como a transformacdo do ambiente para uma realidade programada capaz de
envolver os estudantes e desenvolver competéncias ainda ndo exploradas, colaborando para a
concepcao de profissionais mais qualificados tecnicamente, com formacdao ética e social, de
forma a enfrentar as adversidades vinculadas ao processo de cuidado com maior seguranca
(GLOE et al, 2013; SOUZA, SILVA; SILVA, 2018; PIOVESAN et al., 2018).

Em cursos da area da saude a aprendizagem abrange o campo de prética, e envolve
questdes relacionadas a seguranca do paciente e a ética, temas que precisam ser considerados
no planejamento educacional (TEMPSKI; MARTINS, 2017). Nesse contexto, a utilizacéo de
estratégias educacionais ativas, que priorizam o treinamento prévio, padronizacdo de condutas,
aproximagéo com a realidade, sem colocar em risco paciente e aluno, se destacam como uma
alternativa produtiva no processo de ensino e aprendizagem (MORAIS et al., 2020; TEMPSKI,;
MARTINS, 2017).

4.4. O ensino na saude e a seguranca do paciente

Toda assisténcia em salde prestada a um paciente, prioriza ou deveria priorizar, a
seguranga daquele que recebe a intervencdo e daquele que pratica a intervencdo. Erros ndo
integram os planos assistenciais, ndo sdo facilmente tolerados e superados pelos profissionais,
e tampouco pelos pacientes, que sofrem diretamente suas consequéncias, que podem ser graves
e por vezes fatais (REIS; MARTINS; LAGUARGIA, 2013; BRANDAO; CECILIO-
FERNANDES, 2018a).

O conceito de seguranca do paciente esta associado a qualidade da assisténcia prestada,
envolvendo tanto a reducdo de riscos, danos e eventos adversos, como a incorporacdo de
praticas clinicas corretas, com contribuicdo para todas as areas do servico de saude
(RAIMONDI et al, 2019). A compreenséo da complexidade do cuidado mostra que este envolve
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multiplos passos e relagdes, bem como o entendimento da responsabilidade de cada profissional
em um processo continuo de resultados assistenciais (BRASIL, 2013), o que deve ser
trabalhado desde graduacéo, e aprimorado na vivéncia do profissional de satde (CAUDURO
etal., 2017).

O desenvolvimento de curriculos no ensino de enfermagem que tenham a perspectiva
de levar os académicos a uma construcdo de conhecimento significativo, com competéncias e
habilidades diversas, contribuicdo para a formacao de profissionais criticos e reflexivos, que
assumam sua posicao frente a préatica clinica, tendo como objetivo o bem-estar e a seguranca
de quem recebe o cuidado, seja o individuo ou a comunidade, tem se tornado uma realidade
atual em muitas instituicdes de ensino (TEIXEIRA et al, 2015; SIMAO; ALENCAR; GARZIN,
2021).

Nesse aspecto, a incorporacdo de métodos ativos de ensino que promovam 0 exame e
reavaliacdo de erros evitaveis em situacGes futuras torna-se indispensavel. A utilizagdo de
estratégias educacionais ativas, que priorizam o treinamento prévio, padronizacao de condutas,
aproximacdo com a realidade, sem colocar em risco paciente e aluno, se destacam como uma
alternativa produtiva no processo de ensino e aprendizagem (TEIXEIRA et al, 2015;
BRANDAO; CECILIO-FERNANDES, 2018).

Entre os métodos ativos que podem ser utilizados nessa constru¢do do aprendizado
dindmico, seguro e com aquisicdo de competéncias especificas para um cuidado, estd a
simulacéo clinica (SIMAO; ALENCAR; GARZIN, 2020). Esse método ativo de aprendizagem
atualmente é reconhecido como ferramenta enriquecedora para o ensino em enfermagem
(NASCIMENTO; MAGRO, 2018).

4.5. A simulacdo clinica como estratégia para aprendizagem

Desde os primordios do ensino em saude as habilidades clinicas sé&o treinadas no cenario
real da préatica, por meio do modelo supervisor-aprendiz, em que o aluno observa a realizacéo
de procedimentos e rotinas realizadas por um profissional de satde. Esse modelo, no entanto,
oferece poucas oportunidades de treinamento ao estudante, devido a complexidade do cenéario
real, falta de dominio pratico e emocional para a realizacdo de tarefas, tempo e seguranca
(BRANDAO; CARVALHO-FILHO; CECILIO-FERNANDES, 2018).

A simulagdo clinica, método ativo de ensino que envolve conceitos semelhantes a

realidade em ambiente controlado, possibilita a integralizacdo de complexidades tedricas a
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pratica clinica em ambiente seguro, e tem sido apresentada como um método de resolutividade

para essas dificuldades (SANCHES; ARZOLA; JIMENEZ, 2016). Consiste em uma tentativa

de imitar ou recriar as peculiaridades de uma situacdo real, em ambiente artificial, com o

propdsito de praticar, aprender, avaliar, testar ou desenvolver a compreensdo dos sistemas ou

acoes humanas (MARTINS et al, 2012; MAZZO et al, 2017; CAMPANATI et al., 2022).

Trata-se de um exemplo de metodologia ativa e envolve organizacdo, planejamento de
operacdes e tatica, conhecimentos definidos e sistematicos, atos para a realizacao de uma agéo
e instrumentos para execucado de algum oficio (PAZIN-FILHO; SCARPELINI, 2007; ROHRS
et al.,, 2017). Para tanto, a simulacdo utiliza diversos tipos de tecnologia (LINN;
CAREGNATO; SOUZA, 2019).

No conjunto de situacdes que envolvem a aprendizagem do aluno, a simulacdo permite
0 desenvolvimento e treinamento de componentes da competéncia (habilidade, destreza e
tomada de decisdo), aumento do nivel de confianca e anéalise reflexiva do procedimento
realizado (COSTA et al, 2015). Confere maior homogeneidade as oportunidades ofertadas ao
académico, ao aliar teoria e préatica, envolvendo 0s aspectos cognitivos, psicomotores e afetivos,
com aprimoramento da capacidade de lideranca, comunicacdo eficaz, manejo de crises, ética e
postura profissional (DUNNE; PARSONS, 2017). Além disso, simular permite a repeticao
ilimitada de procedimentos, que no ambito real ndo podem ser repetidos, desde procedimentos
comuns, aqueles que sdo mais raros e complexos (ARAUJO; QUILICI, 2012; BRANDAO;
CARVALHO-FILHO; CECILIO-FERNANDES, 2018, SANCHES; ARZOLA; JIMENEZ,
2016).

O uso da simulacdo no ensino ndo é um método novo, entretanto, o formato conhecido
nas Ultimas décadas com recursos tecnoldgicos e de informatica, priorizacdo da qualidade,
seguranga e ética, com a utilizacdo de cenarios praticos em mutacdo, tem tornado o ato de
simular um recurso importante na formacéo em satde (MAZZO et al, 2017).

Um dos aspectos importantes que devem ser considerados ao se optar pela simulagédo
como método ativo de ensino, € a utilizacdo de recursos e materiais que irdo compor o cenario,
incluindo o simulador e a fidelidade do cenario. O planejamento da sessdo deve atentar para
todo o objetivo e planejamento realizado, para 0os materiais disponiveis e para o conhecimento
prévio do aprendiz (ARAUJO; QUILICI, 2012; MAZZO et al, 2017; ROHRS et al., 2017).

A simulacdo, como metodo ativo de aprendizagem para adultos, consiste em uma
ferramenta que permite o enriquecimento progressivo do conhecimento, e para tal progressao,

ndo visa a substituicdo da experiéncia com pacientes reais, mas oferece a possibilidade de
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treinamento prévio sélido e otimizado, com desenvolvimento de multiplas competéncias, pois
apresenta em sua concepcao etapas que preparam o aluno e o levam a reflex&o, sendo essas
etapas o briefing, simulacdo e debriefing (BRANDAO; CARVALHO-FILHO; CECILIO-
FERNANDES, 2018).

Na enfermagem a simulagdo tem um importante carater contributivo ao processo de
ensino e aprendizagem do enfermeiro assistencial, pois gera nos estudantes sentimentos de
satisfacdo e autoconfianca, diminuicao da ansiedade, treinamento do processo de comunicagéo,
capacidade de reflexdo, desenvolvimento do pensamento critico e raciocinio clinico (NEGRI et
al., 2019; CAMPANATI et al., 2022). Todo esse aporte contribui ricamente com a formagéo
em enfermagem (ROHRS et al., 2017).

4.6. Inovacdes no contexto simulacgéo clinica — Telessimulagdo

Muitas pesquisas tém evidenciado o potencial formador da simulacdo clinica para o
desenvolvimento de competéncias clinicas e habilidades técnicas, nos diversos ambientes da
area da saude, em graduandos e profissionais da saude (simulacdo in situ) (TEIXEIRA et al,
2015; MAZZO et al, 2017; PENNINGTON et al.; 2018). No entanto, algumas circunstancias
dificultam a realizagcdo de simulacGes presenciais nos centros de simulacdo clinica, como o
custo de materiais e manutencdo de equipamentos, turmas de alunos relativamente grandes,
maultiplas repeti¢bes, disponibilidade de instrutores, desafios quanto ao acesso de alunos que
residem em comunidades distantes dos centros de simulacdo (GARLAND et al., 2019), e mais
recentemente, a pandemia de Covid-19, que limitou ou mesmo impediu as simulacfes
presenciais.

O aprendizado durante a pandemia de Covid-19 tornou-se virtual por obrigatoriedade
das normas de seguranca, e incluiu as disciplinas que incorporam em seus métodos de ensino a
simulacdo clinica. Nesse contexto, ensinar conhecimentos técnicos, aprimorar o pensamento
critico e atomada de deciséo, além de desenvolver habilidades ndo técnicas como comunicagéo,
lideranca, e consciéncia situacional, permaneceram como condi¢fes indispensaveis para o
aprimoramento dos alunos matriculados em componentes curriculares da area da saude
(PANTEL et al.; 2020).

Frente a impossibilidade de encontros presenciais, a realizacao de simulagdes sincronas
ou telessimulagdes, com a utilizagdo de plataformas virtuais de reunides apresentou-se como

um recurso aplicavel. A telessimulagéo figura-se como um conceito ativo de ensino pelo qual
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0s recursos da simulacdo padrdo séo utilizados de forma remota, com intuito de fornecer

conhecimento e treinamento a alunos localizados em locais externos aos centros de simulagao

(McCOY etal., 2017; MONTGOMERY et al, 2021).

Trata-se de um método que possui potencial para superar os desafios quanto
impossibilidade do acesso presencial, permite a conectividade por meio da Educacdo a
Distancia (EAD), e favorece o desenvolvimento de habilidades ndo técnicas por meio da
incorporacdo das etapas e beneficios da simulagdo tradicional (McCOY et al.,, 2017
GARLAND et al., 2019).

Recursos em telecomunicacao tém sido utilizados ha algumas décadas para a promocao
do ensino a distancia, entretanto a partir da década de 2010, esses artificios foram direcionados
ao nicho da simulacdo, mais especificamente no ano de 2016, quando foram discutidos no
Encontro Internacional de Simulacdo em Salde pela Society for Simulation in Healthcare
(McCOY etal., 2017).

A telessimulagdo une, portanto, a telecomunicacdo através da internet e recursos de
audio e video, com recursos da simulacéo padréo, tendo por objetivo proporcionar ao estudante
aquisicdo de conhecimento, compreensdo de um caso clinico, visualizacdo do desenrolar da
cena em tempo real, treinamento de habilidades ndo técnicas, aprimoramento do raciocinio
clinico, avaliacdo da situacdo e autoavaliacdo (HENAO et al., 2013; McCOY et al., 2017;
COLLINS et al, 2019; PANTEL et al.; 2020).

O termo telessimulacdo ainda ndo foi totalmente definido pela Society for Simulation
in Healthcare’s e pelo Healthcare Simulation Dictionary, mas é consenso que este método
figura-se como uma opcdo significativa para o treinamento a distancia, por utilizar atores
treinados, pacientes virtuais gerados por inteligéncia artificial, manequins diversificados, e
treinamento seguro de habilidades de lideranga e comunicagdo, permitindo a interatividade em
tempo real entre alunos, facilitadores e atores e, favorecendo reflex6es sobre pontos chave de
casos clinicos reais (LOPREIATO, 2016; PAPANAGNOU, 2017; ; MILEDER et al., 2021).

A telessimulacdo pode ser realizada em diferentes formatos, porém, para sua utilizacao
deve-se respeitar algumas etapas que incluem o pré-brienfing, briefing, o0 acompanhamento da
cena e o debriefing. Deverdo ser utilizados atores e/ou simuladores, com a organizagao prévia
de cenérios estruturados e garantia da transmissao virtual (audio e video) adequada da cena
(McCOY et al., 2017; JEWER et al., 2019). Os alunos poderdo acompanhar a realizacdo da
simulagdo executada por atores e guiada por facilitadores, ou mesmo treinar uma intervengéo

de onde estiverem com manequim ou peca anatémica disponivel, sendo também guiados por
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um facilitador localizado no centro de simulagdo. Em ambos 0s casos, 0 acesso a internet de
qualidade e a recursos de audio e video séo indispensaveis (McCOY et al., 2017; JEWER et al.,
2019; PANTEL et al.; 2020; MILEDER et al., 2021).

Como na simulacéo tradicional na telessimulacdo o objetivo de aprendizagem e briefing
definem todo o processo de aprendizagem. Os estudantes devem ser orientados quanto os
objetivos de aprendizagem, o fluxo da sessdo, as caracteristicas e capacidades do manequim, 0
papel do facilitador, os recursos que podem ser utilizados como chats e audio, e 0s momentos
disponiveis para participacdo ativa (DIAZ; WALSH; 2021).

O debriefing € outro momento importante e indispensavel para a telessimulacdo
(McCQY et al., 2017; MILEDER et al., 2021). Ap6s a cena cada participante devera ser visto
no video e passar pelas etapas do debriefing, como na simulagéo padréo. A visualizacdo da face
dos participantes fornecera ao facilitador pistas sobre a compreensao da cena ou dividas dos
participantes. Nessa etapa, os participantes poderdo fazer perguntas e refletir sobre a cena
proposta (DIAZ; WALSH; 2021).

Outro ponto importante é o feedback imediato dos participantes em relacdo a
telessimulacdo. Este feedback pode ocorrer de forma verbal ou escrita (chat), e deve incluir as

percepcdes sobre a atividade e indicacBes de possiveis melhorias (DIAZ; WALSH; 2021).

Aspect of Simulation Summary of Recommendation

Needs assessment Needs assessments should consider
participants’ access to technology

Learning outcomes Learning outcomes should include more
cognitive and behavioural skills than
technical skills

Equipment Determine equipment needed based on
the objectives and location in which the
simulation will be broadcast

Practice Facilitators should practice the
telesimulation ahead of time and set up
the broadcast so that participants are
able to see the mannequin, vital signs
monitor and interventions performed

Pre-brief The pre-brief must emphasize the
suspension of disbelief and
expectations of the simulation

Facilitating the Real-time roles and responsibilities of
simulation the telesimulation facilitator depend
on availability of additional staff and
confederates

Debriefing Encourage active participation by making
sure each participant is seen on video
during the debrief

Feedback Use participant feedback and evaluations
as a means for rapid, continuous
improvement of the telesimulation

Figura 3: Recomendacdes para a realizacdo da Telessimulacdo. Brasilia - DF, 2022,
Fonte: (DIAZ; WALSH; 2021)
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O treinamento de habilidades técnicas na telessimulacdo é limitado pois, apenas 0s
participantes que tenham acesso a manequins e simuladores poderdo ganhar treinamento tatil,
sendo guiados virtualmente por facilitadores. No entanto, aqueles que ndo tiverem essa
possibilidade adquirirdo habilidades ndo técnicas ao acompanhar o desenrolar da cena. Os
resultados de aprendizagem da telessimulacéo deverdo centrar-se na aquisicdo de habilidades
cognitivas e comportamentais (PANTEL et al., 2020; DIAZ; WALSH; 2021).

Nesse contexto, a telessimulacdo caracteriza-se como um campo de ensino em evolucgao,
que precisa ter objetivos claros, recursos operacionais qualificados e seguir uma metodologia
robusta para atingir as metas de ensino (DIAZ; WALSH; 2021; MILEDER et al., 2021).

Voltando-se para as nuances do cuidado a crianca com estomia intestinal, a incorporacao
da prética simulada, em diversos cendrios, oferece ao académico o exercicio de aptiddes
necessarias ao adequado atendimento da crianca nessas condigGes, pois envolve ndo apenas o
desenvolvimento de habilidades técnicas, mas também do pensamento critico reflexivo,
raciocinio clinico, habilidade de comunicacdo e tomada de decisdo (BATISTA et al., 2014). Ao
considerar a telessimulagdo como mecanismo de aprendizagem nesse contexto observa-se a
possibilidade de aquisi¢do de habilidades cognitivas e comportamentais (DIAZ; WALSH,;
2021) indispensaveis para o cuidado a crianga com estomia intestinal.

A telessimulacéo pode, portanto, figurar como um recurso para o ensino e aprendizagem
de estudantes de enfermagem em diversos contextos do cuidado, incluindo as nuances da
pediatria, permitindo aos estudantes a compreensdo do processo de cuidado e reflexfes sobre a
tomada de decisdo mais pertinente (O’ERA et al., 2021; MILEDER et al., 2021).
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5. PERCURSO METODOLOGICO
Esse capitulo apresentard o percurso metodoldgico utilizado para a construgdo da

pesquisa. Para tanto, 0 mesmo foi dividido nas seguintes secdes:

e Delineamento do estudo;

e Local de realizagéo do estudo;

e Participantes da pesquisa;

e Coleta de dados;

e Andlise dos dados;

e Aspectos Eticos.

5.1. Delineamento do estudo

Estudo ndo controlado, prospectivo e interpretativo, com abordagem mista sequencial,
desenvolvido em etapas distintas, no qual os dados quantitativos e qualitativos foram coletados
seguidamente (CRESWELL, 2011).

Nesta pesquisa os participantes foram selecionados de modo n&do aleatério, todos
participaram da telessimulacdo, ndo havendo, portanto, um grupo controle (PEREIRA, 1995;
NEDEL; SILVEIRA, 2016).

Os métodos mistos sdo descritos como estratégias de investigacdo que envolvem a
coleta de dados simultaneos ou sequenciais para melhor clareza dos problemas da pesquisa
(CRESWELL, 2011). Nesse aspecto, a coleta dos achados envolve a obtengdo de dados
numéricos e textuais, com apresentacdo final de dados quantitativos e qualitativos. Assim, um
estudo misto é uma classe de pesquisa em que ocorre a mistura ou combinacdo de técnicas,
abordagem ou conceito de pesquisa quantitativa e qualitativa em um Unico estudo (DAL-
FARRA,; LOPES, 2013).

Foi aplicada a abordagem quantitativa por meio de instrumentos de pesquisa para coleta
de dados numéricos com questdes de maltipla escolha e pesquisa de satisfacdo e autoconfianga
e, em seguida, foi realizado o complemento através de uma entrevista, representando 0 processo
qualitativo do estudo.

A pesquisa foi dividida em trés etapas:

Etapa I: Construcéo e validacdo de cenério para telessimulacéo

Etapa Il: Telessimulacdo com estudantes da graduacdo em enfermagem

Etapa I1I: Entrevista com estudantes participantes da telessimulacao.
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5.2. Local de realizacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias da Universidade Federal de Mato Grosso,
Campus Universitario do Araguaia, Barra do Garcas — MT, Brasil, sendo utilizado o laboratério
de técnicas em enfermagem para a realizacéo da telessimulacéo e a rede de internet disponivel
no laboratdrio para transmisséo.

O laboratorio possui aproximadamente 100m2, apresenta divisorias e dispde de local
com instalacbes que simulam uma sala de atendimento ambulatorial composta por cama
hospitalar, maca, armarios de vidro, escada de dois degraus, carrinho de curativo, mesa auxiliar,
suporte para soro, e materiais de consumo (gaze, seringas, ataduras, alcool 70%, clorexidina

alcodlica, agulhas, bisturi, algodao, etc).

5.3. Participantes da pesquisa

Participaram das etapas Il e 11l da pesquisa estudantes do curso de Bacharelado em
Enfermagem, regularmente matriculados entre o quarto e décimo semestres, sendo esses 0s
estudantes que ja teriam cursado as disciplinas teoricas de fundamentos de enfermagem e salde
da crianga. Os estudantes foram convidados a participar do estudo no transcurso do semestre
flexibilizado 2020/1 (abril a agosto de 2021) da Universidade Federal de Mato Grosso Campus
do Araguaia.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

v" Ser estudante regularmente matriculado na Instituicdo Superior de Ensino
v" Ter finalizado o terceiro semestre da graduacdo em enfermagem

Critérios de exclusdo na pesquisa:

v Académicos que estavam em licenca ou com trancamento do curso durante as etapas
Il e 11l da pesquisa

v Nao ter acesso a internet

v Nao responder completamente aos instrumentos de investigacao.

Inicialmente os estudantes foram convidados a participar da pesquisa por e-mail e
mensagem do aplicativo WhattsApp. Também nesse momento, os estudantes receberam
orientagdes a respeito do formato e objetivos da pesquisa, assim como a necessidade de assinar
os termos de consentimento. Na mesma mensagem foi disponibilizado aos estudantes link de
acesso a plataforma SurveyMonkey contendo os termos de consentimento, e um questionario

com 14 perguntas referentes ao perfil sociodemografico dos académicos (Apéndice C).
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5.4. Coleta de dados

O processo de coleta de dados da pesquisa envolveu, inicialmente, a construcdo e
validacdao de um cenario telessimulado, posteriormente a execucdo da telessimulacdo com 0s

estudantes de enfermagem e, por ultimo, a realizacdo de uma entrevista grupal (Figura 4).

PERCURSO
METODOLOGICO

>

Recrutamento dos Entrevista em

Construgdo do
estudantes giupo

cenario

)
Validacdo do »
cenario Aula tedrica

n )

A ]

Formulario de
reconhecimento do
caso Clinico
(FRCC)

D B D
Etapa | u Etapa Il Etapa Il
| u

Telessimulagéo

- FRCC
-Escala de satisfagéo e autoconfianca
-Escala de experiéncia com o debriefing

Figura 4: Percurso metodoldgico da pesquisa. Brasilia — DF, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.4.1. Etapal
Construcdo e validacao do cenario

A construcdo do cenario para telessimulacdo iniciou a partir de pesquisa metodoldgica
com a investigagdo dos conceitos relacionados ao manejo de estomias intestinais, e a0 processo
de cuidar da crianga com estomia intestinal. Apds essa pesquisa foi elaborado um caso clinico
(Apéndice D), que abordou a primeira consulta ambulatorial de enfermagem a uma crianca de
trés anos com colostomia e dermatite periestomia, e um guia de checagem do cenario.

Ap0s esse momento, o contetdo do cenario foi avaliado por peritas que analisaram a
plausibilidade do caso clinico, o realismo, complexidade em relagcdo ao conhecimento do aluno,
as informacdes fornecidas ao estudante no briefing, os objetivos da aprendizagem, os materiais
e equipamentos utilizados e o debriefing. Participaram da etapa como juizas trés
estomaterapéutas que responderam a um instrumento eletrénico de avaliacdo do cenario,
construido pela pesquisadora, e disponibilizado através da plataforma SurveyMonkey, sendo
cada item do instrumento avaliado em: 1- adequado, 2- parcialmente adequado ou 3-
inadequado (Apéndice E). Para escolha das trés peritas considerou-se aquelas com
especializacdo em estomaterapia e experiéncia profissional de no minimo um ano.

Depois da avaliacdo do contedo iniciou-se o processo de validacdo do cenario por
telessimulacdo. Nessa fase foram convidadas cinco experts, sendo duas pesquisadoras atuantes
na area da estomaterapia e trés na area da simulacéo clinica, que validaram de forma sincrona
a aplicabilidade do cenéario proposto.

A validacdo do cenario foi realizada através da plataforma de reunides Zoom, e as juizas
acompanharam em tempo real a telessimulacéo por cdmeras disponibilizadas em quatro angulos
distintos, a partir do laboratério de praticas em enfermagem adaptado para a atividade.
Executaram a telessimulacdo duas atrizes, ambas enfermeiras, que respectivamente
interpretaram o papel de enfermeira e da mde da crianga. Para a simulagdo da crianga foi
utilizado um manequim infantil simulador de treinos em enfermagem (Figura 5).

Para escolha das peritas foi considerado o modelo de Fehring (1987): os peritos
deveriam ter no minimo mestrado em enfermagem, artigo publicado na area de estomaterapia
e/ou simulagdo, pratica clinica de no minimo um ano e especializacdo em area da pratica clinica

relevante para o estudo.
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Figura 5: Manequim infantil simulador para treino de enfermagem. Brasilia— DF, 2022.

Fonte: https://www.cosimmedical.com.br.

Ap0s assistirem a telessimulacao as peritas responderam a um instrumento de avaliacao
do cenario do tipo likert, construido pela pesquisadora, composto por 10 itens, classificados
em: 1- adequado, 2- parcialmente adequado ou 3- inadequado (Apédice F). O instrumento foi
disponibilizado as peritas pela plataforma eletrénica SurveyMonkey.

Posteriormente a validacao e incorporagéo das orientacOes propostas pelas peritas, foi
realizado a testagem piloto do cenério de telessimulacdo com trés académicas do oitavo periodo
do curso de bacharelado em enfermagem. Apds assistirem a telessimulacdo as estudantes
preencheram um formulario do tipo likert de reconhecimento do cenério (Apéndice G),
disponibilizado pela plataforma eletronica SurveyMonkey, composto por oito questdes em que
cada item foi classificado em: 1- adequado; 2- parcialmente adequado ou 3- inadequado.

Depois de consolidada a validacdo do cenario iniciou-se o plano de acdo referente a

etapa Il da coleta de dados.
5.4.2. Etapall

A segunda etapa da pesquisa compreendeu a incorporacdo da telessimulagdo como
estratégia de ensino para o cuidado a criangca com colostomia.
Esta etapa do estudo envolveu as seguintes fases:
1. Elaboracdo de aula tedrica expositiva
2. Recrutamento dos estudantes
3. Aula teorica expositiva
4. Aplicacdo do Formulario de Reconhecimento do Caso clinico
5

Telessimulagao
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6. Aplicacdo da Formulario de Reconhecimento do Caso Clinico, Escala de
Satisfacdo e Autoconfianga do Estudante na Aprendizagem e Escala Experiéncia
com o Debriefing.
As fases 3 e 5 ocorreram com a utilizacdo da plataforma de reuniGes eletrénica Zoom e
foram gravadas integralmente. As fases 4 e 6 foram concretizadas através da plataforma
eletronica SurveyMonkey.

76 estudantes
atenderam aos
critérios de
inclusdo

Recrutamento _

42 estudantes
aceitaram
participar da
pesquisa

42 estudantes
responderam ao
questionario
sociodemografico e

37 estudantes
participaram da
aula tedrica

37 estudantes
responderam ao FRCC

Telessimulacéo —_

31 estudantes
finalizaram todas as
etapas da pesquisa

31 estudantes
participaram da
telessimulacéo

Figura 6. Fluxograma de recrutamento e retencdo dos estudantes na pesquisa. Brasilia
- DF, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa
Percebeu-se diferenca significativa entre o niUmero de estudantes elegiveis e 0 nimero
de estudantes que finalizaram a pesquisa. Esse fato pode ter sofrido influéncia do momento

pandémico, o qual exigiu extensa carga horaria de disciplinas remotas aos estudantes.
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5.4.2.1.  Aula tebrica expositiva

A aula tedrica foi ministrada no formato remoto e sincrono, pela plataforma digital
Zoom, sendo abordados conceitos fundamentais relacionados a assisténcia de enfermagem a
pessoa com estomia intestinal conforme plano de aula (Apéndice H).

A aula teve duracdo aproximada a 120 minutos e durante seu transcurso os alunos
puderam fazer comentarios e perguntas sobre o tema por audio ou pelo chat da plataforma
virtual, sendo o encontro integralmente gravado.

Para melhor compreensdo dos conceitos envolvidos no manejo da crianga com estomia
intestinal, realizou-se durante a aula demonstracdo do manejo de equipamentos coletores e
adjuvantes mais comumente utilizados, assim como a demonstracao da troca do equipamento
coletor.

Apo6s a aula tedrica os estudantes foram convidados a responder um instrumento
investigativo, o Formulario de Reconhecimento do Caso Clinico (FRCC), construido pela

autora. O FRCC foi disponibilizado pela plataforma eletronica SurveyMonkey (Apéndice 1).

5.4.2.2. Telessimulagéo

Ap0s 15 dias da exposicdo tedrica os graduandos participaram da telessimulagdo, que
teve como tema a primeira consulta de enfermagem em ambiente ambulatorial a uma crianga
com colostomia. Com intuito de facilitar a abordagem dos estudantes pelos facilitadores, e
manter a atencdo nas etapas da telessimulacdo, os estudantes foram divididos em cinco grupos,
agendados em horarios distintos, conforme a disponibilidade dos estudantes. Entre os 37
participantes agendados para a telessimulagéo seis desistiram, permanecendo um total de 31
participes (Quadro 1).

Quadro 1. Disposicdo dos grupos de estudantes que participaram efetivamente da
telessimulagéo. Brasilia — DF, 2022.

Grupos Composicdo inicial dos grupos apos Participagio efetiva na
aula tedrica telessimulacéo
Grupo | Sete alunos Quatro alunos
Grupo 1l Sete alunos Sete alunos
Grupo 111 Sete alunos Seis alunos
Grupo IV Oito alunos Sete alunos
Grupo V Oito alunos Sete alunos
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Ao entrar na sala de reunides para participar da telessimulacdo, os académicos

receberam as orientacdes iniciais (briefing), sendo este periodo dividido em duas etapas:

a)

b)

Pré-briefing: nessa etapa os alunos foram informados sobre os objetivos de
aprendizagem, e norteados quanto a possibilidade de solicitar orientacdes, ajuda ou
repeticdo de parte da cena pela sala de conversacéo (chat). Também foi especificada
a limitacdo do cenario relacionada impossibilidade na realizacdo da higienizacao das
maos pelas atrizes, pois, a pia encontrava-se em outra sala e, por isso, considerou-
se que a técnica havia sido feita. Os alunos também foram orientados quanto a
permanéncia na sala de reunides apos finalizada a cena.

Briefing: nessa etapa foram realizadas orientagdes com relagcdo ao ambiente em que
ocorreria a cena, sala virtual de reunides (zoom), necessidade de manutencdo da
camera fechada durante posicionamento das seis cameras que captaram a cena,
especificidades do manequim, apresentacao das atrizes e dos seus respectivos papéis

e contexto do cendrio e caso clinico.

Apds essas explicacbes os estudantes assistiram em tempo real a cena pela plataforma

Zoom. Essa etapa teve duracdo média de 20 minutos, e foi gravada integralmente em audio e

video. O desenrolar da cena foi transmitido aos académicos por cameras de trés computadores

e trés smartphones conectados por facilitadores a plataforma Zoom, disponibilizados em seis

angulos distintos, o que proporcionou a visualizacdo da mesa de materiais, do ambulatério,

abdome do manequim e movimentacdo das atrizes (Figura 7).

Figura 7. Transmisséo da Telessimulacdo. Brasilia - DF, 2022.
Fonte: A pesquisa.
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Durante o periodo de curso da telessimulacdo os participantes fizeram comentarios e
perguntas no chat da plataforma eletrénica.

Atuaram na telessimulacao duas atrizes, ambas enfermeiras, que representaram em cena,
respectivamente, a mée da crianca e a enfermeira realizadora do atendimento. Para
enriquecimento da cena nos periodos de manipulacdo do manequim um dos facilitadores
disparava uma gravacao simulando o choro da crianca. Com o mesmo objetivo foi realizada
maquiagem artistica na regido periestomia do manequim, simulando uma dermatite irritativa, e
acoplado ao manequim equipamento coletor de estomia intestinal infantil duas pecas,
preenchido com um emplastro de consisténcia pastosa e coloracdo marrom (Figura 8).

Figura 8. Angulos do abdome do manequim preparado para a Telessimulacdo. Brasilia - DF,
2022,
Fonte: A pesquisa.

Finalizada a cena os estudantes participaram do debriefing que teve duracdo aproximada
de 15 minutos. Durante o debriefing os graduandos permaneceram com as cameras ligadas e
foram guiados a discorrer sobre suas percep¢bes quanto a telessimulagdo assistida,
conhecimentos adquiridos, percepgdes positivas e negativas, sendo mantido o formato de

saberes compartilhados durante a conversa (Figura 9).
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Figura 9. Realizacdo do debriefing virtual. Brasilia - DF, 2022.
Fonte: A pesquisa

Ressalta-se que o debriefing consiste em uma das estratégias fundamentais da simulacéo
clinica, e representa 0 momento em que os participantes, apés a atividade simulada, discutem e
expressam reflexdes sobre a experiéncia. E um momento coletivo, direcionado por um
facilitador e intenciona atrelar os conceitos teoricos a pratica experienciada (ALMEIDA et al.
2016). Nesta pesquisa manteve-se o formato do debriefing indicados em literaturas que tratam
da simulagdo clinica convencional.

Apbs finalizacdo do debriefing os académicos receberam link de acesso para novo
preenchimento do FRCC e preenchimento de dois instrumentos de investigacdo validados, a
Escala de Satisfagdo e Autoconfianga do Estudante na aprendizagem (Anexo A) e a Escala
Experiéncia com o debriefing (Anexo B), ambas com formato do tipo likert. Os instrumentos
validados foram adaptados para o contexto da telessimulagdo com autorizagdo do autor (Anexo
C).

Escala de satisfacdo e autoconfianca do estudante na aprendizagem (Student

Satisfaction and Self-confidence in learning scale)

Escala desenvolvida para ser utilizada no ensino de enfermagem pela National League
for Nursing (NLN), validada para o portugués em 2015. Avalia a satisfacdo e autoconfianca
dos individuos apos a préatica da simulagdo realistica. Este instrumento é composto por 13 itens
do tipo likert de cindo pontos, dividido em duas dimensfes: Satisfagdo com cinco itens e
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Autoconfiangca com oito itens. As opcOes de resposta de cada item sdo: 1- Discordo fortemente
da afirmacdo, 2- Discordo da afirmacdo; 3- Indeciso/nem concordo e nem discordo da
afirmacéo, 4- Concordo com a afirmacédo; 5- Concordo fortemente com a afirmacao. A escala

foi traduzida e validada para a lingua portuguesa (ALMEIDA et al., 2015) e para o presente

estudo foi adaptada, sendo o termo simulag&o substituido por telessimulagéo.
Escala experiéncia com debriefing

Escala que tem por objetivo mensurar a experiéncia de estudantes de enfermagem junto
ao debriefing. Construida pela NLN, e também validada para a lingua portuguesa em 2015, é
composta por 20 itens do tipo likert, dividida em duas subescalas, com quatro dominios:
analisando os pensamentos e sentimentos; aprendendo e fazendo conexdes; habilidade do
professor em conduzir o debriefing e orientagdo apropriada do professor. As subescalas sdo
divididas em: experiéncia com o debriefing e o significado deste para o participante e a
importancia do item, ambas respondidas em escala do tipo Likert de 5 pontos: 1 -Discordo
fortemente da afirmacéo, 2- Discordo da afirmacdo; 3- Indeciso/nem concordo e nem discordo
da afirmagéo, 4- Concordo com a afirmacdo; 5- Concordo fortemente com a afirmacéo
(ALMEIDA, 2016).

Formulario de reconhecimento do caso clinico

O formulério foi construido pela autora e consiste na apresentacdo do caso clinico de
uma crianga com estomia intestinal a receber atendimento ambulatorial, e apresenta questdes
sobre a sequéncia do atendimento, sendo dividido em 16 itens e trés eixos tematicos. Os itens
1 (abordagem inicial da crianca), 2 (realizacdo da assisténcia) e 13 (anélise da aplicabilidade do
equipamento coletor), apresentam, cada um, cinco afirmativas, e 0s estudantes deveriam
apontar entre as alternativas (a, b, ¢, d, e) aquela que apresentava a correta sequéncia da agéo,
havendo apenas uma resposta correta para cada item.

Nos eixos 1 (itens 3 a 5 - avaliagcdo da pele), 2 (itens 6 a 12 - escolha e troca do
equipamento coletor) e 3 (itens 14 a 26 - término do atendimento), os graduandos deveriam
analisar as afirmativas e pontuar entre os escores de 1 a 5, sendo 1 a 2 para discordo fortemente
da afirmacéo e discordo da afirmagé&o, 3 para indeciso, e 4 e 5 para concordo com a afirmagao

e concordo fortemente com a afirmagéo, respectivamente.
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5.4.3. Etapalll

Apos responderem as escalas de avaliagdo os estudantes retornaram a sala de reunides
eletrbnica e participaram de uma entrevista em grupo, de aproximadamente 45 minutos de
duracdo, que abordou as percepcbes dos graduandos acerca da utilizacdo da telessimulacédo na
aquisicdo de conhecimento para o cuidado a crianga com estomia intestinal. Para adequada
investigacao das percepcdes dos alunos utilizou-se um instrumento guia, construido pela autora,
com cinco perguntas norteadoras (Apéndice J).

A utilizacdo de entrevistas em pesquisas com abordagem qualitativa ou mista fornece
dados para compreenséo das relagfes entre os sujeitos e os fendmenos investigados (SILVA, et
al., 2006). Nesta pesquisa optou-se pela entrevista grupal, que coleta as informacdes por meio
das interacGes grupais, objetivando a comunicacdo e interacdo entre os membros do grupo
(TRAD, 2009). Nesse contexto, a pesquisa utilizou um formato de grupo focal remoto e
sincrono, com encontro Unico, e buscou colher informagdes sobre a compreensao e percepgao
dos participantes sobre a telessimulagéo.

O grupo focal remoto depende da conexdo dos participantes a internet e de um
instrumento de acesso eletrénico (computador, tablet, celular). Nos grupos focais remotos e
sincronos, como o realizado na atual pesquisa, a comunicacdo entre os participantes deve
ocorrer simultaneamente por audio ou mensagens no chat da plataforma virtual (FALCAO,
2021).

O grupo focal consiste em uma ferramenta Util para interacdo entre participes da
atividade, troca de experiéncias e possibilita reflexdes sobre conhecimentos adquiridos e
situacOes vivenciadas (BUSANELLO et al., 2013).

5.5. Analise dos dados

Etapa |

O processo de validagéo do cenario simulado foi realizado utilizando o célculo do indice
de Validade de Conteddo (IVC), que avalia o nivel de concordancia entre juizes sobre
determinados aspectos do instrumento construido (POLIT; BECK; OWEN, 2007; FEHRING,
1987). Foi medida concordancia das juizas quanto aos itens investigados, sendo considerados
apenas 0s dominios apontados como adequados, conforme férmula descrita a seguir:

IVC = NUmero de respostas consideradas adequadas

Numero total de respostas
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Como critério de aceitacdo do cenario para a pratica simulada, foi adotada a
concordancia > 78% (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Etapa Il

Os dados numéricos foram extraidos da plataforma eletrdonica SurveyMonkey para
planilhas do Microsoft Office Excel®. Em seguida foram processados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0, e calculadas as estatisticas descritivas
médias, medianas, desvio padrdo, minimos e maximos para as variaveis quantitativas, e
frequéncias para as qualitativas. Para a analise das escalas descritivas foi utilizada a estatistica
descritiva sendo avaliado os escores do questionario com média baseada entre os escores de um

a cinco.

Etapa Il

Os dados qualitativos decorrentes das entrevistas em grupo foram averiguados
primeiramente através do software MAXQDA® para sistematizacdo, codificacdo e
categorizacdo do contetdo das entrevistas. O software consiste em uma ferramenta para analise
de dados qualitativos e métodos mistos em pesquisa.

Em seguida, as falas foram reanalisadas por meio da analise tematica. A anélise temética
configura-se como uma ferramenta de pesquisa flexivel e Gtil, que pode fornecer um conjunto
rico e detalhado de dados (BRAUN; CLARKE, 2006).

A anélise temética ndo esta ligada a um quadro tedrico preexistente
[...], pode ser um método essencialista ou realista, que relata
experiéncias, significados e a realidade dos participantes, ou pode ser
um método construtivista, que examina as maneiras como eventos,
realidades, significados, experiéncias e assim por diante sdo efeitos de
uma série de discursos que operam dentro da sociedade (BRAUN;
CLARKE, 2006).

O processo de andlise tematica tem inicio quando o pesquisador e analista anota e
procura por padrdes e significados as questdes da pesquisa. Esse processo pode ser iniciado
durante a coleta dos dados. Objetiva-se apresentar o conteido e seu significado em temas. Esses
temas sdo construtos que os investigadores identificam antes, durante e apds a analise
(BERNARD; WUTICH; RYAN, 2010). A anéalise temética envolve, portanto, um movimento
constante pelo conjunto de dados, pelos extratos codificados e pela analise produzida pelo

pesquisador. A escrita configura-se como parte integral da analise, devendo comecar desde o
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inicio do processo, com a anotacdo de ideias e esquemas de codificacdo potenciais e, continuar
até o encerramento da anélise (BRAUN; CLARKE, 2006).
Nesse aspecto, de acordo com Braun e Clarke (2006) a analise tematica envolve seis

etapas, nao lineares, em que o pesquisador se move entre elas, conforme a necessidade (Quadro
2).

Quadro 2: Fases da Analise Tematica segundo Braun e Clarke (2006). Brasilia — DF, 2022.

Estagio Descricéo

1. Familiarizacdo com os | Transcricdo dos dados, leitura e releitura, e apontamento de
dados ideias iniciais.

2. Gerando codigos iniciais | Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados
sistematicamente em todos os conjuntos, e coleta de dados
relevantes para cada cédigo.

3. Buscar por temas Agrupamento de cddigos e temas potenciais reunindo todos

os dados relevantes.

4. Revisar 0s temas Verificar a funcionalidade dos temas em relacdo aos extratos
codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (nivel 2),

gerando um mapa tematico.

5. Definir e nomear temas | Realizar nova analise para refinar as especificidades de cada
tema, e a historia geral contada pela analise. Geracdo de
definicdes e nomes claros para cada tema.

6. Producdo do relatorio Selecdo de exemplos vividos e convincentes do extrato,
andlise final dos extratos selecionados e relacdo entre analise,
questdo de pesquisa e literatura, com a producdo de um

relatério académico da andlise.

Assim, os achados obtidos a partir das entrevistas foram transcritos e seguiram o

processo descrito na figura 10.
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Transcricio
das entrevistas

Codificacéo

Elaboracéo
dos temas

Definigéo dos
temas

Producéo do
relatério final

Revisdo dos
temas

Figura 10: Processo de analise dos achados qualitativos. Brasilia — DF, 2022.

Fonte: A pesquisa

5.6. Conceitos éticos

Para o desenvolvimento do estudo foi realizada submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia — DF, sendo aprovado
sob parecer numero 4.626.575 e CAEE 40811820.3.0000.0030 (Anexo D) em 02 de abril de
2021, conforme a Resolucdo do Ministério da Salde n° 466 de dezembro de 2012 que versa
sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O estudo também foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso Campus
do Araguaia e aprovado sob numero de parecer 4.944.682 e CAEE 40811820.3.3001.5587
(Anexo F).

Os estudantes assinaram eletronicamente ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e Termo de cessao de Uso da Imagem e VVoz para Fins Cientificos e Académicos.
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RESULTADOS
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6. RESULTADOS
Os resultados do estudo sdo apresentados a seguir nas seguintes segoes:
e Validag&o do cenario
e Achados numéricos resultantes das escalas de avaliacdo

e Andlise das entrevistas

e Triangulacdo dos achados
6.1. Valida¢do do cenério

O processo de validacdo do cenario foi dividido em duas etapas, sendo a elaboracédo e
validacdo do contetdo e a validacao da dinamica apresentada no cenario de telessimulacdo. Na
fase de elaboracdo e validacdo do conteldo, trés peritas estomaterapéutas foram convidadas a
analisar, através de um formulério eletrdnico, o contetdo abordado no cenario. Apos anélise
das respostas das peritas foi atribuido percentil final de 83% de aprovacéo para o contetdo do
cenario (Tabela 1), analisado a partir do calculo do Indice de Validade de Contetdo, sendo
considerado aceitavel o IVC minimo de 78% (0,78), tanto para a avalia¢do individual do item
julgado quanto para a avaliagdo geral do contetudo (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Tabela 1. Validacdo do contetido do cenario elaborado para a telessimulagdo. Brasilia - DF,
2022.

Itens avaliados Inadequado Parcialmente Adequado IvVvC
Adequado
n (%)

1.Plausibilidade do caso clinico 0(0,0) 0(0,0) 3 (100) 1,0
2.Realismo do caso clinico 0(0,0) 0(0,0) 3 (100) 1,0
3.Informacgdes fornecidas no 0(0,0) 0(0,0) 3 (100) 1,0
briefing

4.0bjetivos de aprendizagem 0(0,0) 0(0,0) 3 (100) 1,0
5.Materiais e equipamentos 0(0,0) 2 (66,6) 1(33,3) 0,33
disponiveis

6.Sequéncia do Debriefing 0(0,0) 0(0,0) 3 (100) 1,0
IVC geral 0,83

Fonte: Dados da pesquisa.
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No item cinco duas peritas sugeriram que fossem acrescentados aos materiais e
equipamentos disponiveis 0s adjuvantes resina em pasta, resina em anel, equipamentos
coletores infantil e adulto de uma e duas pecas e algodao.

Posteriormente iniciou-se 0 processo de validacdo do cenario. Para esta etapa foram
convidadas cinco peritas enfermeiras, todas com experiéncia de no minimo um ano em pesquisa
na graduacgdo ou pos-graduacdo em enfermagem, nas areas de estomaterapia (duas peritas) e
simulacdo clinica (trés peritas). Conforme os indices de pontuacao de Fehring (1987), as peritas
foram classificadas com as seguintes pontuacdes: uma perita com seis pontos, uma com oito
pontos, uma com nove pontos, uma com 10 pontos e uma com 13 pontos.

O cenério obteve IVC geral 0,88, calculado a partir da somatéria do numero de itens
com classificacdo superior a 78% (0,78) divididos pelo nimero total de itens avaliados
(FEHRING, 1987; POLIT; BECK; OWEN, 2007) (Tabela 2).

Tabela 2. indice de validade de contetdo (IVC) do processo de validagdo do cenario pelas
peritas. Brasilia - DF, 2022.

Itens Avaliados Inadequado Parcialmente Adequado IvC
Adequado
n (%)
Questéo 1 0 (0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
Questio 2 0(0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
Questio 3 0(0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
Questio 4 0(0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
Questdo 5 0(0,0) 2 (40) 3(60) 0,6
Questéo 6 0 (0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
Questédo 7 0(0,0) 1 (20) 4 (80) 0,8
Questéo 8 0(0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
Questdo 9 0 (0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
Questdo 10 0(0,0) 0(0,0) 5 (100) 1,0
IVC geral 0,88

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ap0s a validacdo do cenério, com objetivo de aprimorar as orientaces das peritas foi
realizado o teste piloto da telessimulacdo com trés estudantes de graduagdo em enfermagem,
matriculadas respectivamente no sexto, setimo e oitavo semestres. A fim de garantir a
compreensdo das académicas sobre o tema abordado durante a atividade telessimulada, 15 dias
antes da telessimulagdo foi ministrada aula tedrica no formato remoto, que teve como tema
central os cuidados de enfermagem a criangas com estomias intestinais, e disponibilizado
referencial tedrico sobre o assunto.

Apds assistirem a cena as académicas permaneceram na sala de reunido virtual e
participaram do debriefing. Depois do debriefing as estudantes preencheram um formulario de
reconhecimento do cenario composto de oito itens (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo do cenario telessimulado pelas estudantes. Brasilia - DF, 2022.

Itens Avaliados Inadequado Parcialmente Adequado
Adequado

NUmero de estudantes (%)

Questéo 1 0(0,0) 0(0,0) 3 (100)
Questio 2 0(0,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Questo 3 0(0,0) 0(0,0) 3 (100)
Questéio 4 0(0,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Questdo 5 0(0,0) 0(0,0) 3 (100)
Questo 6 0(0,0) 0(0,0) 3 (100)
Questio 7 0(0,0) 0(0,0) 3 (100)
Questio 8 0(0,0) 0(0,0) 3 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

A testagem piloto com as estudantes permitiu adequagdes na disposi¢do do microfone e
das cAmeras sugeridas pelas peritas, no tempo de realizacdo da telessimulagéo e debriefing, e
posicionamento do manequim.

O cenério proposto e a transmissdo sincrona foram considerados validos pelas peritas
com IVC geral de 0,88 (88%).
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6.2.  Achados numéricos resultantes das escalas de avaliagdo

Participaram efetivamente da pesquisa, contanto todas as etapas Il e 111, 31 estudantes,
sendo 28 (90,32%) do sexo feminino e 3 (9,68%) do sexo masculino, com idade entre 19 e 42
anos, matriculados entre o quarto e oitavo semestres do curso de graduagdo em enfermagem,
provenientes dos estados de Mato Grosso, Goiés, Tocantins, Minas Gerais e Distrito Federal
(Tabela 4).

Tabela 4. Perfil sociodemografico dos estudantes participantes da pesquisa. Brasilia - DF,
2022.

Variavel Frequéncia %
Estado de origem

Mato Grosso 23 74,19
Goiés 5 16,12
Distrito Federal 1 3,23
Tocantins 1 3,23
Minas Gerais 1 3,23
Total 31 100
Sexo

Feminino 28 90,32
Masculino 3 9,68
Total 31 100
Idade (anos)

19a24 26 83,87
25a30 3 9,67
31a36 1 3,23
37a42 1 3,23
Total 31 100
Semestre em curso

40 8 25,80
50 9 29,04
6° 3 9,68
7° 8 25,80
8° 3 9,68
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Também foi investigado o contato prévio dos alunos com o tema estomias intestinais e
métodos ativos de ensino. Com relacdo ao contato prévio com o tema estomias intestinais
destaca-se que 29 (93,55%) participantes tiveram contato antes da pesquisa com a tematica, por
meio de aula tedrica ministrada na graduacdo (50%). Quanto aos métodos ativos de ensino
evidenciou-se que 16 (51,61%) estudantes ja tinham ouvido falar sobre o assunto e 15 (48.39%)
apontaram ndo ter contato prévio com o tema (Tabela 5).

Tabela 5. Conhecimento prévio dos alunos sobre estomias intestinais e sobre métodos ativos
de ensino. Brasilia - DF, 2022.

Variavel Frequéncia %

Teve contato prévio com o tema estomia de intestinal?

Né&o 2 6,45
Sim 29 93,55
Total 31 100
Como ocorreu o contato com o tema

Acompanhou atendimento a pessoa com estomia intestinal 3 7,14
Participou de aula tedrica sobre o tema na graduacao 21 50
Leu sobre o assunto 8 19,05
Realizou atendimento a pessoa com estomia intestinal 4 9,53
Conheceu alguém com estomia intestinal 2 4,76
Viu postagem na internet 2 4,76
Nao se aplica 2 4,76
Total 42 100
Teve contato com o tema estomia intestinal na crianga?

Né&o 30 96,77
Sim 1 3,23
Total 31 100
Ouviu falar sobre método ativo de ensino?

Aprendizagem por equipes 6 12,5
Problematizagdo 10 20,83
Sala de aula invertida 9 18,75
Simulagdo Clinica 9 18,75
Né&o se aplica 12 25
Nenhuma das op¢Ges 2 4,17
Total 48 100
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Ja participou de aula ou curso que utilizou simulacgéo clinica?

Sim 13 41,94
Né&o 18 58,06
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os participantes que apontaram conhecer 0 tema estomia intestinal observou-se
que 21 alunos (67,74%) tiveram contato durante aula tedrica no transcurso da graduacéo.
Também foi evidenciado que o tema estomia intestinal na crianca configurou-se em algo novo
para 30 (96,77%) estudantes, que ndo tiveram nenhum contato prévio com a crianga com esse
tipo de estomia.

Entre os alunos que apontaram ja ter ouvido falar de método ativo de ensino, 9 (18,75%)
afirmaram ter ouvido falar da simulacdo clinica, entretanto, em outro item do instrumento
investigativo 13 (41,94%) discentes afirmaram ja ter participado de aula ou curso que utilizou
a simulacdo clinica. Essa divergéncia nas respostas infere possivel equivoco dos estudantes
frente ao conhecimento do método ativo simulacdo clinica no contexto da aprendizagem.

Nas tabelas a seguir (6 a 11) sdo apresentados as respostas, porcentagens e analises
baseadas nas afirmacdes dos estudantes quanto as escalas de avaliacdo. As escolhas entre 1 e 2
caracterizam discordar fortemente da afirmacdo e discordar da afirmacdo. Escolher o item 3
significa indecisdo. As escolhas entre 4 e 5 caracterizam concordar com a afirmacéo e concordar
fortemente com a afirmacéo, respectivamente.

Nas tabelas 6 e 7 sdo apresentados os resultados obtidos com analise da Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, dividida entre os dominios

satisfacdo na aprendizagem atual (item 1 a 5) e autoconfianga na aprendizagem (item 6 a 13).
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Tabela 6. Respostas referentes a Escala de Satisfacdo do Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem. Brasilia - DF, 2022.

Variavel 1 1% 2 2% 3 3% 4 4% 5 5% Total Total%

Item 1 0 000 O 0,00 0 0,00 2 6,45 29 93,55 31 100
Satisfacdo na

? Item 2 0 000 0 0,00 0 0,00 9 29,03 22 70,97 31 100
aprendizagem

atual Item 3 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 31 100,00 31 100

Item 4 0 000 0 0,00 0 0,00 1 3,23 30 96,77 31 100

Item 5 0 000 0 0,00 0 0,00 3 9,68 28 90,32 31 100

Item 6 0O 000 0 0,00 7 22.58 11 35.48 13 41.94 31 100

Item 7 0 000 0 0,00 3 9.68 11 35.48 17 54.84 31 100

) Item 8 0 000 0 0,00 2 6.45 10 32.26 19 61.29 31 100

Autoconfianga na

: Item 9 0O 000 0 0,00 0 0,00 2 6.45 29 93.55 31 100
aprendizagem

Item 10 0 000 0 0,00 0 0,00 7 22.58 24 77.42 31 100

Item 11 0O 000 0 0,00 3 9.68 9 29.03 19 61.29 31 100

Item 12 0O 000 0 00 3 9.68 12 38.71 16 51.61 31 100

Item 13 2 645 4 129 7 22.58 8 25.81 10 32.26 31 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 7. Andlise da Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem. Brasilia - DF, 2022.

Dominio Item Média  Desvio Valor 1° Mediana 3° Valor IC IC
Padrdo  minimo  quartil quartil  méximo  Inferior  Superior
Satisfacdona  Item1 4,93 0,24 4 5 5 5 5 4,84 5,02
aprendizagem  |tem 2 47 0,46 4 4 5 5 5 4,54 4,87
atual Item 3 5 0 5 5 5 5 5 5 5
Item 4 4,96 0,17 4 5 5 5 5 4,9 5,03
Item 5 4,9 0,3 4 5 5 5 5 4,79 5
Dominio | 4,89 0,23 4,2 4,2 5 5 5 4,81 4,98
Autoconfianca Item 6 4,19 0,79 3 4 4 5 5 3,91 4,47
na aprendizagem e 7 4,45 0,67 3 4 5 5 5 4,21 4,68
Iltem 8 4,54 0,62 3 4 5 5 5 4,32 4,76
Iltem 8 4,93 0,24 4 5 5 5 5 4,84 5,02
Item 10 4,77 0,42 4 5 5 5 5 4,62 4,92
Iltem 11 451 0,67 3 4 5 5 5 4,27 4,75
Iltem 12 4,41 0,67 3 4 5 5 5 4,18 4,65
Item 13 3,64 1,25 1 3 4 5 5 3,20 4,08
Dominio 11 4,43 0,66 3 4,12 4,75 5 5 4,19 4,66

Fonte: Dados da pesquisa
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O topico satisfacdo com aprendizagem atual teve escore de forte concordancia em todos
os itens avaliados, sendo a porcentagem minima de 70,97% no item 2 (a telessimulacédo
forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo-médico cirdrgico) e maximo de 100 % para o item 3 (eu gostei do
modo como meu professor ensinou através da telessimulacdo). A média entre os cinco itens
variou entre 4,7 (item 2) e 5 (item 3), com mediana 5 para todos o0s itens, 0 que evidencia que
o0s estudantes concordaram com as afirmacdes contidas nesse dominio. Destacou-se o item 3
que obteve média e mediana 5, o que demostra que todos os estudantes concordaram fortemente
com a afirmagéo.

No dominio autoconfianca na aprendizagem foi averiguado escores de forte
concordancia entre 41,94% no item 6 (estou confiante que domino o contetdo de telessimulagédo
que meu professor me apresentou) a 93,55% no item 9 (estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta
telessimulacdo para executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico). Também
nesse dominio o item 07 (estou confiante que esta telessimulacdo incluiu o contedldo necessario
para o dominio do curriculo médico-cirurgico) obtive escore de forte concordancia (54,84%), e
média 4,45, o que infere que a maioria dos estudantes expressou concordancia com relagao as
afirmacGes do topico. No item 13 (é responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida) observou-se certa indecisdo dos estudantes, sendo o indice
de forte concordancia de 32,26 %.

Nesse dominio a média variou entre 3,64 (item 13) e 4,93 (item 8), medianaentre 4 e 5
e desvio padrédo entre 0,42 (item 13) e 1,25 (item 8), 0 que sinaliza concordancia geral quanto
as afirmacdes analisadas.

Nas tabelas 8 e 9 sdos apresentadas as respostas e analise dos achados referentes a escala
de Experiéncia com o Debriefing, que possui uma divisdo em quatro dominios: 1- analisando
0S pensamentos e sentimentos, 2 - aprendendo a fazer conexdes, 3- habilidade do professor em
conduzir o debriefing e 4- orientacdo apropriada do professor. O dominio que apresentou 0s
maiores escores de forte concordancia (87,10% a 93,55%) foi o dominio 3, seguido do dominio
4 (70,97% a 90,35%), dominio 2 (53,33% a 90,32%) e, por fim, o dominio 1 (48,28% a
77,42%).
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Tabela 8. Repostas referentes a Escala Experiéncia com o Debriefing. Brasilia - DF, 2022.

Variavel 1 1% 2 2% 3 3% 4 4% 5 5% Total Total%

Item 1 0 0.0 0 0.00 1 3.23 7 22.58 23 74.19 31 100

Analisando os Item 2 0 0.0 0 0.00 1 3.23 6 19.35 24 77.42 31 100

pensamentos e Item 3 0 0.0 0 0.00 0 0.00 9 30.00 21 70.00 30* 100

sentimentos Item 4 2 69 1 345 3 10.34 9 31.03 14 48.28 20* 100

Item 5 0 0.0 0 0.00 1 3.23 5 16.13 25 80.65 31 100

Item 6 0 0.0 0 0.00 0 0.00 3 9.68 28 90.32 31 100

Aprendendo a fazer Item 7 0 0.0 0 0.00 0 0.00 3 9.68 28 90.32 31 100

conexdes Item 8 0 0.0 0 0.00 1 3.23 5 16.13 25 80.65 31 100

Item 9 0 0.0 0 0.00 3 9.68 3 9.68 25 80.65 31 100

Item 10 0 0.0 1 333 2 6.67 11 36.67 16 53.33 30% 100

Item 11 0 0.0 0 0.00 0 0.00 11 35.48 20 64.52 31 100

Item 12 0 0.0 0 0.00 1 3.23 3 9.68 27 87.10 31 100

Habilidade do Item 13 0 0.0 0 0.0 0 0.00 3 9.68 28 90.32 31 100

professor em Item 14 0 00 0 0.0 0 0.00 4 12.90 27 87.10 31 100

conduzir o Item 15 0 0.0 0 0.00 0 0.00 4 12.90 27 87.10 31 100
Debriefing tem ) ) ) ) )

Item 16 0 0.0 0 0.0 0 0.00 2 6.45 29 93.55 31 100

Item 17 0 0.0 0 0.0 0 0.00 3 9.68 28 90.32 31 100

Orientacéo Item 18 0 0.0 0 0.00 1 3.23 8 25.81 22 70.97 31 100

apropriada do Iltem 19 0 00 0 000 O 0.00 6 19.35 25 80.65 31 100

professor
Item 20 0 0.0 0 0.00 0 0.00 3 9.68 28 90.32 31 100

Fonte: Dados da pesquisa. *Estudante (s) respondeu “ndo se aplica”.
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Tabela 9 — Analise da Escala Experiéncia com o Debriefing. Brasilia - DF, 2022.

Dominio Item Média Desvio Valor 1° Mediana 3° Valor IC IC
Padréo minimo  quartil qguartil méximo Inferior Superior
Analisando os Item 1 4,7 0,52 3 45 5 5 5 4,52 4,89
pensamentos e Item 2 4,74 0,51 3 5 5 5 5 4,56 4,92
sentimentos ltem 3 4.7 0,46 4 4 5 5 5 4,53 4,86
Item 4 41 1,17 1 4 5 5 5 3,68 4,51
Dominio | 4,56 0,66 2,75 4,37 5 5 5 4,32 479
Item 5 49 0,49 3 5 5 5 5 4,59 4,94
Aprendendo afazer  emg 4.9 03 4 5 5 5 5 4,79 5,0
conexoes ltem 7 477 03 4 5 5 5 5 4,59 5
Item 8 A7 0,49 3 5 5 5 5 4,48 4,94
Item 9 4.4 0,64 3 5 5 5 5 4,48 4,93
Item 10 4,64 0,77 2 4 5 5 5 4,12 4,67
ltem 11 4,64 0,48 4 4 5 5 5 4,47 481
Item 12 4,83 0,45 3 5 5 5 5 4,67 4,99
Dominio 11 472 0,49 3,25 4,75 5 5 5 4,52 4,91
Habilidade do ltem 13 49 0,3 4 5 5 5 5 4,79 5
professor em conduzir  |tem 14 4,87 0,34 4 4 5 5 5 4,75 4,99
0 Debriefing ltem 15 487 0,34 4 4 5 5 5 475 4,99
Item 16 4,93 0,24 4 4 5 5 5 4,84 5,02
Item 17 49 0,3 4 4 5 5 5 4,79 5
Dominio I11 4,89 0,30 4 42 5 5 5 478 5
Orientacéo apropriada Item 18 4,67 0,54 3 3 5 5 5 4,48 4,86
do professor Item 19 4.8 0,4 4 5 5 5 5 4,66 4,94
Item 20 49 0,3 4 5 5 5 5 4,79 5
Dominio IV 4,79 0,41 3,66 4,33 5 5 5 4,64 4,93
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O primeiro dominio da escala apresentou média entre 4,1 no item 4 (sentimentos
incorretos foram resolvidos através do debriefing) e 4,74 no item 2 (o facilitador reforgou
aspectos do comportamento da equipe de saude). No segundo dominio da escala observou-se
média entre 4,4 no item 4 (sentimentos incorretos foram resolvidos através do debriefing), 4,9
nos itens 5 (o debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem) e 6 (o debriefing
foi util para processar a experiéncia de telessimulago). Ja no terceiro dominio obteve-se média
minima de 4,87 para os itens 14 (na sessdo de debriefing o professor fez os esclarecimentos
corretos) e 15 (o debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ac6es durante a
telessimulacdo) e média méaxima de 4,93 no item 16 (eu tive tempo suficiente para esclarecer
meus questionamentos). Por fim, o quarto dominio da escala apresentou média minima de 4,67
no item 18 (o professor ensinou a quantidade certa durante a sessdo de debriefing) e maxima de
4,9 no item 20 (o professor forneceu orientacdo adequada durante o debriefing). Ressalta-se
que a mediana foi 5 para todos os itens avaliados nos quatro dominios.

Esses resultados mostram que o0s estudantes concordaram fortemente com as
afirmacdes contidas na escala de Avaliacdo do Debriefing em todos os itens analisados.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos através do Formulario de
Reconhecimento do Caso Clinico. O formulério foi aplicado aos estudantes em dois momentos,
sendo o primeiro momento apds a aula tedrica, e 0 segundo momento apds a telessimulacgéo.

Os itens 1 (abordagem inicial da crianca, da méae e reconhecimento do caso), 2
(realizacdo da assisténcia a crianca) e 13 (aplicabilidade do equipamento coletor) do formulario
apresentam cada um cinco afirmativas e cinco alternativas de multipla escolha (a, b, ¢, d, e), e
os académicos deveriam analisar as afirmativas e apontar a alternativa que melhor representava
a sequéncia da acéo a ser tomada, havendo apenas uma resposta correta. A seguir apresenta-se
os resultados a partir da analise das respostas corretas ap0s 0s estudantes responderem a escala
(Figura 11).
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Figura 11: Porcentagem de respostas corretas as questdes de multiplas escolhas do Formulario
de Reconhecimento do Caso Clinico. Brasilia — DF, 2022.
Fonte: Dados da pesquisa

O item 1 apresentou crescimento do percentual de respostas corretas na segunda
aplicacdo do formulario, ou seja, apos a telessimulagdo, com amento de 32,26% na quantidade
de acertos. Os itens 2 e 13 apresentaram, apds a telessimulacdo, aumento mais discreto no
numero de acertos quando comparados os dois momentos de aplicacdo da escala, pois apos a
aula tedrica 77,42% dos estudantes ja acertaram as alternativas corretas.

A seguir sdo apresentados os resultados referentes a analise das afirmacdes contidas nos
3 eixos do formulario, de acordo com os escores de 1 a 5 (Tabelas 10 e 11).

72



~

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Tabela 10. Analise das respostas as afirmag6es do Formulario de Reconhecimento do Caso Clinico. Brasilia - DF, 2022.

1° Aplicacdo do Formulario

2° Aplicacdo do Formulario

Total Total
Variavel 1 1% 2 2% 3 3% 4 4% 5 5% (%) 1 1% 2 2% 3 3% 4 4% 5 5% (%)
Eixo 1
Item 3 0 0.00 9 2903 20 6452 2 6.45 0 0.00 31 13 41.94 16 51.61 2 6.45 0 0.00 0 0.00 31
(100) (1200)
Item 4 1 3.23 21 6774 8 2581 1 3.23 0 0.00 31 18 58.06 11 35.48 1 3.23 1 3.23 0 0.00 31
(100) (1200)
Item 5 0 0.00 1 323 18 5806 11 3548 1 3.23 31 0 0.00 0 0.00 1 3.23 13 41.94 17 54.84 31
(100) (100)
Eixo 2
Item 6 21  67.74 8 2581 1 3.23 1 3.23 0 0.00 31 19 61.29 12 3871 0 0.00 0 0.00 0 0.00 31
(100) (100)
Item 7 0 0.00 0 0.00 2 6.45 9 29.03 20 64.52 31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 22.58 24 77.42 31
(1200) (100)
Item 8 0 0.00 0 0.00 17 5484 8 2581 6 19.35 31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 11 3548 20 64.52 31
(1200) (100)
Item 9 0 0.00 4 1290 18 58.06 9 2903 0 0.00 31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 10 32.26 21 67.74 31
(1200) (100)
Item 10 0 0.00 2 6.45 18 58.06 11 3548 O 0.00 31 1 3.23 8 25.81 15  48.39 7 22.58 0 0.00 31
(100) (100)
Item 11 0 0.00 2 6.45 26 8387 3 9.68 0 0.00 31 1 3.23 10 32.26 17 54.84 3 9.68 0 0.00 31
(100) (100)
Item 12 4 12.90 11 3548 16 5161 O 0.00 0 0.00 31 15  48.39 11 35.48 5 16.13 0 0.00 0 0.00 31
(100) (100)
Eixo 3
Item 14 1 3.23 0 0.00 0 0.00 5 16.13 25 80.65 31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 8 25.81 23 74.19 31
(100) (1200)
Item 15 1 3.23 0 0.00 0 0.00 5 16.13 25 80.65 31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 8 25.81 23 74.19 31
(100) (100)
Item 16 1 3.23 0 0.00 0 0.00 5 16.13 25 80.65 31 0 0.00 0 0.00 0 0.00 8 25.81 23 74.19 31
(100) (100)

Fonte: Dados da pesquisa
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

1° Aplicacéo do Formulario

2° Aplicacéo do Formulario

Variavel Média Desvio  Valor 10 Mediana 3 Valor IC IC Média Desvio  Valor 1° Mediana 3 Valor IC IC
Padrio minimo  quartil quartil  maximo Inferior  Superior Padrio  minimo  quartil quartil  maximo Inferior  Superior

Eixo 1

Item 3 2,77 0,56 2 2 3 3 257 297 | 164 06 1 1 2 2 1,43 1,85
Iltem 4 2,29 0,58 1 2 2 3 208 249 | 151 0,72 1 1 1 2 4 1,26 1,77
Iltem 5 3,38 0,61 2 3 3 4 5 3,17 36 | 451 0,56 3 4 5 5 5 431 471
Eixo 2

Item 6 1,41 0,71 1 1 1 2 4 1,16 167 | 1,38 049 1 1 1 2 2 1,21 1,56
Iltem 7 458 0,62 3 4 5 5 5 436 4,79 | 477 042 4 5 5 5 5 462 4,92
Item 8 3,64 0,79 3 3 3 4 5 336 392 | 464 048 4 4 5 5 5 447 481
Item 9 3,16 0,63 2 3 3 4 4 293 3,38 | 467 047 4 4 5 5 5 451 4,84
Item 10 3,29 0,58 2 3 3 4 4 308 349 | 29 0,78 1 2 3 3 4 2,62 3,18
Item 11 303 04 2 3 3 3 4 288 317 | 2,7 0,69 1 2 3 3 4 2,46 2,95
Item 12 2,38 0,71 1 2 3 3 3 213 263 | 167 0,74 1 1 2 2 3 1,41 194
Eixo 3

Item 14 47 0,78 1 5 5 5 5 443 498 | 474 044 4 4,5 5 2 5 458 4,89
Item 15 47 0,78 1 5 5 5 5 443 498 | 474 044 4 4,5 5 5 5 458 458
Item 16 47 0,78 1 5 5 5 5 443 498 | 474 044 4 4,5 5 5 5 489 489

Fonte: Dados da pesquisa

74



== UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

No eixo 1 na avaliagdo da primeira aplicacdo do formulério aos estudantes os itens 3
(pela descricdo do caso trata-se de uma complicacdo caracteristica de dermatite alérgica) e 4
(pela descricdo do caso trata-se de uma complicacao caracteristica de estenose) tiveram média
de 2,77 e 2,29, desvio padrdo de 0,56 e 0,58 e mediana de 3 e 2, respectivamente. Esses
resultados inferem que os estudantes apds primeiro contato com o instrumento apresentaram
indecisdo ou discordancia com a afirmacéo contida nesses topicos. Apos a segunda aplicacdo
observou-se que esses itens tiveram média de 1,64 e 1,51, desvio padréo de 0,6 € 0,72 e mediana
de 2 e 1, o que representa discordancia e forte discordancia dos estudantes com as afirmacdes
apresentadas nesses topicos.

O item 5 (pela descricdo do caso trata-se de uma complicacdo caracteristica de dermatite
irritativa) desse mesmo eixo obteve na primeira aplicacdo do instrumento média de 3,38 e
desvio padrdo de 0,61 inferindo indecisdo dos estudantes quanto a afirmacéo apresentada. Apds
a segunda aplicacdo averiguou-se média de 4,51 e desvio padrdo de 0,56 representando
concordéncia e forte concordancia (54,84%) dos estudantes quanto a afirmacao descrita, fato
positivo em virtude do caso clinico da telessimulacéo abordar a crianga com dermatite irritativa
por contato do efluente intestinal com a pele periestomia.

No eixo 2 na primeira aplicacdo do instrumento a média variou entre 1,41 (item 6) a
4,58 (item 7) e mediana de 1 para item 6 e 5 para o item 7. Esses resultados mostram que 0s
alunos discordaram fortemente do item 6 (a crianga ndo precisa de equipamento coletor e pode
permanecer apenas com a fralda) e concordaram fortemente com o item 7 (escolher o
equipamento coletor adequado para a crianga).

No segundo contato com o formulario observou-se que o item 6 apresentou média 1,38
e mediana 2 e o item 7 apresentou média 4,77 e mediana 5. Esses dados inferem que o0s
estudantes permaneceram discordando fortemente da afirmacdo do item 6 e concordando
fortemente com a afirmacgéo do item 7.

Os itens 8 (pela descricéo do caso deve ser aplicado um adjuvante), 9 (pela descri¢do do
caso o adjuvante mais adequado € a resina em po), 10 (pela descri¢éo do caso o adjuvante mais
adequado é a resina em pasta) e 11 (pela descri¢do do caso o adjuvante mais adequado é a resina
em anel) obtiveram média de 3,64, 3,16, 3,29 e 3,03, e mediana 3 no primeiro contato dos
estudantes com o formulario, o que representa indecisdo nas respostas averiguadas. Na anélise
das respostas obtidas ap0s a telessimulacao esses itens apresentaram média de 4,64, 4,67,2,9 e
2,7, e mediana variante entre 5 (itens 8 e 9) e 3 (itens 10 e 11), demostrando que o0s académicos
concordaram fortemente com a afirmacdo dos itens 8 (64,52%) e 9 (67,74%) e permaneceram
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indecisos quanto aos itens 10 (48,39%) e 11 (54,84%). Essa concordancia representa fator
positivo frente a necessidade de aplicacdo de um adjuvante na pele periestomia da crianca
representada no caso clinico.

O item 12 (pela descricdo do caso o0 adjuvante mais adequado € a cinta), desse mesmo
eixo, apresentou média de 2,38, desvio padrdo de 0,71 e mediana 3 no primeiro contato dos
académicos com o formulério, representando indeciséo (51,61%) e, apds a segunda aplicacdo a
média foi de 1,67, desvio padrdo de 0,74 e mediana de 1, mostrando forte discordancia dos
estudantes quanto a afirmacéo (48,39%).

O eixo 3 é dividido em afirmacdes que indicam a finalizacdo do atendimento proposto
para o caso clinico apresentado. Todos os trés itens (14- questionar a familiar/acompanhante
sobre possiveis davidas, 15 - orientar sobre alimentacdo e hidratacdo adequadas e 16- fazer os
registros adequados com relacdo ao cuidado prestado ao paciente e devidos encaminhamentos)
obtiveram média de 4,7, desvio padréo de 0,78 e mediana 5 na primeira aplicacdo da escala, e
média 4,74, desvio padrdo 0,44 e mediana 5 na segunda aplicacdo da escala. Esses resultados
demonstram gue os estudantes concordaram fortemente com as afirmac@es descritas nesse eixo

nas duas aplica¢bes do Formulario de Reconhecimento do Caso Clinico.

6.3. Resultado das entrevistas

Apbs transcricdo das entrevistas, familiarizacdo com os dados, busca pelos temas e
revisdo dos codigos, foram elencados sete cddigos iniciais: 1- Pontos negativos, 2- Teoria
prévia, 3- Envolvimento, 4-Pontos positivos, 5- Ganhos percebidos, 6- Percepcdes da cena, e
7-Aprendizagem. Para enumerar os cddigos e categorias tematicas foi utilizado o Software
MAXQDA, sendo empregadas as unidades de registro de palavras, com frequéncia e contexto

de aplicagéo, conforme nuvem de palavras (Figura 12).
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Figura 12. Representacdo da nuvem de palavras - MAXQDA. Brasilia — DF, 2022.
Fonte: A pesquisa.

Apds reavaliacdo dos eixos, cddigos e elaboracdo final do relatorio, de acordo com as

orientacbes de Braun e Clarke (2006) foram agrupadas quatro categorias tematicas finais
(Figura 13).

PERCEPCOES DOS ESTUDANTES S30ERE A CENA TEANSMITIDA
KA 'IEI.ES-S]L’IHAQ%D

TELESSIMULACAOQ f—’-l‘mﬂ-’-cm

PONTOS NEGATIVOS AVERIGUADQS PELOS ESTUDANTES S0BRE
ATELESSIMULAC AO

PONTOS POSITIVOS DA  TELESSIMULACAOD  PAR: A J
%H'EGS PERCEEIDOS COM A TELESSIMUL ACAO ]

Figura 13. Categorias tematicas agrupadas. Brasilia — DF, 2022.
Fonte: Dados da pesquisa.

Categoria | — Percepcdes dos estudantes sobre a cena transmitida na telessimulacéo

Nessa categoria foram elencadas as falas que denotaram a percepcéo e assimilacdo dos
estudantes frente ao desenrolar da cena transmitida na telessimulacdo. Alguns estudantes
destacaram em especial a possibilidade de encontrar no atendimento real algumas das situa¢oes
abordadas na telessimulacdo, com destaque para o realismo da cena transmitida.
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Eu acho que tudo que vimos na telessimulacdo pode acontecer na vida real. As

davidas da mée sobre a bolsa coletora, sobre quando tirar e colocar, a complicagdo
da pele, quando esvaziar a bolsa. Tudo isso pode acontecer na vida real (E13).

No atendimento real a gente vai encontrar muitos problemas como na
telessimulagéo, tipo paciente mal orientado, com pele irritada, mée preocupada, e na
telessimulacéo ficou claro que nosso papel de enfermeira faz muita diferenca quando
bem executado. Outra coisa que pode acontecer é essa questao do uso dos materiais,
esqueci 0 nome gue chama [adjuvantes], entdo fazer uso desses materiais do jeito

certo ficou claro que funciona (E15).

O menino chorando me surpreendeu. As paradas da mée para acalmar a crianga e a
enfermeira repetindo as informagfes entre o choro da crianga, pode acontecer
igualzinho, né? (E17).

Foi muito realistica. Porque tudo que foi feito pode acontecer na vida real. Por
exemplo, a crian¢a chorando na hora do procedimento, a dermatite por causa do corte
errado da placa, e as perguntas da mée para a enfermeira. Tudo isso pode acontecer

com a gente na hora de fazer um cuidado a uma crianga nessas condic¢des (E20).

Foi tdo real e tranquilo que parecia que eu estava la, junto. As orientacOes da
enfermeira foram boas até para mim, porque eu ndo tinha muita ideia do que fazer
(E21).

Outro ponto destacado pelos estudantes foi a conduta da enfermeira frente ao
atendimento, com énfase para a comunica¢do, postura ética, habilidade em fazer o
procedimento e conversar com a acompanhante, agilidade ao lidar com a crianga, e a realizacéo
da consulta de forma humanizada.

A naturalidade da conducdo do caso foi muito legal. Nao foi s6 a técnica, ndo foi

mecanico, isso me chamou a atengéo (E5).

Fiquei atenta no todo da cena, em como a enfermeira abordou a mée e a crianca.

Observei como a enfermeira lidou com cada situacdo (E15).

Eu observei a forma como a enfermeira deve lidar com a mde e com a crianga. Esse
jeito dela de conversar, adquirir as informacGes e, a0 mesmo tempo ir fazendo a

avaliacdo e o cuidado, tudo junto sem constranger a mae e sem perder tempo. Ela
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pegava os materiais, explicava para mae e fazia o procedimento, levando tudo em

uma boa conversa (E17).

A abordagem com a mde foi muito boa a forma de determinar a conduta de acordo
com a realidade do paciente. Ent&o essa parte me chamou atencdo (E22).

Uma coisa que essa encenacdo me trouxe foi a ética da enfermeira. Mesmo ela
sabendo que ocorreram problemas com relacdo a orientacdo da mée por outros
enfermeiros ela manteve a ética, e ndo falou mal dos colegas. Ela teve a paciéncia de
explicar com calma o procedimento para a mée, e temos que ter essa mesma atitude
(E28).

Foi nitido a questdo do atendimento humanizado [...]. Eu acho que para fazer o
atendimento de uma crianga vocé precisa saber, e a enfermeira dominou a situagéo

e envolveu a mae (E31).

Em suas falas os estudantes realcaram particularidades da cena como o comportamento
da enfermeira durante o atendimento, o choro da crianga durante o manejo, a presenca da
complicacdo periestomia e a limitada orientacdo da mée quanto ao cuidado do filho, detalhes

gue podem ser encontrados no atendimento real e tornaram a cena mais realistica.
Categoria Il — Pontos positivos da telessimulagdo para a aprendizagem

Nessa categoria foram classificados 0s pontos positivos da atividade telessimulada para

0 processo de aprendizagem dos estudantes. Foram pontuados como positivos o contato virtual

com a tematica como preparacdo para 0 encontro presencial com a pessoa com estomia, a

visualizacdo prévia como ferramenta para diminuicdo do medo e aumento da sensacdo de

seguranga ao lidar com o paciente, e o contato inicial preparatorio antes da simulagéo
presencial.

Para mim acho que ajudou a diminuir nosso medo ao lidar com o paciente, porque

ja vimos como abordar e orientar um paciente e familiar antes, e isso € muito bom.

Quando a gente tem contato direto com o paciente parece que é coisa de outro

mundo, a gente fica apavorada, ndo sabe como agir (E1).

Essa parte de ter um contato antes de ter que fazer eu mesmo é muito positiva, porque

eu vou me sentir mais seguro quando tiver que fazer eu mesmo. Porque vejo e
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acompanho aquele cuidado antes, posso corrigir os erros e fazer depois
presencialmente com mais seguranga (E10).

Eu j& cuidei de um paciente adulto com colostomia e foi muito dificil. Eu fiquei
apavorada. Tive dificuldade de tirar a presilha e quem me ajudou foi o préprio
paciente [...]. Acho que se eu tivesse passado por essa atividade antes eu ndo teria
ficado t&o nervosa, nem tinha errado na hora de tirar as fezes e lavar a bolsa, e teria
conversado com o paciente, porgue eu ndao consegui desenvolver nenhuma conversa

com ele. Eu aprendi mais olhando aqui do que no dia que fiz esse atendimento (E14).
Ajuda a quebrar o gelo até mesmo de uma possivel simulagéo presencial (E16).

Os estudantes também elencaram como ponto positivo da telessimulacéo a visualizacdo
da prética assistencial com o paciente, a compreensao das consequéncias geradas pelo cuidado,
a continuidade do ensino no contexto da pandemia de Covid-19, a dinAmica em ser uma
atividade sincrona, e as discussdes geradas durante o debriefing.

A telessimulagdo me envolveu muito porque quando a gente vé fazer parece que a
gente entende melhor, isso para mim é muito importante, é muito melhor ver ser feito

a pratica do que tentar decorar (E5).

A telessimulacdo me ajudou a ver a prética, a ter uma nog¢éo do que meus erros no
cuidado podem provocar [...]. Também tem a parte de ter sido ao vivo né? Porque eu
tenho muita dificuldade com o EAD, eu geralmente me perco totalmente, e nessa
atividade eu consegui prestar atencdo o tempo todo, porque como foi sincrono a
gente pdde perguntar na hora da ddvida, e quando a gente perguntou no chat vocés
repetiram a parte que eu ndo tinha entendido, e foi tdo natural. Se fosse um video

gravado a duvida iria se perder até eu conseguir falar com a professora. (E12).

A telessimulacéo vai criar uma memaoria em nds, porque eu acho que quando a gente
chegar para atender uma crianga nessas condicGes nds vamos lembrar da
telessimulacéo [...], também vai nos preparar para as possiveis dificuldades na hora

do cuidado, como o choro da crianga (E17).

No contexto que estamos da pandemia a telessimulagéo € uma boa opg¢éo para a gente
aprender. Porque nés perdemos esse dia a dia de contato nos laboratdrios e mesmo

na pratica com o paciente. Parece que revivi muita coisa que ja treinei na pratica, até
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essa questdo de dar 0 “boa tarde” para o paciente. Acho que ajuda a preparar a gente
até mesmo para algo presencial no laboratério (E7).

Ter acontecido ao vivo foi a melhor parte, porque se fosse gravado a gente néo
poderia ter essa conversa [debriefing], e falar sobre esse cuidado na hora, como
fizemos agora, e isso ajuda a fixar melhor tudo que vimos (E9).

Essa parte dessa conversa depois da telessimulagéo que esqueci o nome [debriefing]
foi 6tima, porque a gente pode falar e discutir sobre o que aconteceu, porque eu ainda
tinha algumas davidas e quando falaram eu entendi (E12).

Outro destaque pontuado como positivo pelos académicos foi a importancia da

telessimulacédo para a compreensdo da teoria, e a necessidade do suporte tedrico prévio para a

fluidez da telessimulagé&o.

O tempo todo na telessimulagdo usou a teoria e acho que essa parte é muito positiva.
Tipo a avaliagdo da estomia, da pele, a dermatite, nossa eu na hora vi que se nio

tivesse a teoria antes néo teria entendido nada (E5).

Quando vocé vé na tedrica vocé ndo entende direito como tem que colocar o
equipamento coletor e a pasta, por exemplo. Aqui na telessimulacéo a gente viu fazer
o que foi falado na teoria, e algumas coisas que passaram batido na teoria a gente viu

com outro olhar agora, como aquela parte de aquecer a placa (E21).

A parte mais positiva da telessimulacdo para mim é que nos faz lembrar e vivenciar
a parte tedrica. Vai trazendo a revisao daquilo que vimos na teoria s6 que sendo feito
ao vivo (E22).

Olha acho que a telessimulagdo € positiva em alguns momentos, por exemplo, eu
percebi que é muito mais facil quando vocé ja sabe pelo menos o conceito, por
exemplo, a professora explicou na aula tedrica e dai a gente veio para a
telessimulacédo, € muito mais facil a gente conseguir observar vendo do que se fosse

sO a aula tedrica, entdo nesse ponto é muito positivo (E27).
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Categoria Il — Pontos negativos averiguados pelos estudantes sobre a

telessimulagéo

Os estudantes também foram incentivados a emitir opinido sobre os pontos negativos
da telessimulacdo. Um dos itens mais pontuados como negativo foram as oscilacdes da internet,
0 que prejudicou em alguns momentos a compreensdo do &udio e a visualizagdo de alguns
detalhes da cena e, também, foi salientado por um estudante a estrutura fisica do local onde
ocorreu a telessimulacéo.

O maior problema é mesmo a internet, porque oscilou e travou algumas vezes (E12).
A parte negativa é o som e depender da internet (E22).

A questdo de conexdo, infelizmente isso atrapalha. Outra coisa foi a estrutura, deu
para perceber que algumas coisas tiveram que ser improvisadas, que se tivesse uma

sala mais preparada para a transmisséo seria melhor, um ponto a mais (E25).

Para mim foi a conex&o mesmo, travou duas vezes e ndo consegui acompanhar por

alguns segundos (E27).

A maior dificuldade é o audio. Porque as vezes o audio quando a gente fala se

sobrepde e a gente se perde um pouco (E15)

Alguns estudantes apontaram que o fato da atividade ser remota também consiste em

um ponto negativo, em virtude da impossibilidade de manusear os materiais e equipamentos, o

que torna a atividade incompleta para a aprendizagem. Também foi pontuado por uma

académica que a realizacdo do debriefing remoto adquire formato distante, ocorrendo
dificuldades na sequéncia dos dialogos.

Eu acho que o ponto negativo é a questdo da comunicagdo e do formato online,

porque eu vi na telessimulacgdo e na hora que chegar no paciente vou travar do mesmo

jeito porque ndo fiz (E11).

O ponto negativo e positivo ao mesmo tempo é ser online, porque ser online é bom,
porque nem sempre da para estar presente e também nos prepara para o presencial
[...], e a0 mesmo tempo é ruim porque a gente ndo pega nas coisas, a gente ndo

manuseia e fica meio falho (E14).
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Também acho que acaba sendo falha e positiva a0 mesmo tempo, justamente por ser
virtual, porque na simulagdo vocé pega os materiais, 0 boneco e vocé faz o
procedimento. Ent&o eu senti falta de pegar os equipamentos e adjuvantes, manusear,
de acoplar o equipamento no boneco. Outra coisa que fica ruim sdo as falas, porque
nessa parte que a gente fez a conversa sobre a atividade [debriefing], no online parece
que fica meio distante, a gente tem que se segurar para fazer o comentario e nédo

atropelar o colega (E15).

O ponto negativo ndo tem como mudar né [risos]? Eu acho que no presencial a gente
aprende mais porgue pega, vé mais os detalhes, mesmo com muito nervosismo. Aqui
na telessimulagdo como a gente sabe que ndo somos nds que fazemos ficamos de
boa, mas senti falta de poder pegar nos materiais, fazer o procedimento eu mesma
(E 20).

Categoria IV — Ganhos percebidos com a telessimulacao

Nessa categoria destacou-se 0s ganhos percebidos pelos estudantes a partir do contato

com a atividade. Inicialmente os estudantes enfatizaram ganhos com relagdo a compreensao a

respeito da importancia da comunicacdo entre enfermeiro, paciente e acompanhante, sobre o
processo de escuta, e sobre a avaliacao.

Aprendi a importancia do cuidado mesmo, porgue teve essa unido da comunicacao,

da escuta e da avaliagdo, para depois a enfermeira fazer a técnica e tudo isso terminou

em um cuidado (E5).

Eu acho que eu adquiri mais conhecimento sobre a comunicacdo, em como me
comunicar com a criangca e com a mée. Porque a enfermeira chegou avaliou a
situacdo, viu como a mae tinha sido instruida, para depois passar as informagdes
corretas e sempre com uma boa comunica¢do. Também acho que entendi como
avaliar um paciente com a colostomia, tipo entendi o que eu preciso olhar detalhes e
avaliar (ES6).

Eu vou levar dessa atividade a importancia dessa comunicacdo natural. Como
abordar uma crianca e a mée, porque eu entendi que essa questdo de saber usar as
palavras na hora de abordar a mée faz diferenca. Usar palavras claras, por exemplo,

naquela hora que a mée pergunta para a enfermeira o que significava aderir, eu fiquei
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pensando, nossa eu tenho que saber usar uma linguagem clara para a pessoa me

entender, porque caso contrario, minhas orientacdes ndo vao resolver (E14).

Entendi importancia de ouvir, de tentar saber a realidade do paciente e do
acompanhante, daquela familia, a aplicar meu cuidado nas necessidades que
identifiquei naquela conversa (E15).

Eu acho que a telessimulag¢do me ajudou a observar o que eu preciso avaliar quando

tenho que fazer um cuidado desses (E16).

Outro fator destacado pelos graduandos foram os ganhos frente ao processo de reflexao

de papéis, pois 0s académicos conseguiram visualizar o exercicio do papel de enfermeiro frente

a situacdo exposta, e compreenderam a importancia do conhecimento e dominio de conteido

para a realiza¢do do cuidado.

Me fez pensar no que eu faria se estivesse la com a crianga e a mae. A gente criando
essas experiéncias na nossa cabeca, a gente comeca a pensar em solugdes, a se
autoanalisar para lidar com isso, eu acho que realmente entendi que meu papel de

enfermeira pode fazer muita diferenca (E5).

Isso aqui me fez pensar que preciso ter conhecimento, me colocar no lugar da mée e

da crianca, e saber orientar de verdade, a como ser enfermeira de verdade (ES8).

Eu pude me imaginar, me colocar nesse papel de enfermeiro que eu ndo tinha muita
nogdo. Quando a gente faz a préatica presencial eu fico tdo tenso que mal me vejo
nesse papel. Entao fazer isso antes de treinar eu mesmo, me ajuda e me ver, em como

posso me comportar (E10).

Me fez entender que precisamos ter dominio do conteido para levar o atendimento
de forma mais dindmica [...] mostra que a gente precisa ter um atendimento
realmente direcionado e ndo s6 para a crianca, envolve a mae também, entendi isso
(E27).

Alguns estudantes enfatizaram como ganho aprendizagem sobre as nuances envolvidas

na estomizagdo, como a possibilidade de existirem complicagdes, e a abordagem realizada com

0 paciente.
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Essa telessimulacdo me ajudou mesmo a visualizar o que é a estomia, o que pode ter
de complicacdo, a abordar a crianga com estomia que esta chorando e a orientar a

mae e fazer o procedimento certo. Entdo, acho que nesse sentido eu acho que evolui
(E9).

Vou levar dessa atividade o conhecimento sobre a estomia mesmo, porque ndo tinha
entendido isso direito na aula tedrica, e o tipo de abordagem que tenho que fazer
também. Porque saber abordar e orientar faz toda a diferenca, né? Entdo eu

realimente captei essa parte (E20).

Os ganhos destacados pelos estudantes foram centrados, especialmente, na
compreensdo da importancia do processo de comunicacdo e escuta para o exercicio do cuidado,
na necessidade de dominio do contetdo, e visualizacdo do papel do enfermeiro na realizacdo
desse atendimento.

Ressalta-se, em especial, os resultados elencados como pontos positivos e negativos da
telessimulagdo para o processo de aprendizagem. A figura 14 apresenta a sintese dos cddigos

averiguados como positivos e negativos a partir da entrevista com o0s estudantes.

Pontos positives Pontos negativos
Observar o Dificuldades
atendimento com o audio
Gerar \-’r}-‘é_ilc&a
memoria P;E:ﬂa“ 4
a0 A Oscilagdes da
Distanciamento Tnternet
TELESSIMULACAO <
TELESSIMULACAO
Realismo da Fixagdo da
cena teoria
N - Nio pod
Visualisagio Nio poder mﬁfgﬁs
do proc_essoﬂde fazer equipamentos
comumicacio pessoalmente ¢ manequim

Figura 14. Classificacdo dos cddigos positivos e negativos da telessimulacdo. Brasilia — DF,
2022.
Fonte: A pesquisa.
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6.4.  Triangulagéo dos achados

Ap0s a telessimulacdo as respostas as afirmativas do Formulario de Reconhecimento do
Caso Clinico correlacionaram-se com as percep¢des dos estudantes sobre a cena transmitida,
sendo expressado entendimento quanto ao atendimento de enfermagem prestado a crianga com
estomia intestinal, a existéncia de dermatite irritativa periestomia por contato com efluente, o
uso de equipamento coletor, e a utilizacao de adjuvante.

A analise das respostas as Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na
Aprendizagem e Experiéncia com o Debriefing mostrou que os estudantes tiveram satisfagao
com aprendizagem atual, apresentaram autoconfianca na aprendizagem, e, de modo geral,
tiveram boa experiéncia com o debriefing. Esses resultados podem ser conectados aos pontos
positivos da atividade elencados pelos graduandos na entrevista, centrados no contato inicial
como preparagao para o contato com o paciente real e com a simulagéo presencial, visualizagdo
prévia como ferramenta para diminuicdo do medo, auxilio na compreensdo da teoria, e as
discuss@es geradas durante o debriefing.

Outro ponto a ser considerado foi a percepcdo dos estudantes quanto aos ganhos
percebidos apods a telessimulacdo, que podem ser associados as reflexfes trazidas pela
compreensdo do caso clinico apresentado, as reflexfes desenvolvidas durante o debriefing, e 0
desenvolvimento de satisfagdo com a aprendizagem.

Os resultados das entrevistas mostraram que fatores como oscilagbes da internet,
problemas com o audio e estrutura fisica do local em que ocorreu a telessimulacdo possuiram
influéncia na compreensdo dos estudantes e no dinamismo da atividade. Tais fatores

caracterizaram-se como limitantes para o desenrolar da pesquisa.
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7. DISCUSSAO
Esse capitulo apresenta a discussdo dos resultados da pesquisa e foi dividido em trés
subsecdes:
e Validacdo do cenario
e Discussdo dos achados numéricos resultantes das escalas de avaliagéo

e Discusséo dos achados qualitativos
7.1. Validacao do cenario

Nos Ultimos anos muitos estudos tém sido publicados sobre a utilizacdo da simulacao
clinica realistica como método ativo de ensino na enfermagem, de forma a evidenciar o aumento
de competéncias clinicas, amadurecimento do pensamento critico e raciocinio clinico, e
aquisicdo de habilidades técnicas em graduandos a partir implementacdo da simulagdo
(BOOSTEL et al., 2021; OLAUSSEN; HEGGDAL; TVEDT, 2020). Nesse sentido, a
simulacdo tornou-se uma eficiente estratégia para o0 processo de ensino-aprendizagem na
enfermagem.

Para que os objetivos de aprendizagem propostos a partir da utilizacdo da simulacéo
sejam alcancados, € necessario que os cenarios elaborados para as simulacGes permitam ao
estudante vivenciar situacdes realisticas em ambiente seguro, e também, possibilite reflexes
sobre suas a¢des sem risco ao paciente real. Para tanto, a construcdo do cenario figura-se como
uma importante e fundamental etapa da simulacdo (CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS,
2020; NEVES; PAZIN-FILHO, 2018).

A utilizacdo da simulacdo no processo de ensino exige estruturacdo metodoldgica,
incluindo a elaboragdo de cenarios e casos clinicos de forma criteriosa, com selecdo de
conteddos e recursos materiais adequados aos objetivos de aprendizagem (NEGRI et al., 2019;
ANDRADE et al., 2019). Nesse sentido, a utilizacdo de cenarios previamente avaliados e
validados por especialistas contribui para a qualidade e fidelidade da pratica simulada, sendo
essencial para o sucesso da simulagdo (NEGRI et al., 2019; CARVALHO; ZEM-
MASCARENHAS, 2020). No contexto da telessimulacéo esse rigor metodologico também se
faz necessario (DIAZ; WALSH, 2021).

Muitos estudos apontam que o bom planejamento da simulacdo, de forma a gerar

reflexGes dos participantes, aumenta o nivel de autoconfianca e auto eficdcia da simulacéo,
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reforga conhecimentos j& adquiridos, aprimora as habilidades para o cuidado, a comunicacéo,
a escuta, o pensamento critico e o julgamento clinico (BORTOLATO-MATOR et al., 2020;
NEVES; PAZIN-FILHO, 2018). Portanto, a validacdo de cenarios € importante para a
qualidade da simulacdo clinica (CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020). Nesta pesquisa
a validacdo do cenario utilizado na telessimulagdo consistiu em etapa inicial e indispensavel
para os objetivos do estudo.

Estudo metodoldgico realizado em 2019 construiu, validou e testou um cenario
simulado de alta fidelidade sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes com colostomia, e
evidenciou que quando bem delineados e avaliados previamente 0s cenarios promovem
experiéncias exitosas as praticas simuladas no contexto da estomaterapia (NEGRI et al., 2019).
Outro estudo publicado em 2021 validou cenarios de simulacdo clinica para avaliacdo de
especialistas em estomaterapia, e abordou a importancia de validar cenarios estruturados
metodologicamente para aprendizagem na area da estomaterapia, e recomenda a realizacdo de
estudos que avaliem cenarios e verifiquem as percepcfes dos individuos participantes desse
método (ALMEIDA et al., 2021).

E possivel, portanto, identificar pesquisas que abordaram a validacdo de cenarios no
contexto da estomaterapia, ou seja, contemplando cenarios com feridas, incontinéncias e
estomias (ROCHA et al., 2021; NEGRI et al., 2019), entretanto, ainda séo escassos 0s estudos
que trabalham especificamente as estomias intestinais em criangas. Assim, acredita-se que a
construcdo, validacdo e teste do cendrio proposto nessa pesquisa possibilitara o treinamento de

estudantes quanto a abordagem de enfermagem a crianca com estomia intestinal.
7.2.  Discussdo dos achados numéricos resultantes das escalas de avaliagdo

O perfil dos participantes do estudo assemelha-se a pesquisas que utilizaram a simulagao
clinica na graduacdo em enfermagem, apresentando maioria de estudantes do género feminino,
com idade acima de 18 anos (IVO, 2020; MESKA et al., 2018; SOUZA et al., 2020).

Quando analisado o contato prévio dos estudantes com a tematica estomia intestinal foi
perceptivel que a maioria dos estudantes teve proximidade com o tema em aula na graduacéo,
fato também observado em pesquisas que investigaram a abordagem do tema estomia intestinal
na graduacdo em enfermagem (CAMPOS et al., 2021; GONCALVES et al., 2018). Entretanto,

a maioria dos académicos ndo tinha contato prévio com a crianga com estoma intestinal.
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Observou-se exiguo numero de estudos que abordam a criangca com estomia intestinal
publicados, o que consiste em uma lacuna em virtude da grande relevancia do enfermeiro para
0 cuidado da crianga com esse tipo de estoma, e a importancia em abordar esse cuidado na
formacgédo em enfermagem (FARIA; KAMADA, 2020; GONCALVES et al., 2018). Os estudos
publicados com abordagem a crianga com estomia intestinal envolvem, predominantemente, o
cuidar assistencial, sendo os enfermeiros e familiares de criangas com estomias a populagédo
mais investigada, ndo havendo discussdes sobre a tematica na graduacdo em enfermagem
(SILVA et al., 2020).

Outro ponto destacado foi o0 contato dos estudantes participantes da pesquisa com
metodologias ativas no ensino. Percebeu-se que métodos ativos de ensino como a
problematizacdo, simulacdo e sala de aula invertida foram utilizados em algum momento do
processo de ensino e aprendizagem dos graduandos.

Nos Ultimos anos a utilizagdo de metodologias ativas no ensino tem sido
consideravelmente difundida nos cursos de graduacdo em salde. Métodos ativos como a
problematizacdo, aprendizagem baseada em problemas, simulacdo clinica, entre outros,
possuem como pressupostos o protagonismo do estudante no processo de ensino e
aprendizagem, e a atuacéo do professor como um facilitador do processo educativo (FABBRO
et al., 2018), o que torna a aprendizagem mais dindmica e eficaz (SOUZA, SILVA,; SILVA,
2018).

O uso de métodos ativos no ensino em saude é capaz de definir rumos alicercados para
a formacdo, que podem ter atuacdo direta na pratica profissional. Nesse sentido, a enfermagem
torna-se um campo propicio para implantacdo de tais métodos no processo de ensino (FABBRO
et al., 2018), pois necessita da utilizacdo de recursos dinamicos e fundamentados, e utiliza a
transformacdo do ambiente para a realidade, de forma a incentivar o raciocinio dos estudantes
frente a situacdo proposta (SOUZA, SILVA; SILVA, 2018).

E fato que a utilizacio da simulagéo cinica como método ativo na enfermagem contribui
positivamente para 0 ensino-aprendizado, aprimora 0 pensamento critico reflexivo, o
conhecimento, habilidades e atitudes dos estudantes frente a um cuidado, de forma a criar e
potencializar experiéncias, sendo possivel utilizar essa metodologia para o desenvolvimento da
autoconfianga, competéncia clinica e satisfacdo dos graduandos ((BORTOLATO-MAJOR et
al., 2020; OLAUSSEN; HEGGDAL; TVEDT, 2020). Frente a isso, a simulagdo remota figura-
se como mais um instrumento a ser utilizado no ensino em salde, com potencial para aprimorar

e desenvolver competéncias nos estudantes (LEFLORE et al., 2014).

90



D R T e
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Nessa pesquisa foram avaliados conceitos relacionados a satisfacdo e autoconfianga dos
estudantes com a aprendizagem. Muitas pesquisas tém avaliado a satisfacdo e autoconfianca de
estudantes de enfermagem com a simulacéo clinica realistica (LINN; SOUZA; CAREGNATO,
2021; GARCIA,; et al. 2018), entretanto no contexto da telessimulacdo, ndo ha adaptacdes e
registros de pesquisas com essa tematica. Reitera-se que a telessimulagdo no formato utilizado
na pesquisa consiste em um método que ndo permite treinamento de habilidade técnica e
manuseio de manequins e equipamentos, o que pode refletir no nivel de satisfacdo
autoconfianca do estudante com a aprendizagem.

A avaliagéo da escala de satisfacdo e autoconfianga do estudante com a aprendizagem
permaneceu, nos dois dominios, com média final acima de 4.0, o que infere que os estudantes
concordaram com as afirmacfes da escala. Esse resultado assemelha-se a pesquisas que
utilizaram a simulacdo clinica tradicional no contexto de ensino em enfermagem e, também,
tiveram média de satisfacdo e autoconfianca acima de 4.0 nos dois dominios, indicando que 0s
discentes concordaram com as afirmagdes da escala e sentiram-se satisfeitos com a
aprendizagem obtida (CAMPANATI, 2019; SOUZA et al., 2020).

Os estudos que utilizam a avaliacdo da satisfacdo e autoconfianca com a aprendizagem
tém como objetivo compreender o ganho em aprendizagem dos estudantes apés a realizacéo da
atividade simulada, e realizam modificagcdes pertinentes aos objetivos de aprendizagem, de
acordo com as demandas identificadas, a partir da analise das respostas a escala de avaliacdo
(ALMEIDA et al., 2015).

A satisfacdo esta associada ao envolvimento e motivacdo do estudante com a
aprendizagem, e pode ser compreendida como 0 sentimento de prazer ou desapontamento
obtidos em virtude da comparacdo do desempenho esperado, e das expectativas da pessoa
(WHITMAN; ROOQY; VISWESVARAN, 2010; SOUZA et al., 2020). Compreender a
satisfacdo do estudante dentro do ambiente de aprendizagem consiste em um positivo indicador
de qualidade dentro das instituicdes, em especial por indicar a eficacia das estratégias de ensino
empregadas (ALMEIDA et al., 2015).

J& o conceito de autoconfianca esta relacionado a certeza do sujeito de que é capaz de
realizar algo. Infere a competéncia da pessoa em atingir os préprios objetivos, sendo um
importante componente cognitivo de autoeficacia da pessoa (SOUZA et al., 2020; MESKA et
al., 2018). As pesquisas que avaliam a autoconfianca envolvem a avaliacéo de concepcdes sobre
0 éxito das acOes de competéncias e habilidades, sejam estas cognitivas, psicomotoras e/ou
atitudinais (BAPTISTA et al., 2014).
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Embora o aprendizado remoto apresentou-se, em muitas situacdes, como a Unica
ferramenta disponivel durante a Pandemia de COVID-19, a inquietacdo com a preservacgdo da
satisfacdo na aprendizagem esteve presente em algumas pesquisas (WEI; CHOU, 2020;
CAHAPAY, 2020; VENKATESH et al.; 2020; ELSHAMI et al.; 2021). A definicdo da
satisfagdo com a aprendizagem remota é complexa e inclui muitos fatores, como a
comunicacdo, flexibilidade, suporte tecnoldgico, habilidades pedagogicas do facilitador,
participacdo do aluno e feedback (WEI; CHOU, 2020). Nesse aspecto, a satisfacdo com a
experiéncia de aprendizagem remota aumenta de acordo com 0s varios tipos possiveis de
interatividade, e a participacdo dos envolvidos nesse processo (ELSHAMI et al.; 2021).

Um estudo realizado em 2021 com 10.092 estudantes distribuidos em 10 paises avaliou
a satisfacdo dos mesmos com a aprendizagem a distancia averiguou, por meio de um modelo
préprio de avaliacdo da satisfacdo com a aprendizagem, que a satisfacdo a partir do ensino a
distancia esta intimamente relacionada com a dindmica envolvida na atividade de ensino,
incluindo a construcdo colaborativa do conhecimento pelos estudantes, utilizacdo de recursos
online flexiveis e dinamicos para as habilidades técnicas que exijam reflexdes, e a
disponibilizacio de infraestrutura tecnolégica adequada (KERZIC et al., 2021).

Em virtude dessa complexidade multifatorial, a implementacdo de formulérios de
avaliacdo de satisfacdo tende a seguir as especificidades metodolégicas da disciplina, e nos
cursos de satide em que o ensino online tem sido utilizado como método auxiliar para ampliar
a abordagem classica do ensino, a avaliacdo da satisfacdo tem se firmado com base na pesquisa
de satisfacdo quanto ao curso online e ndo especificamente relacionada a satisfacdo com a
aprendizagem (BOLLIGER; HALUPA, 2012; ELSHAMI et al.; 2021).

Em conjunto com a avaliacdo da satisfacdo esta a autoconfianca, que também possui
complexidades. A compreensdo da autoconfianga dos estudantes frente a aprendizagem a
distdncia também é multifatorial, pois compreende o comprometimento do estudante frente a
atividade requerida e requer recursos de avaliagdo dinamicos muitas vezes indisponiveis
(FRANZON et al., 2020).

Um estudo realizado no ano de 2021 no México, Equador e Coldmbia que envolveu a
adaptacao e transformacdo para a telessimulagdo de conteudos antes ministrados por simulagéo
clinica presencial, avaliou o desempenho, 0 engajamento cognitivo, a satisfacdo e a confianca
de 106 estudantes ap0Os 14 sessfes de telessimulacdo sobre diversos casos clinicos, obtendo
como resultado alto nivel de concordancia sobre a confianca na aprendizagem para os dominios

da escala likert aplicada. O mesmo estudo averiguou que 0s estudantes apresentaram maior

92



D R T e
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

satisfacdo e confiangca com a aprendizagem na telessimulacdo do que com a educacgéo
tradicional online (DIAZ-GUIO et al., 2021), ndo sendo testado, entretanto, o nivel de satisfagio
e confianca com a aprendizagem da telessimulacdo em relacdo a simulacdo clinica presencial.
Os resultados da revisdo de escopo de Heffernan et al. (2021) mostraram que o0s estudantes
possuem boa aceitabilidade frente ao uso da telessimulagdo na aprendizagem, de forma a
visualizar aumento da confianca e melhor entendimento sobre a situacdo problema apresentada,
ndo sendo considerada a aquisicdo de habilidade técnica. Esses estudos corroboram com a
pesquisa, haja vista o0s estudantes também terem apresentado autoconfianca com a
aprendizagem.

Outro ponto importante avaliado nesta pesquisa foi o debriefing. O debriefing consiste
fundamentalmente em uma analise ou reflexdo guiada pelo facilitador, que embasa a
autoavaliacdo, o aprendizado reflexivo, a discussdo sobre os objetivos de aprendizagem, o
reforco as boas praticas, o fortalecimento da tomada de decisdo, e o trabalho em equipe
(BORTOLATO-MAIJOR et al., 2019).

Para o bom andamento da telessimulacdo é indispensavel que o debriefing seja bem
elaborado e respeite os objetivos de aprendizagem. A sessdo de debriefing deve incluir todos
os alunos participantes da telessimulacdo e ser conduzida imediatamente apds o término do
caso. Para sua adequada conducdo o foco principal deve ser a revisao das situacdes expostas na
telessimulacdo (McCOY et al., 2017). Nesse estudo, essa etapa foi previamente estudada e
respeitada.

Por se tratar de uma inovacdo relativamente recente ndo ha difusdo de mecanismos
préprios de avaliacdo do debriefing especificamente para telessimulagfes (DUNNE;
PARSONS, 2017; PANTEL et al., 2020). Frente a isso, optou-se pela utilizacdo da Escala
Experiéncia com o Debriefing. Essa escala permite que os facilitadores conhecam e mensurem
a perspectiva e experiéncia dos estudantes de enfermagem junto ao debriefing (ALMEIDA et
al., 2016; BORTOLATO-MAJOR et al., 2019).

Obteve-se como resultado da analise da Escala Experiéncia com o Debriefing média
acima de 4,0 e mediana 5,0 em todas as dimensdes. Resultados semelhantes também foram
observados em pesquisas que tiveram como estratégia a simulacéo clinica tradicional. O estudo
realizado por Campanati (2020) avaliou a implementagéo da simulagéo clinica por discentes da
graduacdo em enfermagem e obteve como resultado mediana acima de 4,0 para todos 0s
dominios da Escala, indicando que os estudantes concordaram com as afirmagdes apresentadas.

Na pesquisa realizada por Mazzo et al., (2019) foi avaliado o debriefing a partir de recursos de

93



" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
- ‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
som e imagem, sendo obtida média acima de 4,0 em todos as dimensdes da Escala, inferindo
que os estudantes consentiram com as afirmagoes.

Para o estudo de Pantel et al., (2020) que visou determinar a eficacia da telessimulacéo
na aprendizagem de residentes do curso de medicina a partir de um caso clinico real, foi
construido uma escala propria que evidenciou no momento do debriefing o feedback dos
estudantes. No referido estudo os estudantes alegaram que o debriefing foi positivo para
amadurecimento das reflexdes apds a telessimulacéo.

Outro contetdo abordado na atual pesquisa foi a utilizacdo do caso clinico que
considerou o atendimento de enfermagem a crianga com colostomia. Realizou-se a avaliagdo
da compreensdo dos estudantes sobre o caso clinico antes e apds a telessimulacdo, sendo
construido para isso o Formulario de Reconhecimento do Caso Clinico para esse objetivo.

Tendo em conta que a validacdo de casos clinicos no ambiente da simulacdo permite
maior seguranca e melhor alcance dos objetivos propostos, assegura-se que a utilizagao de casos
clinicos validados consiste em recurso importante para a melhora da aprendizagem de
estudantes de enfermagem, em especial quando se utiliza simulacdes (MEDEIROS et al., 2015;
LEON et al., 2018), fator considerado nesta pesquisa.

Foi perceptivel, ap6s a telessimulacdo, aumento na porcentagem de concordancia dos
estudantes com relagéo as afirmacdes da escala que apresentavam a sequéncia mais pertinente
quanto a avaliagdo e tomada de decisdo frente ao atendimento de enfermagem. Percebeu-se
aumento da média e mediana e, portanto, da concordancia dos estudantes apos a telessimulacéo,
em especial na avaliagdo da dermatite irritativa, indicacdo do equipamento coletor,
reconhecimento da necessidade de uso de adjuvante, e a indicagdo da resina em pé e em pasta
como adjuvantes mais adequados.

O caso clinico apresentado aos estudantes abordou a realizacdo do atendimento de
enfermagem a uma crianga com colostomia e dermatite irritativa periestomia. A dermatite
periestomal consiste na complicacdo mais comumente encontrada na pessoa com estomia, em
especial quando associada a umidade resultante do contato com os efluentes intestinal ou
urinario, sendo chamada, nesse caso, de dermatite irritativa (FARIA; KAMADA, 2020;
NUNES; SANTOS, 2018; SILVA et al., 2020). Devido a sensibilidade da pele a esse contato
com os efluentes, é importante a utilizacdo do equipamento coletor adequadamente ajustado, e
de adjuvantes que atuem na protecao e tratamento da dermatite (LIRA et al.,2019).

A utilizagdo de adjuvantes como acessorios no cuidado a pessoa com estomia auxilia

diretamente na prevencdo e tratamento de complicacfes. As resinas sintéticas (po, pasta, tira,
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anel) consistem em adjuvantes recomendados como barreira de pele e, portanto, protetoras da
integridade da pele, indicadas para terapia aditiva no cuidado de pessoas com estomias de
eliminacdo, incluindo aquelas com dermatite por umidade, em especial por promoverem melhor
adaptacdo a barreira adesiva (SILVA et al., 2020, LIRA et al.,2019; BLACK, 2017).

N&o foram evidenciados registros de estudos que abordaram a utilizacdo de
telessimulagdes a partir de casos clinicos envolvendo &reas da estomaterapia, entretanto existem
pesquisas que utilizaram essa metodologia para a compreensdo de casos clinicos em outras
areas. Um exemplo € a pesquisa de Melider et al.; (2021) que utilizou a telessimulacdo como
método de aprendizagem para a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) neonatal, teve como
participantes nove estudantes de medicina e nove de enfermagem neonatal, e avaliou a
percepcdo dos participantes quanto a utilizacdo da telessimulacdo na compreensdo de casos
clinicos para aquisicdo de conhecimento, tendo como resultado aumento significativo do
conhecimento sobre a RCP neonatal, com destaque para a positividade da telessimulacao
enquanto contato prévio com a reanimacao.

Entende-se que ensinar alunos a raciocinar a clinicamente a partir de simulacdes e casos
clinicos fundamenta-se, geralmente, em uma experiéncia presencial. Entretanto, em algumas
situacBes em que sdo necessarias adaptacdes ao processo de ensino presencial, ha registros de
pesquisas online bem-sucedidas, que evidenciaram compreensdo dos estudantes e ganho de
conhecimento a partir da utilizacdo de casos clinicos telessimulados (DALMOLIN, et al., 2018;
TYO; McCURRY, 2019; MELIDER et al., 2021).

7.3.  Discussao dos achados qualitativos

Apds analise das entrevistas quatro categorias tematicas foram elencadas. Na primeira
categoria intitulada “percepc¢des dos estudantes sobre a cena transmitida na telessimulagao”
foram apresentadas falas que mostraram a percepc¢éo e assimilagdo dos estudantes frente a cena
assistida.

Um dos principais fatores destacados pelos estudantes foi o realismo da cena, em
especial pela possibilidade de serem encontradas situagdes parecidas no atendimento real de
enfermagem a crianga com estomia intestinal.

Na préatica da simulacdo muitos recursos podem ser utilizados para conceder realismo,
como a dramatizagdo com atores, uso de pegas anatdmicas inanimadas, uso de simuladores

tecnologicamente interativos, utilizacdo de recursos fisicos e materiais reais ou adaptados a
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realidade (NEGRI et al., 2017). Na telessimulacdo esses recursos também séo utilizados com o
acréscimo da transmissdo de uma técnica ou cena por plataformas digitais, com a utilizacdo de
atores e/ou uso de recursos que permitam ao estudante o treinamento junto com o desenrolar da
cena assistida (PANTEL et al.; 2020), de forma a priorizar fatos ou situagdes proximas a
realidade da pratica clinica em saude, sendo indispensavel organizar o ambiente o mais proximo
possivel do real (KIM; NOH; IM, 2017).

Nesse sentido, € indiscutivel que o realismo da cena promove beneficios a atividade
simulada e telessimulada, pois permite aos estudantes visualizarem uma situacdo auténtica e
provavel de ocorrer no ambiente real do cuidado clinico (KAMEG et al., 2014; DIAZ; WALSH;
2021).

Algumas situacdes que conferiram realismo a cena foram destacadas pelos estudantes,
como o choro da crianca, as perguntas da mée, a dermatite periestomia, a utilizacdo de
adjuvantes para estomia e a conduta da enfermeira. Na pesquisa de Costa et al., (2019) os
estudantes participantes de uma simulacdo clinica sobre imunizagao destacaram que o cenario
deve ser claro, objetivo e permitir a visualizacdo da resolucdo de problemas. Em se tratando de
telessimulacdes a imersdo dos estudantes envolve a constru¢do de cenarios com pacientes
padronizados, pré-briefing e briefing contextualizados e, quando possivel, a utilizacdo de
recursos dramatdrgicos, pois conferem realismo e dinamismo a telessimulacdo
(CHRISTENSEN et al., 2015; HEFFERNAN et al., 2021).

Um outro ponto realgado pelos estudantes em relacdo ao realismo da cena foi a postura
da enfermeira frente ao atendimento prestado, com destaque a comunicacao, orientacdo, postura
ética e habilidade técnica.

No atendimento real a uma crianga com estomia intestinal é necessario que se tenha uma
pessoa de referéncia as suas necessidades, geralmente um membro da familia, e que haja a
compreensdo do profissional de saude frente as necessidades e singularidades da fase de
desenvolvimento da crianga, acolhimento, interacdo, e manejo clinico adequado da estomia
(POLETTO et al., 2011). A partir dessa compreensdo, entende-se que os cuidados de
enfermagem a crianca com estomia intestinal devem focar no binémio crianca-familia, sendo
importante o estabelecimento de vinculo, atendimento precoce, conhecimentos técnicos e
cientificos, e disponibilizacdo de orientacdes para cuidados domiciliares (ZACARIN et al.,
2014).

Na pesquisa de O’Rae et al., (2021) que utilizou a telessimulacéo e casos clinicos
interpretados por atores, abordando a comunicacdo do enfermeiro frente ao atendimento
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familiar, os estudantes consideraram positiva a autenticidade dos atores e o realismo da cena, 0
que permitiu a visualizagdo do papel do enfermeiro, fato também observado pelos estudantes
participantes da atual pesquisa.

A segunda categoria apresentou falas que evidenciaram os “pontos positivos da
telessimulagdo para a aprendizagem”. Os estudantes destacaram como positivo o contato prévio
com a tematica como preparacdo para a interagdo presencial com a pessoa com estomia e com
a simulacédo clinica tradicional, a visualizacdo prévia do atendimento de enfermagem para
controle do medo, a compreensdo do cuidado prestado, a continuidade do ensino durante a
pandemia, a realizacdo da atividade de forma sincrona, a melhor compreenséo da teoria e as
discussdes geradas no debriefing.

A telessimulacdo consiste em recurso da simulacdo somada a telecomunicagédo
utilizados para fornecer educacdo e treinamento a distancia, e permitir o acesso dos estudantes
arecursos originarios da simulacéo convencional quando, por quaisquer motivos, ndo é possivel
haver atividades presenciais (HEFFERNAN et al., 2021; McCOY et al., 2017). Esse recurso
apresenta-se como solucdo para a continuidade das atividades de ensino quando ha mobilidade
restrita, situacdo evidenciada com a pandemia de COVID-19, além de permitir outros beneficios
como reducdo de custos, flexibilidade na aprendizagem, inclusdo, preparacdo prévia para
atividades presenciais, familiaridade com um cuidado e treinamento de habilidades ndo técnicas
(MONTGOMERY, et al., 2021).

A pesquisa de Diaz-Guio et al., (2021) que transformou alguns conteddos ministrados
antes da pandemia exclusivamente por simulacdo convencional em tematicas telessimuladas,
avaliou o desempenho e aprendizado de estudantes do quarto ano de medicina apos
telessimulagdes sincronas sobre casos clinicos em cardiologia, e averiguou que a telessimulacdo
permitiu o aprofundamento quanto as habilidades ndo técnicas e melhorou o nivel de
conhecimento dos estudantes frente aos contetdos tedricos ministrados.

O estudo de Pantel et al., (2020) que teve por objetivo determinar a viabilidade da
educacéo por telessimulacéo a residentes médicos utilizando a plataforma Zoom, evidenciou
que os estudantes consideraram a telessimulacdo uma substituicdo razoavel para a
aprendizagem presencial, em especial por permitir o contato prévio com circunstancias
possiveis na pratica clinica, pela continuidade da aprendizagem durante a pandemia de COVID-
19, e estimulo que promoveu engajamento as atividades de aprendizagem.

Um destaque nessa categoria foram as falas sobre o debriefing. As discussoes
promovidas durante o debriefing pontuadas pelos graduandos como positivas, figuram-se como
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um dos momentos mais importantes da telessimulagéo. O debriefing permite a reviséo do caso
telessimulado, contribui para o alcance dos objetivos de aprendizagem, para a avaliacdo da cena
transmitida, e evidencia a percepcéo dos participantes sobre a telessimulacdo (THOMAS et al.,
2021; MELIDER et al., 2021).

Esses achados corroboram os relatos dos estudantes participantes da atual pesquisa
sobre os pontos positivos da telessimulacdo, em especial na assimilagcdo do conteudo teorico,
visualizacdo da pratica assistencial e resgate das atividades de ensino e aprendizagem durante
a pandemia.

A terceira categoria foi intitulada “pontos negativos averiguados pelos estudantes sobre
a telessimulagdo”, e evidenciou a opinido dos estudantes sobre as situagdes consideradas
negativas ou dificultosas a atividade telessimulada. Nesta categoria foram destacados como
negativos as oscilagdes na internet, impossibilidade de manusear ativamente os materiais e
equipamentos, o distanciamento social e o formato online.

Os problemas de conexdo com a internet também foram observados na pesquisa de
Melider et al., (2021) que evidenciou como limitacdo e condi¢do negativa ao bom andamento
da telessimulacdo, problemas técnicos de conectividade que influenciaram na qualidade da
transmissdo e logistica da atividade. Na pesquisa de Montgomery et al., (2021) a principal
reclamacdo dos estudantes de enfermagem que passaram por telessimula¢des sobre situacfes
de emergéncia pediatrica, centrou-se em dificuldades em acessar a plataforma Zoom devido a
conectividade com a internet. Essas adversidades também foram evidenciadas nesta pesquisa.

Quanto a impossibilidade de manusear presencialmente materiais e equipamentos Dias
e Walsh (2021) discorrem que uma das limitagcdes importantes da telessimulagdo assistida
consiste na impossibilidade de os estudantes ganharem habilidades técnicas tateis e
condicionamento pratico frente a um procedimento. No entanto, os autores afirmam que a
oportunidade de observar a realizagdo de uma técnica ou cuidado é proveitosa para a
aprendizagem dos estudantes, em especial para 0s aspectos cognitivos.

Em relacdo a descricdo do formato online como ponto negativo entende-se que a
configuracdo primordial da telessimulacdo é seu carater online, em virtude de ser um recurso
que utiliza tecnologia de audio e video para conectar interativamente seus participantes com
instrutores e possibilitar a aprendizagem com a utilizacdo de recursos da simulagéo
convencional (DIAZ; WALSH, 2021). Entretanto, compreende-se que a substituicdo de
atividades majoritariamente presenciais por recursos remotos promova desconforto, exija

adaptacéo, e ndo substitui a simulagéo tradicional.
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A quarta e Ultima categoria elencada no estudo foi “ganhos percebidos com a
telessimulagdo” Os académicos citaram como ganhos a compreensdo sobre a importancia da
comunicacdo entre enfermeiro, paciente e acompanhante, o processo de avaliacdo, a reflex@o
de papéis, o conhecimento e dominio de conteudo, e a aprendizagem sobre as nuances da
estomizacao.

Um dos fatores mais importantes para a qualidade do cuidado em enfermagem,
independente do ambiente assistencial, € a competéncia de comunicacdo dos profissionais de
enfermagem com os pacientes, familiares e outros profissionais (OLIVEIRA et al., 2021).
Priorizar 0 contato de estudantes com a comunicagdo e escuta qualificada interfere
positivamente no desenvolvimento desses elementos considerados facilitadores do processo de
cuidar (DALCOL et al., 2018).

A comunicacdo e escuta no ensino de enfermagem sdo fundamentais e representam um
recurso para a obtencdo de habilidades emocionais, cognitivas, comportamentais e
interacionais, pois exigem do estudante a interpretacdo de informacdes, a interatividade com
pacientes e familiares, e representa um eixo de informacdes para realizacdo do cuidado
direcionado (MCKENNA et al., 2014).

Em telessimulagdes também é possivel evidenciar o processo de comunicagéo e treinar
essa competéncia. Nos Estados Unidos Ray et al., (2021) utilizou a telessimulacdo para
continuidade das atividades de ensino de alunos do curso de medicina durante a pandemia de
COVID-19, e montou cenarios clinicos que exigiam dos estudantes a observacdo quanto a
tomada de decisdo, comunicacdo e orientacdo a pacientes cirargicos e familiares. A pesquisa
evidenciou ganho de habilidades dos estudantes para comunicacdo e orientagdo, e
aprimoramento dos conhecimentos tedricos.

Outro ponto observado pelos estudantes tratou-se do conhecimento sobre a estomizagao
e avaliacdo da estomia. Existem algumas condic@es clinicas que podem levar a confeccdo de
uma estomia intestinal na crianca (COSTA; VALE; LUZ, 2016), e na atual pesquisa o caso
clinico baseou-se em uma dessas condigdes, sendo a Doencga de Hirschsprung.

A confeccdo de uma estomia é considerada um procedimento comumente realizado sem
grandes complexidades, porém necessita de cuidados especializados desde o pré-operatorio,
perdurando apoés a alta (ALMEIDA, 2020). Pessoas com estomia intestinal, sejam adultos ou
criangas, convivem com impactos importantes apds a estomizacéo que transformam sua rotina
de vida e dagueles que os cercam, necessitando de apoio de uma rede de cuidados especializada
em todo esse processo (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016; SILVA et al., 2017).
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Para que os estudantes compreendessem as circunstancias envolvidas no processo de
estomizacdo da crianga durante a telessimulagdo, foi necessario a disponibilizacdo de aula
tedrica prévia que abordou temas chaves do cuidado a crianga com estomia.

A necessidade de conhecimento teorico antes da telessimulacdo foi evidenciada na
pesquisa de Gutierrez-Barreto et al., (2021) que teve por objetivo identificar e descrever as
barreiras para implementacdo da telessimulacdo sob a perspectiva de alunos e professores do
curso de medicina em uma universidade do México, e averiguou que 0 conhecimento tedrico
prévio sobre o assunto tratado na telessimulacdo figura-se como uma barreira limitante que
precisa ser solucionada previamente.

A telessimulagdo possibilitou a visualizagdo de informagdes obtidas durante a aula
tedrica, permitiu aos académicos reflexdes sobre o cuidado de enfermagem, e aprimoramento
do conhecimento sobre a tematica colostomia em crianga. As pontuacgdes sobre a avaliacdo da
estomia, da crianga, e a importancia do dominio de conteldo indicam que os estudantes
consideraram esses topicos importantes em seu processo de ganhos na aprendizagem.

Também foi destacado pelos participantes a visualizacdo e compreensao do papel da
enfermeira frente ao cuidado a crianga com colostomia. Os enfermeiros figuram-se como
profissionais indispensaveis em todas as fases da estomizacéo, e entre as suas atribuicdes estéo
a coleta de informacbes dos pacientes e familiares, disponibilizacdo de orientagdes e
esclarecimento duvidas, avaliacdo da estomia, pele e do paciente como um todo, auxilio na
escolha do melhor equipamento coletor, indicacdo do uso de adjuvantes, informacdo quanto a
nutricdo, encaminhamento para atendimento especializado e 0 acompanhamento ambulatorial
e domiciliar desses pacientes (PERIN et al., 2021; BATISTA et al., 2018; DALMOLIN et al.,
2016).

O contato do académico de enfermagem com o exercicio da profissdao contribui
expressivamente para a producédo da identidade profissional, em especial quando relacionado a
um cuidado ou area especifica (SERRA, 2008), como o cuidado a pessoas com estomias. A
partir da visualizacdo e reflexdo de papéis o estudante consegue construir seu ponto de vista
sobre o cuidado, sobre a atuacdo do enfermeiro, e sua importancia frente a qualidade da
assisténcia em saude (BECK et al., 2014). Na atual pesquisa esses conceitos foram confirmados
pelos estudantes por meio de ponderacdes em suas falas sobre o papel da enfermeira, e seu
impacto na qualidade da assisténcia prestada a crianga e a mée.

A visualizacdo de cuidados por telessimulacdo permite o aprimoramento do raciocinio,

compreensdo comportamental, aperfeicoamento de habilidades cognitivas, reconhecimento de
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casos clinicos e identificacdo do papel do profissional diante do cuidado (DIAZ; WALSH,
2021). Esses fins foram almejados nesta pesquisa em todas as suas fases. Entretanto, ndo foi
possivel realizar treinamento de habilidades técnicas especificas, simples e/ou complexas nesse
formato de ensino e aprendizagem.

Diante do apresentado, entende-se que a telessimulagéo encurta distancias, possibilita
ao estudante alcancar niveis de aprendizagem em lugares remotos, incentiva o desenvolvimento
do raciocinio clinico, o desenvolvimento de habilidades ndo técnicas, o aprimoramento do
conhecimento tedrico cientifico, considerando para isso, os fundamentos principais da
simulacgdo convencional (THOMAS; BURNS, 2021; McCQY et al, 2017).

A pandemia de Covid-19 trouxe uma nova realidade para o ensino de préticas clinicas
nos cursos de graduacdo em salde, mudancas que exigiram de alunos e professores adaptacoes,
e a reorganizacdo do formato de algumas disciplinas, com a incorporacdo de tecnologias
educacionais remotas em contetidos antes totalmente presenciais, incluindo adequacBes em
atividades praticas realizadas em laboratorio (O’FLYNN-MAGEE; HALL; SEGARIC;
PEART, 2020; LIRA; ADAMY; TEIXEIRA; SILVA, 2020).

A partir do apresentado acredita-se que a telessimulacdo consiste em uma nova
possibilidade para o ensino de algumas disciplinas da salde, podendo ser utilizada para o
contato prévio do aluno com casos clinicos e preparacdo para atividades presenciais, sem, no
entanto, substituir as atividades presenciais (JOHNSON; KIMBLE; GUNBY; DAVIS, 2020),
condicdes averiguadas nesse estudo.

A pesquisa apresentou como limitacdo o nimero de estudantes participantes frente a
quantidade de estudantes elegiveis, e 0 escasso recurso financeiro disponivel, o que
impossibilitou a implantacdo de microfones no laboratério para melhorias na acustica e
sonorizagdo, investimentos nos recursos de transmissdo de video na plataforma Zoom, e
disponibilizagdo de pacote de internet aos estudantes, condigdes que interferiram direta ou
indiretamente na coleta e analise dos achados.

Reitera-se que a pesquisa utilizou a telessimulagdo como instrumento metodologico de
aquisicdo de conhecimento para o contexto do cuidado de enfermagem a crianga com
colostomia, ndo sendo testado o ganho especifico de competéncias e habilidades ndo técnicas

dos estudantes.
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8. CONCLUSAO
A investigacdo da telessimulacdo enquanto método ativo de ensino para o cuidado a

crianga com estomia intestinal permitiu as conclusdes apresentadas a seguir:

8.1. Validacgdo do cenério
A validacgdo do cenario destacou-se como etapa fundamental para o desenvolvimento da
pesquisa, pois permitiu a avaliacdo do roteiro e conteudo proposto para a telessimulacdo por
especialistas, e ajustes nos materiais e equipamentos a ser utilizados.
Entende-se que a validagdo remota do cenario foi proficua e oportunizou o vislumbre

das possibilidades quanto a utilizagdo da telessimulagdo para o ensino.

8.2.  Achados resultantes das escalas de avaliacéo

Apesar das limitagGes o estudo constatou satisfagdo e autoconfianga dos estudantes com
a aprendizagem telessimulada. Atestou-se que os estudantes ficaram satisfeitos com a
aprendizagem alcancada e sentiram-se confiantes com o dominio de contetdo assimilado.

Reitera-se a importancia de serem utilizadas escalas de avaliacdo de satisfacdo e
autoconfianca contextualizadas para a telessimulacéo, sendo necessarios estudos que construam
e validem instrumentos apropriados ao cenario de ensino da telessimulagéo.

Também foi evidenciada boa experiéncia dos estudantes com o debriefing. O debriefing
favoreceu a capacidade de raciocinio e provocou reflexBes positivas para o processo de
aprendizagem dos estudantes dentro da tematica, o que foi evidenciado pelos resultados da
Escala de Experiéncia com o Debriefing e, também, pelas falas dos estudantes.

Quanto ao caso clinico constatou-se, a partir da comparagdo das respostas entre os dois
momentos de contato dos estudantes com a Escala de Reconhecimento do Caso Clinico,
aumento da compreensdo do caso clinico apos a telessimulagdo. A utilizagao de casos clinicos
simulados aprimora o raciocinio e o julgamento clinico dos estudantes, e 0 emprego desse
recurso associado ao ensino a distancia figura-se como mais uma alternativa para o ensino em

enfermagem.
8.3.  Achados qualitativos

Os achados qualitativos demostraram que a telessimulacdo foi realistica, util para a

interacdo dos estudantes com a tematica estomia intestinal na crianca, facilitou a compreenséo
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da teoria, e possibilitou a visualizagdo prévia da préatica assistencial como um preparatério para
0 contato presencial.

A pesquisa produziu ganhos aos estudantes como a visualizacdo do processo de
comunicacdo no atendimento, evidenciou nuances do processo de cuidado a crianca com
estomia, como 0 manejo da crianca, da estomia e utilizacdo de materiais e recursos no
atendimento, e promoveu reflexdes quanto a postura ética e papel do enfermeiro nesse processo
de cuidado.

Também foram evidenciados limitacdes e condi¢Bes que dificultaram o processo de
aprendizagem na pesquisa como oscilages na internet, adversidades com audio e video que
dificultaram o0 acompanhamento das cenas, e a impossibilidade de manusear presencialmente o
manequim e adjuvantes apresentados, e assim, adquirir alguma habilidade técnica.

Conclui-se, portanto, que a telessimulacdo mostrou-se positiva para o processo de
ensino e aprendizagem no cuidado a crianca com estomia intestinal como um meétodo de fixagdo
de conceitos tedricos, incentivador da reflexdo de papéis, estimulador do pensamento critico e
preparatorio para a simulacdo clinica tradicional, ndo sendo, portanto, um método substituto da
simulacdo clinica presencial.

Ap0s os resultados desta pesquisa recomenda-se que novos estudos sejam incentivados
e produzidos sobre a telessimulagdo, com outras abordagens metodoldgicas, de forma a
aprofundar os objetivos apresentados no atual estudo e, também, investigar e avaliar novas

possibilidades para a telessimulacdo no ensino em enfermagem.
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APENDICES

APENDICE - A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ACADEMICOS

Por meio deste Ihe convido a participar do projeto de pesquisa “A telessimulacdo como
estratégia de ensino para o cuidado a crianga com estomia intestinal. ”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Priscilla Nicacio da Silva, aluna do programa de doutoramento em enfermagem da
Universidade de Brasilia e orientacdo da Professora Dr? lvone Kamada.

O objetivo desta pesquisa sera analisar o uso da telessimulacdo como metodologia ativa no processo
de ensino e aprendizagem de estudantes de enfermagem com foco no desenvolvimento de competéncias
clinicas e habilidades néo técnicas no cuidado com a crianga com estomia intestinal.

Todos os esclarecimentos sobre a pesquisa Ihe serdo prestados antes e no decorrer da mesma, e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a). A sua participacdo se dara voluntariamente e por meio
da realizacdo das etapas desta pesquisa: Fase |: ministragdo pela pesquisadora de aula tedrica virtual e
sincrona sobre cuidado com crianga com colostomia, que compreende uma revisao e atualizacdo sobre o
assunto. Para tanto, sera utilizado a plataforma digital Zoom com compartilhamento de tela, recurso com
slides informativos e apostila de orientacdo. Tal fase tera tempo estimado de 65 minutos. Essa etapa sera
gravada em audio e video integralmente. Fase I1: vocé participard de uma simulagdo remota sincrona por
meio da plataforma virtual Zoom, que serd realizada em um laboratério de habilidades com a utilizacdo de
um simulador pediatrico de média fidelidade e atores. A duracdo do cenario simulado sera de
aproximadamente 20 minutos. Essa etapa serd gravada em audio e video integralmente. Fase I11: vocé ira
participar de uma entrevista sobre sua experiéncia com a telessimulagéo.

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos, poderdo ocorrer situacdes de pressdo e/ou
constrangimento durante as etapas da pesquisa, que podem levar ao seu mal-estar emocional. Havera
garantias de interrup¢do da atividade em qualquer momento. Poderd acontecer exaustdo fisica e mental,
devido as etapas do estudo envolverem periodo de tempo em uso de recurso digital e eletrdnico. Salienta-se
gue serd garantida a assisténcia integral aos participantes considerando todos os riscos envolvidos no estudo,
de forma a atender complicacdes e danos que, direta ou indiretamente, sejam decorrentes da pesquisa.

Todas as despesas relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa, como o material didatico
eletrénico necessario para a participacdo na pesquisa serdo cobertas pela pesquisadora responsavel ou
disponibilizado ressarcimento integral. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participacdo, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. VVocé podera recusar-
se a participar da pesquisa em quaisquer de suas etapas, sem que Ihe ocorram prejuizos. Caso haja aceite em
participar, havera contribui¢do para o enriquecimento de estudos sobre a temética e a divulgacdo de dados

pertinentes ao uso da telessimulacdo no ensino em enfermagem.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, Campus Darcy Ribeiro, e
Universidade de Mato Grosso, Campus do Araguaia, podendo ser publicados posteriormente em revistas
cientificas. Os participantes terdo acesso aos desfechos do estudo por meio da apresentacdo dos resultados
pela pesquisadora responsavel e através da divulgacdo em periddicos e congressos cientificos. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel por
um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao
é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail

cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario 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. Esta pesquisa também esta vinculada e
aprovada pelo CEP da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus do Araguaia (CEP/CUA/UFMT),
instituicdo coparticipante do estudo disponivel para contato no telefone (66) 3402-1121, ou do e-mail
professoramarlyaugusta@gmail.com, no horario de atendimento de 13:30hs as 17:30hs, de segunda a sexta
feira. O (CEP/CUA/UFMT), se localiza na Universidade Federal de Mato Grosso, Campus do Araguaia,
Rod. MT 100 Km 3,5-ICBS.

Qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Priscilla Nicacio da Silva no telefone

(66) 99956-7058, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Também poderd ser estabelecido contato atraves
do e-mail: priscillanic@hotmail.com.
Destacamos a importancia em guardar em seus arquivos uma copia deste documento. A copia

assinada deste termo serda enviada para seu e-mail.
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APENDICE -B

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Por meio deste termo, (colocar o nome e o CPF do participante), participante do estudo “A
telessimulacdo como estratégia de ensino para o cuidado a crianga com estomia
intestinal. ”, de forma livre e esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou voz
adquiridos na sua participagdo em estudo/pesquisa, e autoriza a pesquisadora Priscilla Nicécio da Silva,
CPF 01207513130 e matricula 180153757, vinculada a Universidade de Brasilia, responsavel pelo
trabalho a: “A telessimulacdo como estratégia de ensino para o cuidado a crianga com
estomia intestinal. ”, utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante sua participagéo
em estudo/pesquisa na tese, para fim de obtengdo de grau académico e divulgagdo cientifica, sem
qualquer limitagdo de numero de insercdes e reproducdes, desde que essenciais para 0s objetivos do
estudo, garantida a ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das
informacdes), inclusive, mas ndo restrito a ocultagdo da face e/ou dos olhos, quando possivel;

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versdo final do trabalho
académico, que serd obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositorio) da
Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na producdo de quaisquer materiais académicos,
inclusive aulas e apresentacGes em congressos e eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) ou
impresso (poOsteres ou painéis);

(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacdo de artigos cientificos em meio
impresso e/ou eletrdnico para fins de divulgacdo, sem limitacdo de nimero de insercdes e reproducdes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando cortes e
corre¢cbes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as
exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagao
da obra final produzida;

(f) no caso da voz, executar livremente a edigdo e montagem do trecho, realizando cortes e
corregBes necessérias, assim como de gravagOes, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as
exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagao
da obra final produzida.

O participante declara que estd ciente que ndo havera pagamento financeiro de qualquer
natureza neste ou em qualquer momento pela cessao das fotografias, dos videos e/ou da voz, e que esta
ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, salvo
0s materiais cientificos j& publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins comerciais
ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos termos da legislacdo
brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente estudo/pesquisa serd norteado pelos normativos
éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e 0(s) pesquisador(es) assinam o
presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador responsavel
e outra com o participante.
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APENDICE -C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Caracteristicas sociodemograficas

NG~ WDNE

10.

11.

12.

13.

14.

Nome:

RGA:

Telefone:

Sexo: () Feminino () Masculino
Data de nascimento:

Municipio e Estado de Origem:
Semestre gque esta cursando:

J& tinha ouvido sobre estomias intestinais?

Sim( ) Nao( )

Como foi seu contato com o tema de estomias intestinais?

Leu sobre o assunto () Ouviu sobre o assunto () Viu nainternet sobre o assunto () Teve
aula sobre o assunto () Acompanhou ou realizou o atendimento a alguma pessoa com estomia
intestinal ()

Vocé j& teve contato com alguma crianga com estomia intestinal?

Sim( ) Nao( )

Vocé ja ouviu falar em métodos ativos de ensino?

Sim( ) Nao( )

Aponte qual método ativo de ensino vocé teve contato ou ouviu falar.

Jé teve contato com a simulagdo clinica em alguma disciplina?

Sim( ) Néo( )

Como foi seu contato com a simulagdo?

Leu sobre o assunto () Ouviu sobre o assunto () Viu na internet sobre o assunto ( )
Realizou alguma atividade simulada ()
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CONTEUDO DO CENARIO - CASO CLINICO

Assisténcia de enfermagem a crianca com colostomia

Experiéncia prévia do
aprendiz

Estudantes de graduacdo em enfermagem que ja cursaram o quinto
semestre.

Obijetivo de aprendizagem

Prestar assisténcia integral de enfermagem a uma criangca com
colostomia.

Duragdo do cenério

15 a 20 minutos

Material prévio

Realizacdo de aula expositiva e disposicdo de referéncias para leitura
prévia.

Descrigdo do caso:

Paciente Jodo Gabriel, 3 anos, no 13° p6s-operatorio de construcao de
colostomia temporéria a esquerda, alta hospitalar ha trés dias. Realizou
no periodo neonatal intervencdo cirurgica para tratamento da Doenca de
Hirschsprung, desenvolveu complicagdes intestinais, com ma adaptagédo
as terapias conservadoras. Encontra-se consciente, orientado, choroso,
abdome pouco distendido, presenca de equipamento coletor de efluente
intestinal a esquerda, colostomia funcionante com fezes pastosas,
coloragdo marrom e odor caracteristico.

Informacdes
estudantes

para  0S

Vocé é o (a) enfermeiro (a) responsavel pelo ambulatério regional e foi
chamado (a) ao consultério 1 para atender uma crianga de 3 anos de
idade, no 13° dia de pos-operatério de cirurgia de construgdo de
colostomia.

Recursos materiais

disponiveis

Equipamento coletor drenavel dos seguintes tipos: uma peca (plana e
convexa) e duas pegas (planas e convexas), opacas e transparentes, nos
tamanhos adulto e infantil. Medidor de estoma, tesoura reta e curva,
gaze, bandeja, caixa de luvas de procedimentos, 6culos/viseira de
protecdo, mascara, avental descartavel, luva estéril, soro fisioldgico 500
e 250ml, seringa de 10 e 20ml, agulha 40x12, esparadrapo, micropore,
pacote de curativo, comadre, saco para lixo hospitalar, materiais para
protecdo da pele (po, pasta reguladora de protecdo da pele, spray de
protecdo de pele, anel moldavel para estomias) e antissépticos.
Documentagdo disponivel: encaminhamento e relatorio do paciente
contendo histérico, descricao e evolugao do caso clinico.

Desenvolvimento do
cenario

O estudante devera comunicar-se com a méde da crianga, fazer a troca
do equipamento coletor, avaliar o efluente intestinal, a estomia e pele
periestomia, aplicar os adjuvantes (caso necessario), acoplar um novo
equipamento coletor, oferecer orientacGes pertinentes a mae e fazer o
registro.

OBS: a crianca apresenta quadro de dermatite periestomia.

Debriefing

Tempo estimado de aproximadamente 20 minutos.
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONTEUDO DO CENARIO- EXPERTS

Pontos a serem analisados:

Inadequado

1

Parcialmente

Adequado

2

Adequado

3

Plausibilidade do caso clinico

Realismo do caso clinico

Complexidade em relacdo ao nivel de

conhecimento e habilidades do aluno

Informacdes fornecidas ao aluno antes

da simulagéo (briefing)

Objetivos de aprendizagem

Materiais e equipamentos disponiveis

Debriefing

1. Sugestoes.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CENARIO - EXPERTS

Itens Avaliados

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

1. Aparéncia e organizacgdo do cenario

2. Coeréncia e adequacdo do objetivo
descrito em relacdo ao apresentado
durante a simulagdo

3. Disponibilidade  de  materiais
suficientes e pertinentes ao cenario

4. Disponibilidade de recursos
humanos  suficientes para a
execucdo do cenario

5. Adequacado do tempo de duragdo do
cenario

Simulador

Realismo do cenério

Promocdo do pensamento critico

© ® N &

O debriefing (questionamentos e
reflexdes)

10. O desenvolvimento do cenario
possibilita o alcance do objetivo
tracado
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CENARIO - ACADEMICOS

Itens Avaliados

Inadequado

Parcialmente

Adequado

Adequado

1. Informacdes fornecidas no

briefing

2. Realismo do cenério

3. Simulador

4. Ambiente

5. Visualizacdo do cenério

6. Audio

7. Promo¢do do  pensamento

critico

8. Auxilio na resolucdo de

problemas

IVC geral
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PLANO DE AULA EXPOSITIVA

Tema da aula

Conhecimentos sobre estomias intestinais

Objetivo

Os académicos deverdo assimilar conceitos tedricos
sobre os tipos de estomias intestinais, equipamentos
coletores e adjuvantes que podem ser utilizados e
cuidados de enfermagem que devem ser prestados.

Contetido programatico

1. Conceituar as estomias intestinais;

2. Discorrer sobre as possiveis complicacdes em
estomias intestinais;

3. Apresentar equipamentos e adjuvantes utilizados
no manejo de estomias intestinais;

4. Mostrar por recurso audiovisual a troca do
equipamento coletor de efluente.

Tempo estimado

120 minutos

Recursos didaticos | Acesso a internet, utilizacdo da plataforma eletrénica

utilizados Zoom e compartilhamento de material didatico
eletronico.

Avaliacéo Feedback oral dos académicos em relag&o ao contetido
e aula ministrada.
Realizacdo do teste - I.

Bibliografia ROCHA, JJ.R. Estomas intestinais (ileostomias

Estomas intestinais (ileostomias e colostomias) e
anastomoses e colostomias) e  anastomoses
intestinais. Medicina (Ribeirdo Preto) 2011;44(1): 51-
6.

SANTOS, V.L.C de G; CESARETTI, LU.R.
Assisténcia em Estomaterapia — Cuidando de Pessoas
com Estomia. 2° Edicdo. Editora Atheneu, Sao Paulo,
2015.
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APENDICE - |

ESCALA DE RECONHECIMENTO DO CASO CLINICO

O paciente J.G.S, trés anos, sexo masculino, 13° p6s-operatério de construcdo de colostomia
temporaria a esquerda, possui historico de terapia conservadora para tratamento da doenca de
Hirschsprung, com desenvolvimento de diversas complica¢@es ao longo do tratamento.
Situacao atual: Crianca consciente, orientada, abdome pouco distendido, ruidos hidroaéreos
ativos, equipamento coletor de efluente intestinal a esquerda, colostomia funcionante, fezes
pastosas com odor e coloragdo caracteristicos, acompanhado pela mée. Apresenta bom estado
geral, sinais vitais: PA: 100X70 mmHg, P: 80 bpm, T: 36,2°C, R: 16irpm, extravasamento do
efluente intestinal do equipamento coletor para a pele, lesdo erosiva (L2) na pele periestomia,
com inicio de lesdo ulcerativa no quadrante inferior esquerdo da area periestomal (TIl- 3 a 6
horas). Encaminhado para consulta de enfermagem ambulatorial.

Assisténcia de Enfermagem a crianca com estomia intestinal

Item 1- Abordagem inicial da crianca e da mé&e e reconhecimento do caso.
|- Identificacdo das queixas.
- Identificacdo do paciente, Identificagcdo e comunicagdo com o familiar /
acompanhante.
- Checagem da prescri¢do prévia (encaminhamento hospitalar quando houver),
higienizacdo das méos, calcar luvas.

V- Investigacdo da histdria clinica do paciente com foco na realiza¢do do cuidado
com a estomia e prevencao de complicacdes.
V- Realizacdo de exame fisico direcionado ao quadro do paciente com foco na

realizacdo do cuidado com a estomia e prevencdo de complicagdes.

Escolha a alternativa que apresenta a sequéncia mais pertinente.
a)ll, L IV, I,V

b) I, V, 1, 11, IV
C)IL LV, IV, 1
d) HL 1 v, L v
e) I, 1V, 1V, |

Item 2 -Realizacéo da assisténcia a crianca
I- Retirada do equipamento coletor e avaliacdo do efluente intestinal (consisténcia,
coloragéo, odor e quantidade).

- Higienizacdo da estomia e pele periestomia com agua tratada ou solucéo fisiologica,
gaze ou algodao.

I1l-  Identificacdo do local da estomia

IV-  Avaliacdo das caracteristicas do estoma (tamanho, coloracdo, formato)

V- Avaliagéo da pele periestomia.

Escolha a alternativa que apresenta a sequéncia mais pertinente.
a)ll, L IV, I,V
b) I, 1, 11, 1V, V
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c) I, LV, 1V, 1
d) HL 1 v, L, v
e) I, 1V, IV, |

Eixo 1 - Avaliacédo da pele

Para avaliacdo das afirmagdes a seguir use o seguinte sistema de classificacao:
1 — Discordo totalmente

2 — Discordo

3- Indeciso — nem concordo nem discordo

4 — Concordo

5- Concordo totalmente

Item 3 - Pela descricdo do caso trata-se de uma complicacdo caracteristica de dermatite
alérgica.

1 ()2()3()4()5() | |

Item 4 - Pela descricdo do caso trata-se de uma complicacdo caracteristica de estenose.

1 ()2()3()4()5() | | |
Item 5 - Pela descricdo do caso trata-se de uma complicacdo caracteristica de dermatite
irritativa.

1 ()2(0)3()4()5()

Eixo 2 - Escolha e troca do equipamento coletor

Item 6- A crianca ndo precisa de equipamento coletor e pode permanecer apenas com a fralda.

1 ()2()3()4()5()

Item 7 - Escolher o equipamento coletor adequado para a crianga.

1 ()2()3()4()5()

Item 8 - Pela descri¢do do caso deve ser aplicado um adjuvante.

1 ()2()3()4()5()

Item 9- Pela descri¢do do caso o adjuvante mais adequado é a resina em po.

1 ()2()3()4()5()

Item 10 - Pela descri¢do do caso o0 adjuvante mais adequado € a resina em pasta.

1 ()2()3()40)5()

Item 11 - Pela descricdo do caso o adjuvante mais adequado € a resina em anel.

1()2()3()4()5()

Item 12 - Pela descricdo do caso o adjuvante mais adequado € a cinta.

1 ()2()3()40)5(0)

Item 13 - Aplicabilidade do equipamento coletor
Se vocé acha que a crianga precisa de um equipamento coletor julgue as afirmativas.

- Mensurar adequadamente a estomia com utilizagdo de marcacao de placa adesiva
ou régua de circunferéncia de estomia.

- Orientar a mae sobre a importancia do corte adequado da placa adesiva e ensina-la
a mensurar a estomia adequadamente.

I1lI-  Fazer o recorte da placa adesiva com adequacdo a mensuragao da estomia

IV-  Acoplar adequadamente o equipamento coletor na vertical (abertura da bolsa

coletora em direcdo aos pés da crianca).
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Escolha a alternativa que apresenta a sequéncia mais pertinente.
a) ll, HI, 1, IV

b) I, 11, I, 1V
OIL LIV, 1
d) i 1,1V, |
e) I, 11, 1V, |

Eixo 3 - Término do atendimento

Para avaliacdo das afirmacdes a seguir use o0 seguinte sistema de classificacéo:
1 — Discordo totalmente

2 — Discordo

3- Indeciso — nem concordo nem discordo

4 — Concordo

5- Concordo totalmente

Item 14 - Questionar a familiar/acompanhante sobre possiveis duvidas.

1 ()2()3()4()5()
Item 15 - Orientar sobre alimentacéo e hidratagdo adequadas.

1 ()2()3()4()5()
Item 16 - Fazer os registros adequados com relacéo ao cuidado prestado ao paciente e devidos
encaminhamentos.

1()20)3()4()5(0)
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ANEXOS
ANEXO - A

ESCALA DE SATISFACAO E AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM
(STUDENT SATISFACTION AND SELF-CONFIDENCE IN LEARNIG SCALE)

Satisfacio dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem

Instrugdes: Este guestionario consta de uma série de declaragoes scbre as suas atitudes pessoais
referente & orlentacdo gue recehed durante a atvidade de simulacdo. Cada item representa uma
declaracdo sobre a sua atitude em relagdo a satisfacdo com a aprendizagem e a autoconfianca. Nao ha
respostas certas ou erradas. Vocé vai provavelmente concordar com algumas declaragdes e ndo
concordar com outras. Par Favor, indigue o seu sentimento sobre cada afirmacio abaixo, marcando os
numeros que melhor descrevemn a sua atitude ou crencas. Por favaor, seja sincero e descreva sua atitude
como ela realmente &, ndo o gue gostaria que fosse. As respostas sdo andnimas, sendo os resultados
compilados em grupo, e ndo individualmente.

Mlargue:
Discordo fortermente da afirmacio
i = Discordo da afirmagdo
3 = Indeciso - nem concordo @ nem discordo da afirmagio
4 = Coneardo cam a afirrmagio

5 = Concordo fortemente com a alirmagio

Item

Satisfagdo com a aprendizagem atual

oT o L] Cc cT

1. 0s métodos de ensino utilizados nesta simulacio foram Utels e eficazes

2. Asimulacdo forneceu-me uma variedade de materiais diddticos e atividades para promever a
minhz aprendizagem do curriculo médico-cirdrgico. o1loz |oz | oal os

3. Eu gostel do modo como meu professor ensinou através da simulagio.
01102 |03 |04 | 05

4, Os materiais diddticos utilizados nesta simulacdo foram motivadores ¢ ajudaram-me a

aprender 01| 62|63 04| 65
5. A forma coma o meu professor ensinou através da simulagio foi adeguada para & forma como
eu zprendo. 01 |02 |03 04| 05

A& autoconfianga na aprendizagem

oT &) IN c T

6. Estow confiante de que doming o conteddo da atvidade de simulagic que meu professor me
apresentou, D1 |02 |03 | 04| 0%

7. Estow confiante que esta simulagio incluiu o conteddo recessinio gara o dominio do cerricelo
médico-cirirgico.

8. Estouw confiante de que estou deservalvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessdrios a partic desta simulagdo para executar os procedimentas nscessdrios em um

ambiente clinico. 01|02 |02 | 04| 05

9. 0 meu professor utilizou recurios Obeis gard énsinar a sirmulagio,

01 |02 |03 04 ] 05

10. [ mitha responsabilbdade oamo o aluno aPI'EI"IIﬂI.‘I' O Qe Bu precso saber através da atividede
de simulagao. o1|o2 |03 | o4 os

11, Eu sei coma obter ajuda quande eu ndio entender 05 conceitos abordados na simulacio,
01 D2 o3 o4 05

12, Eu sei coma usar atividades de simulagio para aprender habilidades. o1|lo2 | oz  oal os

13. E responsabilidade do professor diser-me o que eu preciso agrender na tematica
desenvolvida na simulacio durante a aula. o1 |loz |los |oal as

*0O termo simulagéo foi substituido por telessimulagéo.
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Escala de Experiéncia com o Debriefing

1. Discordo Totalmente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo Plenamente

Analisando os pensamentos e sentimentos

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.

2. O professor reforcou aspectos do comportamento da equipe de satide.

3. O ambiente de debriefing fo1 fisccamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing.

[N T W -

Pl | s | I [ 12

Wi | | L

N I N Y

Lhlwh|a|wh

Aprendendo e fazendo conexoes

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na mmha aprendizagem.

6. O debriefing foi util para processar a experiéncia de simulagio.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulacfo.

9. As nunhas dividas da simulagio foram respondidas pelo debriefing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de debriefing.

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situacdes da vida real.

[Ry P (R [ T T - -

Pt | Do [ B | B [ Bt | B B ) B

L | | | | L | L | e |

| e [ | ] e [ [

hfuhfalwhlaha|uha | ba

Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos
antes dos comentarios.

]

14. Na sessio de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre nunhas acdes durante a
simulagio.

2| b2

16. Eu five fempo suficiente para esclarecer meus questionamentos.

17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na tematica
desenvolvida na simulacio.

[ S SN

Orientaciio apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessdo de debriefing.

19. O professor realizou wma avaliacio construtiva da simulagio durante
o debriefing.

b | b2

20. O professor forneceu orientacdo adequada durante o debriefing.

]
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ANEXO -C

E-mail com autorizacdo para uso das escalas

Em seg., 19 de abr. de 2021 as 11:33, PRISCILLA NICACIO DA SILVA <PRISCILIANIC@hotmail.com>

escreveu:
Prezado Dr. Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida,

Meu nome é Priscilla Nicacio da Silva, curso doutorado no Programa de Pds Graduagdao em
Enfermagem da Universidade de Basilia. A minha tese aborda a utilizagdo da simulagdo na
graduagdo em enfermagem no contexto do manejo da crianga com estomia intestinal.

Entre as etapas de conduc¢do do estudo estd a avaliagdo da simulagao, da satisfagdo e auto-
confianga e da experiéncia com o debriefing por alunos da graduacdo em enfermagem, apds uma
experiéncia simulada e também telessimulada. Em minha pesquisa parte dos académicos irdao
acompanhar uma simulagdo em tempo real por plataforma eletrénica (telessimulagao).

Para tanto, solicito autorizagdo para utilizacdo e adaptagdo das escalas Student Satisfactionand
Self-Confidence in Learning validada para o portugués e publicada na Revista Latino-Americana e
Debriefing Experience Scale validada e publicada na revista Brasileira de Enfermagem, e utilizagdo

da escala Simulation Design Scale validada e publicada na revista Texto e Contexto.

A adaptacdo referida acima trata-se da troca do termo "simulagao" por "telessimulagao" nas
escalas Student Satisfactionand Self-Confidence in Learning e Debriefing Experience Scale.

Comprometo-me a citar adequadamente a utilizag3o das escalas em minha tese de doutorado.
Agradeco a compreensdo e aguardo sua manifestagdo.
Atenciosamente,

Priscilla Nicacio da Silva

20/0472021 Email — PRISCILLA NICACIO DA SILVA — Outlook

Re: Autorizacao para utilizacdo das escalas Student Satisfactionand Self-Confidence
in Learning, Debriefing Experience Scale e Simulation Design Scale

Rodrigo Guimardes <rgclaretiano@gmail.com>
Ter, 20/04/2021 10:09
Para: PRISCILLA NICACIO DA SILVA <PRISCILLANIC@hotmail.com>

0 3 anexos (659 KB)

Escala de experéncia com o debriefing.pdf; Escala de satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem.pdf;
Escala do Design da Simulacao.pdf;

Qla Priscilla, bom dia!

Agradego imensamente seu contato e fico muito contente com seu interesse de investigagéo.
Mediante a sua solicitacdo concedo a vocé a utilizagdo dos instrumentos "Escala de Satisfacdo dos

Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem”, "Escala de Experiéncia com o Debriefing” e "Escala
do Design da Simulagao” (anexo).

Atenciosamente,
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APENDICE -J

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Perguntas:

1. Como vocé descreveria o cuidado recebido pela crianca na cena assistida?

2. Para vocé como foi a utilizacdo da telessimulacdo na aprendizagem do manejo da
crianga com colostomia?

3. Como vocé percebeu a utilizacdo da telessimulagdo para a aquisicdo do
conhecimento para o cuidado com a crianga estomia intestinal?

4. Quais 0s pontos positivos e negativos da telessimulacdo para o ensino do cuidado a
crianga com colostomia?

5. Em que a telessimulagéo contribuiu para o seu aprendizado?
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ANEXO -D

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNB

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TELESS_IMULAQ.S\D COMO ESTRATEGIA DE EMSING E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETEMNCIAS E HABILIDADES

Pesquisador: Priscilla Nicacio da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 408115820.3.0000.0030

Instituigdo Proponente: Programa de Pos Graduag@o em Enfermagem - Mestrado - Universidade de

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4. 626575

Apresentagio do Projeto:

Conforme doecuments "PBE_INFOR MAQEJES_BASICAS_DO_PHOJ ETO_1673689 pdf':

"Resumo:

A realizagdo de um estoma constitui-se em recurso de tratamento de diversas doengas, o que pode ocomer
em populagdes distintas, com exigéncia de cuidado especializado. Ma crianga esse processo possui
singularidade especial por tratar-se de um ser dependente & em continua evolugdo, o gue infere a
necessidade de habilidades técnicas e ndo técnicas no cuidado, com inicio na graduag@o académica. Para
tanto, toma-se adequado a ufilizagdo de metodologias ativas de ensino que priorizem e aprimore o cuidado
a crianga com estomia. Nesse contexto, a simulagdo clinica apresenta-se come uma ferramenta tecnolégica
para o processo de ensino e aprendizagem no cuidado a crianga com estomia. Mo entanto, com o cenario
de pandemia vivenciado nos dias atuais novas alternativas ao uso da simulagdo clinica necessitam surgir, e
a simulag&o remota ou telessimulagdo tem sido apontada como promissora opgdo para o ensino simulado
em salde em tempos de aulas remotas. Objetiva-se analisar o uso da telessimulag&o como metodologia
ativa no processo de ensino e aprendizagem de estudantes de enfermagem com foco no desenvelvimento
de competéncias clinicas e habilidades ndc técnicas no cuidade com a crianga com estomia intestinal. O
método proposto € um estudo descritivo, com abordagem mista sequencial, a ser desenvolvido com
académicos de enfermagem. A& coleta de dados sera realizada em etapas, todas realizadas por plataforma
virtual eletronica. Ma primeira etapa sera ministrada uma aula tedrica

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Nore CEP: 70.210-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [61)3107-1247 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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sobre os cuidados de enfermagem & crianga com estomia intestinal aos estudantes. Na segunda etapa,
apos periodo de 15 dias, os estudantes assistirio (por plataforma eletrdnica) a execugdo de um cenario
realistico, em gue se realizara o cuidado a uma crianga com estomia intestinal em um laboratdrio de
simulagdo. Depois de assistirem & simulagdo os estudantes serBo convidados a parficipar de uma conversa
direcionada gque ird averiguar a experiéncia, conhecimento gerado e sentimentos vivenciados pelos
estudantes em relagio a telessimulagdo, e posteriormente responderio a deis instrumentes que avaliario o
desenho da telessimulagdo e a reteng8o do conhacimento. A analise ocomrera estatisticamente por meio de
programa especializado, estudo temétice do conteddo das entrevistas e por meio da triangulacdo dos
achados. Espera -se contribuir com o ensino do cuidado a crianga com estomia, por meio da utilizago da
simulagao realistica como metodologia ativa e delinear as interferéncias e contribuigdes dessa metodologia
ativa de ensino na pesquisa proposta.”.

"Metodologia Proposta:

Propde-se a realizagdo de um estudo descritivo, com aberdagem mista sequencial, a ser desenvolvide com
académicos de enfermagem. [..] Nessa pesquiza serd aplicado em primeiro momento a abordagem
guantitativa, para coleta de dados numéricos, & posteriormente sera realizado o complemento com
entrevista semiestruturada, representando o processo gualitativo do estudo.

O estudo sera desenvelvido com a utilizag8o de plataformas eletrdnicas de reunides (Microsoft Teams,
Google Meet, Zoom) tendo a participagio de académicos de enfermagem da Universidade de Brasilia e
Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario do Araguaia. Propde-se a execugdo de um
cenario simulado transmitido aos académicos pela plataforma virtual, que sera desenvolvido nas
dependéncias do laboratoric de Habilidade da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario
do Araguaia.

Ce inicio sera elaborada pela pesquisadora responsavel aula tedrica sobre cuidado com a crianga com
colostomia, gue compreende uma revisdo e atualizagdo sobre o assunto abordando conteddo tedrico
preconizado pela Sociedade Brasileira de Estomias Feridas e Incontinéncias (SOBEST) e bibliografia
atualizada. Tanto o processo de construgdo da aula tedrica quanto sua ministragdo acs estudantes serdo
realizados pelas pesquisadoras respensaveis pelo estudo, e ndo envolvera contato direto com a populacio
que participara da pesquisa. Depeis sera construide um roteiro para a telessimulagio e organizade um
cendrio simulado gue abordara os cuidados de enfermagem com a crianga colostomizada. O cendrio sera
testado & validado antes de sua

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Asa Norte CEP: 7D.210-800
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aplicag@o aos académicos. A validagdo ocorrerd por meio da participagdo de Juizes Experts, que serio
convidados a avaliar e validar o roteiro, composig@o e aplicabilidade do cenario. Os experts acompanhario a
efetivacdo do cenaric em tempo real por plataforma eletrdnica. Todos deverfo assinar um Termo de
Consentimento Livie Esclarecido (Apéndice A) e preencher os formularios de validagdo (Apéndice B) dos
casos por meio de Software para o desenvolvimento de investigacdo e pesquisa online (SurveyMonkey).
A populagdo sera composta por estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem das duas
Universidades, regularmente matriculados, gue ja tenham cursado o guarto semestre, possuam acesso a
internet & recurso eletrdnico, e se disponham a participar da pesguiza. Os critérios de exclusdo no estudo
envolveriio os estudantes que estiverem de licenga ou com trancamento do curse & agueles que ndo
participarem de todas as etapas da pesqguiza.

A coleta de dados se dara por etapas distintas. A primeira etapa compreendera do pré-teste, que se
constituird no formato de guestionario eletrénico, elaborado pela pesquisadora, para caracterizag&o do perfil
sociodemografico do académico e seu conheciments acerca dos cuidados a crianga com estomia intestinal.
As guestdes serdo em formato de miltipla escolha, numeradas e disposta seguencialmente. Sua aplicagdo
esta prevista para 20 minutos. A segunda etapa consistird na ministraggo de aula tedrica aos académicos
por meio de plataforma eletrénica, que abordard os cuidades de enfermagem a crianga com estomia
intestinal. A terceira etapa compreendera a execugdo do cendrio de simulagde clinica em laboratorio de

habilidades transmitido aos académicos de forma sincrona.”

"Tamanho da amostra no Brasil: 60™

Objetivo da Pesquisa:

“Ojetive Primario:

Analisar o uso da telessimulagdo como metodologia ativa no processo de ensino e aprendizagem de
estudantes de enfermagem com foco no desenvolvimento de competéncias clinicas e habilidades no

cuidado a crianga com estomia intestinal.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos em um ambiente telessimulado poder@o ocorrer
situagdes de pressdo efou constrangimento durante as etapas da pesguisa, que podem levar ac mal-estar
emocional dos paricipantes. Intenciona-se que esse processo ocorra da forma mais apropriada e

confortavel possivel, podendo haver desisténcia dos participantes a qualguer

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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momento. E possivel a ocorréncia de exaustdo fisica por parte dos participantes, devido as etapas do

estudo envolverem periodo consideravel de tempo frente a equipamento eletrénico.

Beneficios:

Compreende-se que a realizag8o da pesguisa contribuird para o enriguecimento de estudos sobre a
tematica, a possibilidade em se instituirem novos métodos de ensine sobre o cuidado a crianga com
estomia, assim como a compreensdo dos académicos sobre percepedes e opinides referente ao processo
telessimulado, fator que pode aprimerar intervenges futuras.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-ze de projeto de doutorade do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, UnB, de Priscilla
Micdcio da Silva, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa, sob orientagio da Profa. Dra. Ilvone
Kamada. E instituigdo coparticipante o Instituto de Ciéncias Bicldgicas e da Sadde da Universidade Federal
de Mato Grosso, Campus do Araguaia (UFMT/CUA). Serdo paricipantes de pesquisa os académicos de
enfermagem da Universidade de Brasilia € Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario do
Araguaia.

O Cronograma de Execugdo de atividades do projeto da Plataforma Brasil e do documento
"CRONOGRAMAcomigido docx”, postado em 26/01/2021, informam realizag&o da pesguisa de 30/11/2020 a
17/12/2021, com etapa de "Aplicag&o dos testes" de 11/03/2021 a 31/05/2021.

Orgamento no valor total de R 12.871,00, consistindo de material permanente e de consumo custeados

pela pesquisadora responsavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo € analisados para a emissao deste parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto: "F'E_INFOHMAQE)ES_EJ&SICAS_DD_PRD.JETC}_‘IE?Sﬁ&ﬁ_pdf‘, postado
em 15/03/2021.

2. Modelo de TCLE: "TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO3 docx”, postado em
15/03/2021.

Recomendagdes:

Mo se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado Mo, 4.504.465 e 4.546.311:

1. Solicita-se uniformizagdoe do documento "Cronograma.docx”, postado em 08/12/2020, com
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ocronogramaapresentado no projeto da Plataforma Brasil em formato més a més especificando o ano de

realizagdo. Ainda considerando-se o tempo de tramite do projeto de pesquisa, solicita-se atualizar o

cronograma prevendo inicio da etapa de coleta de dados para periodo posterior & aprovagdo pelo CEP.

RESPOSTA: Cronograma organizado e atualizado de acordo com as datas informadas na Plataforma
Brasilanexado.

OBS: O eronograma tem inicio ja transcomrides 2.5 anos da pds-graduagéo nivel doutorado. O projeto inicial
da pesquisadora foi Submetido € Aprovado pelo CEP/FS sob niumero de parecer 3.337.367 e CAE
10194019.6.0000.0030 em 26 de agosto de 2019. Apds aprovacgio foram iniciadas as primeiras etapas da
pesquisa. No entanto, em virtude da Pandemia de Covid-19 néo foi possivel concluir etapas fundamentais
da pesquiza, devido ao estudo envolver ezssencialmente encontros presgenciais. Assim, optou-se pela
elaboragdo da atual proposta de pesquisa.

AMALISE: O cronograma de execugdo de atividades do projeto da Plataforma Brasil e documento
"CRONOGRAMAcorrigido.doex", postado em 26/01/2021, foram uniformizados. PEMDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se substituir o documento "Termodeautorizesom docx", postado em 03122020, pele TERMO DE
CESSAD DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS, disponivel em
*hitp:iffs unb_bridocumentos-modelos'. Esse devera ser o documento a ser utilizado. Tal adequago devera
ser realizada também no projeto detalhado, pagina 10 de 15, item "4.6. Aspectos Eticos".

RESPOSTA: Substituido o documento *“Termodeautorizesom.docs” pelo TERMO DE CESSAD DE USO DE
IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS conforme modelo disponivel no enderego

eletrinico *http:/fs unb_bridocumentos-modelos” e corrigido no projeto detalhado pagina 10 de 15, item 4.6.

Aspecios Eticos.
AMALISE: Foi apresentado o documento "TERMODECESSAODEUSODEIMAGEMEYOZ2 docx", postado
em 26/01/2021. PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto ac documento "TermodeConsentimentoLivreeEsclarecido2 . docx”, postado em 03/M1272020:

3.1 Ma pagina 1 de 2, primeiro paragrafo, solicita-se informar o nome da professora orientadora.
RESPOSTA: Anexado no nome da Crientadora Professora Dr? Ivone Kamada — grifo em amarelo, primeiro
paragrafo, pagina 1 de 3.

AMNALISE: No documento "TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDOA3 docx”, postado em

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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26/01/2021, pagina 1 de 3, primeiro paragrafo, foi inserido o trecho *[..] e orientagdo da Professora Dr?
Ivone Kamada.". PENDENCIA ATENDIDA

3.2 Ma pagina 2 de 2, primeiro paragrafo, |€-se: "Todas as despesas relacionadas diretamente ao
projetodepesquisa, como acesso a internset serdo cobertas pela pesguisadora responsavel ou
disponibilizade ressarcimento integral.”. Ademais, no projeto 18-se “A populagdo sera composta por
estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem das duas Universidades, regularmente matriculados,
que ja tenham cursado o quarto semestre, POSSUAM ACESSO A INTERMNET E RECURSO ELETR{'}NICO,
e se disponham a participar da pesquisa.” (DESTAQUE NOSS50). Solicita-se informar como serdo
estimados os gastos com internet, os quais a pesquisadora responsavel informa cobrir ou ressarcir
integralmente.

RESPOSTA: Conforme descrito no projeto detalhado na pagina 9 de 15, item "4.3. Populagdo® serdo
incluidos no estudo estudantes com acesso & internet. Dessa forma, apresents a corregdo do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido, sendo, portanto, substituide da pagina 2 de 2, primeiro paragrafo, o
termo: "como acesso a internet serdo cobertas pela pesquisadaora responsavel ou disponibilizado
ressarcimento integral® por “como necessidade de material didatico extra, serdo cobertas pela pesquisadora
responsavel ou disponibilizado ressarcimento integral”.

Anexado ao Termo de Congentimento Livie e Esclarecido com as cormregdes — grifo em amarelo, primeiro
paragrafo, pagina 2 de 3.

ANALISE: No documento "TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO33. docx”, postado em
26/01/2021, pagina 2 de 3, primeiro paragrafo, encontra-se o trecho informado. PEMDENCIA ATENDIDA

3.3 Ma pagina 2 de 2, terceiro paragrafo, solicita-se informar formas diretas de retorno de resultados
aoparticipants de pesquiza.

RESPOSTA: Informagdo anexada ac TCLE — grifo em amarelo, quarto paragrafo, pagina 2 de 3.

ANALISE: No documents "TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO33 docx”, postado em
26/01/2021, pagina 2 de 3, terceiro paragrafo, foi inserido o trecho "Os participantes terdo acesso aos
desfechos do estudo por meio da apresentagio dos resultados pela pesquisadora responsavel e através da

divulgagio em periddicos e congressos cientificos.”. PEMDEMCIA ATENDIDA

3.4 Ma pagina 2 de 2, guarto paragrafo, |é-se: "Esta pesquiza também estd vinculada ao CEP
daUniversidade Federal de Mato Grosso, Campus do Araguaia (CEP/CUA/IFMT), instituicdo

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeire
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coparticipante do estudo.”. Solicita-ze informar gue a pesguisa também foi aprovada por esse CEP, bem
como informar formas para contata-lo (e-mail, telefone e enderego).

RESPOSTA: Adeguagdes realizadas no TCLE — grifo em amarelo, segundo paragrafo, pagina 3 de 3.
AMALISE: No documento "TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO33.docx”, postado em
26/01/2021, pagina 2 de 3, guarto paragrafo, foi inserido o trecho "Esta pesquisa também esta vinculada e
aprovada pele CEP da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus do Araguaia (CEP/CUAIUFMT],
instituicdo coparticipante do estudo disponivel para contate no telefone (66) 3402-1121, ou do e-mail
professoramarlyaugusta@gmail.com, no horario de atendimento de 13:30hs &s 17:30hs, de segunda a sexta
feira. O (CER/ICUAMJFMT), =& localiza na Universidade Federal de Mato Grosso, Campus do Araguaia, Rod.
MT 100 Km 3,5-ICB5.". O e-mail fornecido & o da coordenadora do CEP do Campus Universitario do
Araguaia. PENDEMNCIA ATENDIDA

3.5 Ma pagina 2 de 2, ditimo paragrafo, |é-se: "Casoe concorde em participar pedimos gue assine este
documento. Sua via sera disponibilizada por e-mail.". Recomenda-se utilizar as mesmas plataforma nas
quais sera disponibilizade o questiondrio online para apresentacio do TCLE & obtengao do consentimento
do participante de pesquiza. Mesze caso, o Comunicado de 05/06/2020 SEIMS - 0015188696, destaca que
guando houver previsdo, ne desenho metodolégico, de coleta de dados em ambiente virtual e apresentagio
do TCLE, a modalidade de Registro de Consentimento deve apresentar, de maneira destacada, a
importdncia de gue o participante de pesquisa guarde em seus arguives uma copia do documento efou
garantinde o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.

No caso do pesquisador preferir realizar a apresentagfo das informagdes que constam do TCLE por e-mail
ou video chamada, o consentimento para panicipagéﬂ na pesquisa deve ser salvo ou gravado, seja em
resposta de e-mail com texto "li e estou de acordo” ou verbalmente na video-chamada informando
concorddncia. Nesse caso, o trecho "Caso concorde em participar pedimos que assine este documento. Sua
via sera disponibilizada por e-mail." & campo para assinatura do participante de pesquisa devem ser
suprimidos. Solicita-se adequagﬁo.

AMNALISE: A resposta ndo foi contemplada no documento "CartarespostaCEP2.doc”, postado em
26/01/2021. Tao pouco o modele de TCLE foi adeguado contemplando & pendéncia apontada. Ainda,
recomenda-se que se for utilizada plataforma digital para aplicagfw do questionario, seja também
disponibilizado o TCLE na mesma plataforma. PENDEMCIA NAO ATEMDIDA

& N A L 1 s E : M o d o ¢ u m & n t o
"TERMC_DE_CESSACQ_DE_USO_DE_IMAGEM_SCOM_DE_\OZ_Mapa_da_obesidade docx”, postado em

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeire

Bairro: Asa Morte CEP: 70.210-000
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefone: [51)3107-1247 E-mail: cepfsunb@gmal.com

Pégina 07 d= 08

141



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

~

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Confnuagio do Parecer: 4. 626.575

UL

15/03/2021, altimo paragrafo, |8-se: "Destacamos a importdncia em guardar em seus arquives uma copia

deste documento. & copia assinada deste termo sera enviada para seu e-mail.”. PENMDEMNCIA ATEMDIDA,

Todas as pendéncias foram atendidas.

M&o ha dbices éticos para a realizagfo do presents protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. VY, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar

relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacdo do

rotocolo de pesguisa.
P pesq

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15032021 Aceito
do Projeto ROJETO 1673689.pdf 09:13:50
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 15/03/2021 |Priscilla Nicdcio da Aceito
Assentimento SCLARECIDO3 docx 09:13:05 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMAcormigido.docx 26/01/2021 |Priscilla Nicacio da Aceito
10:05:33 | Silva

Qutros TERMODECESSAODEUSODEIMAGEM| 26/01/2021 |Priscilla Micacio da Aceito

EVOZ2 docx 10:05:14 | Silva

TCLE { Termos de  |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 26/01/2021 |Prizcilla Micacio da Aceito

Assentimento / SCLARECIDO33 docx 09:59:49 Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros CartarespostaCEP2 doc 26/01/2021 |Priscilla Micacio da Aceito
09:55:49 Silva

Outros CartarespostaCEP doc 21/01/2021 |Priscilla Micacio da Aceito
16:54°43 Silva

Declaragéo de Termoderesponsabilidadeecompromisso| 08/12/2020 |Priscilla Micacio da Aceito

Pesquisadores pdf 10:02:57 | Silva

Outros Termodeconcordanciacoparticipante.doc| 08M272020 |Priscilla Micacio da Aceito

¥ 09:55:19 [ Silva

Qutros Termodeconcordancia.docx 0B8f12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito
09:54-29 | Silva

Outros Curriculolattesivonekamada_pdf 08122020 |Priscilla Micacio da Aceito
09:36:41 Silva
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APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFMT ARAGUAIA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A TELESS‘IMULAQﬁO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS E HABILIDADES
Pesquisador: Priscilla Nicacio da Silva
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 40811820.3.3001.5587
Instituigao Proponente: Ciéncias Biolégicas - UFMT/Campus Araguaia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 944 682

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetive da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios”™ foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da
Pesquisa(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1729130.pdf 30/06/2021 15:21:02) e
Projetodepesquisa.docx 03/12/2020 09:22:51.

INTRODUCAO

A realizacdo de uma estomia € utilizada como estratégia terapéutica e manutencdo da vida. Um estoma &
definido como uma abertura ou boca, e utilizado para dar acesso ou exteriorizar um segmento do corpo por
causas diversas (SANTOS; CESARETTI, 2015; MORAES, 2014). As estomias geralmente sdo classificadas
de acordo com os aparelhos do corpo humano dos quais derivam ou conforme sua funcdo, sendo mais
frequentes as gastricas (alimentac&o, infusdo de medicamentos), intestinais e urinarias (evacuac¢&o, mic¢éo,
descompressdo) e das vias aéreas. Podem ser realizadas em pacientes adultos ou pediatricos (MURAGAKI;
RAICHER, 2014).

Devido as caracteristicas da crianga, a abertura de estomias constituem-se em recurso no tratamento de
diversas enfermidades. O paciente pediatrico apresenta singularidades na realizacdo de seu cuidado por
tratar-se de um ser em evolucdo e continuo processo de adaptacdo da estrutura a funcdo, havendo a
necessidade de critério rigoroso na confec¢do e cuidado de um estoma (MURAGAKI; RAICHER, 2014).

Enderego: Avenida Valdon Varjdo Setor Industrial, ICBS - quadra 17 - sala Comité de Etica em Pesquisa com seres

Bairro: Campus do Araguaia CEP: 73.600-000
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As criancas estomizadas geralmente sdo dependentes de tecnologias em salde que envolvem cuidado
qualificado, por apresentarem algum tipo de incapacidade funcional. A partir das peculiandades envolvidas,
essas criangas sdo tidas como criancas com necessidades especiais. Devido ao crescimento no nimero de
criangas estomizadas no termritorio brasileiro, e aos fatores que englobam o cuidado a essa crianca, existe a
necessidade de preparacdo, desde a graduacio, dos futuros profissionais em enfermagem para o cuidado a
esses pacientes (DIONISIO, 2013).

Nesse aspecto, o investimento na aprendizagem eficaz é indispensavel. A aprendizagem ocorre por meio
de diferentes estrategias de ensino, e nao existe um metodo ideal ou universal para o processo de
aprendizagem, no entanto, o uso de tecnologias educativas, para académicos e profissionais de salde, tem
ganhado espaco, e retomam a necessidade de incorporagdo de ferramentas com fins pedagogicos em
ambientes de aprendizagem, principalmente quando se enfatiza o contato enfermeiro-paciente, caso em que
se enquadra os académicos de enfermagem (SALVADOR et al, 2015, SANCHEZ; ARZOLA; JIMENEZ,
2016). Nesse contexto, a reestruturacdo académica no processo de formacdo do profissional de
enfermagem, constitui um caminho para a boa preparacao de futuros profissionais pois, envolve o estimulo
ao raciocinio clinico, a valorizacao tedrica e pratica, a utilizacao de metodologias ativas de aprendizado e a
flexibilidade curricular. Para tanto, & indispensavel a incorporacdo de novas ferramentas pedagdégicas no
ensino em enfermagem (SALVADOR et al, 2015).

A simulacdo realistica entra nesse cenario e caracteriza-se como uma nova metodologia de ensino, que
envolve situacdes de habilidades técnicas e trabalha o gerenciamento de crises. Permite que o
conhecimento permaneca por maior tempo, além de ser vista como mais prazerosa e agradavel em relacdo
ao ensino tradicional (BRANDAQ; COLLARES; MARIN, 2014). O uso da simulacdo tem sido enfatizado, haja
vista, a preméncia que os futuros profissionais em enfermagem tenham habilidades, para o desempenho de
técnicas e de raciocinio clinico durante a assisténcia. Com o intuito de tornar o aprendizado mais proximo a
realidade, a simulacio realistica tem se firmado como uma ferramenta assertiva (FIGUEIREDO, 2014).

No entanto, em 11 de marco de 2020 todo o cenario que envolve o ensino mundial mudou, apos o Diretor
Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizar o COVID-19 como uma pandemia (WHO,
2020), o que trouxe para 0 mundo uma nova realidade mundial. Nesse processo esta incluso a suspensao
de aulas praticas nas instituicdes de ensino superior de muitos paises, e a necessidade de reinvencdo e
adeguacao dos metodos de ensino e aprendizagem por docentes e académicos (TRACY; McPHERSON,
2020).

Essas mudancas também incluiram o ensino por meio da simulacao clinica, ja que a realizacao de
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simulagdes em laboratorio tornou-se inviavel, sendo necessarias discussdes sobre novas estrategias de
ensino e aprendizagem praticas no meio académico, o que tem promovido a ressignificacdo de conceitos,
nunca antes registrados na historia. Para tanto, entra em cena as aulas realizadas a distancia, com uso de
plataformas eletrénicas, que promovam a interagdo entre estudantes e docentes, e possibilitem reflexdes
praticas e aquisicao de habilidades para o exercicio do cuidado em sadde (CHINELATTO et al., 2020;
CUNHA; TERRERI; LEN, 2020).

Essa nova era vivenciada no ensino em saude evidenciaram as discussoes sobre utilizagao da simulacao
remota ou telessimulacao, que surgiu como uma estratégia de ensino que envolve uma adaptacao a
simulacdo clinica presencial ao formato de ensino a distancia. Esse recurso ja se apresenta como alternativa
a simulacdo clinica em alguns paises e instituicbes, pois possibilita a realizacao de discussdes sincronas, o
uso de recursos que permitem o envolvimento e compartilhamento de saberes e experiéncias, com foco no
desenvolvimento do pensamento critico, tomada de decisdo e comunicacao e envolvem a utilizagao de
menos recursos e materiais e tempo (PENNINGTON et al_, 2018).

Devido a essa gama de fatores que envolvem a criangca com estomia e o ensino em enfermagem, justifica-
se a realizacdo desse estudo pelo interesse em investigar e analisar o uso da telessimulagdo como
metodologia ativa no processo de ensino e aprendizagem de estudantes de enfermagem com foco no
desenvolvimento de competéncias clinicas e habilidades tecnicas e ndo técnicas no cuidado com a crianga
com estomia intestinal.

Hipotese:
A telessimulagdo & eficaz na construgcdo de competéncias e no desenvolvimento de habilidades em
académicos de enfermagem no cuidado a crianga com estomia intestinal.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o uso da telessimulagdo como metodologia ativa no processo de ensino e aprendizagem de
estudantes de enfermagem com foco no desenvolvimento de competéncias clinicas e habilidades no

cuidado a crianga com estomia intestinal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Par tratar-se de uma pesquisa com seres humanos em um ambiente telessimulado poderdo
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ocorrer situagdes de pressao efou constrangimento durante as etapas da pesquisa, que podem levar ao mal
-estar emocional dos participantes. Intenciona-se que esse processo acorra da forma mais apropriada e
confortavel possivel, podendo haver desisténcia dos participantes a qualquer momento. E possivel a
ocorréncia de exaustao fisica por parte dos participantes, devido as etapas do estudo envolverem periodo

consideravel de tempo frente a equipamento eletrénico.

Beneficios:

Compreende-se que a realizacdo da pesquisa contribuira para o enriguecimento de estudos sobre a
tematica, a possibilidade em se instituirem novos métodos de ensino sobre o cuidado a crianca com
estomia, assim como a compreensdo dos académicos sobre percepcdes e opinides referente ao processo

telessimulado, fator que pode aprimorar intervenc¢des futuras.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, UnB,sendo o
Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saiude da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus do Araguaia
(UFMT/CUA)instituicdo coparticipante. Serdo participantes de pesquisa os académicos de enfermagem da
Universidade de Brasilia e Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario do Araguaia.

Este projeto foi submetido ac comité de ética FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA, sendo aprovado conforme o PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP CAAE:
40811820.3.0000.0030, Numero do Parecer: 4 626 575. Situacdo do Parecer: Aprovado em 02 de Abril de
2021

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para a emissao deste parecer:

1. Informacées Basicas do Projeta: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1729130.pdf
30/06/2021,

2. TCLE;

3. PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP CAAE: 40811820.3.0000.0030, Namero do Parecer:
4.626.575. Situacdo do Parecer. Aprovado em 02 de Abril de 2021.

5. Folha de rosto;
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6. Carta resposta;

Recomendagoes:

N&o se aplicam

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto tem relevancia cientifica e esta de acordo com as exigéncias da Resolugdo CNS No. 466/12. As
Pendéncias do presente projeto apontadas na primeira avaliagao foram respondidas e ajustadas de forma
satisfatoria conforme solicitagdes no parecer anterior, atendendo assim as exigéncias da Resolugdo CNS
No. 466/12. Portanto, sugere-se a APROVACAQ deste Protocolo de Pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1729130.pdf 15:21:02
Qutros CartarespostaCPEUFMT .docx 30/06/2021 |Priscilla Nicacio da Aceito
15:19:32 | Silva

QOutros Cartarespostacepufmt._pdf 30/06/2021 |Priscilla Nicacio da Aceito
15:18:25 | Silva

Folha de Rosto Folhaderostoufmtcua.pdf 30/06/2021 |Priscilla Nicacio da Aceito

16:17:05 | Silva

TCLE/ Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 15/03/2021 |Priscilla Nicacio da Aceito

Assentimenta / SCLARECIDO3 docx 09:13:05 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Qutros TERMODECESSAODEUSODEIMAGEM 26/01/2021 |Priscilla Nicacio da Aceito
EVOZ2 docx 10:05:14 | Silva
TCLE / Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE] 26/01/2021 |Priscilla Nicacio da Aceito
Assentimenta / SCLARECIDO33 docx 09:59:49 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Qutros CartarespostaCEP2 doc 26/01/2021 | Priscilla Nicacio da Aceito
09:58:49 |Silva
Qutros CartarespostaCEP.doc 21/01/2021 | Priscilla Nicécio da Aceito
16:54.43 | Silva
Qutros Termodeconcordanciacoparticipante.doc| 08/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito
X 09:55:19 | Silva
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Outros Termodeconcordancia.docx 08/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito
09:54:29 |Silva

Outros Curriculolattesivonekamada.pdf 08/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito
09:36:41 Silva

Outros Curriculolattespriscilla. pdf 08/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito
09:35:53 | Silva

FProjeto Detalhado / | Projetodepesquisa.docx 03/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito

Brochura 09:22:51 Silva

Investigador

TCLE / Termos de | Termodeautorizacaodeimagemesom.dogq 03/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito

Assentimento / X 09:16:46 |Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 03/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito

Assentimento / 02 .docx 09:16:23 Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros Concordanciacoparticipante. pdf 03/12/2020 |Priscilla Nicacio da Aceito
08:46:58 | Silva

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao
BARRA DO GARCAS, 31 de Agosto de 2021
Assinado por:
Marly Augusta Lopes de Magalhaes
(Coordenador(a))
Enderego: Avenida Valdon Varjdo Setor Industrial, ICBS - guadra 17 - sala Comité de Etica em Pesquisa com seres
Bairro: Campus do Araguaia CEP: 78.600-000
UF: MT Municipio: BARRA DO GARCAS
Telefone:  (66)3405-5317 E-mail: cep.araguaia55a7@gmail.com
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