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Destaques: (1) Estratégia inovadora de aprendizagem
através do uso do expert-modeling videos. (2) Autoeficacia
e autoconfianca dos graduandos com a telessimulagao
em saude da crianga. (3) Satisfacdo com o uso da
telessimulacdo no ensino de enfermagem pediatrica e
neonatal. (4) Vantagens da utilizacdo do expert-modeling
videos em tempos de restricdo social. (5) A estratégia
demonstrou resultados positivos no processo de ensino
aprendizagem.

Objetivo: aferir a percepgdo da autoeficacia, autoconfianca e
satisfacdo de graduandos em enfermagem durante a utilizagao
do expert-modeling videos como estratégia de aprendizagem, no
periodo de afastamento social. Método: estudo descritivo, com
graduandos das disciplinas de cuidado ao recém-nascido e a crianca
hospitalizados de instituicdo de ensino superior de enfermagem
do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil. As atividades foram
organizadas em trés momentos, em tempo real: prebriefing, expert-
modeling videos e debriefing. O expert-modeling videos substituiu
0 cenario de simulacdo clinica durante o afastamento social da
pandemia da COVID-19, para desenvolvimento de telessimulagao.
Para anadlise da autoconfianga, autoeficacia e satisfacdo dos
estudantes, foram utilizadas escalas validadas especificas. A
anadlise de conteldo avaliou as vantagens e desvantagens do uso
do expert-modeling videos. Resultados: participaram do estudo
39 graduandos. Foram encontrados niveis altos de autoconfianga,
autoeficacia e satisfacdo entre os participantes. As vantagens
do expert-modeling videos foram organizadas nas seguintes
categorias: Conveniéncia, Segurancga e continuidade dos estudos
e Método de ensino eficiente, e as desvantagens em Problemas
com tecnologia, Distracdes, Auséncia de contato pessoal e Fadiga
mental. Conclusdo: as atividades de telessimulagao consolidaram-
se como estratégias que permitiram o aprendizado em tempos de
ensino remoto emergencial pelo realismo da telessimulagdo com
desenvolvimento de habilidades no cuidado a crianga e ao neonato
e articulagdo entre teoria e pratica.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Enfermagem Neonatal; Filme
e Video Educativo; Educagdo em Enfermagem; Treinamento por
Simulacdo; Pesquisa em Educacdo de Enfermagem.
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Introdugéao

Com o fechamento das instituigdes de ensino superior
(IES) durante a pandemia da COVID-19 no inicio de 2020,
em virtude da necessidade de distanciamento social,
estudantes e professores dos cursos de graduagdo em
Enfermagem enfrentaram desafios no processo de ensino-
aprendizagem. Na época, foi preciso buscar novas formas de
educacgao para manter a qualidade exigida para o processo
de formagéo voltado para o cuidado centrado no individuo
e comunidade, com vistas a formagdo de um profissional
auténomo e proativo; com pensamento critico-reflexivo;
raciocinio clinico; capacidade de tomada de decisdo; e
discernimento para atuar no mercado de trabalho®.

Como estratégia para a continuidade do processo
de ensino-aprendizagem, desde o inicio da pandemia,
a maioria das atividades passou a ser realizada
remotamente, em plataformas online como Google Meet,
Zoom, Skype, Moodle, dentre outras.

Neste contexto, as simulagdes se destacaram como
uma metodologia ativa que possibilita ao estudante
desenvolver aprendizagens significativas, oportunizadas
pelas vivéncias de situagOes realisticas em um ambiente
seguro e livre de riscos®. A participacdo do estudante
no ambiente simulado pode ser como encenador ou
observador ativo; em ambos, ele tem a possibilidade
de apreender habilidades técnicas® e ndo técnicas, ora
realizando agGes, ora atentando as informagdes disponiveis
no cenario e as atividades realizadas pelos participantes(®.
Estudos demonstram que o uso da simulagdo apresenta
impacto positivo e significativo no ensino de enfermagem,
quando comparado a educagdo tradicional“&9),

Ja estudos que compararam o julgamento
clinico entre estudantes participantes, encenadores e
observadores, encontraram niveis variados de analise
e compreensdo do caso clinico simulado, mas, de modo
geral, os resultados mostram que a participagdo como
observador também proporciona resultados significativos
de aprendizagem(:10-11),

A telessimulacdo é definida como um processo de
ensino-aprendizagem que se utiliza dos recursos de
telecomunicagdo e simulagdo para fornecer educacgao,
treinamentos e avaliagdes para alunos em local externo,
quando ha alguma limitacdo geografica, por exemplo®?,
Nesse modelo de ensino, encontram-se os expert-modeling
videos, utilizados como preparo dos alunos, colocando-
os no papel de observadores. Os expert-modeling
videos podem ser encenados pelos proprios professores
e enfermeiros especialistas na tematica discutida em
cena, em um cenario clinico fidedigno, no qual os atores
realizam tarefas ou cuidados clinicos, conforme a tematica
proposta e os objetivos de aprendizagem®3.

Estudos mostram que a utilizacao de expert-
modeling videos em sala de aula como método de ensino-
aprendizagem, colocando o aluno como observador,
melhora suas competéncias de julgamento clinico¢14-19),

O expert-modeling videos em telessimulacgdo foi
também utilizado para ensino dos cuidados com o recém-
nascido e a crianca hospitalizados, durante o periodo de
fechamento das instituicbes de ensino de enfermagem,
em que as simulagdes clinicas presenciais também tiveram
de ser suspensas.

Dessa forma, este estudo tem por objetivo aferir
a percepgdo da autoeficacia, autoconfianca e satisfagdo
de graduandos em enfermagem durante a utilizacdo do
expert-modeling videos como estratégia de aprendizagem
sobre os cuidados com o recém-nascido e a crianca
hospitalizados, no periodo de afastamento social.

Método

Delineamento do estudo

Estudo descritivo, visando aferir a percepcgao
de alunos de graduacdo em enfermagem quanto aos
aspectos de autoconfianca, autoeficacia e satisfagdo com a
utilizacdo do expert-modeling videos enquanto estratégia
de ensino-aprendizagem em telessimulagdo.

Esse tipo de estudo tem por objetivo observar,
descrever e documentar aspectos de uma situacdo®®,
neste caso, a utilizagdo do expert-modeling videos como
estratégia de ensino-aprendizagem.

Este estudo foi reportado segundo as recomendacdes
Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE).

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) de enfermagem, de uma universidade
publica do interior do estado de Sdo Paulo-Brasil.
A IES oferece o curso de enfermagem nas modalidades
bacharelado e bacharelado e licenciatura, e anualmente
ingressam cerca de 80 e 50 alunos nos respectivos cursos,
totalizando 130 vagas disponiveis.

Descrigao do cenario

Segundo as boas praticas em simulagdo da
International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL)®”, as atividades simuladas
seguiram as etapas de preparagdo (prebriefing e briefing),
cenario em agdo, neste caso o expert-modeling videos e
debriefing (Figura 1). Com a participacao de estudantes
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e professores, foi realizado o prebriefing em tempo real,
compartilhada tela para a transmissdo do expert-modeling

videos e, na sequéncia, ocorreu o debriefing estruturado
de forma sincrona, por meio da plataforma Google Meet.

Atividades que ocorrem antes do cendrio simulado:

® Proporcionar  um

ambiente  psicologicamente  seguro de

aprendizagem, preparando os alunos para o contetudo (preparagdo);

Preparagdo
(pre-briefing e
briefing)

[ ]

Definir regras basicas de para a experiéncia (briefing);

Leitura de textos sobre as temdticas em dias anteriores a cada uma
das atividades de telessimulagdo;

Disponibilizagéio de checklists de cada cendric com os eventos de

cada cena e as agdes esperadas.

¢ Compartilhamento de tela ou disponibilizagdo de link para acesso a
transmiss8o do expert-modeling videos. Cendrios clinicos gravados

Cendrio simulado

em ambientes simulados de alta fidelidade e encenados pelos

préprios professores e fou enfermeiros especialistas na temética
discutida na cena, realizando tarefas ou cuidados clinicos, de
acordo com a temdtica proposta e os objetivos de aprendizagem.

* Reflexio estruturada acerca da aprendizagem e decisdes tomadas
durante a cena simulada;

Dehriefing e Contribui

no processo de ensino-aprendizagem, a

partir da

devolutiva ao aluno sobre suas escolhas e desempenho.

Figura 1 - Etapas para realizacdo da telessimulagdo como estratégia de ensino-aprendizagem”

Os expert-modeling videos foram gravados
previamente em Centro de Simulagdo e contaram com
quatro diferentes cenarios simulados validados, de
alta fidelidade e montados para a pratica com todos os
elementos ambientais realistas, materiais e equipamentos,
simuladores de média e alta fidelidade e encenadores
treinados. Esses quatro cenarios simulados foram
desenvolvidos e validados, sendo utilizados nas disciplinas
ha alguns anos, anteriormente a pandemia; versam sobre
condigbes e intercorréncias clinicas, como aspiragdo de
dieta/engasgo, hipertermia, desidratacdo e insuficiéncia
respiratéria, por serem quadros clinicos/intercorréncias
comumente encontrados nos contextos das unidades
pediatricas e neonatais.

Populacido

Participaram do estudo graduandos de enfermagem
matriculados nas disciplinas de cuidado com o recém-
nascido e a crianga hospitalizada, no ano letivo de 2021.
As disciplinas sdo oferecidas semestralmente, no primeiro
semestre, para o curso de bacharelado e licenciatura em
enfermagem, com 50 vagas, e no segundo semestre
para o curso de bacharelado em enfermagem, com 80
vagas. Durante o ano letivo de 2021, as disciplinas
foram oferecidas remotamente de forma sincrona, via
plataforma Google Meet. Todos os alunos que cursaram
as disciplinas nesse ano letivo foram convidados a
participar da pesquisa. Foram excluidos os ausentes

da sala de aula nos dias em que a pesquisadora fez a
coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de abril a junho de
2022, por uma pés-graduanda que acompanhou todos
0s momentos em que as atividades telessimuladas com
expert-modeling videos foram realizadas. Cada um
dos quatro cenarios foi realizado em datas diferentes
e organizado nos trés momentos: prebriefing, expert-
modeling videos e debriefing, durante o decorrer das
disciplinas.

A escolha por iniciar a coleta somente apds o término
das disciplinas foi motivada pela intengao de evitar que
uma relagdo de hierarquia ou de autoridade limitasse a
autonomia dos participantes da pesquisa*®)

Para a coleta de dados, os alunos foram abordados
no inicio das atividades de outras disciplinas, com a
autorizacdo dos professores responsaveis. Ao fazer
o convite, a pos-graduanda responsavel pela coleta
informou sobre os objetivos da pesquisa, garantia de
participagdo voluntaria, riscos e beneficios da participacdo
no estudo, reforcando que ndo haveria beneficios nem
prejuizos nas notas dos estudantes que participaram
da pesquisa.

Para os que tiveram interesse em participar, ela
entregou um instrumento organizado em duas partes.
A primeira continha duas vias do termo de consentimento
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livre e esclarecido, um instrumento de caracterizacdo
com informagGes como sexo, idade, curso (bacharelado
ou bacharelado e licenciatura); se o participante ja havia
tido contato prévio com simulacdo, qual a participacdo na
simulagdo, tipos de dispositivo tecnoldgico que utilizava e
campo aberto para listagem de vantagens e desvantagens
na utilizacdo do expert-modeling videos. A segunda parte
contemplava a Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem, desenvolvida pela National
League for Nursing (NLN), liga dedicada a exceléncia
no ensino de enfermagem e validada no Brasil®?, e a
Escala de Autoeficacia®®, desenvolvida por pesquisadores
brasileiros com base na teoria de aprendizagem social
de Bandura. Ambas sdo autoaplicaveis e compostas por
13 itens cada, avaliadas a partir de uma escala do tipo
Likert contendo cinco opgdes de resposta (variando de 1=
discordo totalmente a 5= concordo totalmente). Quanto
maior o escore total na soma dos itens, maiores os niveis
de satisfagdo, autoconfianca e autoeficacia percebidos
pelo estudante. Participaram 39 graduandos, sendo 20
(51,3%) do curso de bacharelado e 19 (48,7%) do curso
de bacharelado e licenciatura.

Analise dos dados

Os dados de caracterizagdo e os escores das escalas
foram digitados duplamente em um banco de dados
elaborado via planilha Excel da Microsoft® por duas
pesquisadoras, de forma independente. Para andlise
estatistica, utilizou-se o SPSS Statistics, versao 22, com
auxilio de um estatistico da instituicdo de ensino superior.
A estatistica descritiva incluiu cdlculo da frequéncia,
média, mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo das
variaveis investigadas.

Para andlise das respostas das questdes abertas
quanto as vantagens e desvantagens, realizou-se a
analise de conteldo®V), Este tipo de anadlise permite
que o pesquisador quantifique e qualifique os dados.
Para tanto, seguiram-se as etapas de exploragao do
material, categorizacao e interpretacdo. Esse processo
foi realizado por quatro pesquisadoras do grupo, sendo
duas individualmente responsaveis por categorizar as
vantagens e as desvantagens e, apos, se reunirem para
revisa-los, analisar as discrepancias e chegar a um

consenso. Na sequéncia, as categorias foram validadas

por outras duas pesquisadoras. Dessa forma, as vantagens
foram organizadas em trés categorias: Conveniéncia;
Seguranca e continuidade dos estudos; e Método de
ensino eficiente. J& as desvantagens foram agrupadas em
quatro categorias: Problemas com tecnologia; Distragoes;
Auséncia de contato pessoal; e Fadiga mental.

Consideragoes éticas

O estudo foi conduzido conforme a Declaracdo de
Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo de ensino superior com numero CAAE
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica)
42613021.2.0000.5393. Todos os participantes envolvidos
no estudo foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e demais aspectos previstos nas Resolugbes
CNS n.0 466 de 20122 e 510 de 2016(®, Todas as
informagdes foram protegidas para garantia de anonimato
e utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 39 estudantes, 89,7% (n=35)
deles do sexo feminino, 7,7% (n=3) do masculino e 2,6%
(n=1) que preferiram ndo se declarar quanto ao sexo.
Com relagdo a idade, obteve-se média de 21 anos, sendo
25,6% (n=10) com maxima de 36 anos e minima de 20 anos.
Todos os estudantes ja haviam tido contato anterior com
o uso de metodologias ativas e tecnologias da informacao,
bem como participado de atividades de simulagdo durante
a graduacgdo antes do periodo da pandemia.

A Tabela 1 apresenta dados relativos a satisfagdo
dos participantes e autoconfianga na aprendizagem. No
eixo de satisfacdo com a aprendizagem atual, os itens
com maior frequéncia foram o 1 (Os métodos de ensino
utilizados nesta simulacdo foram uteis e eficazes), com
76,9% (n=30) de frequéncia de respostas, seguido pelo
item 5 (Como meu professor ensinou através da simulacdo
foi adequada para como aprendo), com 61,5% (n= 24).

Os itens que mais se destacaram no eixo da
autoconfianga foram o 7 (Estou confiante de que esta
simulacéo incluiu o contelddo necessario para o dominio
do curriculo de enfermagem pediatrica) e o0 9 (O meu
professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagdo),

ambos com frequéncia de respostas de 56,4% (n= 22).

Tabela 1 - Satisfagdo de estudantes e autoconfianga na aprendizagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Satisfagdo com a aprendizagem atual 1 2 3 4 5
. . - ) = . ) 2,6% 7.7% 7.7% 76,9% 51%
1 Os métodos de ensino utilizados nesta simulagédo foram Uteis e eficazes. (n=1) (n=3) (n=3) (n=30) (n=2)
2 A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para : 12,8% 154% 51,3% 20,5%
promover a minha aprendizagem do curriculo de enfermagem pediatrica. (n=5) (n=6) (n=20) (n=8)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Satisfagcdo com a aprendizagem atual 1 2 3 4 5
3 Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagédo - 5.1% 128%  590%  231%
9 P 540 (=2) (n=5) (n=23) (n=9)
- . ~ . . 7,7% 23,1% 51,3% 17,9%
4 Os materiais utilizados nesta simulacéo foram motivadores e ajudaram-me a aprender. - (n=3) (n=9) (n=20) (n=7)
5 A forma como meu professor ensinou através da simulacéo foi adequada para como eu } 7,7% 15,4%  61,5% 15,4%
aprendo. (n=3) (n=6) (n=24)  (n=6)
A autoconfianga na aprendizagem

6 Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagdo que meu professor 2,6% 179% 33,3%  38,5% 7,7%
me apresentou. (n=1) (n-7) (n=13)  (n=15) (n=3)
7 Estou confiante de que esta simulacéo incluiu o contetido necessario para o dominio do 12,8% 17,9%  56,4% 12,8%
curriculo de enfermagem pediatrica. (n=5) (n=7) (n=22)  (n=b5)
Estou'cgnﬂante d_e que es.tou des~envolvendo habilidades e (?btendo 0s conh'ec.;lmentos 17.9%  154%  48.7% 17.9%

8 necessarios a partir desta simulagéo para executar os procedimentos necessarios em um -
) L (n=7) (n=6) (n=19)  (n=7)

ambiente clinico.

9 O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao - 2,6% 128%  564% - 28,2%
P P 4o (n=1)  (n=5) (n=22) (n=11)
10 E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber através da } 12,8% 282% 282% 30,8%
atividade de simulagao. (n=5) (n=11)  (n=11) (n=12)
. . ~ . . = 5,1% 2,6% 46,2%  46,2%
11 Eu sei como obter ajuda quando n&o entendo os conceitos abordados na simulagéo. - (n=2) (n=1) (n=18)  (n=18)
. - . ~ - 2,6% 5,1% 12,8% 51,3%  28,2%
12 Eu sei como usar atividades de simulagéo para aprender habilidades. (n=1) (n=2) (n=5) (n=20)  (n=11)
13 E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica } 17,9% 385% 30,8% 12,8%
desenvolvida na simulagdo durante a aula. (n=7) (n=15) (n=12)  (n=5)

Na analise do escore total, a média chegou a 43,8
e a mediana a 49, numa pontuacdo maxima de 62,
demonstrando alto nivel de satisfagdo e autoconfianga.

A Tabela 2, por sua vez, apresenta os resultados
da aplicagdo da Escala de Autoeficacia. Os itens que
mais se destacaram neste quesito foram o 2 (Confio
nas minhas habilidades), cuja frequéncia de resposta

alcangou 64,1% (n= 25), 3 (Quando decido fazer algo,
logo parto para a acdo), com 51,3% (n=20), 4 (Lido
bem com problemas inesperados), também com 51,3%
(n=20), 6 (Encaro dificuldades como um desafio),
igualmente com 51,3% (n=20), e 13 (Recupero-me
rapidamente depois de um fracasso), com frequéncia
de 51,3% (n= 20).

Tabela 2 - Escala de Autoeficacia (n = 39). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Escala de Autoeficacia (EAE) 1 2 3 4 5
1 Sou capaz de realizar com sucesso meus planos de vida - - 256%  46.2%  28.8%
P P : (=10) (n=18) (n=11)
) . . 7,7% 17,9% 64,1% 10,3
2 Confio nas minhas habilidades. - (n=3) (n=7) (n=25) (n=4)
. ~ 51% 23,1% 51,3% 20,5%
3 Quando decido fazer algo, logo parto para a agéo. - (n=2) (n=9) (n=20) (n=8)
. . 15,4% 30,8% 51,3% 2,6%
4 Lido bem com problemas inesperados. - (n=6) (n=12)  (n=20) (n=1)
. . L . . 10,3% 359% 38,5% 15,4%
5 Sinto-me capaz de lidar bem com a maioria dos problemas que aparecem na minha vida. - (n=4) (n=14)  (n=15) (n=6)
" ) 2,6% 17,9% 12,8% 51,3% 154%
6 Encaro dificuldades como um desafio. (n=1) (n=7) (n=5) (n=20) (n=6)
. . . 48,7%  359% 51% 10,3%
7 Eu desisto facilimente daquilo que me proponho a fazer. (n=19)  (n=14) (n=2) (n=4) -
8 Se algo parece muito complicado, eu nem tento realiza-lo 59.0%  231%  103% 7.7% -
90 p plicado, : (=23) (n=9) (n=4) (n=3)
9 Sinto-me inseguro diante do fracasso 10.3%  154%  256%  333%  154%
9 ’ (n=4) (n=6) (n=10) (n=13)  (n=6)
’ ) 20,5% 23,1% 256% 25,6% 5,1%
10 Deixo-me abater diante de fracassos. (n=8) (n=9) (n=10)  (n=10) (n=2)
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(continuagéo...)

Escala de Autoeficacia (EAE) 1 2 3 4 5
11 Sinto-me incapaz de realizar uma nova atividade sem a ajuda de instrugdes 205%  256%  287%  20.5% 5.1%
P d coes. (n=8) (=10 (n=11) (n=8)  (n=2)
12 Posso dizer que na vida tive mais sucessos que fracassos - 5.1% 308%  487%  154%
q a : (n=2) (=12) (n=19) (n=6)
. . 10,3% 359%  51,3% 2,6%
13 Recupero-me rapidamente depois de um fracasso. - (n=4) (n=14)  (n=20) (n=1)

No escore total para a autoeficacia, houve média
de 41,5 pontos e mediana de 42, numa pontuacao
maxima de 52, demonstrando nivel alto, na percepgao
dos estudantes.

Foi solicitado aos estudantes que indicassem
vantagens (Figura 2) e desvantagens (Figura 3) da
utilizacdo da estratégia expert-modeling videos na
aprendizagem em enfermagem pediatrica e neonatal.
As respostas foram categorizadas por similaridade e
descritas a seguir.

Vantagens do expert-modeling videos no processo
de ensino-aprendizagem em enfermagem pediatrica
e neonatal

Quando questionados sobre as vantagens da
utilizacdo do expert-modeling videos como estratégia
de ensino-aprendizagem, os estudantes relataram
aspectos como: o conforto de poder aprender estando

em casa e seguros da ndo contaminagao da COVID-19,
a possibilidade de se aproximarem de cenarios de pratica
mesmo que de forma remota, bem como a eficacia da
estratégia para a aprendizagem. Suas afirmagdes foram
categorizadas da seguinte forma:

Os estudantes identificaram como vantagem a
possibilidade de acompanhar as aulas no conforto de
suas casas. A categoria Conveniéncia estd presente
em afirmacgdes como: “estar no conforto de casa”,
"economiza tempo, pois ndo é preciso se deslocar até a
faculdade”, “participar de outra cidade”, “flexibilidade de
horario”, “possibilidade de rever o contetdo gravado” e
“possibilidade de assistir novamente”.

A seguranga por estarem protegidos do contagio
da COVID-19 e a possibilidade de manterem o processo
de ensino-aprendizagem também foram identificadas
como vantagens: "ndo perder as atividades mesmo em

periodo de distanciamento”, “"permitiu o andamento do
curso durante a epidemia” e "ndo contaminar colegas”.

Categoria Descrigao

Codigo

Conveniéncia Poder assistir no conforto de casa

« estar no conforto de casa;

< facil acesso;

* nao exigir deslocamento;

< flexibilidade de horario;

* poder rever o contetdo gravado.

Seguranga e continuidade
dos estudos

Seguranga e continuidade dos estudos
durante o isolamento social

* nao contaminar colegas;
* ndo atrasar a formacéo.

Método de ensino

. Método de ensino-aprendizagem eficaz
eficiente

» aproximagdo do cenario de pratica;

« desenvolvimento de habilidades préprias;
» articulacéo tedrica e pratica;

* preparo para pratica clinica;

* modo diferente de aprender;

» esclarecimento de duvidas.

Figura 2 - Vantagens da utilizagdo do expert-modeling videos no ensino-aprendizagem em enfermagem pediatrica e

neonatal. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

A metodologia adotada proporcionou aos alunos uma
aproximacgdo dos cenarios de pratica, como observado
em algumas falas: “aproximacdo com a realidade”,
“simular como seria a pratica”, “aproximacédo do cenario
de pratica” e “facilidade para compreender o conteudo

tedrico e sanar duvidas”.

Além disso, as afirmativas sugerem que o expert-
modeling videos pode ser uma eficiente estratégia de ensino-
aprendizagem por proporcionar diferentes experiéncias, tais
como: "“preparo para pratica clinica”, “desenvolvimento de

” o

habilidades préprias”, "utilizar diferentes estratégias com
os alunos” e “"modo diferente de aprender”.
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A maioria das afirmacdes positivas se relacionou
ao método utilizado para a continuidade do processo
de ensino-aprendizagem, em um sinal de que o expert-
modeling videos pode ser uma estratégia potente a ser
utilizada ndo somente em periodos nos quais as aulas
nao puderem ser presenciais, como no caso da pandemia,
mas também como uma estratégia adicional aos modelos
de aula ja adotados. Nesse sentido, emergiram algumas
possibilidades para uso dessa ferramenta: “esclarecimento
de duvidas”, “"para a clareza dos procedimentos” e
“proporciona um primeiro contato semelhante a realidade”.

Desvantagens da utilizagao do expert-modeling
videos no ensino-aprendizagem em enfermagem
pediatrica e neonatal

Os estudantes apontaram, como desvantagens,
aspectos relacionados a problemas tecnoldgicos,
facil distracdo por diferentes estimulos em casa,
cansago decorrente do excesso de aulas remotas e
impossibilidade de praticar o contetdo discutido em
aula. Com base nisso, as seguintes categorias sdo
apresentadas a seguir (Figura 3):

Categoria Descrigao

Codigo

Problemas tecnoldgicos capazes de
dificultar o acompanhamento das
atividades

Problemas com tecnologia

dificuldade com audio e imagem de qualidade;
problemas de conexao;
instabilidade de internet.

Distragéo por diferentes estimulos
dentro de casa, que fazem o aluno
perder o foco na atividade.

Distragoes

disperséo e falta de atengéo de alunos;
ha mais distragdes;

algumas informagdes se perdem;
distragdo como espectador.

Os expert-modeling videos ndo
substituem a pratica e atividades
presenciais

Auséncia de contato
pessoal

nao é possivel participar como aluno em cena;

n&o substitui a pratica/presencial;

nao coloca a mao na massa;

dificuldade para entender o que esta sendo realizado;
nao desenvolvimento de habilidades como espectador.

Cansago decorrente de muitas

Fadiga mental atividades remotas

tempo excessivo de exposigéo a telas;
cansago mental diante de aulas remotas;
cansaco decorrente de muitas atividades remotas no computador.

Figura 3 - Desvantagens da utilizacdo do expert-modeling videos no ensino de enfermagem pediatrica e neonatal.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

Problemas técnicos foram citados como desvantagens
para utilizacdo do método proposto, tendo em vista as
afirmativas sobre a sobrecarga da rede de internet,
tais como “instabilidade da internet”, “dificuldade de
acesso a internet”, “"se a conexdo cair atrapalha”, e
a respeito da qualidade das imagens e de audio dos
videos utilizados: “depende de uma boa internet para
uma boa imagem?”, “dificuldade com audio e imagem de
qualidade”, “"microfone ruim dificultava a compreenséo”
e "enquadramento do video ruim”.

Apesar do fato de estar no conforto de casa ter sido
referido como uma vantagem, os fatores de distracao
que este ambiente proporciona foram listados como
desvantagem, por tirarem o foco da atividade de ensino:
“facil dispersdo”, "ha mais distracdes”, “disperséo e falta
de atencdo de alunos”, “distracdo como espectador”,
“algumas informacées se perdem” e “"ndo prende tanta
atencdo”. Contudo, essas desvantagens podem ser
compensadas pela possibilidade de rever o contelido
gravado, aspecto, inclusive, mencionado como vantagem.

Além disso, os estudantes apontaram como
desvantagens a falta de interagdo com o contetdo pratico:
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“ndo substitui a pratica/presencial”, “ndo desenvolvimento de
habilidades como espectador”, "ndo coloca a mdo na massa”
e "ndo é pratico para o aluno”. Este tipo de desvantagem é
relevante, ao poder interferir na satisfagdo e autoconfianca
no processo de aprendizagem dos estudantes, o que ndo
ocorreria se fosse uma estratégia a somar as diferentes
estratégias de ensino ja existentes, incluindo pratica
nos cenarios sociais reais. Nesse sentido, o momento do
distanciamento social gerou nos estudantes um sentimento
de perda do componente clinico da pratica real.

A fadiga mental também foi citada como um fator de
desvantagem na utilizacdo da telessimulacdo com videos
como estratégia de ensino-aprendizagem. Tal aspecto foi
evidenciado nas seguintes falas: "cansagco mental diante
de aulas remotas” e “"cansago devido a muitas atividades
remotas no computador”. Tais consideragdes decorrem do
contexto em que todos os alunos estavam inseridos no
periodo da coleta de dados, ou seja, de isolamento social
em virtude da pandemia COVID-19, quando o ensino
passou a ser totalmente remoto. Em sintese, pode-se
destacar que os estudantes de enfermagem julgaram que
o0 método de expert-modeling videos apresenta vantagens
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em situagdes nas quais ndo é possivel realizar atividades
presencialmente por questdes de seguranga, como no
contexto de uma pandemia. Ademais, pode ser utilizado
como estratégia para rever e consultar os contetdos
discutidos nas disciplinas, mas ndo substitui o ensino
presencial e a pratica clinica em cenarios sociais.

Discussao

A telessimulacdo no processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem neonatal e pediatrica
mostrou-se atrativa e eficaz, especialmente durante o
ensino remoto emergencial. Nos Ultimos anos, o ensino
em salde passou por transformacdes significativas,
com destaque para a educacdo mediada por simulacao
clinica®. A utilizagdo da telessimulagdo para instruir
cenarios tedrico-praticos complexos € uma abordagem
relativamente nova, assim como envolver todos os
estudantes em suas residéncias, proporcionando uma
experiéncia auténtica e imersiva, com casos reais
e oportunidades de pratica em ambiente clinico®4.
O debriefing por telessimulacdo tem se mostrado eficaz
para aumentar a percepcdo dos alunos sobre a eficacia
da simulacdo e deve ser integrado as experiéncias de
simulacdo de enfermagem sempre que possivel®),

O uso de telessimulagcdo para ensinar um
cenario tedrico-pratico complexo baseado em casos é
relativamente novo, bem como trabalhar com todos
os estudantes localizados em suas casas, ao envolver
proporcionar um modo auténtico e imersivo, com caso real
e oportunidade de praticar agbes em cenario clinico®4,
O proprio debriefing por telecomunicagdo auxilia no
aumento da percepgdo dos alunos sobre a eficacia da
simulacdo e deve ser incorporado nas experiéncias de
simulacdo de enfermagem, conforme possivel®),

Nesse sentido, na presente pesquisa, o cenario
telessimulado trouxe aspectos de uma triangulacdo de
contextos, buscando interagir com os estudantes em seus
domicilios e os docentes na condugdo da telessimulagao.
Os beneficios da telessimulagdo se estendem para além de
centros de simulacdo e sdo validos onde ha limitagdes de
distancia, que impedem a instrucdo eficaz e eficiente de
determinada pratica, bem como em cenarios complexos
que demandam varias repeticdes em laboratdrio(?9,

Neste estudo, o cenario telessimulado foi projetado
para interagir com os estudantes em seus lares, enquanto
os docentes conduziam a telessimulacdo, resultando
em uma triangulagdo de contextos. Os beneficios
da telessimulagao extrapolam os limites dos centros
de simulagdo e sdo especialmente relevantes em
situagdes onde a distancia dificulta a instrugdo eficaz
e em cenarios complexos que requerem pratica

repetida em laboratorio@®, A pandemia da COVID-19
alterou significativamente o ensino-aprendizagem, e a
telessimulagdo emergiu como uma alternativa crucial
para manter a continuidade da formacao de graduacdo,
criando experiéncias educacionais remotas robustas que
maximizam as oportunidades de aprendizado®?.

O contexto da pandemia da COVID-19 gerou
mudancgas no cotidiano do ensino-aprendizagem,
sendo a telessimulagdo uma alternativa que aponta a
continuidade da formacdo de graduacao e para criar
experiéncias educacionais remotas robustas, que
maximizam oportunidades de aprendizado®?”, semelhante
ao encontrado na presente pesquisa.

Outro aspecto é que grande parte dos estudantes
apontou satisfagdo com a telessimulagao na modalidade
do expert-modeling video, resultado também identificado
em outros estudos, com percepcao de maior engajamento
e estimulo a pensar criticamente?*2%, Mencionaram-se
também a flexibilidade e facilidades na discussédo e de
aprender tanto observando quanto envolvendo ativamente.

Desse modo, pode-se atribuir a telessimulacgdo
beneficios do ensino de praticas estendidos para além
de laboratorios e centros de simulagdo, com diversas
vantagens. Algumas delas incluem acessibilidade, economia,
aumento do conhecimento, manutencao das atividades,
satisfacdo com a aprendizagem, uso da simulagdo em
locais remotos, aprimoramento de habilidades, melhora da
interacdo, interacao interdisciplinar, aumento da confianca,
conforto e menor risco de contaminagao®.

Estudos também destacam limitagGes na realizagdo
de atividades remotas, pelas falhas do dudio®®, distragbes
e conexdo de internet limitada, semelhantes aos desafios
abordados neste estudo. A criacdo de cenarios que se
assemelham a realidade, com o intuito de capturar
elementos concretos, desempenhou um papel importante
nesta pesquisa e gerou novas percepgdes como resultado
desse processo de debriefing. Esse momento de reflexao
revelou ideias valiosas para o desenvolvimento de
perspectivas sobre praticas profissionais e cuidados
de saude. O debriefing é amplamente reconhecido como
eficaz para proporcionar experiéncias enriquecedoras
e oportunidades de aprendizado ao estudante, sendo
empregado na simulagdo para o ensino de enfermagem
a fim de aprimorar habilidades clinicas e resultados de
aprendizagem®,

As experiéncias que os estudantes de enfermagem
tém com vivéncias e uso de tecnologias e estratégias
ativas durante a graduagao sdo vistas como possibilidade
de formas diversificadas de aprender e, ao mesmo
tempo, preservar um ambiente seguro e realistico.
Além disso, permitem aproximacgdo a telessalde, que
esta crescente na pratica clinica e ligada ao incremento
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dos cuidados em saude®-39, Qutro fator importante é
que as demonstracdes de papéis por meio de videos de
modelagem com especialistas também podem reduzir
a ansiedade dos alunos e melhorar a preparacdo para
experiéncias de aprendizagem simuladas®®.

A criagdo de cenarios realistas desempenhou um papel
crucial na telessimulacdo, permitindo uma reflexao profunda
que gerou insights valiosos para o desenvolvimento de
perspectivas sobre praticas profissionais e cuidados
de saude. O debriefing é reconhecido como uma ferramenta
eficaz para proporcionar experiéncias de aprendizado
enriquecedoras e é amplamente utilizado na simulagdo para
o ensino de enfermagem, visando aprimorar habilidades
clinicas e resultados de aprendizagem®®,

As experiéncias dos estudantes de enfermagem com
tecnologias e estratégias ativas durante a graduacdo néo
s6 diversificam as formas de aprendizado, mas também
0s preparam para um ambiente profissional cada vez mais
conectado. Além disso, essas experiéncias os aproximam
da telessaude, uma tendéncia crescente na pratica clinica,
associada a avangos nos cuidados de saude®?,

Algumas limitacdes foram identificadas no presente
estudo, por exemplo, foram convidados a participar
da pesquisa todos os estudantes matriculados nas
disciplinas de cuidado com o recém-nascido e crianca
hospitalizados, em um total de 130, dos quais somente
30% aceitaram participar. Isso pode ser atribuido ao fato
de que, na época, muitos estudantes ja participavam de
inUmeras atividades remotas e alguns deles estavam
sobrecarregados com essas demandas da graduagao.

E possivel também que os niveis altos de autoeficécia,
autoconfianga e satisfagdo aferidos no presente estudo
estejam relacionados a exposicdo dos participantes
nas atividades de simulagdo anteriores a disciplina e a
pandemia. A motivagdo é crucial para uma aprendizagem
eficaz, e a aplicagdo de metodologias ativas fortalece de
maneira efetiva as habilidades adquiridas pelos estudantes
durante o processo de aprendizagem®,

Vale destacar que os resultados obtidos neste estudo
evidenciam a relevancia de discutir e adotar tecnologias de
informagdo e comunicagao (TIC) no ensino dos cursos de
enfermagem. Trata-se de elementos comuns no cotidiano
dos alunos de graduacao na atualidade, bem como podem
apoia-los na autonomia na busca de conhecimento e a
apreensdo de conteudo®b.

Conclusao
O estudo permitiu evidenciar que as atividades de
telessimulagdo se consolidaram como estratégias que

permitiram o aprendizado em tempos de ensino remoto
emergencial pelo realismo da telessimulacdo com
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desenvolvimento de habilidades no cuidado a crianca e ao
neonato e articulagdo entre teoria e pratica. A realizagdo
do prebriefing e debriefing em tempo real, ambos por meio
das telecomunicagdes (videoconferéncia), revelou-se outra
importante estratégia na execucgdo de telessimulagdes.

Na percepcdo dos estudantes, o uso da estratégia
expert-modeling videos em atividades de telessimulacao
permitiu: o aprendizado em tempos de ensino remoto
emergencial, conforto por estarem em seus domicilios,
pelo realismo da telessimulacdo com a pratica,
desenvolvimento de habilidades no cuidado a crianga e
ao neonato e articulacdo entre teoria e pratica. Ja como
desvantagens, foram citados problemas de conexdo a rede
de internet, distragdo por estarem em domicilio, cansago
decorrente do excesso de aulas e atividades remotas e a
impossibilidade de aplicar o conteldo tedrico a atividades
praticas presenciais nos cenarios clinicos reais.

Apesar das desvantagens, os beneficios da estratégia
expert-modeling videos em atividades de telessimulagao
se sobressaem no que tange ao processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes, assim como ao aumento
do nivel de autoconfianca, autoeficacia e satisfagdo. Os
resultados deste estudo permitem identificar vantagens
no uso do expert-modeling video em atividades de
telessimulagdo efetivamente e em um ambiente virtual
seguro, com acompanhamento de professores facilitadores
durante toda a atividade.
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