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Destaques: (1) Inovagdo no uso de telessimulagdo de visita
domiciliar para estudantes de enfermagem. (2) Imersdo
remota de situagdo clinica real permite observagao, decisdo
e reflexdo. (3) Estudantes com maior nivel de satisfagdo
sobre recursos do ensino da telessimulagdo. (4) Ambiente
estimula interesse dos estudantes para outras etapas de
aprendizagem. (5) Telessimulagdo guarda interlocugdo com
as praticas presenciais.

Objetivo: avaliar as facilidades, barreiras e percepgdes de estudantes
de enfermagem na aprendizagem sobre visita domiciliar e cuidado
infantil por telessimulagdo na pandemia da COVID-19. Método:
estudo qualitativo avaliativo de telessimulagdo por computador,
fundamentado no modelo tedrico de Kolb. Foram aplicados um
questionario semiestruturado e a Escala de Satisfagdo de Estudantes
e Autoconfianca na Aprendizagem, com analise descritiva e
analise qualitativa tematica sobre percepcbes de 41 graduandos
de enfermagem. Resultados: a telessimulacao contextualizada
proporcionou oportunidades de aprendizagem em dimensdes da
estratégia pedagdgica, cenario telessimulado, comunicacdo e
especificidades do cuidado infantil em visita domiciliar. Atividade
segura e dindmica, auxiliou a solidificar conhecimentos e atitudes
reflexivas, aproximacdo a realidade, desenvolvimento da interacdo,
observagao e tipos de abordagens. Houve restrigdes por falhas
de conexdo. Grande parte dos estudantes indicou niveis bons de
satisfacao e autoconfianga com a aprendizagem na escala aplicada.
Conclusao: a situacgdo clinica real com imersdo remota permitiu
observacao, tomada de decisao, reflexao e elaboracao de conclusdes
inerentes ao ciclo de aprendizagem experiencial. O conjunto de
elementos desta telessimulagdo criou um ambiente que estimulou
o interesse dos estudantes de enfermagem para outras etapas de
aprendizagem, sugerindo um espago que fortalece conhecimentos e
que guarda interlocugdo com as praticas presenciais.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Cuidado da Crianga; Visita
Domiciliar; Simulagdo por Computador; Estudantes de Enfermagem;
Educagdo em Enfermagem.
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Introdugéao

A educacao remota tornou-se essencial diante das
medidas sanitarias de distanciamento fisico e suspenséo
de atividades pedagdgicas presenciais, durante a
pandemia da COVID-19¢4,

AdaptacGes dos cenarios e processos de
aprendizagem foram realizadas no periodo da referida
pandemia, adotando a telessimulacdo baseada em
casos reais imersivos para proporcionar oportunidades
inovadoras por meio dos recursos de telecomunicagdo e
simulagdo-23),

A telessimulagdo é um campo em evolucdo, sendo
enfatizada para educadores clinicos para promover
competéncias de estudantes de graduagdo®®. A
telessimulacdo busca imitar, a distancia, as particularidades
de um determinado contexto, para alcangar entendimento
das condigdes reais, recorrendo a um ambiente montado
para recriar uma realidade, com o propdsito de praticar,
aprender, testar e avaliar®”.

O contexto da pandemia da COVID-19, com as
adaptag0es para o ensino de graduagdo-?, e a relevancia
das atividades pedagdgicas de simulagdo, a partir de
um espago controlado para trocas de conhecimentos,
procedimentos e comunicagao interpessoal®®,
motivaram a realizacdo da presente pesquisa com foco
em oportunidades de aprendizagem aos estudantes de
enfermagem sobre visita domiciliar (VD) em cuidado
infantil em ambiente seguro. A VD é considerada um
mecanismo de prestacdao de servigos de prevencao,
promogédo e intervengdo no domicilio, que, em geral,
é realizada pela enfermagem para abordar praticas
sustentadas que apoiam a melhoria da salde, bem-estar
e resultados de desenvolvimento de criangas e familias®.

Assim, este estudo tem o objetivo de avaliar as
facilidades, barreiras e percepgdes de estudantes de
enfermagem na aprendizagem sobre VD e cuidado infantil

por telessimulagdo na pandemia da COVID-19.
Método

Tipo do estudo

Estudo qualitativo avaliativo de atividade de
telessimulagdo por computador sobre VD e cuidado
infantil, fundamentado no modelo tedrico de Kolb do
ciclo de aprendizagem experiencial®®. O estudo seguiu os
aspectos elencados no Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)®Y,

O ciclo de aprendizagem experiencial envolve o
estudante a imersdo em uma experiéncia concreta
(cenério simulado), para observar, decidir o que fazer,
refletir sobre si mesmo e os outros (debriefing), reavaliar

as experiéncias e elaborar conclusdes ou abstracées
sistematicas indutivas, para refinar quadros para a pratica

clinica e testar empiricamente planos de agao®,
Local do estudo

Pesquisa realizada em ambiente virtual, utilizando
as plataformas Google Meet® e Google Forms®, com
alunos do curso de graduagdo em enfermagem de uma
universidade publica, situada em Ribeirdo Preto-SP, Brasil,
com foco em uma atividade didatica de uma disciplina de

graduagao em enfermagem.
Periodo

O estudo foi desenvolvido no periodo de 26 de maio
a 27 de outubro de 2021.

Critérios de selecao

Foram selecionados os estudantes de enfermagem
matriculados no Curso de Graduagdo Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem (duragao de cinco anos) da
referida instituicdo de ensino superior, junto a disciplina
Cuidado Integral em Saude II (210 horas), do ano letivo
de 2021. A insergdo dos alunos foi vinculada a participacao
na sessao remota, na atividade de telessimulagdao sobre
VD e cuidado infantil, durante a disciplina, por meio da
plataforma virtual de videoconferéncias do Google Meet®.

Participantes

A populagao inicial era de 53 estudantes do terceiro
ano de graduagdo matriculados na referida disciplina,
sendo que sete ndo compareceram a atividade. Né&o
houve recusas para participar da pesquisa. Durante a
atividade remota, cinco estudantes interromperam a
participacdo e sete ndo compareceram na disciplina na
data dessa atividade. Configurou-se como uma amostra
por conveniéncia, totalizando 41 participantes em ambos

0os momentos do Google Meet® e do Google Forms®.
Processo de design da telessimulacao

O tema da VD, que compGe o contetdo programatico
da disciplina mencionada, foi escolhido por sua relevancia
ao cuidado infantil e integrar as praticas de enfermagem
no campo da atencgdo primaria a saude*13, Com a
suspensdo das aulas presenciais na universidade, os
cenarios simulados, originalmente planejados, foram
reformulados e adaptados a nova situagdo académica, via
acesso remoto e atividades sincronas. Desta forma, o tema
proposto foi organizado em um processo de telessimulagao.
Posteriormente, em outros momentos da disciplina, o tema
também foi ofertado aos alunos participantes como pratica

presencial em servigos de saude.
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A atividade consistiu em uma Unica telessimulagdo
com a duragao de duas horas e trinta minutos, sendo uma
hora e dez minutos de prebriefing, vinte minutos de cenario
telessimulado e uma hora de debriefing. Todas as atividades
propostas foram conduzidas pelo mesmo facilitador.

O processo estabeleceu um ambiente seguro de
aprendizagem, fundamentado em praticas recomendadas®®
e nos padrdes de melhores praticas de design de
simulagdo®®), Além disso, foram preservados trés atributos
do ambiente de aprendizagem: capacidade de cometer erros
sem consequéncias, qualidades do facilitador e atividade
com orientacdo, preparagdo, objetivos e expectativa®,

O prebriefing incluiu uma conferéncia online,
conduzida por uma docente da area de enfermagem
em salde da crianga, anterior a atividade de cenario
telessimulado, para ofertar contelddos pertinentes ao
tema, bem como uma explicagado inicial da atividade.

A intervencdo por telessimulagao foi embasada no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil de um bebé de nove meses de idade, sem
necessidades especiais de saude. O cenario foi realizado
com dados reais, a partir do domicilio de uma crianca e
seu cuidador parental de referéncia. A abordagem focou
aspectos especificos da salde infantil, caracterizando
uma visita domiciliar telessimulada, centrada no dialogo
e observacdo, resolucdo de duvidas e suporte profissional
quanto ao seguimento do crescimento e desenvolvimento
da crianga, incluindo a visualizacdo de dados reais da
caderneta da crianga e orientagdes relativas ao contexto
da pandemia da COVID-19 (medidas de protecao,
distanciamento social e situages vulneraveis).

A telessimulacdo envolveu a participagao de
dois atores, o bebé e a avd, dois docentes com a
disponibilidade de microfone operatério e webcam
durante o desenvolvimento do caso clinico, com tela
em computador e, simultaneamente, os estudantes
participantes da atividade. Uma dupla deles interagiu com
os atores, e os demais alunos observaram e ouviram, como
em uma sessdo de simulagdo tipica. Também participaram
duas pos-graduandas, auxiliando na visualizacdo das
mensagens escritas, apoio aos estudantes e docentes,
e disponibilizando /ink do formulario.

Apds a visita domiciliar telessimulada, foi realizado o
debriefing, permeando as fases emocional (Como vocé se
sentiu realizando esta atividade), descritiva (Como vocé
descreve o cenario vivenciado?), avaliativa (O que vocé fez
adequadamente? Quais pontos poderiam ser melhorados?),
e conclusiva (O que vocé levara para o seu aprendizado?).
Concomitantemente, houve um encadeamento de
teorizagdo, destacando aspectos da comunicagdao com a
cuidadora parental; observagdo da crianga; interagdo com a
crianga; elementos especificos do desenvolvimento infantil

e relacionamento familiar; parametros do crescimento,
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imunizacgdo, alimentagdo e sono infantil; orientagdes as
rotinas de cuidados e medidas de protecao e seguranca no
cotidiano domiciliar; e enfoque da integralidade do cuidado.

Instrumentos

Apdés o prebriefing, cenario telessimulado e
debriefing, foi aplicado um questionario semiestruturado,
contendo perguntas abertas sobre facilidades e barreiras
dos estudantes de enfermagem, e a Escala de Satisfagao
de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (ESEAA)
(7, por meio do Google Forms®.

O questionario foi composto por informagdes sobre
idade, utilizagdo de recursos tecnoldgicos (computadores,
tablets, smartphones), formas e ferramentas de acesso
a Internet utilizadas nas atividades académicas, e
participacdo em atividade de simulagao na graduacgao.
Além da avaliacdo das facilidades e barreiras sobre a
atividade de telessimulagdo, optou-se também por captar
as percepcdes dos estudantes. As percepgdes foram obtidas
a partir de duas perguntas abertas: “Quais os aspectos
positivos que vocé gostaria de destacar como oportunidade
de aprendizagem na atividade de telessimulagdo de VD e
cuidado infantil?”, e “Quais os aspectos negativos que vocé
gostaria de mencionar sobre a aprendizagem na atividade
de telessimulagao de VD e cuidado infantil?”

A ESEAA apresenta 13 itens com respostas tipo
Likert de cinco pontos, sendo um ponto o menor nivel de
satisfacdo e cinco o maior*”, A validagdo da escala para
a lingua portuguesa possui propriedades psicométricas
com bom potencial de utilizagdo do instrumento, mas
ha fatores limitantes, como o tamanho amostral e a sua
especificidade®”.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada remotamente, e o
primeiro contato foi via correspondéncia eletronica. Apds
a atividade de telessimulacgdo, foi disponibilizado um link
para acesso online via Google Forms®. O formulario de
preenchimento online foi composto pelo questionario de
caracterizagdo, duas perguntas abertas e os itens da
escala ESEAA.

Analise dos dados

Na andlise estatistica descritiva, calculou-se a
frequéncia relativa das variaveis investigadas relacionadas
aos resultados da escala ESEAA. A analise tematica
reflexiva foi utilizada para analisar as percepcdes dos
estudantes, com familiarizagdo inicial aos dados, geragao
de cédigos, denominagdo de temas e relato®®.

A ESEAA apresenta 13 itens com respostas tipo
Likert de cinco pontos, sendo um ponto o menor nivel de
satisfacdao e cinco o maior*”, apresentados na Figura 1.
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Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem

Item Respostas

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagédo foram Uteis e eficazes.
2 A simulagao forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo sobre
’ visita domiciliar em saude da crianga.
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagéo.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagao foram motivadores e ajudaram-me a aprender.
5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagéo foi adequada para a forma como eu aprendo.
6. Estou confiante que domino o contetdo da atividade de simulagéo que meu professor me apresentou.
7. Estou confiante que esta simulagéo incluiu o conteddo necessario para o dominio do curriculo de visita domiciliar em saude da crianga.

Estou confiante que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulacéo para executar

8. os procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao.

10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulagao.

1. Eu sei como obter ajuda quando eu nao entender os conceitos abordados na simulacéo.

12. Eu sei como usar atividades de simulacéo para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagéo durante a aula.

Figura 1 - Itens da ESEAA(? utilizados para avaliar a telessimulagao da VD. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Os procedimentos consistiram na indexagdo das
informagdes referentes as respostas as perguntas
abertas, cujos codigos capturam um aspecto e exibem
uma faceta e as unidades tematicas agregam multiplas
facetas e dimensdes(*®. Esse processo permitiu destacar
unidades tematicas, e possibilitou a analise de opinibes,
atitudes, valores e crengas, evitando um canal passivo e
descontextualizado sobre as respostas dos participantes(8-19),

Aspectos éticos

A investigagdo foi aprovada em Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com as recomendagdes da Resolugao
466/12, obtendo parecer nimero 4.601.663.

Houve apreciacdo e aprovagdo da proposta pela
comissdo de graduagdo da instituicdo. Houve um
recrutamento dos estudantes por meio de correspondéncia
eletrénica, de acordo com o e-mail disponibilizado via
webmail USP, detalhando o objetivo da pesquisa e
enviando anexado o projeto de pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram designados codinomes de pedras preciosas aos
participantes. Cabe ressaltar a ndo relagdo de autoridade
entre aluno-professor.

Resultados

Os estudantes tém uma média de idade de 23 anos,
sendo a minima de 20 e a maxima de 40 anos. Nas
atividades académicas, a grande maioria utiliza notebook
(90,2%, n=37) e telefone celular (95,1%, n=39). As
ferramentas mais utilizadas sdao Google Meet (100%,

n=41), WhatsApp (90,2%, n=37), Google Drive (87,8%,
n=36) e Zoom (29,3%, n=12), para participagdo em
reunides, aulas, trabalhos em grupo, compartilhamento
de arquivos, entre outras.

Quanto a atividade de simulagdo durante a
graduacdo em enfermagem, grande parte ja havia
participado (97,6%, n=40), sendo a telessimulagao
vista como oportunidade interessante (85,4%, n=35),
desinteressante (9,8%, n=4) e indiferente (4,9%, n=2).

Os resultados emergiram da sistematizagao dos
dados, em um processo de apreensdo de aspectos sobre
a telessimulagao por computador sobre VD e cuidado
infantil. A Figura 2 apresenta as unidades tematicas, as
dimensodes e os cddigos relativos a telessimulagdo para
estudantes de graduacdo em enfermagem.

Unidades . - .
cer Dimensoées Codigos
Tematicas

) = -realizagao segura
Telessimulagéo: ~ N 9 .

. - -fixagdo de conteudo
aprendizagem Estratégia ) e .
) . s -atitudes criticas e reflexivas
imediata e pedagdgica A

. -estratégia dinamica
prospectiva =
-falhas na conexao
Contexto . < s '
) -aproximagao a realidade
integrado - ) ~ )
Cenario -situagdes reais

com a casa: e
perspectiva da
telessimulacéo

-treinamento
-diferente e interessante

telessimulado

-quais abordagens

-0 que perguntar e observar
-lidar com socializagéo
-vergonha de participar

Interagéo em
VD: barreiras e
facilidades

Comunicagao

(continua na proxima pagina...)
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Unidades . ~ .
fer Dimensoes Codigos

Tematicas
AVD em . -contato com um bebé

P ) Especificidades ) . )
saude infantil - -desenvolvimento infantil

. do cuidado . .
revigorada pela . . -contexto que a crianga vive

; ~ infantil . . .

telessimulagéo -conceitos da saude do bebé

Figura 2 - Apresentacdo das unidades tematicas,
dimensdes e cddigos relativos a telessimulagdo da VD.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Telessimulagao: aprendizagem imediata e prospectiva

Este tema retrata a telessimulagdo em sua dimensao
de estratégia pedagdgica, com elementos que favorecem
o0 momento em si e, simultaneamente, langam luz para
préximas estapas do processo de aprendizagem.

Configurou-se como oportunidade de fortalecimento
dos conhecimentos: A explicacdo e depois a pratica em forma
de telessimulagdo consolidaram o conhecimento (Turmalina);
Imaginar a situagdo real é muito marcante e o aprendizado se
torna mais fixo (Topdzio); A fixacdo do conteldo através da
atividade pratica de simulagdo foi positiva, com contribuicdo do
grupo na construgdo de ideias, e aproximagdo da realidade nesse
momento de pandemia (Pirita).

Distinguiu-se como agregadora de novas explanagoes:
O conhecimento adquirido agregou muitas informagdes novas
(Unaquita); E uma oportunidade de analisarmos qual a conduta
que devemos ter como futuros profissionais e, por se tratar de
uma simulagdo, gera uma maior autoconfianga (Jade),; Foi possivel
vivenciar na pratica como é uma telessimulagdo, uma estratégia
dindmica, chama a atencdo do aluno (Esmeralda).

Foi sinalizada como oportunidade reflexiva: O novo,
o desafio, é um aspecto positivo, para que o aluno possa ter
pensamento e atitudes criticas e reflexivas (Coral); Visualizar
como espectador e enxergar a situagdo como um todo me fez
ser mais critica a alguns pontos abordados (Olho de Tigre); A
possibilidade de realizagdo segura e entender como se ddo as
barreiras no teleatendimento (Rubi).

Estas oportunidades trazem pontos positivos que
denotam interesse pelo conteldo e pela abordagem,
com abertura para as informacgdes trabalhadas que
configuram uma aprendizagem imediata e geram um
interesse prospectivo.

Por outro lado, houve percepcdo dos limites da
atividade remota: A conexdo da internet instdvel, muitas vezes
eu perdi o que a entrevistadora ou entrevistado falavam e isso fez
com que, algumas vezes, o raciocinio se perdesse (Diamante); Um
pouco de falhas na conexdo afetaram um pouco o entendimento
de algumas frases, mas sdo aspectos esperados em um ambiente
virtual (Cristal); A telessimulagdo para mim ndo aproxima tanto
da realidade como a simulagédo presencial, eu sinto que ndo é tdo
efetiva, ou seja, os problemas de conexdo atrapalham, distragbes

acontecem (Unaquita).

www.eerp.usp.br/rlae

A telessimulagdo foi apreendida em seus pontos
favoraveis, viaveis e restritivos, como oportunidade de
alcance de conhecimentos, que permitiu acesso diante
do contexto da pandemia. Houve algumas lacunas
pelas interrupgcbes da Internet, que podem interferir no
encadeamento das ideias.

Contexto integrado com a casa: a perspectiva da
telessimulagédo por computador

Este tema traz a telessimulagdo em sua dimensao
de cenario telessimulado, apontando aspectos que
expressam, de certo modo, uma triangulagdo de contextos
integrados, entre a casa dos estudantes, a casa dos
docentes e a casa dos atores.

A imersdo online permitiu uma integracdo para
absorver aspectos factuais: Foi positiva a VD em si, com
pessoas reais e situagoes reais (Granada); Observar como pode
ser feito o didlogo quando envolve adulto, crianga e profissional,
discutir pontos que podem ser abordados em um outro momento
e aqueles que sao importantes nesse primeiro contato (Hematita).

A perspectiva adotada capturou um contexto real,
constituindo uma oportunidade marcada pela proximidade
a realidade: Tivemos maior aproximagédo com a realidade, mesmo
que de forma remota, um treinamento para quando formos fazer
as atividades préticas em campo (Onix); A possibilidade de um
contato com a realidade, a VD online, e a oportunidade de adquirir
conhecimentos sobre outros assuntos foram bem positivas (Opala).

O exercicio de estabelecer contato com um ambiente
contextualizado, ampliando de algum modo uma situagao
real, demanda aos estudantes envolvimento e valorizagao
da atencéo a atividade, como fruto direto de seus esforcos
no processo de aprendizagem.

Por outro lado, ha reconhecimento como uma
atividade delineada de afastamento: Pela adequagéo no
momento, creio que criou um distanciamento, porém a atividade
teve uma proposta diferente e interessante (Safira); Dificuldade
em acompanhar toda a dindmica da visita devido a instabilidade
da internet (Hematita).

O carater remoto imersivo da telessimulagdo
possibilitou oportunidades de aprendizagem a partir
de situacdo tangente a realidade, particularmente
para observar, refletir, reavaliar e elaborar sinteses. A
telessimulagdo é vista como alternativa e requer recursos

para prevenir distragdes e interrupgoes.
Interagao em VD: barreiras e facilidades

Este tema aborda a telessimulagdao na dimensdo da
comunicagdo, mostrando possibilidades de interagao na
atividade realizada.

As peculiaridades para estabelecer contato, obter
e transmitir informagdes foram visualizadas como

positivas: A oportunidade de pensarmos em elementos que
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poderiamos perguntar, quais abordagens poderiamos utilizar
para estabelecer uma comunicagado efetiva com a cuidadora
da crianga (Agata ); Norteou o que seria importante perguntar
e observar sobre o contexto em que a crianga vive (Ambar);
Me fez refletir e analisar como eu poderia abordar uma VD,
0 que perguntar, analisar, e sugestbes que eu poderia fazer
para a possivel melhora da situagdo de saude enfrentada no
momento (Turquesa).

Aspectos da condugdo da VD foram contemplados:
A telessimulagédo foi importante para conseguimos ter uma ideia
de como é uma VD (Agua Marinha); Observar a forma que
as meninas conduziram as perguntas & mée sobre a crianga
e os problemas que podem ter e que influenciam na satude
dela (Turquesa); Poder simular uma VD permite aos alunos
maior confianca na hora de fazer as visitas, e a telessimulacdo
enriquece muito a aprendizagem (Diamante); Desenvolvimento
do controle da ansiedade, da conversacgdo, lidar com a
socializagdo (Quartzo).

Por outro lado, a intercomunicagao nao flui bem em
todo o percurso: Muitas vezes, as pessoas também podem ter
vergonha de participar pelo Google Meet, o que acaba deixando
uma aula menos dindmica (Turquesa).

O estabelecimento da comunicagdo passa por
exercitar a interagdo por meio do dialogo, refletir sobre o
modo como realiza-lo e lidar com barreiras na conversacgao.
A telessimulagdo traz um momento interessante pelos
efeitos de curto prazo relacionados ao tempo para explorar
a comunicacao e a abordagem realizada.

A VD em saude infantil revigorada pela
telessimulagao

Este tema expde a telessimulagao na dimensao
das especificidades da VD voltada ao cuidado infantil,
mostrando caracteristicas da crianga e da relagdo com o
cuidador parental.

Ha elementos que demarcam o contato com a salde
da crianga: Pude compreender melhor como se dirige uma VD
com crianca (Pedra da Lua); Ter maior contato com um bebé,
conhecer mais sobre me inserir nessa realidade (Jaspe); Resgatar

conceitos importantes para a satde do bebé (Citrino).

As percepgoes sobre o desenvolvimento infantil e o
contexto familiar foram assinaladas: Poder ouvir um familiar
sobre o desenvolvimento da crianga foi muito enriquecedor, e poder
abordar diversos aspectos discutidos em aula (Pérola); Ter um olhar
critico para as informagdes que a avo relatou, ndo apenas voltado
as questdes do bebé, mas também do contexto familiar (Citrino).

O incremento da atividade em uma situacgao real
com uma crianga oferta interlocugdo de conhecimentos,
com estimulo e visualizacdo através da tela e apreensao
do papel do cuidador parental. Estes aspectos despertam
criticidade para o momento de discussdo sobre o que foi
capturado em cena.

Por outro lado, lacunas na imersdo referem-se a
necessidade de executar agbes com a crianga: A falta de
contato fisico é um aspecto negativo (Pirita); Falta da proximidade
humana, exames de medidas no bebé, aspectos da crianca que
poderiam ser verificados mais préximos se fosse presencial
(Quartzo); N&o conseguir realizar o exame fisico (Topazio).

O distanciamento pela atividade telessimulada
faz lidar com o acesso tecnoldgico, seus limites e uma
construcdo imaginaria de alguns pontos da VD vivenciada.

Ha indicativos da continuidade de oportunidades no
processo de aprendizagem: Hé dificuldades, mas que tudo
se aprende no decorrer do tempo (Coral); Ndo houve aspectos
negativos, somente aumentou a minha vontade de ir para campo e
poder realizar a visita presencialmente (Agata); Obviamente tudo
é melhor quando se faz pessoalmente, olho no olho, conhecer o
domicilio, etc., porém, diante do momento que estamos vivendo,
a telessimulagéo foi efetiva e cumpriu seu papel (Jade).

A telessimulacdao trouxe oportunidades de
aprendizagem aos estudantes, particularmente pelo
didlogo, observacdo e reflexdo sobre um caso clinico
envolvendo a saude infantil. E inovadora e criativa porque
abre possibilidades para retomar elementos do cuidado
posteriormente, estabelecendo pontes de continuidade
com a pratica presencial para avancar, especialmente,
em intervengdes.

Quanto aos niveis da ESEAA, a Figura 3 apresenta
os resultados da escala para estudantes de graduacao
em enfermagem.

serp.usp.br/rlae
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. 1 - Menor nivel de satisfagdo . 2 . 3 - 4 . 5 - Maior nivel de satisfagdo

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagao foram uteis e eficazes.

61% J

2. A simulacéo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo sobre visita
domiciliar em saude da crianga.

439% J

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagéo.

65.9%

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

41.5%

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagdo foi adequada para a forma como eu aprendo.

53.7% ]

6. Estou confiante que domino o conteudo da atividade de simulagdo que meu professor me apresentou.

122% |

7. Estou confiante que esta simulag&o incluiu o contetido necessario para o dominio do curriculo de visita domiciliar em sadde da crianga.

26.8% |

8. Estou confiante que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagao para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

34.1%

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao.

63.4%

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulagao.

51.2%

11. Eu sei como obter ajuda quando eu n&o entender os conceitos abordados na simulagao.

51.2%

12. Eu sei como usar atividades de simulagéo para aprender habilidades.

43.9%

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagéo durante a aula.

26.8%

Figura 3 — Resultados da ESEAA para estudantes de graduagao em enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Nota-se que grande parte dos estudantes apontou
niveis bons (pontuagGes cinco e quatro). Houve maior nivel
de satisfacdo quanto aos métodos e recursos utilizados,
condugdo da telessimulacao, disponibilidade de materiais
motivadores, obtengdo de conhecimentos necessarios a

www.eerp.usp.br/rlae

partir da telessimulagdo, e responsabilidade do estudante
para aprender e para buscar ajuda.

Os aspectos apontados com menor nivel de satisfagdo
foram relacionados a confianca para dominar o contetdo
de saude da crianga e a responsabilidade do professor
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para dizer o que o aluno necessita aprender na tematica
desenvolvida durante a atividade telessimulada.

Discussao

Os resultados do presente estudo apresentam
facilidades, barreiras e percepcdes expressas por
estudantes de enfermagem frente as oportunidades
de aprendizagem por meio de uma telessimulacdo
contextualizada, na pandemia da COVID-19. A
maioria dos estudantes considerou a telessimulagao
como oportunidade interessante. As dimensdes
encontradas estdo ligadas a estratégia pedagodgica,
cenario telessimulado, comunicagdo e especificidades
do cuidado infantil em VD. Destacam-se os elementos
favoraveis de uma atividade segura e dinamica, que
auxilia a solidificar conhecimentos e atitudes reflexivas,
com aproximacdo a realidade, desenvolvimento da
interacdo, da observagao e de tipos de abordagens, e a
apropriacao de aspectos da conducdo da VD em cuidado
infantil. Houve reconhecimento de pontos restritivos, pelas
falhas de conexdo da Internet, afetando a amplitude do
acompanhamento da atividade, bem como lacunas na
interagcdo mais direta com a crianca.

O uso de telessimulagdo para ensinar um cenario
tedrico-pratico complexo baseado em casos é relativamente
novo e permite trabalhar com todos os estudantes
localizados em casa, envolvendo um ambiente auténtico
e imersivo, com caso real e oportunidade de praticar agdes
aplicadas em campo clinico®. Nesse sentido, na presente
pesquisa, o cenario telessimulado trouxe aspectos de uma
triangulacdo de contextos, buscando integrar a casa dos
atores, incluindo a presencga da crianga e do cuidador
parental e a interacdo, com a casa dos estudantes e a casa
dos docentes. Os beneficios da telesimulagdo estendem-
se para além de centros de simulagdo e é util onde ha
limitacGes de distéancia, que impedem a instrucdo eficaz
e eficiente de determinada pratica®®,

O contexto da pandemia da COVID-19 gerou
mudancas no cotidiano do ensino, sendo a telessimulagao
uma alternativa apontada para a continuidade do ensino
de graduacgdo e para criar experiéncias educacionais
remotas robustas, que maximizam oportunidades
de aprendizado(-421-22), semelhante ao encontrado
na presente pesquisa. No Brasil, durante a pandemia
da COVID-19, ndo apenas a area da educacgdo sofreu
alteragbGes em sua rotina, a area da saude por sua vez
emitiu diretrizes programaticas para a atencdo primaria
a salde relacionadas a reorganizacdo de acgles, por
exemplo, a vacinagdo de rotina foi adiada em alguns
momentos em todo o territdrio nacional e houve introdugdo
de teleatendimentos, como medidas para reducgdo de
contato presencial. A partir de analise documental, um

estudo identificou que a longitudinalidade das agbes de
saude foi afetada pela reducdo do acesso a promogao da
salde da criancga, na pandemia da COVID-19(3),

No tocante a percepgdo da telessimulacdo, grande
parte dos estudantes apontou satisfagdao, resultado
também identificado em outros estudos, que encontraram
maior engajamento e estimulo a pensar criticamente(*:2?,
flexibilidade e facilidades na discussao® e de aprender
tanto observando quanto envolvendo-se ativamente(>.

Ainda, estudos apontaram limitagdes da atividade
remota, pelas lacunas na qualidade do audio®, distracdes
e conexdo de internet limitada®, similares a presente
investigagdo.

O dominio de conteldo e de habilidades referentes
a salde da crianca podem ser incrementados com
intervencdes na VD presencial em saude infantil,
preconizada na literatura cientifica por seus beneficios de
longo alcance a favor do crescimento e desenvolvimento
saudavel na primeira infancia e aos cuidadores
parentais, que necessitam apoio para construirem
ambientes domiciliares capazes de fornecer cuidado e
protecao(12-13.26) A telessimulagdo com a tematica da VD
em saude infantil mostrou-se viavel, trazendo contribuicdo
ao ensino-aprendizagem sobre entrevista ao cuidador
parental, observagdo e analise dos cuidados da crianca
em domicilio, que reservam articulagcbes com as etapas
seguintes da disciplina.

Cabe apontar que o desejo dos estudantes de
enfermagem de aprender mais com a VD presencial é
legitimo. A telessimulacdo mostra-se como possibilidade
de redesenhar uma pratica e oferece um conjunto de
elementos propensos a convergir pedagogicamente
em nome da aprendizagem significativa®”., Assim, é
uma pratica que descortina aspectos que podem ser
trabalhados com antecedéncia, revigora o interesse dos
estudantes por aprender e, como um norte ativo, abre
possibilidades as outras etapas da aprendizagem.

A elaboracdo de uma situagdo tangente a realidade
para proporcionar a apreensdo de aspectos factuais
foi relevante no presente estudo e, desse influxo,
nasceram outras percepgdes, proporcionadas pelo
momento de debriefing, para a construgao de visdes da
pratica profissional e da atengdo a saude. O debriefing
é considerado eficaz para proporcionar experiéncias e
oportunidades na aquisicdo de conhecimentos e tem sido
usado em simulagdo na educagdo em enfermagem para
melhorar as competéncias clinicas e os resultados de
aprendizagem®®,

As experiéncias que os estudantes de enfermagem
tém com vivéncias e uso de tecnologias durante a
graduacao sao vistas como possibilidade de treinamento e
proximidades a telessalide, que esta crescente na pratica

clinica e ligada ao incremento dos cuidados em saldde?9-39),
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As limitagdes do presente estudo referem-se a
apreensdo de elementos sobre telessimulacdo centrada
nos estudantes e coleta de dados por escrito, sugerindo
a ampliacao para diferentes participantes e em diferentes
momentos, em pesquisas futuras. Diante do contexto
da pandemia da COVID-19, a educagao remota tornou-
se predominante, mesmo nos cursos da area da saude,
e a identificacdo e a analise de facilidades, barreiras e
percepgdes, pelos estudantes, sobre a aprendizagem por
meio de uma telessimulacdo favorecem a obtencdo de
solugdes e o aperfeicoamento dos professores condutores
dessas atividades, aprimorando também os objetos

facilitadores do conhecimento.

Conclusao

As oportunidades circunscritas a telessimulagdo na
tematica da VD e cuidado infantil, na presente pesquisa,
ressaltam as facilidades, barreiras e percepgdes desse tipo
de atividade. As facilidades estao centradas na comunicagao
positiva, detalhes da condugdo da atividade telessimulada,
contexto realistico, fortalecimento dos conhecimentos e
reflexdo. As barreiras focam nos problemas relativos a
Internet e em lacunas nas agdes mais dirigidas a crianga.
As percepgdes expressam a satisfagdo dos estudantes
sobre a telessimulacdo que, por meio da ESEAA, mostram
maiores niveis de satisfacdo no método e recursos utilizados,
materiais motivadores e responsabilizacdo do estudante
para buscar outros aportes e saberes.

A telessimulagdo envolveu imersdao remota,
observagao, tomada de decisdo, reflexao e elaboragao
de conclusGes de uma situagdo clinica real, processos
inerentes ao ciclo de aprendizagem experiencial. Um
conjunto de elementos criou um ambiente que estimulou
o interesse dos estudantes de enfermagem para outras
etapas de aprendizagem, sugerindo um espago que
fortalece conhecimentos e que guarda interlocucdo com
as praticas presenciais.

A telessimulacdo é uma estratégia pedagdgica
promissora, com criatividade para oferecer aos estudantes
formas diversificadas de aprender. Ao preservar um
ambiente seguro e realistico, ha limites e oportunidades
para desenvolver habilidades de interagdo, julgamento
clinico, tomada de decisdo e aplicar a comunicagédo
terapéutica, para compor o cuidado integral em saude.

As oportunidades durante a graduacao que se
assemelham a telessalide, baseadas em telessimulagdo
que assegurem situagdes satisfatdrias, autoconfiantes e
pertinentes a pratica profissional, podem favorecer um

proficuo processo de aprendizado tedrico-pratico.
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