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RESUMO

A simulagao tem se destacado como uma estratégia eficaz no treinamento e ensino de
enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias, trabalho em
equipe, seguranga e autoconfianga. Como complemento inovador a simulagéo, a
gamificacdo utiliza elementos de jogos para criar experiéncias envolventes que
atendam as necessidades e motivagdes humanas. Nesse contexto, surge o Escape
Room, uma modalidade de jogo cuja mecanica se baseia na imersao narrativa,
desafiando equipes a encontrar pistas, resolver enigmas e cumprir tarefas para escapar
de um ambiente em tempo limitado. Objetivo: desenvolver e validar um cenario de
Escape Room como estratégia de aprendizado no eixo tematico das doencgas e
situagdes crbnicas de saude a ser oferecida nos laboratérios de praticas simuladas de
uma universidade publica do sul do pais e avaliar a experiéncia dos participantes, ou
seja, estudantes de enfermagem. Método: a pesquisa, de natureza metodoldgica, no
contexto de aprendizado baseado em problemas, fundamenta-se na teoria da
autodeterminacdo, que destaca a importadncia dos recursos internos para o
desenvolvimento da personalidade e a autorregulagdo comportamental. A pesquisa foi
realizada nos laboratérios de simulagao clinica de uma universidade publica do sul do
pais. O processo metodolégico compreendeu oito etapas, sendo elas: 1) revisdo de
literatura sobre doencas crénicas nao transmissiveis; 2) selecdo de temas; 3) revisao
Integrativa da literatura sobre Escape Room; 4) elaboragdo do caso clinico; 5)
construcao do cenario; 6) validagao de conteudo e aparéncia; 7) aplicagao da pesquisa;
8) avaliacdo da experiéncia pelos estudantes. Participaram 28 alunos a partir do 4°
semestre da graduacgao, selecionados por conveniéncia. Resultados: os resultados
foram articulados em trés manuscritos. O primeiro, que versa sobre uma revisao
integrativa sobre a insercdo do Escape Room na graduacdo em Enfermagem,
demonstrou que durante a pandemia de COVID-19, o ensino adaptou-se a métodos
ativos e colaborativos, aumentando o interesse no Escape Room, cujas atividades eram
majoritariamente com foco em doengas cronicas, especialmente as cardiovasculares.
O segundo, que compde a parte do processo de construcédo e validagao do Escape
Room, aponta para o forte consenso entre os especialistas sobre o conteudo do
cenario, alinhando-se com suas expectativas e proporcionando uma validade de
conteudo robusta. O terceiro manuscrito detalha a avaliagdo da experiéncia pelos
estudantes, que reconheceram a abordagem como uma experiéncia enriquecedora e
pratica, propicia ao desenvolvimento de habilidades essenciais na enfermagem, apesar
de um aumento moderado no estresse pos-atividade indicar a necessidade de
melhorias na gestdo do tempo e nas instru¢cées. Conclusao: conclui-se que o cenario
de Escape Room desenvolvido e validado como estratégia de aprendizado atende aos
objetivos educacionais propostos, indicando ser uma abordagem promissora na
educacao em enfermagem. Combinada com a simulagao, o Escape Room pode ser um
método ativo de ensino e de resolugao de problemas sob pressao, habilidades cruciais
para profissionais da saude. Destaca-se a capacidade da técnica de promover
engajamento e impactar positivamente a formagao académica e a pratica profissional
futura dos enfermeiros.

Palavras-chave: enfermagem; tecnologia educacional; jogos e brinquedos; doengas
nao transmissiveis; educagao em enfermagem.



ABSTRACT

Simulation has emerged as an effective strategy in nursing training and education,
contributing to the development of competencies, teamwork, safety, and self-
confidence. As an innovative complement to simulation, gamification uses game
elements to create engaging experiences that meet human needs and motivations. In
this context, the Escape Room emerges, a game modality whose mechanics are based
on narrative immersion, challenging teams to find clues, solve puzzles, and complete
tasks to escape from an environment in a limited time. Objective: to develop and
validate an Escape Room scenario as a learning strategy in the thematic axis of
diseases and chronic health situations to be offered in the simulated practice
laboratories of a public university in the south of the country and to evaluate the
experience of the participants, that is, nursing students. Method: the research, of a
methodological nature, in the context of problem-based learning, is based on the theory
of self-determination, which highlights the importance of internal resources for
personality development and behavioral self-regulation. The research was carried out
in the clinical simulation laboratories of a public university in the south of the country.
The methodological process comprised eight stages, namely: 1) literature review on
non-communicable chronic diseases; 2) selection of themes; 3) integrative literature
review on Escape Room; 4) elaboration of the clinical case; 5) construction of the
scenario; 6) content and appearance validation; 7) application of the research; 8)
evaluation of the experience by the students. A total of 28 students from the 4th
semester of graduation participated, selected for convenience. Results: the results
were articulated into three manuscripts. The first one, which concerns an integrative
review on the integration of Escape Rooms in undergraduate Nursing education,
demonstrated that during the COVID-19 pandemic, teaching adapted to active and
collaborative methods, increasing interest in Escape Rooms, whose activities
predominantly focused on chronic diseases, especially cardiovascular ones. The
second, comprising the process of building and validating the Escape Room, points to
strong consensus among experts regarding the content of the scenario, aligning with
their expectations and providing robust content validity. The third manuscript details the
evaluation of the experience by students, who recognized the approach as an enriching
and practical experience, conducive to the development of essential nursing skills,
despite a moderate increase in post-activity stress indicating the need for improvements
in time management and instructions. Conclusion: it is concluded that the Escape
Room scenario developed and validated as a learning strategy meets the proposed
educational objectives, indicating to be a promising approach in nursing education.
Combined with simulation, the Escape Room can be an active method of teaching and
problem-solving under pressure, crucial skills for health professionals. The technique’s
ability to promote engagement and positively impact the academic formation and future
professional practice of nurses is highlighted.

Keywords: nursing; educational technology; games and toys; non-communicable
diseases; nursing education.
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1 INTRODUGAO

Dada a tendéncia que se observa nas instituicbes de ensino em utilizar
curriculos hibridos, que mesclam estratégias e métodos educacionais, destaca-se a
importancia da aplicagao dos principios da Andragogia, constituida como a arte e a
ciéncia de ajudar os adultos a aprenderem, fundamentada na participacdo da
horizontalidade na relagdo educador-educando e da investigacdo-agao. Além disso,
nela se valorizam elementos como a presenca do repertério prévio de experiéncias do
educando, busca de motivacdo para o aprendizado, contextualizagdo dos conceitos
expostos, aprendizado com aplicagao pratica, precisdo de retorno sobre o resultado
das agdes de forma qualificada e constante, respeito a autonomia e a autogestao do

educando e a oportunidade para compartilhar experiéncias (Tempski; Martins, 2017).

Atividades que tém como eixo orientador situagdes reais transparecem a ideia
de que o campo de pratica € o melhor cenario de aprendizado de adultos, uma vez que
possibilita a aplicagao imediata de conhecimentos, habilidades e atitudes; e, por ser
focada em pacientes reais, tém significancia e motivagao mais ampliadas do que outras
praticas educativas. Nao obstante, existem questdes relativas a ética no ensino (e em
saude) e a segurancga do paciente que redirecionam o planejamento educacional e faz-
se necessaria a consideracdo de modelos de educacao pautados na simulacado, que
aproximam a pratica do cenario real, eximindo os envolvidos dos riscos inerentes a

pratica clinica e ofertando a padronizacao de conteudos (Tempski; Martins, 2017).

A simulagéo é definida como um conjunto de técnicas metodoldgicas utilizadas
para ampliar experiéncias reais por experiéncias planejadas, de natureza imersiva, para
que possam transmitir a sensagao de envolvimento em uma tarefa ou cenario similar a

uma situagéo real (Melo et al., 2017).

A importancia da simulagao no treinamento e ensino da enfermagem tem sido
extensivamente estudada, com resultados que apontam para o aumento da
competéncia, do trabalho em equipe, da seguranga e da autoconfianga daqueles que
participam da atividade. Dos participantes espera-se que fagam julgamentos clinicos,

intervenham e avaliem as respostas do paciente (Reed; Ferdig, 2021).

O emprego de simuladores ou de pacientes simulados n&o intenta a

substituicdo do contato com pacientes reais, mas sim a promoc¢ao da consciéncia critica
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por meio da repeticdo e erro com repercussao na seguranga do paciente e do proprio
aprendiz, resultando em melhoria do desempenho profissional (Brandao; Collares;
Cecilio-Fernandes, 2017).

Seguindo a linha das tecnologias de informac&o e comunicag¢ao (TIC) — que
tém influenciado as praticas educativas e agido no modo como os sujeitos se
relacionam, aprendem e ensinam, e ainda se mostrando promissoras —, jogos e
elementos de gamificagcdo em estratégias pedagogicas tém sido adotados para a

motivagéo e envolvimento dos participantes (Castro; Gongalves, 2018).

A gamificagao utiliza elementos de jogos, como estética, mecéanica e dinamica,
para criar uma experiéncia diferenciada que acolha as necessidades e motivacdes
humanas (Castro; Gongalves, 2018). Uma vez que sao experimentais, jogos podem
fornecer um feedback frequente, sendo também uma forma de reforcar as habilidades

e promover a colaboragao (Fernandes et al., 2016).

No contexto brasileiro, € possivel a identificacdo da aplicagcdo e analise da
gamificacdo em diferentes contextos no ensino, sendo considerada uma estratégia
inovadora que tem adentrado no espacgo educacional, justificando seu aproveitamento
no ensino de enfermagem (Castro; Gongalves, 2018). A literatura indica que as
primeiras enfermeiras a se interessarem por jogos como estratégia de ensino remonta

ao inicio da década de 80 (Fernandes et al., 2016).

Sendo uma das modalidades de jogo, surge a figura do Escape Room, que
basicamente se traduz como “sala de fuga”, cuja mecanica € baseada na imersao em
uma narrativa, onde equipes tentam encontrar pistas, resolver enigmas e realizar
tarefas para escapar do lugar em um periodo limitado. Combinado com simulacgdes de
enfermagem, oferece beneficios potenciais para estudantes, como método ativo de
ensino, de avaliacdo do desempenho e de resolugdo de problemas sob pressao,

habilidade essencial para os profissionais deste século (Reed; Ferdig, 2021).

Observou-se, a partir da execugdo de uma revisao integrativa de literatura —
presente em secao posterior —, a existéncia de numero pouco expressivo de estudos
que utilizam o Escape Room na graduagao em enfermagem e no ensino sobre doencas
crdnicas no Brasil (Cunha et al., 2023), todavia com o retorno positivo das experiéncias
documentadas sobre o tema. No geral, esses estudos descrevem como beneficios da

técnica: maior engajamento dos alunos, aprendizagem colaborativa e aquisigdo de
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habilidades praticas. Além disso, enfatizam a percepcao positiva dos alunos em relagao
a essas estratégias e sua recomendagéo para adogao por outras disciplinas (Anguas-
Gracia, A. et al., 2021; Cunha et al., 2023; Kubin et al., 2021; Morrell; Eukel, 2020).

Deste cenario, optou-se pela realizagdo do presente estudo, encorajado a partir
da atuagcdo da pesquisadora como enfermeira responsavel pelos laboratérios de
praticas simuladas de uma universidade publica no Estado de Santa Catarina, onde
tem surgido a oportunidade de interagir com o processo dindmico do ensino-
aprendizagem. Além disso, o envolvimento com o grupo de pesquisa sobre tecnologias
em enfermagem e saude a pessoas em condigao crdnica, bem como as pretéritas
pesquisas na mesma linha, despertaram o interesse em diversificar e solidificar as

propostas na area de simulacdes.

Afirma-se que a ideia de construcdo deste projeto também adveio do
reconhecimento de que a inovagao e a criatividade dos jogos podem compor
estratégias que englobem as demandas do publico-alvo. Aqui se consolidou um desejo
como profissional da saude atuante na area educativa, pesquisadora, discente de pos-
graduacao e eterna aprendiz: planejar um instrumento dispar dos que ja sao oferecidos
na referida instituicdo de ensino para a capacitagao acerca da cronicidade de doengas

e de situacdes em adultos, que muitas vezes fazem parte do nosso cotidiano.

Em suma, buscou-se construir um ambiente de gamificagdo diferenciado,
combinado com cenarios de simulagao clinica, com o intento de capacitar adultos, que
compreende diversos temas do eixo “doencas e situagdes crénicas de saude”, tanto no
ambiente hospitalar quanto no ambulatorial, oferecendo, assim, a oportunidade ao
participante de revisar e fixar conteudos, pensar e agir sob pressao, exigir do seu

raciocinio critico e interpretativo, trabalhar em equipe e, por fim, liderar.

Evidenciou-se, para isso, a ambicio de explorar o conteudo abordado, a partir
da seguinte questdo de pesquisa: “De que maneira o jogo Escape Room é uma
alternativa valida no contexto de aprendizagem em uma universidade publica no curso

de graduagao em enfermagem aplicado a situagdes cronicas de saude?”

Sustentou-se, por fim, a tese de que a técnica combinada de gamificagao e
simulacdo em saude pode contribuir para o processo educacional, reforgcando seus

objetivos e potencializando o envolvimento dos aprendizes.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver, validar e avaliar um ambiente do tipo Escape Room no eixo
tematico “Doencas e Situagbes Crbdnicas de saude” como estratégia de
ensino/aprendizado em laboratorios de praticas simuladas para graduandos de

enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o estado da arte quanto ao Escape Room aplicado como
tecnologia educativa na area da saude;

e I|dentificar os principais temas do eixo “Doencas e situagcdes crénicas de
saude” lecionados na graduacdo de Enfermagem de uma universidade
publica do sul do Brasil;

e Validar o conteudo e a aparéncia do Escape Room no eixo tematico
“‘Doencas e Situacdes Cronicas de saude” por comité de juizes;

e Avaliar a experiéncia de académicos de Enfermagem acerca da
participacdo no Escape Room no eixo tematico “Doencas e Situagdes

Cronicas de saude”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para apresentar uma perspectiva ampla sobre o tema simulagao, bem como a
insercao do jogo como estratégia ativa de ensino e os artificios que compdem o seu
desenvolvimento, faz-se presente uma revisdo narrativa. Essa sera aqui fracionada nas

seguintes subsecgoes:

e Proposta pedagogica do ensino na enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC);

e Simulagbdes clinicas como metodologia ativa de ensino na enfermagem;

e Jogos, Gamificacdo e Escape Room;

e Elaboragao de cenarios.

21 PROPOSTA PEDAGOGICA DO ENSINO NA ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC)

Segundo as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacao da Area da Saude elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino
e encaminhadas pelo Ministério da Educacao ao Conselho Nacional de Educagao, as
competéncias esperadas na formacdo do enfermeiro sdo, entre outras: atencado a
saude, tomada de decisdes, comunicagao, lideranga, administracdo e gerenciamento e

educacao permanente (Brasil, 2001).

A competéncia € um processo continuo que circunda desenvoltura técnica,
raciocinio critico, capacidade de resolver problemas, tomadas de decisoes,
comportamento psicoldgico e social para o ajuste aos novos ambientes e condigdes; é
um saber agir responsavel que implica em mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos e habilidades que acrescentam valor econémico a organizagao e valor social

ao individuo (Pereira Junior, 2021).

O objetivo da formacéao do enfermeiro é dotar o profissional dos conhecimentos
adquiridos para o exercicio de competéncias e habilidades especificas, como:

incorporar a ciéncia, a arte e a tecnologia do cuidar como instrumentos para/na/de
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atuacao e desenvolvimento profissional; ser capaz de avaliar, diagnosticar e atuar na
solucado de problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no
processo de trabalho de saude, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagbes em
constante mudanca; acessar e usar adequadamente inovagdes tecnoldgicas de
comunicacgao e de cuidado; e atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional,
identificando as necessidades individuais e coletivas de saude, seus condicionantes,
determinantes e perfis epidemioldgicos. Deste modo, é evidente que a construgao de
um plano pedagodgico perpassa a proposicao de disciplinas e atinge também a
mecanica de desenvolvimento de valores e principios do formando, bem como as

necessidades e interesses da populagéo (Brasil, 2001).

A formacgado generalista é base de atuacdo e objetiva o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude, com destaque para a Atencdo Primaria & Saude e as
unidades de urgéncia. Assim, € esperado que o profissional desenvolva atividades com
usuarios de todos os ciclos de vida e possua base para futuras especializagdes nas
linhas de atencdo e cuidados, onde ha prevaléncia de morbimortalidades

estatisticamente significantes (Pereira Junior, 2021).

A énfase nos individuos, familia e comunidade, na atuacdo em equipe
multiprofissional, na integralidade da atengéo, promogao a saude e competéncias para
o planejamento em saude reforga que a inser¢ao dos graduandos na comunidade e em
diferentes ambientes e niveis de atencéo a saude e a criagao de vinculo sao conjecturas

importantes para a formacao dos mesmos (Magnago; Pierantoni, 2020).

O (re)surgimento de doengas, também inserido no contexto de envelhecimento
populacional que tem aumentado a prevaléncia das doencgas crbénicas, exige uma
atencao primaria de saude mais resolutiva e, para isso, torna-se uma necessidade a
figura de enfermeiros de perfil generalista e adequado para o trabalho em equipe
multiprofissional e coletivo, capaz de desenvolver acdes efetivas, especialmente de

cunho preventivo (Magnago; Pierantoni, 2020).

O perfil do enfermeiro egresso precisa ser humanista, critica e reflexiva, com
base no rigor intelectual e em principios éticos, e capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacbes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes

biopsicossociais dos seus determinantes (Brasil, 2001).
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No Projeto Pedagodgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade de Santa Catarina, que serve como uma apresentacao textual do curso
aos recém-ingressos, sobretudo acerca da matriz curricular e do desenvolvimento da
proposta pedagodgica em 10 semestres, consta que as primeiras fases (semestres
letivos) sdo apresentadas aos discentes como uma introdugdo ao processo de viver
humano e a sua multidimensionalidade individual, social e cultural. Fundamentam-se
nas nogdes basicas de biologia, histologia, bioquimica, anatomia, fisiologia,
farmacologia, microbiologia, imunologia, parasitologia, genética, ética, bioética,
semiologia e semiotécnica. Além disso, compreendem elementos das politicas de
salde em seus aspectos historicos e conceituais, incluindo o Sistema Unico de Saude
(SUS) e os servicos de saude em sua configuragado atual (Universidade Federal de
Santa Catarina, 2018).

Além de programas de intercambio, como disciplinas optativas, os estudantes
ainda tém a oportunidade de escolher entre lingua brasileira de sinais, enfermagem em
primeiros socorros, virologia basica e clinica, diagnéstico imunomolecular em
parasitologia, plantas medicinais nas praticas de saude, terapias corporais, mercado de
trabalho em enfermagem e novas modalidades de prestagéo de servigo e enfermagem

gerontogeriatrica ( Universidade Federal de Santa Catarina, 2018).

A partir da 32 fase, as atividades tedrico-praticas sao direcionadas a introducao
das técnicas e procedimentos basicos aplicados ao cuidado de enfermagem, como
cuidados de higiene e conforto, mecanica corporal, cuidados na manutencédo da
integridade corporal, na avaliagdo das fungdes vitais, na administragdo de
medicamentos, cuidados relacionados as necessidades hidricas e nutricionais, as
necessidades de eliminagao vesical e intestinal e a oxigenagao e as especificidades
dos cuidados ao idoso em internagao e no domicilio (Universidade Federal de Santa
Catarina, 2018). Salienta-se que desde a 32 fase ha a inser¢ao de atividades teérico-

praticas desenvolvidas em centros de saude, hospitais e em laboratérios de simulacao.

A saber, os laboratorios de praticas simuladas onde sdo ministradas aulas
tedrico-praticas se caracterizam por apresentar estrutura tecnoldgica que propicia aos
estudantes dos cursos de graduagao e de pos-graduagao a vivéncia de situagdes que
simulam questbes da realidade profissional. Ao todo sao quatro espacos que
compreendem: um laboratério de cuidados ambulatoriais; um de habilidades (para

treino de fundamentos de enfermagem), um de cuidados hospitalares envolvendo
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tecnologia de alta fidelidade e um de cuidados domiciliares, além de salas de apoio e
de debriefing (Universidade Federal de Santa Catarina, 2024).

Na 42 fase, os discentes s&o iniciados ao cuidado de Enfermagem ao paciente
adulto e idoso nas intercorréncias clinicas, agudas e crbnicas, considerando o contexto
institucional, familiar e o itinerario terapéutico. A bibliografia basica sugerida,
interrelacionada com a ministracdo de conteudo, aborda, entre outros assuntos, a
conjuntura da geriatria e gerontologia, sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) e processo de enfermagem (PE), exame clinico, diagndsticos de enfermagem,
diretrizes para o cuidado das pessoas com doencgas cronicas nas redes de atencéo a
saude e nas linhas de cuidado prioritarias, estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crénica e tecnologia de educacdo em saude. As bases articuladas para dar
suporte ao ensino relativo a fase s&o: embriologia; patologia geral; e sociedade, saude
e violéncia. Como base complementar, a informatica em saude é trazida associada ao
cuidado e a educacdao em enfermagem (Universidade Federal de Santa Catarina,
2018).

A 52 fase compreende o cuidado e o desenvolvimento de habilidades de
enfermagem ao adulto e idoso nas intercorréncias cirurgicas, agudas de viver,
considerando os multicontextos em que séo inseridos e a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem em acgdes de promogdo, recuperagdo e reabilitagdo da saude.
Ademais, perpassa pelo cuidado de enfermagem ao adulto e idoso em condigao critica
de saude em ambiente de emergéncia e intensivo. No dado semestre letivo, a
bibliografia basica aborda, entre outros assuntos, pessoas ostomizadas, cuidados no
periodo perioperatorio, exame clinico, enfermagem em centro cirurgico e recuperagao
pos-anestésica, promogao ao cuidado colaborativo, feridas, condutas no paciente grave
e em emergéncias, toxicologia na pratica clinica, e qualidade e seguranga do paciente.
As bases complementares se pautam na qualidade de vida e idade madura, sobre a
morte e morrer, conflitos bioéticos do viver e morrer, entrelacamentos entre
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais, comunicagdo de mas noticias, e
qualidade de vida do familiar das pessoas com doengas cronicas (Universidade Federal
de Santa Catarina, 2018).

O eixo fundamental da 62 fase contempla a saude da mulher, do neonato, da
crianga e do adolescente, bem como de seus familiares, nas intercorréncias clinicas

agudas, prolongadas e crénicas, no ambiente de atengao basica domiciliar e hospitalar
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e no contexto das politicas de atencao, incluindo as perspectivas étnico-raciais e de
género. A bibliografia basica que da suporte ao ensino letivo abarca a enfermagem
obstétrica e neonatoldgica, enfermagem na atengdo primaria a saude da mulher,
enfermagem pediatrica, atencéo ao pré-natal de baixo risco, gestacdo de alto risco,
enfermagem e a saude da crianga na atencdo basica e atengcdo a saude de
adolescentes e jovens na promogéo, protecdo e recuperagdo da saude. A bases
complementares sdo: corpo, género e sexualidade (Universidade Federal de Santa
Catarina, 2018).

A 72 fase busca a abordagem da atengao basica e saude mental, com base na
epidemiologia para o processo de planejamento local de saude; considera a educacao
popular e o controle social, o cuidado ao individuo, familia e comunidade em ac¢des de
promogao e recuperagdo da saude mental, bem como a gestdo do cuidado de
enfermagem. Como base complementar, s&o inseridas na grade curricular o fenémeno
drogas (incluindo alcool e psicotropicos), prevencdo as doengas sexualmente
transmissiveis, alcool, psicopatias, semiologia dos transtornos mentais, violéncia e

saude dos povos indigenas (Universidade Federal de Santa Catarina, 2018).

Por fim, adotando também como meio de vivéncia o estagio supervisionado, a
82 fase fundamenta-se na gestdo em saude e enfermagem, no contexto do Sistema
Unico de Saude e no setor privado; e as duas Gltimas fases, por sua vez, concentram-
se nas praticas in loco, para o planejamento, execu¢cdo e avaliacdo de projeto
assistencial envolvendo as dimensdes do cuidado, geréncia e educagdo em
enfermagem, sob a orientagdo de um docente e supervisdo do enfermeiro da instituigao
de atengao basica (92 fase) ou conveniada hospitalar (102 fase), além do trabalho de

concluséo de curso (Universidade Federal de Santa Catarina, 2018).

2.2 SIMULAGOES CLINICAS COMO METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO NA
ENFERMAGEM

As TIC sao meios técnicos que permitem o compartilhamento de informacgdes
€ 0S processos comunicativos por meio de recursos como computadores, internet e

midias sociais. Dada a sua presenca no cotidiano, foram atreladas ao setor da saude
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e, no ambiente de ensino, podem exercer influéncia expressiva no processo de
aprendizado (Alves et al., 2020).

No ambito da enfermagem, as TIC podem apoiar a autonomia no processo de
busca pelo conhecimento, a retengdo de conteudo, a tomada de decisdo clinica e a
qualidade dos cuidados prestados. A sua importancia social demanda atualizagc&o das
praticas de ensino para apoiar o conhecimento e o avango da profissdo. No sistema de
saude, a sua utilizagao pode favorecer formacao de profissionais criticos e conectados
as necessidades da populagdo potencializando a qualidade do cuidado (Alves et al.,
2020).

Salienta-se o empoderamento do sujeito como uma decorréncia da apropriagao
do saber e etapa preliminar para a acao dos individuos. Destarte, pressupde-se que o
uso das TIC, atualmente requerido na pratica clinica de enfermagem, acarrete a
aquisicao de conhecimentos e habilidades a seu respeito, sendo o professor o mediador

desse processo (Alves et al., 2020).

Relativo ao campo do processo ensino-aprendizagem, observa-se que ele
possui inicio nas pretensdes do professor € no seu planejamento educacional, que
devem engendrar no aluno o desejo de aprender. Doravante, este processo se mantém
com a mobilizagao interna de significacao e ressignificagdo do novo conteudo e finda-
se com a mudanga de comportamento que se exterioriza na aquisicdo de uma

determinada competéncia com aplicagao pratica (Tempski; Martins, 2017).

Hodiernamente, ha uma tendéncia a construcdo de curriculos hibridos ou
‘blended”, os quais entregam multiplos métodos e estratégias educacionais,
mesclando, inclusive, modelos tedricos do processo ensino-aprendizagem, com foco
no conhecimento transmitido pelo professor, no treinamento, no desenvolvimento
humano, na capacidade de resolver problemas e/ou no desenvolvimento de visao
critica para transformagao da realidade. Todavia, independente do modelo teérico de
escolha para direcionar o processo na formagao na saude, esse deve ser aplicado sob
a otica dos principios da arte e da ciéncia de ajudar os adultos a instruir-se (Tempski;
Martins, 2017).

Para atingir os objetivos dos processos educacionais, de forma efetiva e
transcendente, € necessaria a inclusdo de valores éticos, politicos, culturais e

espirituais, o que os direciona a conceitos multidisciplinares e globais, preparando,



25

assim, o individuo para o mercado de trabalho de modo dinamico e inovador (Mazzo et
al., 2017), e direcionando ao rompimento com o modelo de ensino voltado para o
método exclusivo de transmissao e absorgéo passiva do conhecimento (Pereira Junior,
2021).

O estudante deve ser inserido em contextos praticos que permitam a
mobilizagdo de conhecimentos em situagdes complexas, de maneira que os busque e
nao meramente os receba. Isso se trata de uma concepgao educacional que pode ser
utilizada em experiéncias reais ou simuladas, mesclando teoria e pratica, permitindo o
desenvolvimento de competéncias inexploradas e contribuindo com a formacgao de

profissionais mais qualificados (Pereira Junior, 2021).

Nesse contexto, a simulagdo como atividade de educacao possui potencial para
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes que auxiliem na formacao de um
profissional ético, critico, reflexivo, humanista e cidaddo (Tempski; Martins, 2017). E
uma tentativa de imitar as caracteristicas de uma dada situagdo real a partir da
recriacao da mesma, recorrendo a um ambiente artificial, aspirando praticar, aprender,
avaliar, testar ou desenvolver a compreensao dos sistemas ou agbes humanas e

melhor compreensao e gestao das situagcbes (Mazzo et al., 2017).

Como instrumento de ensino e aprendizagem, a simulagao teve seus primeiros
passos ha séculos, apontados em registros biblicos, nas industrias de aviagao e
aeroespacial, no exército, em usinas nucleares, nos negocios € na medicina (Lima, G.
et al., 2020).

A simulacéo clinica no Brasil aparece, timida e pontualmente, no inicio dos
anos 1990, principalmente com os cursos de suporte avangado de vida (ATLS e ACLS).
O uso da simulacao nos cursos da saude manteve-se no pais em atividades isoladas e
sem insergao regular nas matrizes curriculares, limitando-se apenas ao treinamento de
habilidades, mais adotado pelos cursos de enfermagem. Durante a ultima década do
século passado, grandes esforgos foram realizados na tentativa de convencer gestores
académicos e de vencer as barreiras logisticas para conseguir a adesdo do corpo
docente para serem avaliadores nas atividades tipo Avaliagdo Clinica Objetiva
Estruturada (OSCE), além de precisarem sobrepujar o ceticismo e o receio do corpo

discente em ser avaliado por novas metodologias (Pereira Junior; Guedes, 2021).
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A partir da definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2009, sobre
Seguranga do Paciente como a redugédo de riscos desnecessarios associados a
prestacdo de cuidados até um minimo aceitavel, da perspectiva ética, a abordagem
tradicional de ensino do tipo “veja e faga” para aprender, expondo os pacientes ao
atendimento de aprendizes e profissionais de saude inexperientes, ndo era mais

sustentavel (Pereira Junior; Guedes, 2021).

A utilizacdo da simulagao tem, na area da saude, representatividade inovadora,
pratica e ética de aquisicao de competéncias, e tem sido concebida como aliada nas
novas metodologias de ensino que devem integrar parte do treinamento, com o objetivo
de ressignificar a aprendizagem e, assim, atingir a exceléncia profissional. Na
perspectiva de todos os envolvidos, essa metodologia oferece melhores padrdoes de
atendimento e formacado, gestdo de erros e seguranga do paciente, autonomia do

paciente, justica social e distribuicdo de recursos (Melo et al., 2017).

Na formacao de profissionais de saude, especialmente por questbes de
seguranga, qualidade, ética, desenvolvimento de tecnologias e/ou constantes cenarios
praticos em mutacéao, a simulagao tem sido considerada fundamental. Sdo necessarias
habilidades agrupadas aos conhecimentos tedricos e atitudes para conduzir casos de
risco em um ambiente sem risco ao paciente. Ainda, fala-se que a simulagéo é uma
estratégia primorosa para o desenvolvimento psicomotor, na resolugéo de problemas

complexos e na interagdo com os dominios cognitivo-afetivo (Mazzo et al., 2017).

Ainda nesse sentido, considerando que os estudantes trazem consigo
experiéncias de seus conjuntos familiares, sociais e culturais, para abordar a
contextualizac&o e problematizagao no ensino, a metodologia de aprendizado baseado
em problemas (PBL) também se mostra como uma estratégia de ensino e de pesquisa
académica atraente, uma vez os estudantes sdo instigados a resolver problemas, reais
ou simulados, aplicando seus conhecimentos em busca de solugdes, o que os torna

protagonistas do processo de aprendizagem (Menezes, 2023).

O PBL desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e
aprimoramento das fungdes mentais superiores na graduagdo em enfermagem,
essenciais para o desenvolvimento das capacidades cognitivas e metacognitivas.
Essas fungdes, quando associadas, melhoram a capacidade de analise, avaliagao,

inferéncia, racionalidade, interpretagcéo e autorregulagéo, e séo cruciais para a tomada
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de decisdes em situagdes clinicas especificas que requerem acdes do enfermeiro
(Dias; Jesus, 2021).

Essa metodologia promove a interagdo colaborativa, pois ha a oportunidade de
troca de conhecimentos, perspectivas e experiéncias prévias, o que contribui para uma
compreensao mais aprofundada dos temas abordados, contextualizagéo, discussao
elaborada em sala de aula e a motivagao para o aprendizado. O cuidado em considerar
0 contexto mostra-se como uma opgao significativa para ensinar e, principalmente,

aprender a aprender em situagdes reais (Menezes, 2023).

Assim, a simulacédo clinica, aliada a metodologia PBL, se mostra como uma
estratégia plausivel de ensino e/ou avaliagdo, através da qual se pode conquistar e/ou
atestar competéncias clinicas, melhorar métodos de avaliagdo na formacéao
profissional, atributos interpessoais, capacidade de raciocinio clinico, tomada de

decisao, habilidades técnicas e ademais (Pereira Junior, 2021).

2.3 JOGOS, GAMIFICAGAO E ESCAPE ROOM

Sera abordada, nesta subsecdo, uma introdugdo sobre jogos e suas
ramificagbes, a gamificacdo e o Escape Room. Esta ultima técnica foi utilizada na

execugao do estudo em conjunto com aspectos da simulacéao clinica.

Jogos sao um exercicio de sistemas de controle voluntario, isto €, de participagéo
voluntaria, em que ha uma competicdo entre forcas em busca de uma posicéo
dominante ou apenas de um objetivo, limitadas por regras para produzir um
desequilibrio, superado quando alguém vence. Ainda, outra definicao pode ser atribuida
ao jogo: uma atividade de solugdo de problemas, encarada de forma ludica (Schell,
2020).

O designer de jogos Jesse Schell (2020) indica que quatro elementos basicos
formam um jogo, chamados de tétrade elementar (Figura 1 ), os quais ndo possuem

hierarquia de importancia entre si:

a) Mecanica: Sao os procedimentos e as regras que definem o jogo em si;
descreve o objetivo do jogo, como os jogadores podem ou n&o o alcancgar e
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o que acontece quando tentam. E, portanto, um conjunto de funcdes que
depende de uma tecnologia para suportar o jogo, de uma estética para
enfatiza-lo e de uma narrativa que o permita fazer sentido para os jogadores;

b) Narrativa: E a sequéncia dos eventos que se desdobram no jogo; pode ser
linear e previamente determinada ou ramificada e emergente. Precisa da
mecanica, da estética e da tecnologia para reforga-la;

c) Estética: Engloba a aparéncia, sons, cheiros, sabores e sensag¢des do jogo;
€ um aspecto extremamente relevante do design, pois tem o relacionamento
mais direto com a experiéncia de um jogador, portanto € o elemento mais
visivel da tétrade. Alinha-se com uma mecéanica que faz com que os
jogadores se sintam no mundo onde a estética foi definida, bem como com
uma narrativa;

d) Tecnologia: Sdo quaisquer materiais e interagcbes que tornem o jogo
exequivel, que permitirdo fazer, bem como proibir certas acdes. E o meio em
que a estética ocorre, em que a mecanica acontecera e por meio da qual a

narrativa sera contada.

Figura 1 — Tétrade Elementar

Mais visivel

{ Estética
Mecénica + /Histc')ria )

Tecnologia

Fonte: Adaptado de Jesse Schell 2020)

O autor ainda complementa que elementos como voluntariedade, objetivos,
conflitos, regras, a ideia de vitoria ou derrota, interatividade, desafios, valores internos
préprios do jogo, envolvimento dos jogadores e o fato de possuir sistemas (elementos
que atuam em conjunto) fechados (limitados) e definidos (com regras) sao
caracteristicas ou qualidades-chave que aprimoram esses quatro elementos centrais
(Schell, 2020).
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Genericamente, todo jogo propde a imersédo dos participantes em um espago
fora da realidade habitual, sendo imprescindiveis habilidades de tempo, espacgo e

colaboracéao para se alcangar um determinado objetivo (Lima, G. et al., 2020).

No mundo imerso de um jogo, experimenta-se a sensacao de estar totalmente
vivo, focado e engajado; o sentimento de poder, o propdsito heroico e o senso de
comunidade. Experimentam-se realizagbes emocionantes e criativas, além do
sentimento de sucesso e da vitoria em equipe. Embora os jogadores possam desfrutar
desses regalos ocasionalmente em suas vidas, o mundo real ndo oferece tao facilmente
os prazeres e a motivagcao cuidadosamente projetados, os desafios emocionantes e o

poderoso vinculo social proporcionado pelos ambientes virtuais (McGonigal, 2011).

Sendo tais comportamentos possivelmente melhores no ambiente virtual do
que na vida real, o conceito de introduzir caracteristicas de jogos em ambientes nao
relacionados ajuda a motivar as pessoas no cumprimento de seus objetivos com um
maior engajamento. Assim, a utilizagdo de elementos de jogos como fator motivacional

€ chamado de gamificagdo (Marins, 2013).

A gamificagao, ou o uso de elementos de design de jogos em contextos nao
relacionados a jogos, agrupa muitos dos elementos que s&o naturalmente atraentes
para a geragao do milénio - como interatividade e desafio (Guckian; Eveson; May,
2020).

Simulagdes, neste contexto, sdo jogos de Role Playing Game (RPG) que
envolvem conflitos concebidos com base na realidade que devem ser resolvidos dentro
das regras propostas. Os envolvidos tém a oportunidade de imersao e de recorrer a
conhecimentos e experiéncias prévias para a solugao de problemas, tomar decisdes e
examinar atitudes, afeto e empatia. A discussdo com foco nos conceitos,
generalizagdes e aplicagbdes dos tdpicos abordados no jogo, isto é, o debriefing, deve
ter o mesmo tempo que foi gasto na partida e € um aspecto importante do processo de
aprendizagem, pois auxilia no reconhecimento das experiéncias adquiridas no
momento avaliado e contribui para a capacidade do participante de usar a autorreflexao

para consolidar a aprendizagem (Jaffe, 2021).

Essa categoria ja se mostrou capaz de aumentar o desenvolvimento de
competéncias entre os profissionais de saude, apontando para resultados

expressivamente positivos, sendo uma forma de motivar, reforgar habilidades,
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promover a cooperacao através de seu formato experimental e de aprovisionar

feedback com rapidez e frequéncia (Jaffe, 2021).

Educadores enfermeiros estdo buscando novas estratégias para aprendizagem
em avaliac&do nas salas de aula, a fim de melhorar o envolvimento do aluno ao mesmo
tempo que contempla as necessidades educacionais. Logo, surge a oportunidade de
implementagdo de jogos educativos, que ajuda a melhorar a participagcdo e
conhecimento entre estudantes, além de avaliar as aplicagdes praticas do conteudo
tedrico, comunicacéao interprofissional, trabalho em equipe e habilidades da pratica de
enfermagem. A criagao de experiéncias baseadas em elementos de jogos € entendida
como produtora de consequéncias psicologicas ou emocgdes por conta do fato de que
a atividade possui qualidades inerentes da ferramenta, ou seja, a gamificagdo

determina uma experiéncia descontraida (Gutiérrez-Puertas et al., 2020).

A utilizacao de jogos tem sido uma alternativa util em diversos repertorios para
tornar os discentes agentes ativos do processo de ensino e aprendizagem,
proporcionando uma nova configuracdo de comunicagéo e criando uma cultura entre
seus participantes. Existe, entretanto, um desafio atual de compreender essa nova
cultura e utiliza-la em beneficio da melhor pratica pedagodgica e educacional (Lima, G.
et al., 2020).

O termo serious game (em tradugao literal, “jogo sério”) é utilizado para
descrever a relagao entre atividades de imersdao como jogos e a aprendizagem na
educacéo superior (Brown; Darby; Coronel, 2019). A teoria dos jogos versa sobre 0 uso
de propriedades e estruturas de jogos em cenarios nao ficticios para aumentar a
motivagao e aprendizagem do estudante. Evidéncia mostra que jogos sérios e
gamificacdo, como o Escape Room, podem ser benéficos, pois melhoraram o

conhecimento, as habilidades e a satisfacdo do aprendiz (Kubin, 2020).

Escape Room (ER) é um jogo desenvolvido em equipe que tem como objetivo
a concretizagao de alguma tarefa — geralmente desvendar algum enigma — com tempo
determinado para escapar da sala. Essas salas sdao montadas ludicamente para o
andamento do jogo, e os resultados sdo bastante promissores com relagdo ao
envolvimento e a motivagado dos participantes (Lima, G. et al., 2020). O grau de
tecnologia que envolve o jogo varia e a maioria oferece ajuda em forma de pistas

durante a atividade (Brown; Darby; Coronel, 2019).
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Este tipo de jogo utiliza as tecnologias educativas mais atuais e combina
problemas baseados no conhecimento, aplicacdo de habilidades clinicas, habilidade de
comunicagao, trabalho em equipe e pensamento critico, aspectos essenciais para o
treinamento de futuros enfermeiros que, atualmente, esta centrado no uso da simulagao
e tecnologia para criar ambientes seguros para a pratica de habilidades clinicas
(Gutiérrez-Puertas et al., 2020).

Essa ideia se tornou popular através de jogos de computadores e videogame,
mas somente em 2012 que se relata uma verséo ao vivo realizada nos Estados Unidos.
A existéncia desse tipo de jogo aumentou significativamente tanto na populagdo em
geral quanto na area da saude. Tem sido utilizado, por exemplo, no ensino de Histéria
(para eventos geograficos e cronoldgicos), no ensino de farmacologia (cenario de
diabetes) e em seminarios de residéncia em enfermagem, com avaliagdes positivas dos
estudantes (Brown; Darby; Coronel, 2019). Ao contrario de alguns outros jogos, o ER
nao simula nenhuma situagao clinica especifica, aspecto que outros autores relatam
ter alcancado resultados positivos entre estudantes de Ciéncias da Saude (Gomez-
Urquiza et al., 2019).

A popularidade do ER na educacédo pode ser atribuida a trés fatores: a
populacdo de alunos, o impacto social da gamificagdo e a conveniéncia (Guckian;
Eveson; May, 2020).

Sobre as mudancgas na experiéncia de aprendizagem e nas expectativas dos
alunos do milénio, essa geragao, definida como aqueles nascidos entre 1981 e 1996,
constituem a maioria da coorte atual de pés-graduacdo. Eles sdo uma geragado que
cresceu com tecnologia e midia de massa, com facil acesso a computadores e
celulares. Diz-se que essa exposi¢ao criou um grupo que se caracteriza como adepto
da tecnologia, socialmente confiante, voltado para seus objetivos, valorizando a escolha
e a variedade e tendo uma preferéncia pelo trabalho colaborativo em equipe (Guckian;
Eveson; May, 2020).

A gamificagdo, por sua vez, fornecem oportunidades educacionais que
enfatizam a aprendizagem colaborativa, com atividades que exigem trabalho em equipe
e objetivos claros, e tém uma oportunidade embutida para feedback rapido. Os

curriculos da area da saude modernos agora colocam maior énfase nos fatores
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humanos, bem como recriam experiéncias especificas vitais para o aprendizado de

forma controlada (Guckian; Eveson; May, 2020).

Por fim, do ponto de vista pratico, o ER oferece uma experiéncia de
aprendizado que pode ser concluida em menos de uma hora. Desde que as instrugdes
deixadas pelo designer sejam claras, elas ndo requerem um facilitador especialista, ao
contrario da apresentagcao de uma palestra ou seminario. Finalmente, a maioria das

configuracdes de ER s&o de baixo custo (Guckian; Eveson; May, 2020).

Estudos que exploram o conceito do uso de ER com estudantes de
enfermagem permanecem escassos, focando-o como um método de aprendizagem,
nao como um método de avaliagdo. Apesar disso, é considerado uma ferramenta util
na educacao, uma vez que estudantes reportam o sentimento de satisfacao, diversao
e motivacdo na atividade imersiva como uma maneira de aprendizagem (Gutiérrez-
Puertas et al., 2020).

Presentemente enfermeiros precisam ser capazes de tomar decisdes clinicas
fundamentadas em dados pertinentes, evidéncia e priorizar as necessidades. Para ir
ao encontro das demandas dos estudantes de enfermagem, educadores modernos
precisam focar, em relacédo a preparacao desses estudantes, no pensamento critico e

na resolugao de problemas (Kubin, 2020).

Em resultados de estudos, identifica-se a utilidade dessa técnica aplicada
revelou a sua utilidade, uma vez que aumenta as habilidades sociais, assim como o
desejo dos participantes de aprender (Brown; Darby; Coronel, 2019). Além disso,
estudantes reportam que a atividade aplicada com a técnica melhorou seu

conhecimento e a habilidade de priorizagao (Kubin, 2020).

O ER tem potencial como um novo papel na pratica educacional, com usos na
formacdao de equipes, aprimorando as abordagens tradicionais de simulacdo e
fornecendo um meio para atividades de aprendizagem menos convencionais. Apesar
de serem ainda percebidas como uma forma superficial de entretenimento, o ER pode
ser baseado em teorias educacionais e, quando usado de forma eficaz, pode atuar
como um recurso de baixo custo e alto impacto na educagao ao apoiar a importante

mudanga para curriculos mais centrados no aluno (Guckian; Eveson; May, 2020).

Evidencia-se, assim, que um cenario de ER voltado a educagao tem o potencial
de engajar aprendizes e a melhorar o trabalho em equipe, a colaboragdo e o
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pensamento critico, as habilidades de comunicagdo e permitir que os participantes

pratiquem a atuacgado sob pressao (Brown; Darby; Coronel, 2019; Reed; Ferdig, 2021).

Para facilitar a compreensédo sobre a sec¢ao, foi elaborado um quadro que

destaca as caracteristicas de jogos, gamificagdo e Escape Room (Quadro 1).

Quadro 1 - Principais caracteristicas de jogos, gamificacdo e Escape Room

Jogos Gamificagao Escape Room
= Participacao = Usa elementos = um tipo de jogo
voluntaria; atraentes do sério;
= Busca pela design de jogos = Jogo de equipe;
dominancia; (ex.: desafio e » Limite de tempo;
= Busca atingir um recompensa); = Oferta de pistas;
objetivo; = Em ambientes = Baixo custo;
= Limitado por regras; nao relacionados * Mostrou-se positivo
= Desequilibrio a jogos ajuda na para a construgao
proposital; motivacao e no do conhecimento,
= Solucdo de engajamento; habilidades e
problemasLudico » Experiéncia satisfacao do
descontraida aprendiz

Fonte: elaborado pela autora

2.4 ELABORAGAO DE CENARIOS

2.4.1 Conceitos importantes para o desenvolvimento de cenarios

Conceitualmente, a simulacdo € registrada como uma técnica, ndo uma
tecnologia; trata-se de um método através do qual se procura substituir ou amplificar
experiéncias reais, por meio de situagdes guiadas que evocam ou mimetizam aspectos

da realidade de forma interativa (Lima, S. et al., 2021).

Enquanto estratégia de ensino, o conhecimento de termos como “fidelidade” e
‘complexidade” € necessario para a compreensido adequada de ensino e
aprendizagem. O termo “fidelidade” € uma propriedade intrinseca a simulagéo e esta
ligado ao grau de precisdo com que uma simulagao, seja ela fisica, mental ou ambas,
concebe determinado quadro de realidade em termos de pistas, estimulos e interacdes

(Lima, S. et al., 2021). O termo “complexidade”, por sua vez, faz referéncia ao caso
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clinico abordado, ao maior nivel de conhecimento clinico e de habilidade na execugao
dos procedimentos. Dessa maneira, é possivel a existéncia de uma simulagao de alta
fidelidade com baixa complexidade e vice-versa (Brandao; Collares; Cecilio-Fernandes,
2017).

Com relagdo as diferentes técnicas de simulagdo, aqui se destacam: a
simulacao clinica com o uso de simuladores de diferentes tipos; a simulagdo com

paciente simulado (simulag&o cénica); e a simulagao hibrida (Lima, S. et al., 2021).

Quando os objetivos envolvem treinamento de habilidades técnicas
especificas, a simulacao clinica pode incluir o uso de simuladores de manequins de
baixa ou média tecnologia ou quando a intengdo € praticar treinamentos para o
desenvolvimento de raciocinio clinico, tomada de decisdo, habilidades técnicas,
atuacao da equipe multiprofissional ou outras competéncias mais amplas, a partir de

casos clinicos complexos, os de alta tecnologia (Lima, S. et al., 2021).

A simulagao com paciente simulado utiliza pessoas para representar sintomas
ou problemas clinicos, sendo obrigatoria a construgdo de um caso clinico que devera
ser interpretado pelo participante, que ao seguir o roteiro de encenagao, favorece uma

maior interagao durante a aplicagao do cenario (Lima, S. et al., 2021).

Por fim, a simulacao hibrida é a combinagcdo de mais de uma modalidade de
simulagdo em um unico treinamento, como a jungado de um paciente simulado com um
simulador de qualquer nivel de tecnologia, sendo economicamente acessivel e eficaz
(Lima, S. et al., 2021).

Relativo aos tipos de simuladores, os caracterizados como de baixa fidelidade
podem ser os manequins de corpo inteiro, estaticos e sem componentes eletrénicos ou
pecas anatdbmicas avulsas — almofadas para injegdes, sistema urinario
para o cateterismo vesical, térax para compressdes, pelve para parto normal, entre
outros — e tém como foco principal o aprendizado de habilidades psicomotoras basicas,
relativizando a necessidade de interagéo do aluno com o paciente (Melo et al., 2020).
Ou seja, trata-se da projegdo de uma simulagado pobre de estimulos e de contextos
exteriores, sendo utilizados para o treino repetido e séo de facil manutengao (Mazzo et
al., 2017).

Os simuladores de média fidelidade sdo aqueles de fidelidade baixa com

determinados recursos eletrénicos que proporcionam impressoes tateis e sonoras as
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respostas dos manequins, entregando complexidade adicional a execugao das tarefas.
Esses recursos consistem em sons que permitem a ausculta em diferentes sistemas
(mas sem expansividade toracica), bem como a monitorizagdo do tracado de
eletrocardiograma, possuem audios padrbes para interacdo (como tosse, vOmito e
gemido), além de estruturas que possibilitam pungbes, infusbes de liquidos e
manutengao de terapias parenterais (Melo et al., 2020). Diferentemente das simulagdes
de baixa fidelidade, envolvem algum tipo de interagao entre o aprendiz e o simulador e

raciocinio clinico para a tomada de decisdo (Mazzo et al., 2017).

Os manequins de alta fidelidade, por sua vez, sdo caracterizados pela
capacidade de executar comandos controlados por computador (Melo et al., 2020).
Ligado a sua inerente tecnologia, conferem maior veracidade ao ambiente simulado,
como aqueles que apresentam movimento do térax aparentando a respiragao
espontanea (Brandéao; Collares; Cecilio-Fernandes, 2017). Envolvem a resolugéo de
cenarios mais completos e complexos, onde sao precisos recursos computadorizados,
sistemas de som e imagem avangados, que tornam possiveis 0 raciocinio clinico e
critico, o trabalho em equipe, a lideranca e todas as situagdes complexas do cotidiano
da pratica clinica (Mazzo et al, 2017). A aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento das habilidades requeridas €, inquestionavelmente, maior. Tendo em
vista que tal categoria envolve a resolugao de cenarios mais complexos, a aproximagao
entre o ambiente simulado e o ambiente da pratica profissional contribui para o
aperfeicoamento de habilidades técnicas, postura profissional, comunicagao e aumento

da autoconfianca (Melo et al., 2020).

Referente ao design da simulacédo, utilizam-se conceitos da pratica baseada
em evidéncias; uma sequéncia e alguns componentes, como: o pré-briefing, que € uma
orientagdo onde é explicado resumidamente aos participantes os objetivos, as regras,
os recursos disponiveis e a histéria clinica do paciente (Saito, 2020). Ja em relagéo a
ultima parte da atividade proposta, o debriefing compreende a reflexdo e
esclarecimento relacionados com as atividades realizadas, o que possibilita a todos os
envolvidos a retomada dos fatos positivos e daqueles que devem ser revistos para uma
melhor abordagem futura. Além disso, nesse momento, os aprendizes sao instigados a
pensar criticamente sobre o cenario, relacionando a teoria a pratica (Mazzo et al.,
2017).
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2.4.2 Planejamento de cenarios

O planejamento dos cenarios simulados precisa ser sistematico e minucioso
sobre a atividade intencionada. Além disso, deve ser retroalimentado, flexivel e ciclico,
composto por varias escolhas, decisdes e construgdes. Ao realizar essa tarefa, deve-
se atentar aos sete conceitos estruturantes para trabalhar com fidelidade, buscando
realismo e suspensao da descrenga (Lima et al., 2021): reconhecimento do problema
a ser abordado; definichdo dos objetivos de aprendizagem; identificacdo das
competéncias a serem trabalhadas; definicdo do formato da simulagao; levantamento
de recursos; contexto e detalhamento do cenario simulado; e orientagdes para o

facilitador.

Reconhecimento do problema a ser abordado: é importante definir o
problema a ser trabalhado e o publico-alvo da simulacdo. Dependendo do local de
aplicacédo, o problema deve estar relacionado aos conteudos ministrados nos curriculos
da graduacao e pos-graduagao ou a situagdes profissionais ligadas ao trabalho. Quanto
ao publico-alvo, deve-se identificar de antem&o o conhecimento prévio do mesmo e

adequar o cenario ao seu nivel de conhecimento e as vivéncias.

Definigdo dos objetivos de aprendizagem: séo as ferramentas de orientacao
a fim de facilitar a obtencdo de resultados e a marca registrada de um projeto
educacional sdélido. Os objetivos podem ser amplos (gerais) ou especificos para atender
as necessidades identificadas e otimizar o alcance dos resultados esperados, porém
devem ser mensuraveis e claramente definidos. Os gerais, que devem ser
apresentados antes da experiéncia simulada, refletem o propdsito da experiéncia
baseada em simulacdo e estdo relacionados com as metas organizacionais, e 0s
especificos, relacionados com as medidas de desempenho do aprendiz e ndo devem

ser apresentados antes da atividade aos participantes.

Identificagao das competéncias a serem trabalhadas: competéncia é a
capacidade de mobilizar recursos cognitivos, emocionais e psicomotores para
solucionar com eficacia as situagdes de pratica em saude; sdo dominios construidos e
adquiridos em situagdes cotidianas que necessariamente envolvem a compreensao da

acao empreendida e do uso a que essa agao se destina.
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Definicdo do formato da simulagao: apos a definicdo dos objetivos de
aprendizagem e do publico-alvo da atividade, escolhe-se o formato de simulacéo. A
definigdo do cenario de pratica também é relevante nesse momento, além disso, deve-
se incluir o ponto de inicio, atividades estruturadas do participante e ponto de término.
O ponto de inicio representa as circunstancias iniciais do paciente ou a situacdo quando
o participante inicia seu desenvolvimento na experiéncia baseada em simulagido. As
atividades estruturadas do participante sao compostas para envolvimento do
participante, como caso simulado ou um desdobramento do cenario e/ou
ensino/avaliagdo das habilidades. O ponto final € onde se espera que a experiéncia se
finde, geralmente quando os resultados esperados da aprendizagem foram

demonstrados, o tempo se esgota ou 0 cenario ndo pode prosseguir.

Levantamento de recursos: o detalhamento do inventario dos recursos
necessarios evita a adigdo de recurso nao providenciado previamente ou garantido de
ultima hora que pode interferir na aplicagcdo adequada do cenario. Para isso devem ser
incluidos: o espaco para a simulacao; simuladores, se forem utilizados; mobiliarios;
equipamentos; materiais; documentagao de apoio; utilizacdo de recursos diagnosticos
e terapéuticos, de medicagdes, e aderecos. Quanto aos recursos humanos, como
facilitadores, devem ser incluidos pacientes simulados ou padronizados, operadores de

equipamentos tecnoldgicos e outros se forem necessarios.

Contexto e detalhamento do cenario simulado: o contexto aqui é
relacionado com a documentagao para conducdo das atividades, como presenga de
relégios para o controle do tempo, scripts para os atores e informagbes a serem
oferecidas aos participantes durante o aquecimento da atividade (briefing) da descri¢ao
do caso, tarefa e tempo de realizagdo e/ou objetivos propostos. No detalhamento do
cenario, deve-se ainda planejar a comunicacao entre facilitador e participantes, assim
como providenciar as pistas para informacodes relativas a evolucao clinica dos casos,
que servem para mensurar o desempenho e reconduzir o participante ao objetivo
proposto, podendo ser entregues de forma verbal (por meio do paciente, facilitador ou
outro participante incorporado no cenario), visual (mudanga dos sinais vitais no

monitor), por dados adicionais (novos resultados de exame) e ademais.

A organizacao de um fluxograma para tomada de decisdo deve ser pensada
para auxiliar no desenvolvimento do cenario a partir das a¢des esperadas ou nao

executadas dos participantes. A implementacao de um checklist contendo as agdes a
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serem desenvolvidas durante a atividade, os objetivos do cenario e as competéncias
em foco também € um recurso importante para todos os envolvidos (Lima, S. et al.,
2021).

Torna-se interessante, além disso, adicionar distracbes com o intuito de
aproximar o cenario de condi¢cbes reais, sem afastar o participante do objetivo
declarado, bem como determinar o tempo para a progressao do cenario e um roteiro
organizado, incluindo a disposi¢ao do mobiliario e das pessoas envolvidas para a sua

padronizacao e reprodutibilidade.

Orientagoes para o facilitador: sio utilizados com frequéncia checklists, para
que haja a padronizagao da observagédo e o aumento da reprodutibilidade, e dicas de
acoes a serem tomadas pelo facilitador no sentido de resolver problemas de execucao

e sugerir alternativas.

O processo de instrucéo dos facilitadores se da em trés etapas, de acordo com

S. Lima e colaboradores (2021):

a) escrita do caso clinico selecionado a ser transformado em atividade

simulada;

b) montagem dos 15 itens da encomenda da estagao simulada que é o
inicio da transformacgao do caso clinico em estagao simulada, o que permite

a visualizagao da estagcdo em construgao (Quadro 2);

¢) modelo de construcao completa da estagcdao simulada (Quadro 3),
constituindo o roteiro integral do cenario simulado, em que estdo as tarefas do
participante, orientagcdes ao avaliador, lista de materiais e equipamentos, mapa de
disposicdo dos mdveis e recursos humanos dentro do ambiente, script do paciente
simulado (se utilizada simulagao cénica), decisdo do avaliador e checklist de avaliagao
(Quadro 4).

Os sete conceitos estruturantes citados anteriormente estdo contidos no
conteudo dos trés quadros organizados a seguir (Quadros 2 a 4).

Quadro 2 — ltens para estruturacdo das encomendas dos cenarios simulados
1 — Temal/contetdo a ser abordado: escolher um titulo que represente o

problema a ser trabalhado.
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2 — Objetivos de aprendizagem/avaliagao: objetivo geral é o resultado
que se espera com o aprendizado; os especificos sdo as medidas de desempenho
do participante, que geralmente sdo disponibilizados apenas aos facilitadores. O
numero de objetivos especificos depende da complexidade e do tempo estabelecido
para o cenario. Pode-se utilizar os marcos de competéncias, os quais devem ser

mobilizados no desenvolvimento da estacao.

3 — Competéncias gerais a serem desenvolvidas: conhecimentos,
habilidades e atitudes esperadas do participante ao final da atividade, definindo as

habilidades especificas a serem demonstradas.

4 — Tipo de simulagao: definir entre simulagdo clinica com uso de
simulador (manequim), de paciente simulado (se padronizado), role play, simulagao
hibrida, pratica deliberada de ciclos rapidos, simulagdo in situ, simulacao

interprofissional, simulacéo virtual/telessimulacio.

5 — Casol/situagao clinica: informacdes do caso clinico a ser desenvolvido
e das tarefas a serem cumpridas, descrevendo-o de maneira sucinta e clara, com

informagdes essenciais para o alcance dos objetivos propostos.

6 — LesoOes/patologias: definir os achados do exame fisico e exames
complementares a serem explorados e as decisdes criticas de diagnosticos e

tratamento.

7 — Procedimentos médicos: definir os materiais e equipamentos que

deverao estar presentes no cenario simulado.

8 — Distratores: pensados com o proposito de auxiliar na aprendizagem e
aproximar o cenario de condi¢cdes reais, mas nao deve desviar a atengdo do

participante, afastando-o dos objetivos proposto.

9 — Cenario de pratica: local/referéncia de local em que sera realizado o

atendimento/procedimento.

10 — Problemas de comunicagao: com pacientes, familiares e membros

da equipe interprofissional, utilizando as situagdes mais frequentes de conflitos.

11 — Conflitos éticos e juridicos: incluidos caso se apliquem aos objetivos

da simulacéo.

12 — Situacao interprofissional envolvida: nos casos de utilizagao, definir

as competéncias comuns e colaborativas.

13 — Nivel estimado de dificuldade: facil, médio ou dificil.
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14 — Informagdes complementares: inserir outras informacdes que

possam ser uteis na construgao da estacgao.

15 — Protocolo/consenso: de orientagédo para a construgcéo e ponderagao

do checklist.

Fonte: S. Lima e colaboradores (2021)

Quadro 3 — Itens para estruturacdo da estacdo simulada adaptada e completa

Definigbdes prévias:

Gravacgao do cenario: definir se sera realizada a gravagdo, bem como os

equipamentos e o responsavel.

Tipo de comunicacao entre participante e avaliadores: forma verbal,

escrita ou visual.

1.Instrugoes para participante: informagdes essenciais para o caso clinico,
definicdo das tarefas e sua duracgao (estabelecer limite de tempo para a conclusao

dos objetivos).

2. Instrucoes sobre o cenario simulado: realizar a listagem dos recursos
de acordo com as necessidades e possibilidades do cenario: 1) espaco para a
simulacao; 2) simuladores (manequins), se forem utilizados; 3) mobiliarios (cama,
cadeira, armarios, suporte de soro, biombo); 4) equipamentos (monitor, aspirador,
foco); 5) materiais (seringas, sondas, termdmetro); 7) utilizacdo de recursos
diagnosticos e terapéuticos, de medicagbes, de equipamentos; e 8) aderecos
(roupas, documentos de identificacdo, embalagens de remédios, exames prévios,

dispositivos invasivos, maquiagem, sangue e secre¢oes).

3. Checklist de montagem da estagao: incluindo a disposicédo do mobiliario

e das pessoas envolvidas em cena, para sua padronizagao e reprodutibilidade.

4. Recursos humanos para conducao do cenario: definir os diferentes
papéis a serem desempenhados no cenario para estabelecer o numero de
participantes e seus pré-requisitos. Em relagdo ao levantamento dos recursos
humanos, devem ser incluidos facilitadores, pacientes simulados ou padronizados,
operadores de equipamentos tecnoldogicos e outros que venham a se fazer

necessarios.

5. Orientagb6es ao paciente simulado: script e, caso haja necessidade,
descricao das observagdes para moulage, vestimenta e aderecgos.
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6. Orientagcées e informagdoes ao examinador/avaliador: descrigao

sequencial e cronoldgica das condutas a serem tomadas pelo participante.

7. Informagoes sobre o caso e condutas a serem tomadas: descrigdo das
possibilidades de condutas que o participante pode tomar e se comportar, definindo

como agir.

8. Fluxograma de decisdes possiveis das estagdes: para auxilio no

desenvolvimento do cenario de acordo com a evolugéo e as agdes do participante.

9. Checklist do examinador/avaliador: contendo as acgdes/atividades

adequadas que os participantes devem desenvolver durante a pratica simulada.

Fonte: S. Lima e colaboradores (2021)

Quadro 4 — Estrutura de montagem do checklist das estagdes simuladas (avaliagéo)

Indicadores de Nao | Inadequado Parcialmente Adequado
avaliacao fez adequado

Topico avaliado 1

Indicador a
Indicador b

Indicador ¢

Topico avaliado 2

Indicador d

Indicador e

Indicador f

Topico avaliado 3

Indicador g

Indicador h

Ol oo N O|lo|o] MO O[N] = >

Indicador i

Fonte: S. Lima e colaboradores (2021)

Ressalta-se que a simulacdo bem desenvolvida ndo depende apenas de
tecnologias avangadas, mas também da construcdo apropriada do cenario e da
capacitacado docente para a devolutiva adequada (debriefing) (Brandao; Collares;
Cecilio-Fernandes, 2017).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Em virtude de ser um método de ensino e aprendizagem, a simulagao é apoiada
por varias teorias da educagao (Lima, S. et al., 2021) Com o designio de assessorar na
compreensao do processo de aprendizagem, optou-se por utilizar o referencial tedrico

de Ryan e Deci (2000), chamado de Teoria da Autodeterminacgao.

A Teoria da Autodeterminagdo (TAD) € uma abordagem da motivagao e da
personalidade humana que destaca a importancia dos recursos internos evoluidos para
o desenvolvimento da personalidade e a autorregulagdo comportamental. Investiga as
tendéncias de crescimento intrinsecas ao ser humano e necessidades psicologicas
inatas que sao a alicerce para sua automotivagao e integracao de personalidade, assim

como para as condi¢cdes que promovem esses processos positivos (Ryan; Deci, 2000).

Na atualidade, especialmente nas ultimas trés décadas, a TAD vem se
destacando como marco util para compreender os processos de motivagao em diversas
areas, como musica, politica, saude, esporte, exercicio fisico e educacao, entre outras
(Guedes; Bernardes; Yamaiji, 2020).

A TAD se preocupa nao apenas com a natureza especifica das tendéncias de
desenvolvimento positivas, mas também examina os ambientes sociais que sao
antagbnicos a essas tendéncias e que podem prejudicar a automotivagdo, o

funcionamento social e o bem-estar pessoal (Ryan; Deci, 2000).

A teoria postula que a motivacido, para assumir condutas especificas, pode
variar ao longo de um continuum de acordo com o grau percebido de autodeterminagao,
ou seja, a intensidade com que se realizam acdes de forma voluntaria (Guedes;
Bernardes; Yamaji, 2020).

A motivacdo, como complementa Ryan e Deci (2000), diz respeito a energia,
direcao, persisténcia e equifinalidade, aspectos da ativagao e intengao, e esta no centro
da regulagcao bioldgica, cognitiva e social. Talvez mais importante, a motivagao é
altamente valorizada por causa de suas consequéncias, uma vez que é responsavel

pela produtividade.
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Pessoas sdo movidas a agir por diferentes fatores, com experiéncias e
consequéncias muito variadas, pela valorizagdo de uma atividade ou porque existe uma
forte coergcado externa, por exemplo. Aquelas que possuem motivagdo auténtica tém
mais interesse e confianca; manifestadas em desempenho aprimorado, persisténcia,
criatividade, vitalidade aumentada, autoestima e bem-estar geral, quando comparadas
as pessoas que sdo meramente controladas por uma razdo nao intrinseca. Essas
diferengas funcionais e experienciais entre automotivagao e regulagao externa ocorrem
mesmo quando as pessoas tém o mesmo nivel de competéncia para uma atividade
(Ryan; Deci, 2000).

Isto posto, o foco principal da TAD é o de fornecer uma abordagem diferenciada
para a motivacdo, deixando explicito o que estaria sendo exibida em um determinado
momento, sendo possivel a identificacdo de varios tipos, cada um com consequéncias
especificas para a aprendizagem, desempenho, experiéncia pessoal e bem-estar.
Ademais, ao articular um conjunto de principios sobre como cada tipo de motivagao é
desenvolvida e sustentada, ou prevenida e minada, a TAD imediatamente reconhece
um impulso positivo para a natureza humana e fornece uma explicagéo da passividade,

alienagao e psicopatologia (Ryan; Deci, 2000).

A TAD aborda as questbes de como o ambiente social influencia nos
comportamentos (relacionado a motivagéo intrinseca) e como comportamentos néo
intrinsecamente motivados podem se tornar verdadeiramente autodeterminados

(relacionado a motivacao extrinseca) (Ryan; Deci, 2000).

A motivacgao intrinseca é uma aspiracao interna de adquirir mais conhecimento,
assumir novos desafios e evoluir para atender as necessidades de alguém. Vem do
interesse unico em uma determinada atividade, bem como da autonomia e da crenca
de atingir um objetivo especifico. Além disso, é duradoura, impactante e ndo depende

de fatores extrinsecos (Kalmpourtzis, 2018).

A motivagdo intrinseca esta ligada, entdo, a desafios e novidades, valor
estético, exploragao e aprendizagem; satisfacdo inerente da propria atividade. A sua
manutencdo e o seu aprimoramento requerem condi¢cdes de apoio, pois podem ser

facilmente interrompidas por varios fatores nao favoraveis (Ryan; Deci, 2000).

A subteoria que esta intimamente atrelada a esse tipo de motivacao é a Teoria

da Avaliagdo Cognitiva (TAC), a qual examina as condi¢gdes sociais que provocam e
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sustentam, versus subjugam e diminuem a motivagao intrinseca e a sua variabilidade
(Ryan; Deci, 2000).

A TAC se concentra nas trés necessidades psicolégicas fundamentais do ser-
humano — (a) competéncia, que é sentir-se eficaz e capaz de alcangar seus objetivos
e, logo, produzir os resultados almejados; (b) autonomia, que é ter a liberdade de
escolha, controlar as proprias condutas, nao sendo aqui relacionada com
independéncia ou individualidade; e (c) relacionamento, que é sentir-se em seguranga,
ser capaz de manter relacbes com os demais e conectado com o contexto social
(Guedes; Bernardes; Yamaiji, 2020; Ryan; Deci, 2000).

Alguns dos fatores que facilitam a motivagao intrinseca séo: feedback positivo,
comunicagdes, recompensas (mediados pela competéncia percebida); poder de
escolha, reconhecimento de sentimentos e oportunidades de autodire¢ao (mediados
pela autonomia percebida). Em contrapartida, sdo fatores que minam a motivagao
intrinseca, efeito mediado pelo I6cus externo de causalidade percebida: recompensas
tangiveis dependentes do desempenho da tarefa, ameacgas, prazos, diretrizes,

avaliacbes carregadas de pressao e metas impostas (Ryan; Deci, 2000).

A motivacido extrinseca, por sua vez, esta arrolada ao desempenho de uma
atividade para atingir algum resultado especifico. E aflorada, especialmente, apds a
primeira infancia, quando a liberdade para ser intrinsicamente motivado é cada vez

mais limitada por pressdes sociais (Ryan; Deci, 2000).

Pauta-se na premissa de entender quais elementos ou contextos criam motivos
para individuos ou grupos. Destarte, a motivagao extrinseca pode ser uma recompensa,
como notas, presentes, reconhecimento ou uma punicdo. Como os motivos nem
sempre estdo alinhados com as prioridades, pode ter um impacto menor em

comparagao com a motivacgéao intrinseca (Kalmpourtzis, 2018).

Na educacgao, por outro lado, as atividades em que os educadores tentam
promover a motivacao extrinseca podem ser mais faceis de realizar e organizar, a partir

de recompensas ou mesmo pela estima de seus pares (Kalmpourtzis, 2018).

A estimulagao por fatores externos pode culminar em diferentes graus em que
o valor e a regulagcdo do comportamento solicitado foram internalizados (absorvidos) e
integrados (transformados para emanar do seu proprio senso). Assim, pode variar muito

em sua autonomia relativa, inclusive, pode ser transformada em motivagao
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autodeterminada, podendo envolver endosso pessoal e um sentimento de escolha
quando algo que no presente nao é prazeroso, mas pode no futuro render algo positivo
(Ryan; Deci, 2000).

A subteoria conectada a esse tipo de motivagdo € a Teoria da Integracéo
Organismica (TI1O), a qual detalha as diferentes formas de motivagao extrinseca e os
fatores contextuais que promovem ou dificultam a internalizagdo e integragdo da

regulagédo desses comportamentos (Ryan; Deci, 2000).

A Figura 2 exibe, em forma esquematica, os tipos de motivacédo com os seus

estilos de regulacgao, lI6cus de causalidade e processos regulatorios.

Figura 2 — Tipos de motivacdo com os seus estilos de regulagéo, l6cus de
causalidade e processos regulatérios mostrados através do Continuum da
Autodeterminagao

Comportamento NAO AUTODETERMINADO > AUTODETERMINADO
Motivacao AMOTIVAGAO MOTIVAGAO EXTRINSECA MOTIVAGAC
3 INTRINSECA
Estilos de processos Ndo regulacdo |Regulacdo externa Refllzeze Porilzize Zatllleze Aazilzee
B gulag gulac introjetada identificada integrada intrinseca
Lécus de caL{salldade Interpessoal Externo Relativamente Relativamente Interno T .
percebido externo externo
Né&o intencional, - Importancia Congruéncia,
~ - Complacéncia, Autocontrole, p
Processo regulador Nao avaliativo, pessoal, sintese com o eu | Interesse, Prazer,
e Bty Recompensas Recompensas . P . =
significativo Incompeténcia, . Consciéncia do proprio, Satisfagao inerente
eternas, Punicdo externas, Punigcao P o
Falta de controle valor Consciéncia

Fonte: Adaptado de Ryan e Deci (2000)

O continuum, que ilustra a taxonomia da TIO sobre os tipos motivacionais,
mostra o grau em que as motivagdes emanam de forma intrinseca, ou seja,

autodeterminada, mostradas da esquerda para a direita (Ryan; Deci, 2000).

No lado esquerdo da figura, estd a amotivagado, ou seja, o estado de falta de
intencdo de agir. Essa resulta de ndo valorizar uma atividade, de ndo se sentir
competente para realiza-la ou de nao esperar que ela produza o resultado desejado

(Ryan; Deci, 2000). Trazendo para o contexto da aprendizagem na enfermagem, onde
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esta situado o construto denominado amotivagao, o aprendiz considera que as aulas

nao trazem satisfagcao ou qualquer tipo de beneficio.

Os comportamentos extrinsecamente motivados s&o realizados para satisfazer
uma demanda externa ou contingéncia de recompensa e cobrem esse continuum entre
a amotivagao e a motivagao intrinseca, variando na medida em que a sua regulagao se

torna autbnoma (Ryan; Deci, 2000).

Na regulagdo externa, os individuos normalmente experimentam o
comportamento como controlado ou alienado, suas agbes tém um locus externo
percebido de causalidade (Ryan; Deci, 2000) e é de natureza instrumental,
caracterizando-se como um meio para alcangar outras finalidades (Guedes; Bernardes;
Yamaiji, 2020). Associa-se a menos interesse no ambiente de aprendizagem, bem como
menos esfor¢o e negacédo da responsabilidade por resultados negativos (Ryan; Deci,
2000). Em um possivel contexto de aprendizagem na enfermagem, o aprendiz é
controlado por um sistema de recompensas ou punigao, frequenta as aulas porque se

sente compelido e culpa o professor pelos resultados contraproducentes.

Na regulacdo introjetada, envolve o aceite de um regulamento, mas nao
totalmente como seu. E uma forma de regulacéo relativamente controlada, na qual os
comportamentos sao realizados para evitar a culpa ou a ansiedade ou para alcancar
aprimoramentos do ego (autoestima), como o orgulho. Foi positivamente relacionada
com a dispensacao de maior esforco, bem como a sentir mais ansiedade e lidar pior
com as falhas (Ryan; Deci, 2000). Um estudante de enfermagem, por exemplo,

frequenta as aulas porque se nao o fizer, se sentird mal consigo.

Na regulacao identificada, que € uma forma mais autbnoma e autodeterminada
de motivacao extrinseca, a identificacao reflete uma valorizagdo consciente de um
objetivo ou regulagdo comportamental, de modo que a agéo seja aceita ou reconhecida
como pessoalmente importante. Foi associada a mais interesse e prazer no ambiente
de aprendizagem e a estilos de enfrentamento mais positivos, bem como a despender
mais esforgo (Ryan; Deci, 2000). Por exemplo, um estudante de enfermagem sente-se

motivado para as aulas porque importa-se em realizar as suas tarefas com primor.

Na regulagao integrada, a forma mais autbnoma de motivagao extrinseca, a
integracéo ocorre quando as regulamentagdes identificadas sédo totalmente assimiladas

ao eu, o que significa que elas foram avaliadas e colocadas em congruéncia com 0s
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outros valores e necessidades da pessoa. Diferencia-se da motivacao intrinseca porque
sao feitas para alcancar resultados separaveis e ndo para o seu prazer inerente. Foi
associada a maior engajamento, melhor desempenho, menor evasao do ambiente de
aprendizagem, aprendizado de maior qualidade e melhores avaliagdes dos professores
(Ryan; Deci, 2000). Um estudante de enfermagem, como exemplo, participaria das
aulas porque identifica as atividades desenvolvidas como condizentes com o seu estilo

de vida.

A medida que as pessoas internalizam as regulamentacées e as assimilam ao
eu proprio, elas experimentam maior autonomia na acgao. Isso nao significa, todavia,
progressao dentro dos estagios, mas que as pessoas podem internalizar relativamente
uma nova regulagdo comportamental em qualquer ponto ao longo desse continuum,
dependendo tanto de experiéncias anteriores quanto de fatores situacionais atuais
(Ryan; Deci, 2000).

Na extrema direita, por sua vez, esta o estado classico de motivacao intrinseca,
a realizacdo de uma atividade para as suas satisfacbes inerentes, € altamente
autbnomo e representa a prototipagdo da autodeterminacdo (Ryan; Deci, 2000).
Exemplificando, um estudante de enfermagem frequenta as aulas por vontade propria

e pelo prazer de superar desafios na aprendizagem e alcangar metas.

As vantagens de uma maior internalizagcdo parecem ser multiplas, incluindo
maior eficacia comportamental, maior persisténcia volitiva, maior bem-estar subjetivo e

melhor assimilagao do individuo dentro de seu grupo social (Ryan; Deci, 2000).

Uma das condi¢des sociais, e a principal, que nutre a internalizagdo e a
integracao é o fato de que comportamentos sao solicitados, modelados ou valorizados
por quem as pessoas se sentem (ou querem se sentir) ligadas ou relacionadas. Isso
sugere que o relacionamento, a necessidade de sentir pertencimento e conexdo com
0s outros ou com grupos, € centralmente importante para a internalizagcéo. Assim, a TIO
propde que a internalizagcdo é mais provavel de estar em evidéncia quando ha suportes

ambientais para sentimentos de relacionamento (Ryan; Deci, 2000).

A segunda condicao que facilita a internalizacédo € o suporte para competéncia,
no qual ha o direcionamento da realizagdo de comportamentos antes mesmos de as
pessoas estarem prontas para domina-los, havendo internalizacdo parcial das

regulagdes e permanecendo regulag¢des externas ou introjetadas (Ryan; Deci, 2000).
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Por fim, a ultima condi¢ao, e elemento critico, que facilita a internalizacéo é a
experiéncia da autonomia, que aqui possui um sentido de volicdo e nao de
individualismo ou independéncia. Os contextos podem gerar regulacdo externa se
houver recompensas ou ameacgas e a pessoa se sentir competente o suficiente para
obedecer, bem como podem produzir regulacao introjetada se um grupo de importante
referéncia endossa uma agao e a pessoa se sente competente e relacionada a ele, mas
contextos s6 s&o capazes de produzir regulagao autbnoma se permitirem que a pessoa
se sinta competente, relacionada e autbnoma. O apoio a autonomia em relagéo as
atividades culturalmente valorizadas permite que os individuos transformem ativamente

os valores em seus proprios (Ryan; Deci, 2000).

Perpassando pela psicopatologia que envolve a TAD, questdes de alienagéo e
inautenticidade sdo importantes ao demonstrarem a falta de iniciativa, rejeicdo de
valores educacionais e falta de adeséao a tratamentos, por exemplo. Isso é interpretado
como enfraquecimento da motivagao intrinseca ou da internalizagcdo, causado pela
auséncia ou retirada do suporte para competéncia, autonomia e relacionamento. O fato
de que a privagao dessas necessidades psicologicas parece ser a principal fonte de
sofrimento humano sugere que avaliagdes e intervengdes fariam bem para atingir esses

fundamentos primarios da saude mental (Ryan; Deci, 2000).

Ao direcionar a TAD para o tema deste estudo, constata-se que, embora os
conceitos tedricos publicados sobre 0 uso da gamificagao na educacdo em saude ainda
estejam em desenvolvimento, a teoria da autodeterminagao é considerada um modelo
robusto para avaliar a aprendizagem dentro desse paradigma. A autodeterminacéao é
uma teoria da motivagao, com o conceito da existéncia de um espectro de impulso para
0 sucesso, influenciado por fatores extrinsecos (recompensa ou puni¢ao) e fatores
intrinsecos (prazer pessoal). Destaca-se nela, ainda, a importancia da satisfagao das
necessidades psicossociais de competéncia, relacionamento (pertencimento) e

autonomia (Guckian; Eveson; May, 2020).

A ideia de implantar um ER no contexto universitario da enfermagem traz
consigo a definicdo de objetivos atingiveis para os participantes (competéncia),
promove a liberdade de decisdo (autonomia) e solicita um trabalho em equipe eficaz

(relacionamentos), além de trazer aprendizado subsequente e de ser estimulante.
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E com base nessas caracteristicas que se elegeu esta teoria juntamente com
a gamificagdo para amparar este estudo, uma vez que a aprendizagem é um processo
de aquisi¢ao ou reconstrugao do conhecimento existente que leva a nossa mudancga
interna. Essa mudanca € o resultado de experiéncias vividas que, em ultima analise,
afetam nosso conhecimento, habilidades, valores, comportamento ou postura em

relacdo a um assunto (Kalmpourtzis, 2018).

E é exatamente esse o objetivo desse estudo: fomentar mudancas, a
consciéncia critica e contribuir, mesmo que de forma timida, no vasto universo do
ensino. Para isso, acredita-se que, tanto para o engajamento dos participantes
voluntarios na fase de testagem quanto para a replicagdo do estudo apds a sua
validagéo, assimilar o valor da motivagdo € uma estratégia interessante e efetiva para

0 sucesso dentro e fora do ambiente universitario
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Este capitulo delineia o referencial metodolégico que guiara o design do jogo,
fundamentado no método de Ensino Baseado em Problemas (PBL), aplicado a
graduacao em Enfermagem. O PBL é uma estratégia centrada no aluno, que promove
a aprendizagem por meio de desafios e problemas contextualizados, incentivando a
participagéo ativa e autodirigida dos estudantes (Souza; Dourado, 2015). A integragao
dos principios do PBL ao design do jogo visa criar uma experiéncia imersiva e
significativa, desenvolvendo habilidades essenciais para a pratica profissional em

enfermagem.

O PBL surgiu no ensino superior na década de 1960, em uma escola de
medicina canadense, como resposta a um contexto educacional que priorizava a
assimilagdo passiva de informag¢des (Coman; Solomon, 2021). Diferentemente dos
cursos tradicionais, onde os alunos apenas recebem informacdes do instrutor e tentam
memorizar o conteudo, em vez de compreender os conceitos e aplica-los (Zheng et al.,
2023), o método se baseia na aprendizagem por meio de situagdes-problema
contextualizadas, organizando os estudantes em pequenos grupos para enfrentar
cenarios simulados e resolver desafios. Essa abordagem visa aprimorar o aprendizado

autodirigido e a cooperacao entre os alunos (Coman; Solomon, 2021).

Ao tentar definir o que € o PBL, é importante esclarecer que ele nado é
equivalente a uma simulacdo. O PBL enfatiza a importdncia das habilidades
interpessoais, a resolucédo de problemas em equipe, além de valorizar a criatividade, a
autodeterminacdo e a inovacdo. Da mesma forma, o PBL ndo é idéntico a
aprendizagem baseada em projetos, que se concentra em atividades estudantis em
grupo, onde a resolugdo de um problema proposto pelo professor € o foco da
experiéncia. Em contraste, o PBL é uma "atividade sem uma solucao predefinida que
exige que o aluno tome as rédeas de seu proprio processo de aprendizado" (Pearcy;
Guise; Heller, 2019).

E importante salientar que o PBL também n&o é equivalente & aprendizagem
baseada em jogos, que é caracterizada como um "estilo de jogo com objetivos de
aprendizagem estabelecidos", mesmo que seja a que mais se assemelha ao PBL, pois

se baseia em um "problema mal definido" e posiciona os estudantes como os principais
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tomadores de deciséo. A aprendizagem baseada em jogo também favorece e estimula
o trabalho dos alunos em um ambiente de colaboragédo, contudo se distingue por
empregar elementos motivacionais "ludicos" (como a obtengao de pontos e conquistas
especificas do contexto) para motivar os alunos a resolverem o problema principal
(Pearcy; Guise; Heller, 2019).

O PBL, entao, pode ser caracterizado por uma série de elementos distintos
presentes em todos os cenarios, incluindo as atividades de ER. Esses elementos
incluem a presencga de um problema que nao possui uma estrutura clara, um ambiente
que imita situagdes reais, tarefas que nao tém uma solugao ja estabelecida, a promogao

da autonomia do aluno e o trabalho em equipe (Pearcy; Guise; Heller, 2019).

A ideia central do PBL é que, ao se envolverem em situagdes de aprendizagem
que ativam o conhecimento prévio e incentivam a aquisicdo de novos conhecimentos,
os alunos sao mais propensos a lembrar e aplicar as informagdes que aprenderam.
Esta abordagem reflete a maneira como o conhecimento é buscado e aplicado no
mundo real (Zheng et al., 2023).

O PBL impacta a aprendizagem por meio de duas hipoteses cognitivas:
ativagao-elaboracdo e interesse situacional. A elaboragdo em grupos pequenos,
através de autoexplicagao, discussao e pratica, facilita o processamento e a retencao
de conhecimento a longo prazo. A hipétese de interesse situacional esta relacionada a
curiosidade e busca por informagdes para preencher lacunas de conhecimento
(Coman; Solomon, 2021). Ao contrario dos métodos de ensino tradicionais, que podem
ser rigidos e unidimensionais, o PBL permite que os alunos explorem plenamente suas

habilidades de analise de problemas. (Zheng et al., 2023).

O método PBL se concentra no aprendizado integrado do conteudo, com
énfase no estudo autodirigido em pequenos grupos, onde o instrutor atua como
facilitador, em vez de transmitir informacodes. Essa abordagem, cada vez mais apoiada,
estimula a ativagao do conhecimento prévio e promove aprofundamento colaborativo
em um ambiente enriquecedor (Coman; Solomon, 2021). Assim, a capacidade
desencadeada do PBL é analisar um problema e obter resultados de aprendizagem
pessoal, em vez de se concentrar principalmente em “resolver” o problema (Zheng et
al., 2023).



52

As bases teoricas do PBL abrangem varios aspectos, incluindo sua relagédo com
a aprendizagem contextual e a teoria do processamento de informacgdes, além de
outras teorias relevantes como a da aprendizagem cooperativa, autodeterminagao e
controle. A aprendizagem contextual, fundamentada na teoria construtivista, sustentava
que ao aprender todo o conteudo no contexto de problemas, os alunos reteriam e
aplicariam melhor as informacgdes. Contudo, a falta de respaldo empirico para essa
teoria levanta duvidas sobre sua capacidade de abranger as complexidades associadas
ao PBL. A teoria do processamento de informagbes apoia o PBL, considerando a
ativagao do conhecimento prévio e a elaboragdo do conhecimento (Coman; Solomon,
2021).

Além disso, teorias como aprendizagem cooperativa, autodeterminagéo e
controle contribuem para fundamentar o PBL. A aprendizagem cooperativa destaca a
interdependéncia dos membros do grupo, sendo aplicada no PBL em grupos reduzidos,
impulsionando o desenvolvimento intelectual dos alunos. A teoria da autodeterminagao
identifica motivadores controlados e autbnomos, sendo o PBL mais compativel com
motivadores autbnomos, que proporcionam um senso de volicdo e escolha. A teoria do
controle sustenta que o PBL é superior em satisfazer as necessidades basicas,
associando-se ao prazer e interesse no processo de aprendizagem. Embora nenhuma
teoria unica represente completamente a complexidade da aprendizagem, essas
abordagens tedricas fornecem uma base para compreender a eficacia e a relevancia

do PBL no contexto educacional (Coman; Solomon, 2021).

4.1 O PAPEL DO INSTRUTOR E A APLICAGAO DO METODO

No método PBL, o instrutor atua como facilitador da aprendizagem do grupo,
encorajando a participagao, intervindo quando necessario e auxiliando os alunos a
desenvolverem habilidades de aprendizagem autodirigida e metacognitiva (Coman;
Solomon, 2021).

O treinamento do instrutor concentra-se no papel de facilitacdo, mas também
engloba outras habilidades importantes, como desafiar suposigdes, compreender o

PBL e vivenciar o processo tutorial. Além disso, € essencial que o instrutor adquira
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habilidades gerais de ensino, desenvolva conhecimentos e habilidades especificas
relacionadas ao conteudo, aprofunde seus conhecimentos avangados, desenvolva
habilidades de lideranga e pesquisa, e contribua para a vitalidade organizacional

(Coman; Solomon, 2021).

O compartilhamento das experiéncias dos instrutores de PBL € um componente
valioso do desenvolvimento profissional, fornecendo um recurso benéfico tanto para
instrutores novatos quanto experientes na abordagem. Esse compartilhamento permite
a troca de praticas pedagogicas bem-sucedidas, a identificagdo de desafios comuns e

aprimoramento continuo da implementacao do PBL (Coman; Solomon, 2021).

Para a execugao do método, os estudantes sao expostos a problemas escritos
como estimulos para a aprendizagem e organizados em grupos reduzidos. Nesses
grupos, eles expressam suas ideias, hipotetizam sobre as causas do problema e
discutem objetivos de aprendizagem relacionados. A partir dessa experiéncia, os
alunos estabelecem questdes de aprendizagem para estudo autbnomo, abrangendo
desde conhecimentos factuais até questdes complexas com aspectos psicossociais e
baseados em evidéncias. Por fim, a lista final de questdes é definida para ser
pesquisada e discutida na préxima sessado de aprendizagem, encerrando a primeira

etapa do processo de PBL (Coman; Solomon, 2021).

Os estudantes tém a opc¢ao de pesquisar individualmente as questbes de
aprendizagem ou dividi-las entre si para o estudo autbnomo. Na sessdo de
aprendizagem seguinte, eles compartiiham suas descobertas e discutem suas
implicagbes para o cuidado do paciente. Ao final da sessao, os alunos participam de
uma avaliagdo estruturada do processo de aprendizagem e do seu desempenho,
proporcionando autoavaliacado verbal e recebendo feedback dos colegas e instrutores
(Coman; Solomon, 2021).

Durante a sesséo, o instrutor docente nao fornece informagdes especializadas
sobre o conteudo, mas estabelece o ambiente de aprendizagem, incentiva a resolugao
de problemas e promove o debate e a discussao no grupo. O instrutor também modela
a efetiva autoavaliacdo e o fornecimento de feedback. O papel do instrutor também
passa pelas etapas de modelagem do processo de pensamento, orientagao dos alunos
quando necessario e, a medida que o grupo progride, reduz-se para permitir que o

grupo trabalhe de forma mais independente (Coman; Solomon, 2021).
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Durante as sessbes de aprendizagem, o instrutor docente ndo fornece
informagdes especializadas sobre o conteudo, mas estabelece um ambiente propicio
para a resolugao de problemas e promove o debate e a discussado no grupo. O papel
do instrutor é fomentar efetivas autoavaliagbes e o fornecimento de feedback, passando
pelas etapas de modelagem do processo de pensamento, orientagdo dos alunos
quando necessario e, a medida que o grupo progride, permite que o grupo trabalhe de

forma mais independente (Coman; Solomon, 2021).

Aplicado de forma presencial, o PBL enfatiza o desenvolvimento de habilidades
de comunicagao e verbais, essenciais para a pratica profissional, como a capacidade
de expressar informagdes claramente, fornecer feedback e trabalhar em grupo. No
entanto, em uma experiéncia de PBL online, essas habilidades podem nao ser
desenvolvidas da mesma forma que seriam em grupos presenciais reduzidos (Coman;
Solomon, 2021).

Uma desvantagem deste modelo é que os alunos devem gastar mais tempo e
energia no processo de aquisicdo e dominio do conhecimento e sdo mais propensos a

perder o conhecimento-chave (Zheng et al., 2023).

Apesar de os beneficios do PBL muitas vezes ndo serem completamente
mensuraveis e estarem mais relacionados aos aspectos pessoais e interpessoais da
pratica educacional, sua implementacao € considerada valiosa. A abordagem pessoal,
humana e agradavel do PBL é altamente desejavel na formagao de profissionais de
saude, estimulando o pensamento critico, a colaboracdo e a aplicacdo pratica do

conhecimento (Coman; Solomon, 2021).

4.2 ESCAPE ROOM INSERIDO NO METODO PBL

As atividades de ER se alinham aos principios PBL, oferecendo aos alunos
uma experiéncia de aprendizado dinamica e complexa, com mecanismo impulsionado
pelo conteudo. Os jogos de ER valorizam muito o trabalho em equipe, comunicagao e
delegacédo, bem como o pensamento critico, atengdo aos detalhes e pensamento

lateral. Configurar uma atividade de ER ¢é desafiador, mas alcangavel com o uso de um
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modelo. Existem trés fases para planejar tal experiéncia: a fase de preparacao, a fase

de acao e a fase de reflexdo (Pearcy; Guise; Heller, 2019).

A fase de preparagédo de uma atividade de ER envolve cinco etapas principais.
Primeiro, um tépico curricular é escolhido, levando em consideracao a profundidade do
conteudo e a capacidade dos alunos de fazer conexdes significativas. Em seguida, os
conceitos de conteudo mais importantes dentro do topico séo identificados, sendo que
cada um esta vinculado a um problema que precisa ser resolvido na atividade. O
terceiro passo envolve a criagdo de problemas baseados em conceitos de conteudo,
que sao essencialmente os quebra-cabegas com elementos fisicos, que os alunos
precisam resolver durante a atividade. O quarto passo € a configuragdo do problema,
que pode ser realizada em uma variedade de ambientes, e o0 uso de aderegos pode
ajudar a aumentar o envolvimento dos alunos. Finalmente, a sequéncia de problemas
€ organizada, o que pode ser feito de maneira prescrita ou desorganizada, dependendo

das necessidades da atividade (Pearcy; Guise; Heller, 2019).

O objetivo da fase de acéo é que os alunos trabalhem colaborativamente para
fornecer explicagbes racionalizadas de problemas da vida real. O professor deve
assumir o papel de facilitador e intervir apenas quando o envolvimento do aluno estiver

comprometido (Pearcy; Guise; Heller, 2019).

O papel do facilitador, assim, se mostra evidente antes de entrar na sala
(briefing, contendo a explicacao introdutéria do cenario de ER, expectativas, regras
basicas, orientagao espacial e limites), durante a atividade (oferecendo ajuda prevista,
caso necessario) e apos a conclusao da atividade (debriefing) (Pearcy; Guise; Heller,
2019).

Por ultimo, a fase de reflexdo em uma atividade de ER é adaptavel de acordo
com a implementacdo da atividade. E essencial que os facilitadores facam uma
discussdo com os alunos sobre a experiéncia e seus sucessos ou fracassos. Um
instrumento escrito para 0 acompanhamento da atividade € especialmente util, pois
permite aos alunos refletirem sobre o tépico histérico abordado na atividade de ER e as

habilidades colaborativas necessarias para resolvé-lo (Pearcy; Guise; Heller, 2019).

Em resumo, a combinagao do método PBL com o Escape Room no ensino de
graduagao em Enfermagem é uma metodologia coerente, fundamentada na construgao

ativa do conhecimento, estimulo ao pensamento critico, promo¢ao de habilidades
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interdisciplinares, engajamento dos estudantes e preparacdo para a pratica
profissional. O PBL estimula o pensamento critico, a colaboragao e a aplicacéo pratica
do conhecimento, enquanto o Escape Room adiciona um elemento ludico e imersivo a
experiéncia educacional. Essa metodologia também promove a integracdo de
habilidades interdisciplinares e prepara os alunos para enfrentar desafios da pratica
profissional. Embora possa exigir recursos adicionais, os beneficios pedagdgicos e o
desenvolvimento dos estudantes justificam essa abordagem, capacitando-os a se

tornarem enfermeiros competentes e motivados (Coman; Solomon, 2021).



57

5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica visando desenvolver uma atividade
interativa baseada na técnica de ER e simulacido no contexto do método PBL. O estudo
favorecera a utilizagdo de uma tecnologia de ensino, ou seja, também é uma pesquisa
de producado tecnolégica. O propédsito foi produzir, validar e avaliar a tecnologia
elaborada, de forma a assegurar sua confiabilidade para o uso em ambiente

educacional.

O estudo metodoldgico é concernente as investigagdes, organizagéo e analise
dos dados, desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de ferramentas ou técnicas de
pesquisa, para possibilitar a obtencdo de um instrumento confiavel, preciso e
reprodutivel (Polit; Beck, 2018). Como envolve produg¢ao, uma pesquisa tecnologica é
definida como o estudo do artificial, no qual a tecnologia é compreendida como um
campo do conhecimento relativo ao projeto de artefatos e ao planejamento de sua
realizagcao, operacionalizagdo, ajuste, manutencdo e monitoramento. Tem por
finalidade a criagédo e possui como desafios a factibilidade, a confiabilidade, a eficiéncia
e a relagao custo-beneficio, tendo como principios as exigéncias técnicas, econémicas

e culturais que este artefato deve satisfazer (Cupani, 2006).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas instalagdes de uma universidade publica do estado
de Santa Catarina, Brasil. O curso de Enfermagem da referida universidade conta com
quatro laboratérios de praticas simuladas, de baixa e alta fidelidade, para o uso nas
atividades de graduacdo e pods-graduacdo, a saber: laboratério de habilidades,
laboratério de cuidados ambulatoriais, laboratério de cuidados domiciliares e laboratorio

de cuidados hospitalares de alta fidelidade. As atividades nos laboratérios consistem
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em procedimentos técnicos e de simulacdo clinica, parte da rotina que sera
desenvolvida durante os estagios teorico-praticos nas instituicbes de saude, essencial
para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes dos estudantes em
formacéao. Os laboratdrios atendem semestralmente, em média, 250 alunos distribuidos
nas atividades tedrico-praticas das disciplinas-eixo do curso de graduagdo em
Enfermagem, e demais alunos nos cursos de pos-graduagdo e residéncia
multiprofissional, e nas disciplinas optativas oferecidas tanto para a Enfermagem como
para demais cursos (Universidade Federal de Santa Catarina, 2022). A autorizagao
para que pesquisa seja realizada nas dependéncias dos laboratorios foi concedida pela

chefia do departamento de enfermagem da referida instituicdo (ANEXO A ).

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Na etapa de validagdo com o comité de juizes, foram convidados 11 docentes,
dos quais aceitaram responder ao formulario 8 docentes. Os critérios de inclusdo para
a selecao dos juizes foram: ser docente de enfermagem da instituicdo de ensino na
qual foi aplicado o estudo, ter experiéncia com simulagao clinica e/ou ter experiéncia
em pelo menos uma das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) propostas no
caso ou em metodologias de ensino. O critério de exclusao foi ter menos de cinco anos

de experiéncia como docente na instituigao.

Na etapa de avaliagcdo da experiéncia dos académicos de enfermagem no ER,
foram incluidos alunos matriculados a partir da 42 fase considerando que os alunos ja
estavam no final do semestre da disciplina sobre o cuidado de Enfermagem ao paciente
adulto e idoso nas intercorréncias agudas e crbnicas, no contexto clinico, além de
vivéncias em estagios hospitalares e na comunidade. Teriam sido excluidos da
amostra, mas nao impedidos de participar, caso houvesse pedido de adesao voluntaria,
estrangeiros nao fluentes no idioma portugués do Brasil, por ser possivel ndo obter
nivel suficiente da lingua nativa utilizada no estudo, porém ndo houvera nenhum
estrangeiro matriculado a partir do 4° semestre. O tamanho da amostra deu-se por
conveniéncia, com participagao voluntaria; totalizando 28 participantes. Todavia, foi
estimado, a principio, a amostra de 100 estudantes dada a amostra por similaridade

com a média de estudos anteriores e considerando o quantitativo de alunos
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regularmente matriculados na graduagao de enfermagem na referida instituicdo de

ensino.

5.4 EXECUCAO DO ESTUDO

O estudo teve como objetivo principal desenvolver um jogo imersivo,
fundamentado em situagdes criticas e cronicas de saude, que permitia aos estudantes
vivenciarem desafios reais da pratica profissional, enquanto aprimoravam habilidades
essenciais para o exercicio da enfermagem, incluindo raciocinio clinico, destreza
técnica e tomada de decisdo fundamentada. Para a execucdo desse estudo,
delinearam-se oito etapas: 1) revisdo de literatura sobre DCNT; 2) seleg¢do de temas;
3) revisdo integrativa da literatura sobre ER; 4) elaboracdo do caso clinico; 5)
construcdo do cenario; 6) validagédo do cenario; 7) aplicagao da pesquisa; e 8) avaliagéo

da experiéncia pelos estudantes.

5.4.1 Primeira etapa — Revisao de literatura sobre DCNT

Na primeira etapa, a pesquisa se alicergou na literatura a fim de reunir conteudo
relevante sobre doencgas e situagdes cronicas de saude. Essa base tedrica serviu como
fundamento para a construgado do conteudo sobre DANT/DCNT que integrou o cenario

imersivo, essencial para a segunda fase do estudo.

O topico desta revisdo narrativa de literatura faz a ligagdo com a proposta do
estudo e versa sobre as doencas e condigdes cronicas de saude mais relevantes para
a saude publica brasileira, bem como aquelas contidas no projeto pedagdgico

previamente mencionado.

Inicialmente, conduziu-se uma pesquisa nao sistematizada em bases de dados
académicas, revistas cientificas e outras fontes relevantes, utilizando termos de busca
abrangentes relacionados a tematica. Posteriormente, os estudos arbitrariamente
selecionados foram analisados para identificar os dados epidemiolégicos mais

relevantes na literatura existente. Esse processo permitiu alcangcar uma compreensao
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mais aprofundada do estado atual do conhecimento sobre o tema investigado,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento tedrico e pratico na area de
estudo. Os resultados desta revisao estdo descritos na secao 6.2, como parte do

segundo manuscrito.

5.4.2 Segunda Etapa — Selegao de temas

Na etapa de selecdo dos temas relacionados as DCNT, as escolhas foram
definidas levando em conta o alinhamento do conteudo do plano de ensino da
graduagdo em Enfermagem da instituicdo em questdo com os resultados da revisao
narrativa de literatura ndo sistematica. Assim, temas como acidente vascular cerebral,
Alzheimer, diabetes e hipertensdo arterial sistémica foram escolhidos n&o apenas por
sua importancia clinica, mas também por sua relevancia epidemioldgica, conforme
indicado nas fontes consultadas. Essa abordagem garantiu ndo apenas a pertinéncia
dos temas para a formacao dos futuros profissionais de enfermagem, mas também uma
compreensao abrangente das implicagbes dessas doengas na saude publica e na
qualidade de vida da populacao. Detalhes desta selegao estao descritos na secao 6.2,

como parte do segundo manuscrito.

5.4.3 Terceira etapa — Revisao Integrativa da literatura sobre ER

A terceira etapa da metodologia envolveu a realizagdo de uma reviséo
integrativa da literatura especifica sobre a utilizacdo do Escape Room como
metodologia de ensino na graduagcao em enfermagem. Essa revisao foi essencial para
embasar a elaboragao do cenario e para compreender a eficacia dessa abordagem no
contexto educacional.

O percurso metodoldgico seguiu os passos estabelecidos por Whittemore e
Knafl (2005), incluindo identificagdo do problema, pesquisa bibliografica, avaliagao e
andlise de dados. A busca e selecdo dos artigos ocorreram em bases de dados
eletrénicas, como PubMed, CINAHL e Scopus, utilizando combinag¢des de termos
relacionados ao ER, ensino e enfermagem. Foram definidos critérios de inclusdao, como

artigos cientificos primarios que detalhassem a utilizagdo do ER na graduagdo em
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enfermagem, publicados nos ultimos cinco anos, com texto completo e acesso aberto
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram aplicados
para remover artigos de revisao, cartas, comunicacgdes breves, entre outros. Apos a
selecdo e exclusdo, a amostra final foi constituida por 28 artigos. Os dados foram
organizados e analisados utilizando o gerenciador de referéncias Mendeley e o
programa Microsoft Excel, incluindo informagdes sobre os estudos e caracteristicas dos
cenarios de ER, bem como a percepgao dos estudantes em relagao a experiéncia. Os
artigos foram codificados para facilitar a identificagéo.

Os detalhes da construgcao, resultados e analise da revisao integrativa estao

inseridos nos resultados desta tese como o primeiro manuscrito (vide secao 6.1 abaixo).

5.4.4 Quarta etapa - Elaboracgao do caso clinico

A quarta etapa consistiu na elaboragdo do caso clinico a partir dos temas
definidos e informagdes coletadas na revisao, que foi apresentado no cenario do ER

(quinta etapa).

A elaboragcdo do cenario de Escape Room foi direcionada ao ensino de
enfermagem, com conhecimentos tedricos obtidos a partir do 4° semestre da

graduacgéao, no que tange ao cuidado com pacientes portadores de DANT/DCN.

O caso clinico, como componente central do cenario, foi meticulosamente
elaborado para apresentar uma situagcdo desafiadora e de relevancia para o
aprendizado dos estudantes. A paciente ficticia foi detalhadamente caracterizada, com
informagdes precisas sobre sua anamnese, exames clinicos e prescricdo meédica,
estimulando a aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de

habilidades clinicas, pensamento critico e tomada de decisdes.

Com base nos resultados das etapas anteriores, optou-se por selecionar para
o estudo de caso uma pessoa idosa, do sexo feminino, com multiplas comorbidades,
em ambiente hospitalar, em unidade de clinica médica. A paciente ficticia descrita
apresenta uma combinagao de doencgas cronicas bastante relevante e desafiadora para
os alunos de graduacao em enfermagem. As doencas selecionadas sao altamente
prevalentes e impactam significativamente a qualidade de vida dos acometidos. Além

disso, essas doengas estdo frequentemente relacionadas e podem exigir uma



62

abordagem interdisciplinar no cuidado. A escolha dessas caracteristicas foi feita para
proporcionar um cenario complexo e diversificado, que permitira aos alunos

desenvolverem habilidades de cuidado integral e multidisciplinar.

A paciente tem 80 anos, o que o coloca em um grupo de risco para desenvolver
multiplas doencgas cronicas, como doengas coronarianas, acidente vascular cerebral,
hipertensao arterial sistémica, diabetes, doencas neurodegenerativas e complicagcoes
como neuropatia periférica. A idade avancada também pode trazer desafios adicionais
no cuidado, como a presenga de declinios de fungbes motoras e cognitivas e a

necessidade de uma abordagem personalizada e centrada na paciente.

Além disso, o caso também inclui elementos adicionam camadas de
complexidade ao cenario, exigindo que os participantes ndo apenas apliquem
conhecimentos médicos, mas também considerem aspectos éticos, de comunicagao e

de tomada de decisao.

Optou-se por incluir sintomas variados, como a deterioragdo cognitiva,
prostracdo, dispneia, tosse persistente e dificuldades de degluticdo, a fim de criar
oportunidades para os participantes investigarem e correlacionarem as condi¢gdes da
paciente. Incluiram-se, ainda, condicdes no cenario que poderiam se tornar um
problema em potencial para a paciente, como o leito em decubito em zero grau e a
alimentacdo via sonda nasoenteral, a fim de estimular o raciocinio clinico dos
participantes, no que se refere a associagao entre teoria e pratica, convergindo-se no
planejamento de ac¢des de cuidado para a prevengdo de complicagdes e/ou para a
melhorar das condi¢cdes clinicas da paciente. Os desafios incluidos no ER podem
envolver a interpretacdo de exames clinicos, o planejamento de cuidados
multidisciplinares, a escolha de interveng¢des apropriadas e a resolugcdo de dilemas

clinicos.

Adicionalmente, o elemento surpresa “agressividade” foi estrategicamente
incorporado ao caso clinico, elevando a complexidade da experiéncia para uma maior
imersao e desafio dos estudantes. Lidar com pacientes idosos que apresentam
deméncia e comportamentos agressivos exige uma abordagem empatica e uma
compreensao profunda das condicdes médicas e emocionais. A exposi¢cdo a esse
comportamento coloca os alunos em uma situacdo de tomada de decisao sob pressao.

Eles precisarao reagir de forma adequada, considerando a seguranga da paciente, a
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comunicacao eficaz e as estratégias para acalmar a situagao. Isso requer autocontrole

e habilidades de gerenciamento de estresse

O estudo de caso oferece um contexto rico e realista que engloba multiplas
doencas cronicas, desafios clinicos e aspectos emocionais. Isso permitira que os
participantes se envolvam de forma holistica na resolugéo dos enigmas, replicando um
ambiente de aprendizado pratico e interdisciplinar que é fundamental para a formagao

de profissionais de saude.

5.4.5 Quinta etapa — Construg¢ao do cenario

A quinta etapa refere-se a construcdo do cenario, com base nas informagdes
obtidas na revisdo integrativa da literatura sobre essa metodologia de ensino. Foram
desenvolvidos enigmas, desafios e atividades que proporcionassem uma experiéncia
imersiva e desafiadora aos estudantes, ao mesmo tempo em que estavam alinhados
aos objetivos educacionais definidos. O cenario incluiu situacbes que demandam o
emprego de habilidades inerentes ao profissional enfermeiro, como o raciocinio clinico

agucado e a destreza técnica no enfrentamento de cenarios complexos.

O planejamento de cenarios simulados seguiu uma abordagem sistematica
sugerida por Lima e colaboradores (2021). Intentou-se manter um processo envolvendo
diversas decisdes, de maneira integrada, a partir dos sete conceitos estruturantes
propostos pelos autores: identificacdo do problema a ser abordado, estabelecimento de
objetivos de aprendizagem, definicdo das competéncias a serem desenvolvidas,
escolha do formato da simulagcdo, selecdo de recursos, criagdo de contexto e
detalhamento do cenério simulado, além de fornecer orientagbes para o facilitador.

Esses conceitos estdo contidos nas encomendas dos cenarios simulados.

Atendendo as necessidades e interesses da populagao-alvo — discentes de
enfermagem —, de serem integrados a novas tecnologias e metodologias educacionais
e considerando aspectos como idade, género, cultura, condicdo socioecondmica,
contexto social e nivel académico, esses requisitos foram apreciados na formulagao do
jogo, destinado a uma populagédo de adultos que optaram a participar da atividade de

forma voluntaria.
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O jogo foi delineado com a intengdo de desafiar os participantes e despertar a
motivagao para a sua participacao. Foi possivel inserir a sensag¢ao de competicio, pois
mesmo que seja uma atividade em equipe, os participantes deveriam concluir um

determinado objetivo; a competicao pode ser, portanto, consigo mesmo.

O cenario foi planejado com o objetivo central de aprimorar as habilidades dos
estudantes de Enfermagem no contexto de cuidados integrais a uma paciente idosa,
enfrentando multiplas condigbes cronicas. A intengdo era promover uma abordagem

eficaz e holistica durante a resolucéo do cenario.

Para alcancgar esse propdésito, a estrutura incluiu uma caixa de bloqueio
contendo trés cadeados de senhas numéricas, sendo dois de quatro digitos e um de
trés digitos. A dindmica do jogo consistia em desvendar esses codigos no periodo de

30 minutos, sendo ideal para grupos de 3 a 5 pessoas.

O local para a execucdo da atividade foi em um laboratério de praticas
simuladas, tendo como facilitadoras duas enfermeiras que atuam em simulacdes
clinicas, sendo uma delas a prépria pesquisadora. A estrutura fisica compreendia uma
antessala para o briefing, destinada a recepc¢ao dos participantes e a explicacdo sobre
o contexto do jogo, seus objetivos, limites e regras. A sala principal era equipada com
mobiliario que simulava um ambiente hospitalar, incluindo um manequim de baixa
fidelidade representando a paciente ficticia. O espago ainda abrigava um balcao
configurado como posto de enfermagem, um prontuario com informagdes essenciais
como evolugéo clinica, prescrigao medica, exames laboratoriais, radiografia do térax e
o diagnéstico. Além disso, havia um decodificador de letras para numeros (tabela
pitagorica), um notebook, um cronémetro de 30 minutos em tela e uma caixa de som

reproduzindo sons de ambiente hospitalar.

A paciente ficticia foi caracterizada com uma mascara de latex de idosa e
peruca, caixa de som pequena inserida em seu compartimento interno para simular a
voz, maquiagem de hiperemia na regido sacra (lesao grau I|), coto em pé esquerdo,
dieta por sonda nasoenteral. O audio da paciente foi criado por meio de inteligéncia

artificial que converte texto para voz e mesclado com som de tosse humana.

Os elementos relacionados aos enigmas, essenciais para a resolugao do jogo,
estavam estrategicamente distribuidos pelo cenario, incluindo uma etiqueta com codigo

QR, celular, caixa de medicamentos e materiais para oxigenoterapia e aspiragao.
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Além dos enigmas e dicas para a sua resolucédo, foram incorporados distratores
para aprimorar a complexidade da atividade. Um som ambiente, reproduzindo dialogos
e alarmes hospitalares, criava uma atmosfera mais imersiva, emanando de uma caixa
de som via Bluetooth. Para adicionar um elemento tangivel, uma lesao por pressao em
estagio | na regido sacra, desenvolvida com a técnica de moulage, era visivel,
acompanhada de um adesivo provocativo — "abra a gaveta". Dentro dessa gaveta, os
participantes encontravam uma placa de hidrocoloide e um curativo de espuma para
protecao e materiais para fixagdo. Além disso, um audio de paciente gemendo, com
periodos de agressividade, emitido por uma caixa de som escondida no manequim,
introduzia uma variabilidade comportamental na simulacio. Detalhes desta etapa estao

descritos na secao 6.2, como parte do segundo manuscrito.

5.4.6 Sexta etapa — Validagao de Conteudo e Aparéncia

A sexta etapa envolveu a validagao do conteudo e aparéncia do jogo proposto.
Para garantir a qualidade, adequacéao e a validagdo do modelo, a proposta de cenario
foi submetida a analise e apreciacdo de oito docentes especializados na area de
conhecimento proposta para a atividade, bem como sobre a mecanica do ER aplicada
no contexto educacional. Eles avaliaram a adequacao, a relevancia e a consisténcia do
conteudo desenvolvido a partir de um instrumento ad hoc. Salienta-se que, a partir
desta fase, a execucao deu-se somente apds o aceite do estudo no comité de ética em

pesquisa, garantindo assim a devida protecao e respeito aos participantes envolvidos.

Apods a aceitagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, o cenario de ER construido foi julgado por oito juizes com expertise na area
de simulagao e/ou em metodologias de ensino ou em alguma DCNT destacada no caso
clinico. Essa etapa possuiu o objetivo de agregar confiabilidade, permitindo a
construcdo componentes de coleta de dados e produto do estudo mais seguro.
Detalhes da validagdo estdo descritos na secdo 6.2, como parte do segundo

manuscrito.

5.4.7 Sétima etapa — Aplicagdo da pesquisa
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Na sétima etapa a metodologia foi aplicada em uma amostra da populag&o-alvo,
ou seja, estudantes de graduagcdo em enfermagem. Mais detalhes da aplicagdo do

cenario estao descritos em forma de manuscrito, na secao 6.3.

5.4.8 Oitava etapa — Avaliagao da experiéncia pelos estudantes

Na oitava etapa, apds a aplicagdo do estudo, os estudantes foram convidados
a responder a dois questionarios adaptados para este estudo, um de praticas
educacionais, validado no Brasil e adaptado em estudo sobre ER, para avaliar a
percepcgao do estudante sobre a experiéncia em um ambiente de aprendizagem e outro
ad hoc contendo perguntas sobre a experiéncia, melhorias e a adequagéo do ER para
outras disciplinas. O detalhamento desta etapa esta descrito no terceiro manuscrito

desta tese, na secao 6.3, como parte dos resultados.

5.5 ANALISE DE DADOS

Na sexta etapa, os resultados obtidos do comité de especialistas foram
inseridos em uma planilha para a analise de validacdo do conteudo e da aparéncia do
cenario do jogo, com a aplicagédo do IVC. As questdes foram avaliadas utilizando uma
escala Likert de 1 a 4, correspondendo a "discordo totalmente" e "concordo totalmente",
respectivamente. A pontuagao foi calculada pela soma das concordancias nos itens que
foram avaliados com "3" ou "4" pelos especialistas (IVC = concordancias com
pontuagdes "3" ou "4" / numero de questdes x 100). Caso houvesse itens com
pontuacdes "1" ou "2", esses teriam sido revisados, seguindo as orientagdes da
literatura (Polit; Beck, 2011).

Para que o instrumento fosse considerado valido, as avaliagdes de todos os
avaliadores foram consolidadas e a média das proporgdes dos itens considerados
relevantes por eles foi calculada (IVC = numero de concordancias / numero total de
questdes x 100) (Polit; Beck, 2011). Neste estudo, um valor igual ou superior a 0,80 foi
acatado como um indice de concordancia aceitavel para o instrumento, considerando
a natureza especifica do contexto da pesquisa e a complexidade do cenario em
questao. Além disso, ao permitir um IVC de 0,80 como limite aceitavel, esta se levando
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em consideracdo a possibilidade de que pequenas variacbes nas opinides dos
especialistas ndo necessariamente indicam falta de validade de conteudo, mas sim
nuances inerentes a interpretagéo dos critérios. Por fim, essa adaptacgéao do critério para
um valor de 0,80 pode ser respaldada por estudos anteriores em areas similares, que
tenham observado que niveis ligeiramente inferiores a 0,90 ainda resultam em

instrumentos confiaveis e validos (Andrade et al., 2019; Dias et al., 2022).

Na ultima etapa, de avaliacdo da experiéncia pelos estudantes, para a analise
das respostas quantitativas, utilizou-se frequéncia simples, medida de tendéncia central
e porcentagem. O conteudo das questdes abertas da pesquisa foi considerado como
informacgdes complementares do processo de validagcédo, sendo analisados a partir da

semelhancga dos temas abordados.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, CAAE 73389123.1.0000.0121 e numero do parecer
6.462.303. Nas etapas de construgao do conteudo do estudo, construgao da proposta
de Escape Room e da revisao integrativa sobre a tematica, ndo houve a necessidade
de submissdo deste estudo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH), dado que se trata de pesquisa de cunho bibliométrico, resguardando-se,
entretanto, os preceitos éticos sugeridos pela Associagcdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), em respeito as citagdes, referenciando os autores e mantendo suas

ideias.

Nas ultimas etapas, a datar da submisséo do projeto a Plataforma Brasil e do
recebimento de um parecer favoravel do comité de ética da instituicao participante, deu-
se o inicio a coleta de dados, tendo sido respeitados todos os aspectos éticos da
pesquisa que envolvem seres humanos, fundamentados pela resolugao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) e também conforme o Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, o qual orienta os procedimentos para realizagdo de

pesquisas em meio virtual.

Os docentes convidados para o comité de juizes, assim como os estudantes
que voluntariamente quiseram participar do estudo foram convidados a assinar o TCLE
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imagético (APENDICE B e APENDICE F ), ou seja, digital, destinado ao conhecimento
€ a autorizagao de sua participagao no estudo. Também foram aconselhados a manter
uma coépia do TCLE para sua protegao, podendo solicitar uma copia assinada pelos
pesquisadores a qualquer momento. Nao foi exigida a obrigatoriedade de resposta nos
formularios eletrénicos, sendo a unica obrigatoriedade o consentimento na

participacao, que também foi dado por meio de plataforma virtual.

Ao aceitarem a participagao, o formulario foi desbloqueado para prosseguir e,
logo entdo, os participantes puderam baixar no proprio formulario eletrébnico uma via
em PDF do TCLE com folhas numeradas e assinada pela pesquisadora principal, bem
como os demais documentos de instrugao referentes ao estudo para que pudessem

avalia-lo adequadamente (no caso dos docentes).

Foram encaminhados formularios eletrbnicos, com duracdo de
aproximadamente 20 minutos para o preenchimento, que puderam ser respondidos de
forma assincrona, conforme momento oportuno. A recusa, desisténcia ou suspensao
da participagdo ndo acarretou nenhum prejuizo ou despesa aos participantes, bem
como nao houve nenhuma remuneracdo para a participacdo neste estudo. Para a
coleta de analise dos dados, garantiu-se o anonimato dos participantes através do uso

de codigos alfanuméricos.

No contexto da seguranca e confidencialidade dos dados, € importante
ressaltar que todas as respostas foram tratadas de maneira estritamente confidencial e
sigilosa, seguindo rigorosas medidas de controle fornecidas pela plataforma Google
Forms®. E relevante mencionar que somente os pesquisadores autorizados tiveram
acesso aos dados, e que foram utilizados computadores pessoais com senhas de
protecdo para garantir a integridade e confidencialidade dos dados. Portanto, a
pesquisadora principal declara que cumpriu os requisitos da Lei Geral de Protecao de
Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados

pessoais que foram utilizados para a execugao do presente projeto de pesquisa.

E fundamental também destacar que em nenhum momento houve qualquer
envolvimento comercial, solicitacdo de informagdes bancarias ou atividades
publicitarias. Além disso, nenhum dado pessoal sensivel, como nomes, numeros de
documentos ou informagdes bancarias, foi solicitado aos participantes. Os dados foram

tratados de maneira individual e discreta, sem qualquer exposigéo publica.
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Quanto aos potenciais riscos da pesquisa, para os participantes do comité de
juizes foram identificados como possiveis riscos a exaustdao mental devido ao processo
de preenchimento do formulario eletrbnico. Aos participantes estudantes, os possiveis
riscos, além da exaustdo mental relativa ao preenchimento do formulario eletrénico, a
exaustdo fisica e mental e sintomas de estresse e ansiedade ao participar de um
cenario de Escape Room. Também foi apresentado como risco aos participantes
estudantes o possivel constrangimento ao realizar a atividade proposta, uma vez que
demandou varios conhecimentos requeridos na carreira profissional de Enfermagem e
poderiam sentir-se incapazes de resolver os enigmas propostos. Para evitar tal
situacdo, eles foram esclarecidos previamente de todos os aspectos do estudo,
inclusive de seus objetivos. Ressalta-se que os participantes tinham a liberdade de

interromper o0 jogo a qualquer momento sem qualquer prejuizo aos mesmos.

Também foram considerados riscos virtuais, como a possibilidade de extravio
de informacgdes, identificacdo de enderecos de e-mail, quebra de confidencialidade,
entre outros. Entretanto, foram adotadas precaugdes éticas, incluindo o design de
formularios com letras legiveis, uso de codigos de identificagdo de dados,
armazenamento seguro em computadores pessoais, acesso digital seguro e
cumprimento das politicas de privacidade da plataforma Google Forms®. Vale
mencionar que os dados coletados foram utilizados exclusivamente para esta pesquisa

e serdo mantidos em formato digital sob a supervisdo das pesquisadoras.

Caso houvesse necessidade, os participantes que demandassem o servigo de
psicologia, por consequéncia de sua participagdo no estudo, seriam orientados e
encaminhados em relagao ao fluxo de acolhimento na prépria instituicdo onde se deu
a pesquisa ou no hospital universitario anexo. Essa requisicdo ndo oneraria o
participante, caso precisasse. Todavia, esta op¢ao nao foi requisitada no interim entre

a coleta de dados e a defesa da tese.

Em relagédo aos possiveis beneficios do estudo, é importante reconhecer que
os participantes desempenharam um papel fundamental na compreensao do fenébmeno
estudado e na construgao de conhecimento cientifico e académico. Além disso, houve
a possibilidade de ampliagao e retencdo do conteudo revisado no cenario, além da

experiéncia de trabalho em equipe e lideranga.
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Para a comunidade cientifica, a pesquisa podera estimular outras novas,
enriquecendo o conhecimento sobre o0 assunto, ja que se trata de um tema que merece
ser mais abordado, e ainda permitir a aplicacdo do produto em uma universidade

publica, favorecendo discentes graduandos no processo de aprendizagem.

As devolutivas dos resultados dos estudos serdao entregues mediante
publicagdes de resumos e artigos em periddicos, bem como a partir da solicitagao de
informacdes desse cunho por meio dos contatos dos pesquisadores disponibilizados
no TCLE. Ressalta-se ainda que os resultados serdo publicados no meio
cientifico, independente de resultados positivos. As informacgdes coletadas ficardo sob

a guarda da pesquisadora pelo tempo de cinco anos.

Os contatos dos pesquisadores principais e responsaveis, bem como o0s
contatos do CEPSH, foram disponibilizados no TCLE, permitindo que os participantes
esclarecessem quaisquer duvidas em relagdo a sua participagao ao longo de todo o

processo da pesquisa.

Neste contexto, respeitando os principios fundamentais da bioética -
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica - que visam garantir os direitos e
deveres de todos os envolvidos, incluindo o Estado, a comunidade cientifica e os
participantes, foi assegurado o compromisso com a integridade e a ética em todas as

etapas da pesquisa (Brasil, 2012).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Parte das propostas desta tese constitui a construgdo de trés manuscritos
cientificos, conforme orientagdes da Instru¢do Normativa 01/PEN/2016 de 17 de agosto
de 2016, a qual dispde sobre a elaboracao e apresentacio dos trabalhos de conclusao
de cursos de pds-graduacdo em Enfermagem. Para isso, considerou-se os objetivos
especificos previamente definidos para o estudo, que detalharam os procedimentos

metodologicos necessarios, quais sejam:

¢ identificar o estado da arte quanto ao Escape Room aplicado como tecnologia

educativa na area da saude;

¢ validar o conteudo e a aparéncia do Escape Room no eixo tematico “Doencas e

Situagdes Crbnicas de saude” por comité de juizes;

e avaliar a experiéncia de académicos de Enfermagem acerca da participagdo no

Escape Room no eixo tematico “doencas e situagdes cronicas de saude”.

Assim, foram elaborados trés manuscritos, conforme apresentados a seguir: 1)
A insercao do Escape Room na graduacdo em enfermagem: reviséo integrativa; 2)
Validacdo de um cenario sobre doengas cronicas na graduagdo em enfermagem
por meio do Escape Room; 3) Avaliacdo da experiéncia de estudantes de
enfermagem sobre um Escape Room no eixo tematico “doencgas e situagdes

cronicas de saude”.
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6.1 MANUSCRITO 1 - A INSERGAO DO ESCAPE ROOM NA GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: 0 uso do Escape Room no ensino universitario, com foco na formacéo de
profissionais de Enfermagem. Método: revisao integrativa de literatura onde foram
analisados artigos primarios publicados entre 2018 e 2022, em portugués, inglés e
espanhol, seguindo um percurso metodologico, nas bases de dados PubMed, CINAHL
e Scopus. Resultados: foram encontrados 28 estudos que evidenciaram a adaptacao
do ensino devido a pandemia de COVID-19, ressaltando a transicdo para métodos
ativos e colaborativos e sugerindo o interesse crescente no ER. A tematica principal foi
doencas cronicas, especialmente cardiovasculares em adultos; contudo, os estudos
apontam também para a versatilidade do ER em diversos contextos. O formato
presencial prevaleceu, com atividades em grupos de 5 e duragdo média de 60 minutos,
com o objetivo prevalente de avaliar a experiéncia dos participantes. Os resultados
geralmente apontam para uma experiéncia positiva e destacam a importancia do
debriefing. Conclusao: conclui-se que o ER é uma estratégia promissora no ensino de
Enfermagem, fornecendo beneficios significativos aos estudantes. Recomenda-se a
integracdo cuidadosa do ER nos curriculos académicos, considerando objetivos de

aprendizagem e conteudos especificos.

Palavras-chave: Revisdo; Educacdo em Enfermagem; Aprendizagem Baseada em

Problemas; Tecnologia Educacional.

INTRODUCAO

O ensino baseado em simulacdo é pensado para melhorar a eficacia de
aprendizagem dos alunos e tem sido combinado com o curriculo padrdao de

enfermagem para relacionar a educagao com a pratica clinica. Os estudantes de



73

enfermagem que participam desse formato académico melhoram seu conhecimento e
autoconfianga, bem como sua satisfagao, agilidade no pensamento critico, resposta ao
agravamento das doengas dos pacientes, habilidades psicomotoras, e demonstram
habilidades melhoradas de resolugdo de problemas, comunicagdo, cooperagao,
lideranca e delegacéo (Lee et al., 2019).

Uma vez que a profissdo se relaciona com cuidados seguros e eficazes, o
enfermeiro precisa interpretar as respostas humanas exteriorizadas ou nao, selecionar
intervengdes apropriadas e avaliar os resultados obtidos, ou seja, o uso do raciocinio
clinico se porta como ferramenta fundamental para o trabalho, que deve ser
desenvolvido primariamente com os estudos de graduacdo e persistindo através da
educacao continuada em saude. Neste contexto, o desenvolvimento do raciocinio
clinico para a boa pratica deve estar indissociavelmente ligado a aplicacédo de diversas
metodologias de ensino durante a formagéao profissional (Linn; Caregnato; de Souza,
2019).

Dada a recente pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19) e procedimentos de
distanciamento social relacionados, a crescente disponibilidade de recursos digitais e
outras tecnologias transformou-se em parte integrante do ensino e aprendizagem
contemporaneos, tornando-os mais agradaveis e envolventes (Gause; Mokgaola;
Rakhudu, 2022).

Desde a pandemia, uma estratégia que tem sido amplamente utilizada para
melhorar a aprendizagem na educacéo, especialmente online, tem sido a gamificagao,
que aplica diferentes formatos de jogos aos ambientes de aprendizagem. O uso de
jogos na educacao melhora a saude mental e promove a interagdo social e uma
condicdo de bem-estar que facilita a aprendizagem significativa; todavia, € uma
estratégia que exige que os alunos participem ativamente do processo de
aprendizagem. A eficacia dos jogos depende do encorajamento e interagao, de serem
criativos, envolventes e motivadores para engajamento e feedback imediato (Arias-
Calderdn; Castro; Gayol, 2022).

Os tipos de jogos desenvolvidos incluem serious game ou jogos de
aprendizagem, aqueles focados na educacao, transferéncia de informacgdes e pratica
de habilidades. Em termos de propésitos educacionais, os beneficios do serious game
podem ser explicados a partir de varias perspectivas pedagogicas, incluindo

construtivismo, humanismo e habilidades cognitivas, que contribuem para o
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aprendizado e desenvolvimento de habilidades em areas que vao desde negdcios e

industria até educagdo médica (Arias-Calderon; Castro; Gayol, 2022).

A gamificagdo, quando embasada nas tecnologias de informacdo e
comunicagao, pode contribuir no direcionamento do processo de aprendizagem. Em
geral, pode despertar o interesse e inspiragcao dos estudantes, expandir a interagao
entre os seus pares e promover a aprendizagem em colaboragao. As salas de fuga ou
escape rooms (ER), em particular, tém se revelado uma ferramenta valida para a
aquisicdo de competéncias profissionais no ensino superior (Anguas-Gracia et al.,
2021).

Os desafios pedagogicos do ER estenderam-se aos cursos de enfermagem de
varios paises, promovendo a aquisicdo de competéncias em contexto situacional.
Alguns exemplos incluem aprendizado em terapia intensiva, atendimento de pacientes
com nivel intermediario de complexidade e atendimento de pacientes cardiacos. A
visdo do aluno sobre essa estratégia de aprendizagem foi descrita como positiva,
especialmente em termos de trabalho em equipe e habilidades de comunicag&o (Cunha
et al., 2023).

Jogos ER podem melhorar o desempenho académico e a aquisicdo de
competéncias emocionais no contexto de educacao superior. O uso dessa ferramenta
em graduagao de cursos da saude é recomendado especialmente por conta de sua
versatilidade, uma vez que ¢é possivel criar uma experiéncia desafiadora de
aprendizado mais proxima da realidade e que estimule o desenvolvimento de
habilidades (Anguas-Gracia et al., 2021).

Nesse interim, optou-se por realizar este estudo, pois, acredita-se que a partir do
pleno conhecimento da literatura existente sobre o uso desta estratégia metodolégica
para ensinar e aprender na educagdo em enfermagem, possa subsidiar novas
pesquisas primarias, a partir dos resultados disponibilizados, incluindo sintese e critica
dos achados. Assim, este estudo teve como objetivo investigar o uso do ER no ensino

universitario, com foco na formacéao de profissionais de Enfermagem.

METODOLOGIA
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Este estudo adotou como método um delineamento de revisdo integrativa da
literatura para explorar, descrever e resumir as evidéncias tedricas e empiricas
existentes sobre inser¢gao do ER na graduagao em enfermagem.

O percurso metodolégico seguido foi baseado nos quatro passos sistematicos
estabelecidos por Whittemore e Knafl (2005): 1) Identificagdo de problemas; 2)

Pesquisa Bibliografica; 3) Avaliacdo de dados; 4) Analise de dados ou Resultados.

Identificagao de problemas

O uso do ER tem vaérias vantagens descritas na literatura e aumentou em
popularidade na ultima década. Todavia, a capacidade desse jogo de afetar
positivamente o processo de aprendizagem e a sua propagacao no ensino de
enfermagem requer uma revisdo para compreender melhor seu uso.

Nesse contexto, delimitou-se a seguinte questdo de pesquisa: como o ER tem
sido inserido no ensino de graduacao em enfermagem?

Assim, o objetivo da revisédo integrativa foi a busca na literatura nacional e
internacional quanto as particularidades da insergdo deste jogo como estratégia de
ensino na graduagdo em enfermagem e identificar as lacunas de conhecimento nesse

campo.

Pesquisa bibliografica

A busca e selecao dos artigos ocorreu em dezembro de 2022 a fevereiro de
2023 nas bases de dados eletrdonicas: PubMed®, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus®.

Nas estratégias de busca dos artigos foram utilizadas combinagdes dos
principais assuntos (Escape Room, Ensino e Enfermagem) e seus correspondentes em
espanhol e inglés, incluindo seus sinbnimos, sendo facilitadas pelos operadores
booleanos “OR” e “AND”, de acordo com as regras de cada base de dados.

Definiram-se, como critérios de inclusdo, artigos cientificos primarios que
detalham a utilizacdo do ER na graduacdo em enfermagem, publicados nos ultimos
cinco anos (2018 a 2022), com texto completo e acesso aberto, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusao foram os artigos de revisdo, cartas,

comunicagdes breves, comentarios, editorial, relato de caso e outros que ndo se
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enquadravam como artigo cientifico primario ou que nao descreveram o método de

conducao do estudo, assim como os que ndo responderam a questao de pesquisa.

O total de estudos advindos da busca foi 212. A Figura 3 representa o

fluxograma percorrido durante a pesquisa.

Figura 3 — Fluxograma das etapas percorridas para a construgdo da Revisao
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Fonte: elaborado pela autora

Avaliacao de dados

Os artigos da busca nas bases de dados foram incluidos no gerenciador de

referéncias Mendeley Desktop versao 1.95.5. Dos 212 estudos identificados, apos a as

diferentes etapas de selecao e exclusao, a amostra final foi constituida por 28 artigos

que atenderam aos critérios de inclusao.

Dados gerais foram entdo extraidos de cada artigo e organizados, tanto no

Mendeley, quanto em planilha, este ultimo utilizando-se o programa Microsoft Excel®,
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para facilitar a visualizacdo dos resultados e criacdo dos quadros sindpticos
contemplando informagdes gerais dos estudos, como titulo/autor/ano, pais de
realizagdo do estudo, método, objetivo(s) principal(is) (Quadro 5), e dados de
caracterizagdo dos cenarios de ER como tematica, formato do ER, populagéo,
estudantes por grupo (dindmica), tempo e instrumento de avaliagdo (Quadro 6, além da
percepcgao dos estudantes em relagcdo a experiéncia de ER e conclusdes (Quadro 7).
Para facilitar a identificagcao dos artigos, foi realizada a codificagao alfanumérica deles,

iniciando em AO1 e terminando em AZ28.

Resultados

ApOs a leitura integral dos estudos selecionados, procedeu-se a analise com o
objetivo de descrever e classificar os resultados, evidenciando a producdo de

conhecimento sobre o tema e, ao final, realizou-se a categorizagédo tematica com base

nas similitudes e relagdes identificadas.

Quadro 5 — Caracterizacao
Céd. \

Titulo (Autor-Ano)

geral dos estudos selecionados
‘ Pais*

Método

para a amostra
Objetivo(s) principal(is)

AO01 An evaluation of Descritivo, Avaliar a experiéncia durante um ER. Avaliar
undergraduate student nurses’ quantitativo e | aadequagao do ER para ouros temas, assim
gameful  experience  while transversal como o seu resultado.
playing an escape room game
as part of a community health
nursing course  (Anguas-

Gracia, A. et al.,, 2021).

AO02 | Innovative Teaching Strategies | EUA Estudo de caso Desenvolver experiéncias clinicas
Using Simulation for Pediatric interativas para melhorar a habilidade de
Nursing Clinical Education avaliagédo clinica em pediatria e reduzir os
During the Pandemic: A Case niveis de ansiedade dos estudantes no
Study (Cook; Camp-Spivey, cuidado ao paciente internado.

2022).

AO03 | Nursing students’ opinion on | BRA Coorte Avaliar a experiéncia durante uma atividade
the use of Escape ZOOM® as observacional, de ER online.
a learning strategy: descritivo,

Observational study (Cunha et exploratério,
al., 2023). transversal.

AO04 | Saving patient x: A quasi- | EUA Quase- Criar e testar a utilizaggo de um ER
experimental study of experimental interprofissional para melhorar o trabalho em
teamwork and performance in equipe, antes da simulagéo.
simulation following an
interprofessional escape room
(Folz-Ramos et al., 2021).

AO05 | Escaping the professional silo: | EUA Descritivo, Descrever uma abordagem interprofissional
an escape room implemented transversal especifica para a saude.
in an interprofessional
education curriculum (Friedrich
et al., 2019).

AO06 | An Interprofessional Escape | EUA Ensaio  clinico | Investigar o impacto do conteudo da sala de
Room Experience to Improve randomizado fuga no conhecimento imediato dos alunos e
Knowledge and Collaboration nas habilidades interprofissionais durante
Among Health Professions uma simulacdo subsequente, visando
Students (Fusco et al., 2022). ampliar nossa compreensdo do design

pedagdgico.




AO07 | The impact on nursing | ESP Descritivo, Analisar as opinides e motivagdes do estudo
students' opinions and transversal de estudantes de enfermagem apds a
motivation of using a "Nursing utilizacdo do Escape Room de enfermagem
Escape Room" as a teaching
game: A descriptive study
(Gémez-Urquiza et al., 2019).

A08 | Nursing students' experience | ESP Qualitativo, Para explorar a opinido dos estudantes de
using an escape room for observacional enfermagem sobre a sala de fuga como um
training clinical skills and jogo de avaliagéo
competencies on emergency
care: A qualitative
observational study (Gomez-

Urquiza et al., 2022).

A9 Transitioning  Child Health | EUA Descritivo Avaliar a eficacia de um cenario de ER
Clinical Content from Direct (Descrever e avaliar a experiéncia dos
Care to Online Instruction estudantes) online para ensinar conteudo de
(Kubin et al., 2021). saude infantil.

A10 | The impact of using an | ESP Transversal Avaliar a efetividade do ER na retengéo de
"anatomy escape room" on conhecimento  sobre anatomia em
nursing students: A enfermagem e avaliar a percepgéo
comparative study (Molina-

Torres et al., 2022)

A11 Escape the Generational Gap: | EUA Métodos mistos | Avaliar o impacto de um ER de saude
A  Cardiovascular Escape nao- cardiovascular no conhecimento do
Room for Nursing Education experimental, estudante, bem como entender as suas
(Morrell; Eukel, 2020) Piloto, percepgdes sobre a inovagao educacional.

Triangulacdo

A12 | Soft skills and implications for | EUA Qualitativo Investigar como a participagcdo em uma
future professional practice: descritivo com | intervencdo de Escape Room pode
Qualitative findings of a nursing grupos focais. influenciar o desenvolvimento de habilidades
education escape room néo técnicas (soft skills) em estudantes de
(Morrell et al., 2020) enfermagem.

A13 Preparing nursing students for | EUA Descritivo, Avaliar a experiéncia com um Escape
home health using an escape Exploratério, Room domeéstico e as percepgdes de como
room: A qualitative study Qualitativo a experiéncia afeta a aprendizagem.
(Powers et al., 2022).

A14 | Gaming and anxiety in the | EUA Quase- Implementar ER médico-cirurgico.
nursing simulation lab: A pilot experimental Determinar niveis de ansiedade do aluno
study of an escape room (como pré-simulagdo), bem como o
(Reed; Ferdig, 2021). conhecimento e as percepgbes da

experiéncia.

A15 A Web-Based Escape Room | ESP Ensaio  clinico | Este estudo avaliou o impacto de uma sala
to Raise Awareness About randomizado de fuga online na conscientizagdo sobre
Severe Mental lliness Among transtornos mentais graves em estudantes
University Students: de saude. Os objetivos incluiram modificar
Randomized Controlled Trial atitudes estigmatizantes, estudar a imersao
(Rodriguez-Ferrer et  al., na experiéncia e comparar alunos com e
2022a) sem familiares com transtornos mentais

graves

A16 | Acquisition of Learning and | ESP Descritivo, Avaliar o uso de salas de fuga educativas
Empathy Towards Patients in exploratério como estratégia de aprendizado e
Nursing Students Through conscientizagdo sobre atitudes
Online Escape Room: An estigmatizantes em relacdo a pessoas com
Exploratory Qualitative Study transtornos mentais graves em estudantes
(Rodriguez-Ferrer et  al., universitarios.
2022b).

A17 | The use of digital escape | ESP Quase- Avaliar a capacidade do ER reduzir o
rooms in nursing Education experimental, estigma para estudantes de enfermagem;
(Rodriguez-Ferrer et al., longitudinal determinar se o ER tem impacto no
2022c). desempenho académico e nas habilidades

cooperativas entre os alunos; e avaliar se o
ER tem efeitos a longo prazo nos alunos e
se existem diferencas de género.

A18 | The escape room as evaluation ESP Descritivo, Conhecer as percepgbes e vivéncias de
method: A qualitative study of Fenomenoldgico | alunos do Ultimo ano de enfermagem em um
nursing students' experiences , Qualitativo Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)
(Roman et al., 2020). por meio de uma Escape Room

A19 | Escape Rooms as a Clinical | ESP Quase- Compreender a experiéncia ludica e a
Evaluation Method for Nursing experimental satisfagédo de estudantes de enfermagem na
Students (Gutiérrez-Puertas et avaliagdo de suas habilidades clinicas por
al., 2020) meio de uma sala de fuga em comparagao

com o método tradicional de avaliagdo
clinica objetiva estruturada.

A20 | An Escape Room as a EUA Descritivo e Descrever o processo de criagdo,

Simulation Teaching Strategy
(Brown; Darby; Coronel, 2019)

observacional

implementacdo e avaliagdo do uso de

78



conceitos de ER em um cenario de
simulacgéo de alta fidelidade de urosepse.

A21 Time is brain: Utilizing Escape EUA Relato de | Utilizar o ER como um processo de
Rooms as an alternative experiéncia avaliagao formal para analisar a capacidade
educational assignment in do aluno de atingir os objetivos de
undergraduate nursing aprendizagem.

Education (Millsaps; Swihart;
Lemar, 2022)

A22 | Student’s perceptions  of | NZL Pesquisa de | Captar as percepgdes de estudantes de
participating in educational levantamento graduagdo em enfermagem apos a
Escape Rooms in participagdo em uma sala de fuga
undergraduate Nursing educacional.

Education (Rhodes, 2020)

A23 | An escape room simulation | EUA Exploratoria Apresentar os conceitos nos curriculos de
focused on renal-impairment enfermagem para preparar os graduados
for prelicensure nursing para atender as demandas da pratica
students (Wynn, 2021) profissional.

A24 | Interprofessional diabetes EUA Quase Determine se um Diabetes ER é uma
escape room with nursing and experimental ferramenta de instru¢do  educagdo
athletic  training students interprofissional eficaz para melhorar a
(Carmack et al.,2022) percepcgao dos estudantes sobre a educagao

interprofissional e o conhecimento dos
estudantes sobre diabetes.

A25 | Shocking Escape: A Cardiac | EUA Descritivo Detalhar uma sala de ER educacional
Escape Room for cardiovascular em um curso de graduagao
Undergraduate Nursing em enfermagem, incluindo objetivos
Students (Morrell; Eukel, 2021) educacionais, consideragées de design e

todos os materiais para transferéncia
perfeita para outros curriculos.

A26 | Thereis no | in Escape: Using EUA Qualitativo, Relatar as estratégias e recursos utilizados
an Escape Room Simulation to descritivo para criar e implementar uma simulagao de
Enhance = Teamwork and sala de fuga para uma atividade de
Medication Safety Behaviors in aprendizagem baseada em problemas para
Nursing Students (Sarage; praticar comportamentos de seguranga de
O’neill; Eaton, 2021) medicamentos, usando pensamento critico,

habilidades de comunicagéo e formagao de
equipes

A27 | The Impact of an Escape EUA Estudo piloto Determinar o efeito sobre o dominio das

Room Simulation to Improve habilidades de comunicagéo, lideranga e
Nursing Teamwork, trabalho em equipe.
Leadership and
Communication Skills: A Pilot
Project (Valdes; Mckay; Sanko,
2021)

A28 | Escape room dual mode | ESP Experimental Reduzir o impacto que o COVID-19 tem no
approach to teach maths com analise | desempenho académico dos alunos devido
during the covid-19 era descritiva e | ao impacto psicolégico efeitos e a mudanca
(Rosillo; Montes, 2021) correlacional em | na modalidade educacional com a qual a

uma perspectiva | grande maioria das atividades sao
quantitativa realizadas online.

Fonte: elaborado pela autora
Legenda: *ESP: Espanha; EUA: Estados Unidos; BRA: Brasil; e NZL: Nova Zelandia.
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Observa-se que no ano de 2022 houve maior numero de publica¢gdes (n=11), seguido
de 2021 (n=9), 2020 (n=5) e 2019 (n=3). O pais que liderou a origem das publicagbes
foram os Estados Unidos (n=16), seguido da Espanha (n=10), Brasil (n=1) e Nova

Zelandia (n=1). Variados delineamentos de pesquisa e de coleta foram citados ou
sugeridos nos estudos, destacando-se entre os estudos observacionais estudos
descritivos (n=11), transversais (n=5) e quase-experimentais (n=4) como 0s mais

utilizados (Quadro 5Quadro 8 — Conteudo abordado na construgdo do ER

)

Em relagdo aos objetivos dos estudos, esses foram divididos em categorias

para melhor compreenséao: 1) Avaliar a experiéncia dos estudantes ao participar de um
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ER; 2) Avaliar o ER como estratégia de ensino e como ele impacta nas habilidades
técnicas e nao-técnicas (soft skills); 3) Avaliar, determinar ou reduzir o nivel de
ansiedade dos estudantes; 4) Avaliar o ER como método avaliativo; 5) Avaliar o ER em
conjunto com o modelo de simulagao tradicional; 6) Avaliar mudanga de atitude; 7)

Descrever a implementagao do ER no ambiente universitario.

O objetivo 1) “Avaliar a experiéncia dos estudantes ao participar de um ER”
abrangeu 17 estudos (AO1, A03, A05, A07-A11, A13-19, A22, A24), nos quais
descreveram-se a intengao de analisar como os académicos se sentiram em relagao a

participacdo no ER ou as opinides/percepgdes deles.

O objetivo 2) “Avaliar o ER como estratégia de ensino e como ele impacta nas
habilidades técnicas e nao-técnicas (soft skills)” abrangeu 11 estudos (A02, A03, AO6,
A10-12, A14, A23, A24, A27-A28), nos quais declararam-se o intento de observar
melhorias relativas ao nivel de conhecimento, a pratica no cuidado e habilidades como
comunicagao, entusiasmo, atitude, trabalho em equipe, resolugcdao de problemas,

pensamento critico, profissionalismo, entre outros.

O objetivo 3) “Avaliar, determinar ou reduzir o nivel de ansiedade dos
estudantes” foi abordado por dois estudos (A2, A14), incluindo o ER como pré-

simulacgao e relativo ao cuidado ao paciente internado.

O obijetivo 4) “Avaliar o ER como método avaliativo” abarcou sete estudos (A08,
A18-19, A21), incluindo a insergdo do ER conjuntamente com o método de avaliagao

de simulagdo OSCE (Observed Structured Clinical Examination) ou comparando-os.

O objetivo 5) “Avaliar o ER em conjunto com o modelo de simulagao tradicional”

foi apontado em trés estudos (A04, A06, A14), como recurso pré-simulagéo.

O objetivo 6) “Avaliar mudancga de atitude” foi observado em cinco estudos
(A15-17, A23-24) e esteve relacionado a conscientizagdo sobre atitudes

estigmatizantes.

Por ultimo, o objetivo 7) “Descrever a implementagdo do ER no ambiente
universitario” foi apontado por cinco estudos (A14, A17, A20, A25-26), onde relataram

as estratégias e solugdes utilizadas.



81

Quadro 6 — Caracterizacao dos cenarios de Escape Room aplicados nos estudos da
amostra

Tematica Formato Pop. Estudantes/ Tempo Instrumento de avaliagao
grupo

A1 Acidente vascular | Presencial | 126 10-11 60’ Escala GAMEX em espanhol

cerebral e questionario auto aplicado

A2 Asma na pediatria Presencial | 128 Nao relatado | 25’ Versao modificada do National

e online League for Nursing's
Simulation Design Scale

A3 Infarto agudo do | Online 73 8 Nao Educational Practices

miocardio relatado | Questionnaire

A4 Erro de medicagdo e | Presencial | 118 4 10 Interprofessional Socialization

polifarmacia and Valuing Scale, Observed
Interprofessional
Collaboration
A5 Clinica geral: | Presencial | 181 Nao relatado | 45 Nao relatado.
Medicagbes, alergias,
exames laboratoriais
AO06 | Sepse e pos-operatorio | Online 262 5 30 Escala modificada McMaster
de cirurgia de quadril Otawa, Interprofessional
Socialization and Valuing
Scale, Questionario
autoaplicado

A07 | Clinica geral: | Presencial | 105 5 30 Questionario autoaplicado

ressuscitagao
cardiopulmonar, fazer e
ler um
eletrocardiograma, vestir
roupas cirurgicas
estéreis, coleta de
amostras de sangue e
insercdo e remogéo de
suturas com grampos.

A08 | Clinica geral Presencial | 105 5 30 Questionario autoaplicado

A9 Diabetes mellitus em | Online ? 5-10 60 Questionario autoaplicado

crianga com
cetoacidose.

A10 | Anatomia Presencial | 248 4 15 Um questiondrio (escala de
satisfagdo) de um estudo
anterior reformulado

A11 Doengas Presencial | 31 3-4 60 Questionario auto aplicado

cardiovasculares

A12 | Desenvolvimento de | Presencial | 57 4-5 60 Um guia de grupo focal

habilidades néo técnicas semiestruturado, que incluia

(soft skills) perguntas abertas
relacionadas as percepgbes
gerais da experiéncia,
conhecimento e aprendizado,
trabalho em equipe,
caracteristicas da sala de fuga
e areas para melhoria, foi
usado para estruturar o
didlogo com os participantes

A13 | Risco de queda, | Presencial | 16 4-5 30 Formulario Qualtrics via Zoom

inseguranca alimentar e sobre dados
polifarmacia. sociodemograficos e a
experiéncia no ER.

A14 Pneumonia Presencial | 14 4-5 20 EGameFlow, Formulario
Qualtrics

A15 | Transtorno mental grave | Online 306 Nao relatado | 60 Attributional Style
Questionaire modificada,
Motivation Questionnaire for
Cooperative Playful Learning
Strategies

A16 | Transtorno mental grave | Online 197 Né&o relatado | 60 Questionario auto aplicado

A17 | Transtorno mental grave | Online 253 4 60 Collaborative learning
questionnaire

A18 | Clinica médica: | Presencial | 95 8-12 30 Questionario de perguntas

cicatrizacdo de feridas, abertas sobre a experiéncia e
segurancga clinica, dindmica do cenario

tomada de decisdo

baseada em evidéncias,

avaliagéo clinica

baseada no protocolo de




ressuscitacao
cardiopulmonar
avancada e assisténcia
em um acidente com
varias vitimas.

A19 | Cicatrizacdo de feridas, | Presencial | 237 3 30 Gameful Experience Scale
seguranga clinica, (GAMEX) e escala ad hoc
enfermagem  baseada para avaliar a satisfagdo com
em evidéncias, suporte 0 jogo
basico de vida, suporte
avancado de vida e
assisténcia em um
acidente multivitima.

A20 | Urosepse Presencial | 33 Nao relatado | 60 Questionario auto aplicado

A21 Doenga neurolégica: | Presencial | 24 4 20 Quiz sobre o tema
AVC

A22 | Matemdtica, geréncia e | Presencial | 152 5 60 Questionario auto aplicado
delegagdo, farmacologia
e célculo de
medicamentos,

A23 Insuficiéncia renal Presencial | 24 3 24 Pré-teste e pods- teste de
questdes de multipla escolha
sobre os objetivos da
atividade; e pesquisa P6s-ER
de satisfagéo 5 pontos likert.

A24 | Diabetes Presencial | 34 4-6 60 Student Perceptions of
Interprofessional Clinical
Education-Revised (SPICE-R)

A25 | Saude Cardiovascular | Presencial | 68 31-68 60 Auto aplicada sobre a
(choque cardiogénico) percepgao da experiéncia

A26 | Erros de medicagéao Presencial | 10 3-4 Nao Nao relatado

relatado

A27 Comunicagao e | Presencial | 10 5 60 Questionario autoaplicado,

lideranca Questionario demografico,
TeamSTEPPS, Teamwork
Attitudes Questionnaire (T-
TAQ), University of Miami
Crisis Resource Management
(UM-CRM)

A28 | Matematica Presencial | 43 Nao relatado | Nao Questionario autoaplicado
e online relatado | sobre a perpeccdo da

experiéncia (Forms)

Fonte: elaborado pela autora
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No Quadro 6 sdo apresentadas informagdes sobre a construgcao dos ER, como

a tematica, formato da atividade (se presencial ou online), 0 numero de participantes

(populagao), a dinamica dos grupos formados, o tempo para o ER ser executado e os

instrumentos de avaliacdo, dependendo do objetivo do estudo.

Sobre a tematica, salienta-se que foram identificados apenas dois estudos

(A02, A9) voltados para o publico pediatrico. Além disso, subdividiu-se as informagdes

em categorias, sendo elas: 1) Doencgas cronicas; 2) Doengas infectocontagiosas; 3)

Clinica geral e fundamentos de enfermagem; 4) Clinica cirurgica; 5) Soft Skills; 6)

Seguranga do paciente; 7) Emergéncia; 8) Matérias basicas (Figura 4 ).
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Figura 4 — Tematicas extraidas dos 28 estudos da revis&o integrativa da literatura

Doencas Cronicas
Doengas infectocontagiosas
Clinica geral e fundamentos de enfermagem

— (Clinica cirtrgica

Tematicas identificadas
Soft Skills

Seguranca do paciente

Emergéncia

77

Matérias Basicas

Fonte: elaborado pela autora

Na categoria 1) “Doengas cronicas” estdo os 12 estudos que abordaram as
doencgas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e choque cardiogénico (A01, A03, A11, A21, A25); as doengas respiratorias
cronicas, como a asma (A02); as doengas metabdlicas, como o diabetes (A9, A24); as
doencgas mentais e neuroldgicas (A15-17); e as doencas renais crénicas (A23).

A categoria 2) “Doencas infectocontagiosas” foi abordada por trés estudos, no
que tange a sepse (A06, A20) e pneumonia (A14).

A categoria 3) “Clinica geral e fundamentos de enfermagem” foi apontada por
seis estudos (A05, A07, A08, A18-19, A22), que abordaram leitura de exames clinicos,
administracao de medicamentos, alergias, lesdes de pele e calculo de medicagdes.

Na categoria 4) “Clinica cirurgica” dois estudos (A06-07) abordaram como
tematica o cuidado pds-cirurgico, vestimenta de roupas cirurgicas estéreis e remogao
de suturas com grampos.

A categoria 5) “Soft Skills”, que incluiu comunicagéao, lideranga, trabalho em
equipe, pensamento critico, resolucao de problemas, tomada de decisao baseada em
evidéncias, geréncia e delegacéo, foi abordada por quatro estudos (A12, A18, A22,
A27).
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A categoria 6) “Seguranca do paciente” foi apontada em trés estudos (A04, A13,
A26) no tocante a erros de medicacgao, polifarmacia, queda e seguranga alimentar.

A categoria 7) “Emergéncia” foi identificada em trés estudos (A07, A18-19) que
incluiram na atividade leitura de eletrocardiograma, suporte basico de vida e
atendimento a multivitimas.

Por fim, na categoria 8) “Matérias basicas” estao dois estudos (A10, A28) que
abordaram, na construgao da atividade, anatomia e matematica, respectivamente.

Sobre o formato da atividade, apenas quatro estudos criaram ER em ambiente
online (A03, A9, A15-16), através de ferramentas como o Zoom®, Google™
Formularios e plataforma Genial.ly. Os demais foram nos espagos das universidades,
incluindo salas de aula e laboratorios.

Nota-se que, em relagdo ao tamanho da amostra (populagao), a mediana foi de
95 participantes. Além disso, no que tange a dindamica de grupos, a mediana no numero
de pessoas alocadas em grupo foi de 5. A adogédo da mediana ao invés da média para
essa observacgao justifica-se pela sua menor influéncia na existéncia de valores muito
altos ou muito baixos, ou seja, quando a amostra € heterogénea.

Em relagao ao tempo destinado a conclusado do ER, tendo sido excluidos tempo
para pré-briefing e avaliagdo ou debriefing, quando mencionados, a media foi de 42,36
minutos, a mediana de 45 minutos e a moda, 60 minutos.

Sobre os instrumentos que foram utilizados para as coletas de dados, de
acordo com o objetivo de cada pesquisa, destacam-se os questionarios autoaplicados
(n=16), livres de metodologia rigida e construidos com base no cenario de
aprendizagem e objetivos para coletar dados da experiéncia do participante, com
perguntas abertas, multipla escolha ou em formato de quiz sobre a tematica. O Quadro
7 assinala a percepgao geral do participante em relagao a sua experiéncia no ER e a

conclusao do estudo.

Quadro 7 — Percepcao dos estudantes apos a experiéncia de ER e conclusbes dos

estudos
Cod. ‘ Percepcao ‘ Conclusao do estudo
A1 Positiva Os participantes sugerem que o ER deveria ser integrado aos cursos de

enfermagem, que o jogo aumenta a motivacdo para aprender e que é uma
ferramenta valida para a aquisicdo de competéncias profissionais na educagéo

superior.

A2 Positiva A participagéo em atividades virtuais de avaliagéo fisica pediatrica e sala de
fuga mostrou progresso em habilidades e confianga dos alunos de

enfermagem, incluindo comunicagao, pensamento critico e julgamento clinico.




Os resultados foram consistentes com estudos de simulagdo no ensino de

enfermagem.

A3

Positiva

O Escape Zoom® é uma estratégia de ensino eficaz, percebida com satisfagéo
pelos alunos como uma forma de aprender coletivamente e de forma ludica.
Também tem potencial para promover o desenvolvimento de soft skills

(trabalho em equipe).

A4

Nao relatado

O desempenho da simulagéo foi maior para os alunos que participaram de um
ER antes da simulagdo em comparagdo com ER apds a simulagéo. Os
resultados apoiaram o uso de ER no curriculo de educagéo interprofissional

como método para promover o trabalho em equipe.

A5

Positiva

A experiéncia demonstrou o valor do ER em encorajar o trabalho em equipe,

facilitar a comunicagéo e promover o interprofissionalismo.

A06

Nao relatado

Participar de uma atividade interprofissional de sala de fuga com conteudo

especifico de quebra-cabegas melhorou o conhecimento imediato dos alunos.

AO07

Positiva

O ER é um jogo util; estimula o aprendizado, é divertido de jogar e motiva o

estudo.

A08

Positiva

Considerou-se a experiéncia como positiva e que também pode ser utilizada
com enfermeiros de diferentes especialidades para promover o trabalho em

equipe e trabalhar sob presséo.

A9

Positiva

Integrar atividades virtuais em curriculos clinicos pode ser uma opgao viavel,

especialmente em areas onde a pratica clinica é limitada.

A10

Nao relatado

O ER aplicado avaliou a aprendizagem dos estudantes em anatomia,
incentivando a aplicagdo do conhecimento, o trabalho em equipe e a

criatividade, de forma motivadora e util.

A11

Positiva

O ER com o tema cardiovascular aumentou o conhecimento dos alunos e foi
recebido positivamente por eles. A inovagdo educacional incentivou o
envolvimento do aluno no aprendizado, aplicagdo de contetido, comunicagao

entre colegas e habilidades praticas de enfermagem.

A12

Positiva

Um ER educacional de enfermagem pode ser uma estratégia para melhorar a

pratica profissional do aluno

A13

Positiva

O ER representa uma maneira Unica de fornecer aprendizado experimental

para preparar os alunos para experiéncias clinicas de saude em casa.

A14

Positiva

O ER ¢é apresentado como uma maneira envolvente e interativa de ensinar

conceitos de enfermagem no ambiente de simulacao.

A15

Positiva

E sugerido que o ER com o tema "Sem Memodrias" pode ser usado como uma
ferramenta eficaz para educar e aumentar a conscientizagao sobre atitudes
estigmatizantes em relagcdo a doenca mental severa em estudantes
universitarios da area da saude. Testes futuros da eficacia dos ER devem ser
projetados com novos programas por meio de estratégias ludicas de maior

duragao para avaliar.

A16

Positiva

Os ER online podem ser uma estratégia Util para ensinar estudantes de
ciéncias da saude. Por se tratar de uma atividade ludica, os alunos sédo mais
participativos e engajados com o conteudo curricular, nesse caso, atitudes

estigmatizantes em relacdo as pessoas com transtornos mentais graves.

A17

Positiva

Os alunos mostraram melhoria na sensibilizagdo e o ER é adequado para
formagdo e sensibilizagdo de futuros profissionais de enfermagem,

promovendo conhecimento e atitudes positivas em relagao a saiude mental.

A18

Positiva

A adocdo de novas metodologias de ensino, como jogos sérios, fortalece o
conhecimento clinico dos estudantes de enfermagem, criando uma atmosfera

de gamificagdo descontraida e motivadora. O ER é um sistema de avaliagédo
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util que complementa os outros tipos, desenvolvendo habilidades como
trabalho em equipe e comunicagdo, além de promover a integracdo do

conhecimento tedrico e pratico.

A19

Positiva

Os ER s&o uma ferramenta util para a avaliagéo de estudantes de enfermagem

em comparagao com o uso da avaliag&o clinica objetiva estruturada.

A20

Positiva

O conceito de ER ou aprendizado baseado em jogos sérios foi considerado

uma estratégia de ensino envolvente por professores e alunos.

A21

Positiva

As experiéncias de ER podem ser utilizadas na preparagao do ensino de
enfermagem de grau associado para envolver os alunos, garantindo também

que os alunos atendam aos principais objetivos de aprendizado.

A22

Positiva

O sucesso da implementagdo valida o uso continuo dessa inovagao

educacional.

A23

Positiva

Os alunos acharam a atividade uma maneira divertida de aplicar seus
conhecimentos. Os resultados indicam que o ER ajuda a preparar os alunos
para a pratica futura. O uso de estratégias de gamificagdo aumenta o
aprendizado do aluno, promove a socializagdo do aluno e aumenta a

confianga.

A24

Positiva

O ER de diabetes foi benéfico ao expor os alunos a educagao interprofissional,

ao mesmo tempo em que permitiu que eles aprendessem o conteudo.

A25

Positiva

Os alunos refletiram o crescimento da confianga, pensamento critico e trabalho
em equipe e apreciaram a natureza da vida real da atividade. O jogo educativo
pode ser adaptado e transferido para outras escolas de enfermagem ou

centros clinicos.

A26

Positiva

O ER serviu de base para a incorporagao de outras modalidades de simulagao
e proporcionou uma atividade estimulante de aprendizagem. O préximo passo
seria conduzir um estudo multilocal com dados de pré-teste e pds-teste
coletados dos alunos para avaliar a aprendizagem e a mudanga de

comportamento.

A27

Positiva

Melhorias foram observadas no trabalho em equipe e na lideranga. Os
resultados do estudo sugerem que o uso de um ER pode transmitir
aprendizado experiencial com habilidades criticas necessarias para trabalhar

como um membro eficaz de uma equipe.

A28

Positiva

Os resultados revelam a avaliagéo dos alunos sobre a experiéncia em um ER
e seu efeito na aprendizagem. A utilizagdo do ER nas disciplinas de
Matematica em cursos de Farmacia e Enfermagem aprimora a percepg¢ao,

motivagao e interagdo dos alunos, mesmo a distancia.

Fonte: elaborado pela autora
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Dos 28 estudos selecionados, 25 apontaram as percepcdes dos estudantes

como uma experiéncia positiva, percebida com satisfagcdo por eles. Os outros trés

estudos ndo mencionaram como os alunos se sentiram ou o que pensaram a respeito

da atividade.

Sobre a conclusdo dos estudos sobre o ER, os achados foram agrupados em

categorias para melhor compreensao: 1) Deve ser integrado ao curso de Enfermagem

ou a educacdo interprofissional; 2) Aumenta a motivacédo para aprender; 3) E uma

ferramenta valida para aquisicdo de conhecimento, competéncias técnicas e néao
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técnicas; 4) O desempenho nas simulag¢des foi maior naqueles que participaram do ER,;
e 5) E um sistema de avaliagao util.

A categoria de conclusao 1) “Deve ser integrado ao curso de Enfermagem ou
a educacéo interprofissional” foi apontada em 11 estudos (A01, A04, A08-9, A15-16,
A21-22, A24-26). A categoria 2) “Aumenta a motivagéo para aprender” foi a conclus&o
de 10 estudos (A01, A07, A10-11, A14, A18, A20, A23, A26, A28). A categoria 3) “E
uma ferramenta valida para aquisicado de conhecimento, competéncias técnicas e nao
técnicas” foi registrada em 21 dos estudos selecionados (A01-06, A08, A10-13, A15-
18, A21, A23-25, A27-28). A categoria 4) “O desempenho nas simulagbes foi maior
naqueles que participaram do ER” foi a conclusdo de um unico artigo (A04). Por fim, a
categoria 5) “E um sistema de avaliac&o util” foi apontada em dois estudos (A18-19).

Nao foi necessario submeter este estudo ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, uma vez que se trata de pesquisa de cunho bibliométrico,
resguardando-se, contudo, os preceitos éticos sugeridos em respeito as citagdes,
referenciando os autores e mantendo suas ideias.

Em suma, o ano de 2022 foi o que mais recebeu artigos sobre ER no ambiente
universitario, sendo maioria publicada nos Estados Unidos, executada de maneira
presencial, tendo como método principal a pesquisa descritiva. O objetivo mais comum

nos achados foi avaliar a experiéncia dos estudantes ao participar de um ER.

A tematica mais abordada pelos estudos foi no ambito das doencas crénicas,
especialmente sobre as doencas cardiovasculares no publico adulto. A mediana do total
de participantes na atividade foi 95, alocados em grupos de 5. A atividade de ER na
maioria das vezes se estendeu por 60 minutos e para atingir os objetivos da pesquisa
e coletar o feedback dos participantes, utilizou-se, majoritariamente, questionarios

autoaplicados, com perguntas abertas, de multipla escolha ou em formato de quiz.

Como concluséo principal dos estudos, segundo os autores, o ER deveria ser
integrado aos cursos de Enfermagem ou a educagéo interprofissional. Para a maioria,

senao totalidade, a experiéncia foi positiva.

Percebeu-se ao longo do exposto que os artigos foram divididos em categorias,
sendo elas relativas aos objetivos, a tematica e as conclusdes. A discussao que segue
na secao ulterior sera a luz dos arranjos categorizados, bem como sobre os achados

mais pertinentes acima descritos.
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DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo em mais de 2,2 bilhdes
de estudantes, resultando em efeitos psicolégicos adversos. Esses efeitos adversos da
quarentena foram observados em criangas e jovens de 3 a 18 anos, e dentre as
mudancas observadas no comportamento, destacam-se dificuldade de concentragao,
tédio, irritabilidade, nervosismo, sensacao de solidao, inquietacdo e preocupacoes
(Rosillo; Montes, 2021).

Assim, essa situagdo adversa exigiu que as universidades e educadores se
reinventassem e adotassem novas estratégias para garantir a continuidade da
formagdo dos estudantes (Cook; Camp-Spivey, 2022). Com a necessidade de
distanciamento social, as aulas presenciais foram suspensas, o0 que demandou uma
rapida adaptacado ao ensino remoto. Essa reelaboracdo dos métodos de ensino, ndo
apenas motivada pela pandemia, tem sido necessaria na ultima década devido a
mudancgas no ambiente profissional, a expansao da globalizagao, ao intenso uso de

tecnologias e as variagdes nos estilos de aprendizagem (Cunha et al., 2023).

Nesse sentido, as atividades replanejadas passaram a ser baseadas na
aprendizagem ativa e colaborativa. Os métodos ativos sdo aqueles que promovem a
autonomia do aluno, colocando-o como protagonista do processo de aprendizagem,
enquanto o professor assume o papel de mediador. Por sua vez, a aprendizagem
colaborativa envolve a realizagdo de atividades em grupo, em que tanto os alunos
quanto os instrutores interagem e trabalham juntos para alcangar um objetivo comum.
Essa abordagem baseia-se na negociagdo e na construcdo compartilhada do
conhecimento, aproveitando as habilidades individuais dos participantes (Cunha et al.,
2023).

Nesse contexto, observa-se a partir dos resultados dessa revisao que o destaque
para o ano de 2022 esta diretamente atrelado a pandemia do COVID-19. O ER foi
inserido como uma estratégia alternativa aos métodos tradicionais de ensino,
oferecendo aos estudantes a oportunidade de aplicar seus conhecimentos tedricos em
um contexto simulado e desafiador. O aumento significativo no numero de artigos
publicados sobre ER em 2022 pode indicar um crescente interesse na aplicacdo dessa

metodologia no ensino universitario, especialmente considerando o contexto
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educacional pds-pandemia. Tal suposicdo também tem sido amparada em estudo

anterior que mostra essa tendéncia (Taraldsen et al., 2022).

A utilizacdo de ER teve inicio no Japdao em 2007 e, a partir de 2012-2013, sua
popularidade cresceu rapidamente, expandindo-se para outras regides (Alejandre et al.,
2022). A utilizacédo de ER tem sido popular na comunidade de jogos de computador e
video ha anos, mas somente em 2012 essa ideia foi incorporada em versdes ao vivo

nos Estados Unidos (Brown; Darby; Coronel, 2019).

Assim, observou-se—que a maioria dos estudos foi conduzida nos Estados
Unidos, o que pode ser reflexo da popularidade do ER nesse pais e da disponibilidade
de recursos e infraestrutura para sua implementagédo. No entanto, € encorajador
perceber que pesquisas sobre ER também foram realizadas em outros paises, de
continentes diferentes, como Espanha, Brasil e Nova Zelandia, indicando um interesse

global em explorar os beneficios dessa abordagem educacional.

A predominancia do formato presencial para a realizagao do ER é um aspecto
interessante a ser considerado. Embora a opg¢ao pelo formato virtual possa ter sido
atribuida as limitagdes impostas pela pandemia de COVID-19 e ainda tenha se mantido
em muitas atividades académicas ao redor do mundo, € importante ressaltar que o ER
presencial oferece oportunidades uUnicas de interacédo entre os estudantes, facilitando
a construgcao de habilidades de trabalho em equipe, comunicagdo e resolugao de

problemas.

Além disso, a comunidade académica defende a manutencdo da qualidade da
formacdao em enfermagem na modalidade presencial, de forma que as tecnologias
sejam somativas e nao substitutivas, uma vez que a enfermagem ¢é primordialmente
uma profisséo relacional, sendo o cuidado de enfermagem essencialmente presencial

e indispensavel (Capellari et al., 2022).

A tematica predominante nos estudos foi a das doencas crénicas, com destaque
especial para as doencgas cardiovasculares no publico adulto. Na formacido de
graduagao em enfermagem, o conteudo de cuidados criticos cardiovasculares parece
ser um dos mais complexos de dominar (Morrell; Eukel, 2020). Esse foco reflete a
relevancia dessas condicbes de saude e a necessidade de formar profissionais de
Enfermagem capacitados para lidar com os desafios relacionados a essas condigdes

de saude cada vez mais prevalentes (WHO, 2023).
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No entanto, também foram abordadas outras tematicas, como doengas
infectocontagiosas, clinica geral, clinica cirurgica, soft skills, sequrangca do paciente,
emergéncia e matérias basicas. Essa variedade de temas, contextos situacionais e
geograficos proporcionados pelo ER (Cunha et al., 2023) evidencia a sua versatilidade
e a flexibilidade de design como uma estratégia engajadora e motivadora de ensino na
educacéo superior, que ganhou popularidade entre docentes e discentes para a pratica

da tomada de decisbes clinicas (Casler, 2022).

No que diz respeito aos objetivos dos estudos, a avaliagdo da experiéncia dos
estudantes ao participar de um ER foi o objetivo mais comum encontrado. Isso
demonstra o interesse em compreender o impacto do ER na percepgao dos estudantes
e em identificar os principais beneficios e dificuldades percebidos por eles. Além disso,
outros objetivos foram abordados, como a utilizacdo do ER como estratégia de ensino,
sua aplicagdo para o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao técnicas (soft

Skills), e sua integragao com a educacao interprofissional.

As caracteristicas do ER, como o numero de participantes e a duragcao das
atividades, também foram analisadas. Foi observado que a mediana do numero total
de participantes foi de 100, sugerindo que a realizagdo do ER tem boa aceitacdo da
participagédo voluntaria e pode ser realizada em larga escala. Além disso, os grupos
foram compostos em média por 5 pessoas, o que indica a possibilidade de promover
interacdes mais proximas entre os estudantes. A formacao de equipes diversificadas,
que incluam estudantes com diferentes habilidades e conhecimentos, pode enriquecer
a experiéncia de aprendizagem, permitindo que os alunos colaborem, compartilhem
conhecimentos e aprendam uns com os outros. Além disso, os educadores podem
considerar a possibilidade de designar papéis especificos para os membros das

equipes, incentivando a liderancga e a distribuicao equitativa das tarefas.

Quanto a duracao das atividades, os estudos indicaram que a maioria delas se
estendeu por cerca de 60 minutos, o que proporciona tempo suficiente para que os

participantes se envolvam na proposta, na maioria dos casos.

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, os questionarios
autoaplicados se destacaram como a opgcao mais comum. Esses questionarios foram
elaborados com perguntas abertas, de multipla escolha ou em formato de quiz,

permitindo aos estudantes expressarem suas percepg¢des e experiéncias de forma
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abrangente. Essa variedade de abordagens pode fornecer insights para avaliar a
eficacia do ER e identificar areas de melhoria, além de poder promover um ambiente
de aprendizado mais inclusivo, onde os alunos se sentem valorizados ao contribuir para
a construcdo de uma abordagem pedagodgica mais alinhada as suas necessidades e

expectativas.

Uma conclusdo importante extraida desses estudos € a recomendacgao de
integracdo do ER aos cursos de Enfermagem ou a educacgao interprofissional. Essa
integracdo pode fornecer aos estudantes uma experiéncia enriquecedora,
possibilitando a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos em um ambiente
simulado, antes de sua entrada no campo profissional. Além disso, a maioria dos
estudantes relatou ter uma experiéncia positiva com o ER, destacando seus beneficios

no desenvolvimento de habilidades clinicas, tomada de decisao e trabalho em equipe.

Para incorporar o ER nos curriculos de enfermagem é essencial planejar
cuidadosamente a atividade, levando em consideragéo os objetivos de aprendizagem
e os conteudos a serem abordados. Os desafios e enigmas propostos devem estar
alinhados com os conhecimentos e habilidades que os estudantes precisam
desenvolver e é recomendavel que os educadores fornecam orientagdes claras e
instru¢des precisas para que os participantes compreendam as regras do jogo e saibam

como proceder durante a atividade.

Mesmo apoés a finalizagdo da atividade cronometrada, ha um componente-
chave para o sucesso da experiéncia, o qual permite que os participantes reflitam sobre
a experiéncia e discutam as aprendizagens adquiridas: o debriefing. Esse elemento tem
se mostrado como uma abordagem eficaz e um fator que aumenta o impacto
educacional das salas de ER (Clarke et al., 2017; Friedrich et al., 2020).

E fundamental que os educadores criem um ambiente propicio para a
realizacdo do ER, garantindo que os estudantes tenham acesso aos recursos
necessarios € um espacgo adequado para a atividade.

Poucos foram os relatos negativos em relagao as atividades de ER propostas,
como em um estudo (A09) onde alguns participantes identificaram que o tempo para
concluir a atividade fora muito curto e que algumas pistas nao foram uteis, tornando o
jogo dificil (Gémez-Urquiza et al., 2022); e em outro estudo (A01), onde um estudante

relatou que o tempo imposto o induziu a pensamentos imprecisos e a agdes impulsivas
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(Anguas-Gracia et al., 2021). Logo, a estratégia ER ndo esta isenta de efeitos
negativos, uma vez que pode provocar niveis altos de estresse nos participantes. Por
outro lado, esse estresse também pode ser considerado de nivel toleravel em um
ambiente seguro e controlado. Assim, os beneficios de integrar essa estratégia a

educacéo parecem se sobrevaler aos riscos inerentes (Anguas-Gracia et al., 2021).

E importante considerar as limitagdes dos estudos analisados, como a
predominéncia de pesquisas realizadas nos Estados Unidos e a falta de investigagbes
sobre o uso do ER em outros contextos académicos. Além disso, a caréncia de estudos
que abordem diretamente a eficacia do ER em comparagdo com outros métodos de
ensino também € uma lacuna a ser preenchida para embasar a tomada de decisdes

educacionais.

CONCLUSAO

A revisao integrativa de literatura realizada neste estudo revelou informacdes
valiosas sobre o uso do aprendizado baseado em experiéncia no ensino universitario,

com foco especifico na formacgao de profissionais de Enfermagem.

Os resultados destacaram a crescente popularidade do ER como uma
estratégia educacional inovadora e envolvente, com diversos estudos demonstrando
sua aplicagao e beneficios em diferentes contextos. A integracdo do ER nos curriculos
académicos oferece aos estudantes uma experiéncia de aprendizagem enriquecedora,
como uma oportunidade de vivenciar situagdes praticas de cuidado, desenvolver
habilidades clinicas e aprimorar a tomada de decisdes, além de promover o trabalho
em equipe e a comunicagao efetiva. Os estudantes relataram experiéncias positivas,
demonstrando uma maior motivagdo, engajamento e satisfagdo com a aprendizagem

por meio do ER.

N&o foi identificada revisao integrativa da literatura com o tema semelhante no
Brasil e constatou-se ao longo desta revisdo que existiram poucas publicagbes de
artigos primarios realizadas no Brasil. Durante a selegao inicial e apds as analises dos

estudos apenas um estudo brasileiro foi incluido, evidenciando a necessidade de
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preencher as lacunas de conhecimento identificadas com a continua pesquisa e

abordar os possiveis riscos associados ao uso do ER.

Esta reviséo integrativa de literatura apresenta algumas limitagdes importantes
que devem ser consideradas, como o0 escopo de pesquisa, pois embora tenham sido
realizados esforgos para buscar uma ampla gama de estudos relevantes, € possivel
que alguns artigos tenham sido omitidos devido aos critérios de inclusao adotados, a
selecao de fontes de dados, aos termos de busca e a delimitacdo dos idiomas, os quais
podem influenciar os resultados e limitar a representatividade geografica dos estudos

incluidos na revisao.

Ainda, existe a possibilidade de viés de publicacdo, uma vez que os estudos com
resultados negativos ou ndo significativos tém menos probabilidade de serem
publicados. Isso pode ter influenciado a selecdo dos estudos incluidos, resultando em

uma énfase nos resultados positivos do uso do ER.

Além disso, os resultados podem ter sido conduzidos em contextos especificos,
pois foram baseados apenas nos estudos incluidos, bem como podem ter sido
interpretados de forma errénea, uma vez que nem todos os estudos possuem 0 mesmo
rigor cientifico. Portanto, € necessario ter cautela ao generalizar os resultados para
outros contextos ou populacdes, pois as caracteristicas individuais das instituigcdes e

dos participantes podem variar.

Essas limitacbes devem ser levadas em consideracdo ao interpretar os
resultados desta revisdo integrativa de literatura. Recomenda-se que futuras pesquisas
abordem essas deficiéncias e aprofundem a compreensado do uso do ER no ensino
universitario, considerando uma multiplicidade de contextos e abordagens

metodoldgicas.

Apesar de o uso do ER néo estar isento de efeitos negativos, aparenta ser uma
abordagem educacional promissora que pode enriquecer 0 processo de ensino-
aprendizagem no ensino universitario. Ao incorporar o ER em curriculos de
enfermagem, os educadores devem planejar cuidadosamente a atividade, criar um
ambiente propicio, formar equipes diversificadas, realizar debriefings e buscar recursos
educacionais existentes. Essas recomendag¢des podem contribuir para uma

implementagdo bem-sucedida e efetiva do ER como estratégia de ensino,
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proporcionando aos estudantes uma experiéncia de aprendizagem envolvente e

significativa.

REFERENCIAS

ALEJANDRE, C. et al. New Resident Training Strategy Based on Gamification
Techniques: An Escape Room on Sepsis in Children. Children, v. 9, n. 10, p. 1503, 30
set. 2022. Acesso em: 13 jun. 2023.

ANGUAS-GRACIA, A. et al. An evaluation of undergraduate student nurses’ gameful
experience while playing an escape room game as part of a community health nursing
course. Nurse Education Today, v. 103, p. 104948, ago. 2021. Acesso em: 25 abr.
2023.

ARIAS-CALDERON, M.; CASTRO, J.; GAYOL, S. Serious Games as a Method for
Enhancing Learning Engagement: Student Perception on Online Higher Education
During COVID-19. Frontiers in Psychology, v. 13, 27 abr. 2022. Acesso em: 25 abr.
2023.

BROWN, N.; DARBY, W.; CORONEL, H. An Escape Room as a Simulation Teaching
Strategy. Clinical Simulation in Nursing, v. 30, p. 1-6, maio 2019. Acesso em: 19
jun. 2023.

CAPELLARI, C. et al. Panorama brasileiro da formagao de enfermeiros durante a
pandemia da COVID-19. Revista Brasileira De Enfermagem, v. 75, n. 6, 1 jan. 2022.
Acesso em: 29 dez. 2023.

CARMACK, J. et al. Interprofessional diabetes escape room with nursing and athletic
training students. Journal of Interprofessional Education and Practice, v. 27, p.
100498, jun. 2022. Acesso em: 23 jun. 2023.

CASLER, K. Escape Passive Learning: 10 steps to Building an Escape Room. The
Journal for Nurse Practitioners, v. 18, n. 5, p. 569-574, maio 2022. Acesso em: 13
jun. 2023.

CLARKE, S. J. et al. EscapED: A Framework for Creating Educational Escape Rooms
and Interactive Games to For Higher/Further Education. International Journal of
Serious Games, [S. |.], v. 4, n. 3, 2017. Disponivel em:
https://journal.seriousgamessociety.org/index.php/IJSG/article/view/180/pdf 95.
Acesso em: 13 fev. 2024.

COOK, T. C.; CAMP-SPIVEY, L. J. Innovative Teaching Strategies Using Simulation
for Pediatric Nursing Clinical Education During the Pandemic: A Case Study.
Academic Medicine, v. 97, n. 3S, p. S23-S27, 23 fev. 2022. Acesso em: 11 jun.
2023.

CUNHA, M. L. R. et al. Nursing students’ opinion on the use of Escape ZOOM® as a
learning strategy: Observational study. Teaching and Learning in Nursing, v. 18, n.
1, p. 91-97, jan. 2023. Acesso em: 25 abr. 2023.



95

FOLTZ-RAMOS, K.; FUSCO, N. M.; PAIGE, J. B. Saving patient x: A quasi-
experimental study of teamwork and performance in simulation following an
interprofessional escape room. Journal of Interprofessional Care, p. 1-8, 15 fev.
2021. Acesso em: 13 jun. 2023.

FRIEDRICH, C. et al. Escaping the professional silo: an escape room implemented in
an interprofessional education curriculum. Journal of Interprofessional Care, v. 33,
n. 5, p. 573-575, set. 2019. Acesso em: 13 jun. 2023.

FRIEDRICH, C. et al. Interprofessional Health Care Escape Room for Advanced
Learners. Journal of Nfccgfsdxfcvbn ursing Education, v. 59, n. 1, p. 46-50, jan.
2020. Acesso em: 13 jun. 2023.

FUSCO, N. M.; FOLTZ-RAMOS, K.; OHTAKE, P. J. An Interprofessional Escape
Room Experience to Improve Knowledge and Collaboration Among Health
Professions Students. American Journal of Pharmaceutical Education, v. 86, n. 9,
1 nov. 2022.

GAUSE, G.; MOKGAOLA, I. O.; RAKHUDU, M. A. Technology usage for teaching and
learning in nursing education: An integrative review. Curationis, v. 45, n. 1, 15 jun.
2022. Acesso em: 22 abr. 2023.

GOMEZ-URQUIZA, J. L., et al. The impact on nursing students’ opinions and
motivation of using a “Nursing Escape Room” as a teaching game: A descriptive study.
Nurse Education Today, v. 72, p. 73—76, jan. 2019. Acesso em: 23 jun. 2023.

GOMEZ-URQUIZA, J. L., et al. Nursing students’ experience using an Escape Room
for training clinical skills and competencies on emergency care: A qualitative
observational study. Medicine, v. 101, n. 30, p. €30004, 29 jul. 2022. Acesso em: 14
jun. 2023.

GUTIERREZ-PUERTAS, L. et al. Escape Rooms as a Clinical Evaluation Method for
Nursing Students. Clinical Simulation in Nursing, v. 49, p. 73—-80, dez. 2020. Acesso
em: 23 jun. 2023.

KUBIN, L.; FOGG, N.; TRINKA, M. Transitioning Child Health Clinical Content From
Direct Care to Online Instruction. Journal of Nursing Education, v. 60, n. 3, p. 177—
179, mar. 2021. Acesso em: 14 jun. 2023.

LEE, B.-O. et al. Effects of simulation-based learning on nursing student competences
and clinical performance. Nurse Education in Practice, v. 41, p. 102646, nov. 2019.
Acesso em: 25 abr. 2023.

LINN, A. C.; CAREGNATO, R. C. A.; DE SOUZA, E. N. Clinical simulation in nursing
education in intensive therapy: an integrative review. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, n. 4, p. 1061-1070, 19 ago. 2019. Acesso em: 20 mar. 2023.

MILLSAPS, E. R.; SWIHART, A. K.; LEMAR, H. B. Time is brain: Utilizing escape
rooms as an alternative educational assignment in undergraduate nursing education.
Teaching and Learning in Nursing, v. 17, n. 3, p. 323-327, jul. 2022. Acesso em: 23
jun. 2023.



96

MOLINA-TORRES, G. et al. The impact of using an “anatomy escape room” on
nursing students: A comparative study. Nurse Education Today, v. 109, p. 105205,
fev. 2022. Acesso em: 23 jun. 2023.

MORRELL, B. L. M.; EUKEL, H. N. Escape the Generational Gap: A Cardiovascular
Escape Room for Nursing Education. Journal of Nursing Education, v. 59, n. 2, p.
111-115, fev. 2020. Acesso em: 14 jun. 2023.

MORRELL, B. L. M.; EUKEL, H. N.; SANTURRI, L. E. Soft skills and implications for
future professional practice: Qualitative findings of a nursing education escape room.
Nurse Education Today, v. 93, p. 104462, out. 2020. Acesso em: 23 jun. 2023.

MORRELL, B.; EUKEL, H. N. Shocking Escape: A Cardiac Escape Room for
Undergraduate Nursing Students. Simulation & Gaming, v. 52, n. 1, p. 72-78, 2021.
Acesso em: 23 jun. 2023.

POWERS, K.; BRANDON, J.; TOWNSEND-CHAMBERS, C. Preparing nursing
students for home health using an escape room: A qualitative study. Nurse Education
Today, v. 108, p. 105215, jan. 2022. Acesso em: 23 jun. 2023.

REED, J. M.; FERDIG, R. E. Gaming and anxiety in the nursing simulation lab: A pilot
study of an escape room. Journal of Professional Nursing, v. 37, n. 2, p. 298-305,
mar. 2021. Acesso em: 23 jun. 2023.

RHODES, J. Student’s perceptions of participating in educational Escape Rooms in
undergraduate nursing education. Kai Tiaki Nursing Research, v. 11, n. 1, p. 34-41,
maio 2020. Acesso em: 11. jun 2023.

RODRIGUEZ-FERRER, J. M. et al. A Web-Based Escape Room to Raise Awareness
About Severe Mental lliness Among University Students: Randomized Controlled Trial.
JMIR Serious Games, v. 10, n. 2, p. €34222, 5 maio 2022a. Acesso em: 23 jun. 2023.

RODRIGUEZ-FERRER, J. M. et al. Acquisition of Learning and Empathy Towards
Patients in Nursing Students Through Online Escape Room: An Exploratory
Qualitative Study. Psychology Research and Behavior Management, v. \Volume 15,
p. 103-110, jan. 2022b. Acesso em: 23 jun. 2023.

RODRIGUEZ-FERRER, J. M. et al. The use of digital escape rooms in nursing
education. BMC Medical Education, v. 22, n. 1, 29 dez. 2022c. Acesso em: 23 jun.
2023.

ROMAN, P. et al. The escape room as evaluation method: A qualitative study of
nursing students’ experiences. Medical Teacher, v. 42, n. 4, p. 403—-410, 2020.
Acesso em: 23 jun. 2023.

ROSILLO, N.; MONTES, N. Escape Room Dual Mode Approach to Teach Maths
during the COVID-19 Era. Mathematics, v. 9, n. 20, p. 2602, 15 out. 2021. Acesso
em: 12 jun. 2023.

SARAGE, D.; O'NEILL, B. J.; EATON, C. M. There is no | in Escape: Using an Escape
Room Simulation to Enhance Teamwork and Medication Safety Behaviors in Nursing



97

Students. Simulation & Gaming, v. 52, n. 1, p. 40-53, 2021. Acesso em: 23 jun.
2023.

TARALDSEN, L.H. et al. A review on use of escape rooms in education — touching the
void. Education Inquiry, v. 13, n. 2, p. 169-184, 14 dez. 2022.Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/20004508.2020.1860284 ?needAccess=
true. Acesso em 14 fev. 2024.

VALDES, B.; MCKAY, M.; SANKO, J. S. The Impact of an Escape Room Simulation to
Improve Nursing Teamwork, Leadership and Communication Skills: A Pilot Project.
Simulation & Gaming, v. 52, n. 1, p. 54-61, 2021. Acesso em: 23 jun. 2023.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. Journal
of Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, dez. 2005. Acesso em: 26 abr. 2023.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report on hypertension. The
race against a silent killer. Department of Noncommunicable Diseases. Geneve,
Switzerland; WHO, 2023.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/372896/9789240081062-
eng.pdf?sequence=1. Acesso em 28 de dezembro de 2023.

WYNN, L. An escape room simulation focused on renal-impairment for prelicensure
nursing students. Teaching and Learning in Nursing, v. 16, n. 1, p. 95-99, jan.
2021. Acesso em: 23 jun. 2023.



98

6.2 MANUSCRITO 2 - VALIDAGAO DE UM CENARIO SOBRE DOENGAS
CRONICAS NA GRADUAGAO EM ENFERMAGEM POR MEIO DO ESCAPE ROOM

RESUMO

Objetivo: propor e validar um cenario sobre doengas cronicas na graduagao em
enfermagem por meio da técnica de Escape Room. Método: estudo metodologico
realizado em seis etapas: 1) Revisdo de literatura sobre doengas crbnicas nao
transmissiveis; 2) Selegao de temas; 3) Revisao Integrativa da literatura sobre Escape
Room; 4) Elaboragédo do caso clinico; 5) Construgdo do cenario; e 6) Validagado de
conteudo e aparéncia do cenario por comité de juizes. Resultados: na primeira etapa,
a base tedrica fundamentou a construgdo do conteudo sobre doengas crdnicas nao
transmissiveis que constituiu o cenario de Escape Room; na segunda, a sele¢ao dos
temas como acidente vascular cerebral, Alzheimer, diabetes e hipertenséo arterial
sistémica, baseou-se na sua relevancia no plano de ensino da graduacdo de
enfermagem da instituicdo onde o estudo foi aplicado; na terceira, foi observado um
aumento no uso do Escape Room como uma abordagem educacional inovadora, com
varios estudos ressaltando sua eficacia em diferentes ambientes; na quarta, o cenario
foi elaborado com a combinacdo de doengas cronicas sendo bastante relevante e
desafiador para o publico-alvo; na quinta, alinhado aos objetivos educacionais
definidos, o cenario incluiu situagdes que demandam o emprego de habilidades como
o raciocinio clinico e a destreza técnica no enfrentamento de cenarios complexos; e na
sexta, houve alto nivel de concordancia entre os juizes no momento de validagao de
conteudo e aparéncia. Conclusdo: com a colaboragao de especialistas, foi construido
um cenario imersivo e interativo, visando promover aprendizado significativo e
habilidades profissionais. As sugestdes dos juizes foram consideradas e incorporadas
ao cenario, garantindo sua qualidade e adequagédo aos objetivos de aprendizagem.
Essa etapa foi crucial para assegurar a qualidade do cenario e mostrar a técnica como
promissora para engajar os alunos e desenvolver habilidades essenciais no ensino.
Pesquisas futuras podem explorar mais o potencial dessa abordagem na formagao de

profissionais de enfermagem mais preparados para os desafios da pratica.
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Tecnologia Educacional.

INTRODUGAO

Apesar dos avangos na assisténcia a saude, a carga global de doencas
aumentou, especialmente devido ao envelhecimento populacional e a prevaléncia
crescente de doencgas cronicas nao transmissiveis (Baker; Cary; Maria, 2021). Estas,
representando condigdes de saude de longa duragdo, compdéem 60% de todas as
mortes e contribuem com 43% da carga global de doengas (Lebel et al., 2020). Suas
taxas de prevaléncia estdo em ascensdo em todas as regides e classes

socioecondémicas, apresentando desafios persistentes (Chan, 2021).

O enfermeiro, figura central no cuidado de doencas cronicas, desempenha um
papel valoroso, atuando como coordenador de cuidados em prevencao primaria,
secundaria e terciaria, além de promover a saude em varias disciplinas (Chan, 2021).
Nesse cenario, a educacio de alta qualidade para enfermeiros torna-se vital diante da
diversidade de fungdes, especialmente considerando a crescente complexidade da

assisténcia a saude (Baker; Cary; Maria, 2021).

A qualidade da educacdo em enfermagem é decisiva para resultados positivos
na saude, e a disciplina enfrenta o desafio de criar uma abordagem modernizada para
otimizar os resultados globalmente. A transformacéo de curriculos e oportunidades
praticas torna-se essencial para alinhar-se aos novos paradigmas de saude (Baker;
Cary; Maria, 2021).

Nessa dinamica evolutiva, a paisagem educacional, especialmente apds a
pandemia, viu uma mudanga paradigmatica em diregcdo a métodos de aprendizagem
mais interativos e experienciais (Dos Reis et al., 2023). Entre essas abordagens, os
Escape Rooms (ER) surgem como uma metodologia educacional eficaz para promover
aprendizado imersivo, sendo particularmente relevante na formagdo em enfermagem
(Anguas-Gracia et al., 2021).

Devido a natureza cooperativa e ludica dos ER, eles parecem adequados para

oferecer uma experiéncia informal baseada em atividades para o treinamento de
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comportamento social e colaboragéo. Os ER s&o imersivos e envolventes, e o conceito
de desvendar enigmas e colaborar € apropriado para integrar em um serious game
(Terlouw et al., 2021). Os serious games, como ferramentas inovadoras, conectam
processos educativos ao entretenimento e sao particularmente eficazes na promogao

do engajamento e constru¢do do conhecimento (Antunes; Santos, 2022).

Neste contexto, este manuscrito explora as etapas para a construg¢ao e validagao
de um cenario de ER como uma ferramenta educacional interativa valida, destinada a
estudantes de graduagdo em enfermagem. A relevancia deste estudo reside na sua
capacidade de propor uma nova metodologia de ensino para a enfermagem de uma
universidade federal brasileira, que seja mais dinamica e pratica, conectando teoria e

aplicacao.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido a partir do delineamento de um estudo metodoldgico,
com o objetivo principal de projetar, desenvolver e validar uma atividade interativa

baseada na técnica de ER.

Até a validacdo percorreram-se seis etapas: 1) Revisdo de literatura sobre
DCNT; 2) Selegdo de temas; 3) Revisao Integrativa da literatura sobre ER; 4)
Elaboragdo do caso clinico; 5) Constru¢do do cenario; 6) Validagdo de Conteudo e

Aparéncia por comité de juizes ( Figura 5 ).

Figura 5 — Etapas percorridas no estudo

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA3 ETAPA 4
REVISAO SELEGCAO DE REVISAO ELABORAGAO DO
NARRATIVA  |.....ea TEMAS ...« INTEGRATIVADA  |sxauss CASO CLiNICO
DA LITERATURA LITERATURA

ETAPA6
VALIDACAO DE
CONTEUDO E
APARENCIA

ETAPAS
CONSTRUGAO

DO CENARIO

Fonte: elaborado pela autora
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, CAAE 73389123.1.0000.0121 e numero do parecer
6.462.303. As etapas a partir da validagcédo de conteudo e aparéncia foram realizadas
ap6s a obtencao dessa aprovagao, garantindo rigor e conformidade aos principios

éticos da pesquisa.

RESULTADOS

Primeira etapa: revisao narrativa de literatura

A concepgao da atividade teve como ponto de partida uma revisdo narrativa da
literatura ndo sistematizada. Essa revisdo teve como foco a obtengao de informagdes

relevantes sobre doencgas crénicas, elemento central na tematica do ER proposto.

A revisdo narrativa de literatura define-se como uma abordagem metodologica
que permite a sintese e analise de um amplo espectro de estudos e fontes de
informacao, visando a fornecer uma visao abrangente e contextualizada sobre um tema

especifico (Green, Johnson e Adams, 2006).

A busca arbitraria dos artigos relevantes ocorreu nas bases de dados MEDLINE
e CINAHL, exploradas para identificar estudos académicos e cientificos pertinentes,
enquanto que para a literatura cinzenta, foram consultadas fontes adicionais como o

Google Scholar, Ebooks Collection e Google Books.

A organizagédo e gerenciamento dos registros bibliograficos obtidos durante o
processo de revisdo foram realizados utilizando o gestor de referéncias bibliograficas
Mendeley. Isso permitiu a identificagdo de dados epidemiolégicos e contextuais para
fornecer uma compreensdo sobre a gravidade das Doencas cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), especialmente no Brasil.

A analise bibliografica desempenhou um papel fundamental na escolha das
principais enfermidades a serem abordadas no caso clinico da atividade. Essa selegao
considerou ndo apenas a relevancia epidemiolégica das doengas, mas também se
alinhou aos conteudos e objetivos do plano de ensino de um curso de graduagdo em

enfermagem, contexto no qual o estudo foi implementado.
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As doencgas crénicas estao contidas no conjunto de condi¢cdes cronicas, e em
geral, estéo relacionadas a variadas causas, sédo caracterizadas por inicio gradual, de
progndéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragéo, curso clinico mutavel,
com possiveis periodos de agudizagdo e que pode gerar incapacidades. As
intervengdes sao aplicadas com o uso de tecnologias leves (relagdes), leves-duras
(saberes estruturados, como as teorias) e duras (recursos materiais), associadas a

mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo (Brasil, 2013).

Segundo os dados apresentados sobre as 10 maiores causas de mortes no
mundo divulgados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2020, que, somadas,
totalizaram 55% dos 55,4 milhdes de o&bitos, essas foram associadas as doencas
cardiovasculares (doenga isquémica do coragdo e acidente vascular cerebral),
respiratorias (doenga pulmonar obstrutiva crénica, infeccées do trato respiratério
inferior) e condi¢gées neonatais (o0 que inclui asfixia e trauma no parto, sepse neonatal
e infeccdes e complicagdes no parto prematuro). As causas citadas foram agrupadas,
entdo, em trés categorias: transmissiveis (doengas infecciosas e parasitarias e
condi¢des nutricionais, perinatais e maternas), ndo transmissiveis (crénicas) e injurias.
Dentro dessas categorias, 7 das 10 causas de mortes em 2019 foram atribuidas a
doencgas nao transmissiveis, que representaram 44% de todas as mortes ou 80% da
lista das 10 maiores causas. Juntas, por outra perspectiva, as doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) sao responsaveis por 74% de todas as mortes no planeta (WHO,
2020a).

A maior responsavel pelas mortes no mundo € a cardiopatia isquémica (16%), a
qual tem sido atribuido, desde 2000, o expressivo aumento de mais de 2 milhdes para,
aproximadamente, 9 milhées de mortes em 2019 (WHO, 2020a). As doencas cardiacas,
a propasito, permaneceram a principal causa de morte em nivel global nos ultimos 20
anos (WHO, 2020b). O acidente vascular cerebral e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica sao a 2?2 e a 32 principais causas de morte, responsaveis por aproximadamente
11% e 6 % do total de mortes, respectivamente (WHO, 2020a).

Também garantiram posicdo em 2019 as mortes por cancer de traqueia,
brénquios e pulméao, que aumentaram de 1,2 milh&do para 1,8 milhdo e agora estdo em
6° lugar entre as principais causas de morte. A doenga de Alzheimer e outras
deméncias, foram classificadas como a 72 principal causa de morte no mundo (WHO,

2020a), ocupando o terceiro lugar nas Américas e na Europa em 2019. As mulheres
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sao afetadas de forma desproporcional: globalmente, 65% das mortes por Alzheimer e
outras formas de deméncia sdo mulheres (WHO, 2020b). O diabetes, ocupando a 92
posi¢do, apés um aumento percentual significativo de 70% desde 2000, é também
responsavel pelo maior aumento nas mortes masculinas entre as 10 principais causas,
com um aumento de 80% em 19 anos (WHO, 2020a). No Mediterraneo Oriental, as
mortes por diabetes mais do que dobraram e representam o maior aumento percentual
de todas as regides da OMS (WHO, 2020b). Por fim, e as doengas renais, que
passaram da 132 causa de morte para a 10% quando a mortalidade aumentou de
813.000 em 2000 para 1,3 milhdo em 2019 (WHO, 2020a).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) também emerge como uma das doencgas
cronicas de maior relevancia no contexto das DCNT, tanto a nivel global quanto
nacional. Sua conexdo com outras condi¢des crénicas de saude se alinha com o padrao
observado em relacdo as doencas cardiovasculares, que desempenham um papel
central nas estatisticas de morbimortalidade. No ambito global, a HAS se destaca como
um componente intrinseco das doencgas cardiovasculares, que lideram as estatisticas
de causas de morte ha décadas. Na realidade brasileira, a HAS figura entre as
principais condigdes cronicas na populacéo idosa brasileira, sendo seu risco agravado
pelo envelhecimento. Tal condicdo é associada a agravos como declinio cognitivo,
acidente vascular cerebral (AVC), deméncia de Alzheimer e perda funcional. As taxas
de prevaléncia da HAS entre individuos de 60 a 69 anos sao estimadas em 57,0% e
61,6% para homens e mulheres, respectivamente, aumentando para 68,6% e 75,8%

em homens e mulheres com mais de 70 anos (Silva et al., 2022).

Em relagéo ao Brasil, os numeros nido divergem substancialmente da situagao
global, o cenario epidemiolégico tem sido afetado pela alta carga de morbimortalidade
pelas DCNT. Especialmente as doencas cardiovasculares, diabetes, respiratérias
crbnicas e canceres, afetam cerca de 72% da populagao, isto €, mais da metade (Brasil,
2021a). Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por DCNT,
tendo sido o custo de internagédo, aproximadamente, de 9 bilhdes (1,8 milhdes de

internagdes no dado ano) (Brasil, 2021b).

Além da mortalidade, as DCNT sao responsaveis por grande numero de
internacdes e estdo entre as principais causas de amputagcdes e de perdas de

mobilidade e de outras fungcdes neuroldgicas, ou seja, apresentam carga expressiva de
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morbidades, envolvendo também perda significativa da qualidade de vida, que se

aprofunda conforme o agravamento da doencga (Brasil, 2013).

E valido salientar que as desigualdades sociais, disparidades no acesso aos
bens e aos servigos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informagao sao
determinantes sociais que resultam na maior prevaléncia das DCNT e de seus agravos.
Ademais, o impacto econdmico que essas doengas acarretam para o pais relaciona-se
com gastos por meio do SUS, além de despesas decorrentes do absenteismo e das

aposentadorias e morte precoces (Brasil, 2013).

Historicamente, o crescimento acelerado das DCNT ¢é justificado pela
urbanizagcdo acelerada e ndo planejada, pelo aumento da expectativa de vida e
incorporagdo de estilos de vida ndo saudaveis. Além disso, comportamento
modificaveis como alimentacdo nao saudavel, sedentarismo, consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e tabagismo sao os principais fatores que aumentam a exposi¢cao
do individuo as DCNT. De forma desproporcional, pessoas entre 30 e 69 anos,
mulheres e os com menor escolaridade e renda sdo acometidos com maior frequéncia
(Brasil, 2021a).

Apesar da atual observacéo da evolucédo temporal de comportamentos de risco,
tendo sido identificadas melhoras — como 0 aumento no consumo de frutas e hortalicas
e da pratica de atividade fisica, e a reduc¢ao do tabagismo, e da tendéncia das mulheres
a terem maior adesao a comportamentos mais saudaveis do que os homens — devido
a relevancia do tema no contexto de adoecimento da populacdo brasileira, torna-se
importante a divulgacéo de informacdes e incentivo a adogéo de praticas de promogao
da saude e prevencgao de doencas direcionadas ao grupo de individuos mais propensos

de serem acometidos pelas DCNT (Brasil, 2021a).

Mudangas no estilo de vida da populagdo sdo um grande desafio, uma vez que
necessitam de processos colaborativos que levem em conta todos os envolvidos.
Estratégias e agdes devem considerar as necessidades de cada territério, a
transversalidade dos diversos atores sociais e a busca da autonomia dos individuos e

das comunidades, de forma ampla e intersetorial (Brasil, 2021b).

Destacam-se como caracteristicas mais evidentes das DCNT o alto grau de

incapacidades, a diminuigdo da qualidade de vida, bem como a morte prematura (30 e
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69 anos), o que, por sua vez, promove um impacto econémico e social as familias e
comunidades (Malta et al., 2019).

Para lidar com este fenbmeno, no sentido de reduzir a mortalidade prematura
por DCNT, a partir de 2011, o Ministério da Saude estabeleceu, como instrumento
operacional e prioridade nacional e meta, o Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022,
considerado um marco no fortalecimento da vigilancia dos principais fatores de
protecéo e de risco, e no monitoramento desses agravos (Malta et al., 2019). Entre
outros planos, ulteriormente foi langado para reafirmar as propostas do primeiro o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos nao
transmissiveis (DANT) no Brasil 2021-2030 (Brasil, 2021b).

O Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil
apresentou avancgos e ja conseguiu atingir metade das metas parciais antes do término
de sua vigéncia, em 2022. Entre as 8 das 12 metas propostas, que puderam ser
avaliadas no balango de 2019, n&o ser&o atingidas, ao findar o ano de 2022: a redugéo
da mortalidade prematura, a redugdo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em
10%, a detengao do crescimento da obesidade em adultos e 0 aumento da cobertura
de Papanicolau para 85%. Para as metas ndo atingidas deverao ser tomadas medidas
que impactem na reversédo do cenario de ndo alcance ou que garantam as mudancgas

necessarias ao sucesso das mesmas na vigéncia do novo plano (Brasil, 2021b).

Destacam-se entre as ag¢des as estratégias para a promogao da saude,
prevencdo e cuidado frente ao grupo de DCNT: qualificar os profissionais do
atendimento pré-hospitalar, de urgéncia e de emergéncia para identificagcdo e
atendimento ao acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio; e promover
acoes de educacao permanente para a construcao de habilidades e competéncias dos
profissionais da atengédo primaria a saude na prevengdo e no manejo de doencgas

crénicas respiratorias mais prevalentes (Brasil, 2021b).

A educacao permanente ideal, nesse contexto, deve superar os modelos
tradicionais e aspirar a estratégias educacionais que valorizam o trabalhador, seu
conhecimento prévio e sua experiéncia profissional; ser baseada na aprendizagem por

problemas, na aprendizagem significativa e organizada em pequenos grupos, sempre
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tendo como referéncia e ponto de partida as questdes do mundo do trabalho que

incidem sobre a produg¢ao do cuidado (Brasil, 2013).

Segunda etapa: seleg¢ao de temas

A segunda etapa consistiu na selegao dos temas relacionados as DANT/DCNT
que foram abordados no cenario do ER. Essa selec¢ao foi baseada na relevancia dos
temas para a formagéo académica dos estudantes de enfermagem, considerando o
conteudo abordado no plano de ensino da graduagcao de Enfermagem da referida
instituicado e a epidemiologia das afec¢coes apresentadas nos resultados da etapa da

revisao narrativa de literatura. Assim, considerando:

A fundamentagao tedrica levantada em tépicos da secao 2 deste estudo que
tratam sobre a proposta pedagdgica do ensino da enfermagem em uma universidade

Federal de Santa Catarina, especialmente aqueles a partir do 4° semestre;

Que as doengas crbnicas estdo contidas no conjunto responsavel por 7 das 10
principais causas de mortes no mundo em 2019, e de outra perspectiva, sao

responsaveis por 74% de todas as mortes no planeta (WHO, 2020a);

Que no Brasil afetam 72% da populagédo e € a causa de mais da metade do
numero de obitos (Brasil, 2021b), além do grande impacto econédmico, grande numero
de internacdes e expressiva perda da qualidade de vida ao comprometer a mobilidade

e fungdes neuroldgicas,

Definiram-se os possiveis assuntos a serem abordados na constru¢cao do

cenario de jogo ER (Quadro 8)

Quadro 8 — Conteudo abordado na construcédo do ER
Assuntos Relevancia epidemiolégica

a. Acidente vascular cerebral; Segunda causa de morte no mundo,
correspondente a 11% (WHO, 2020a).

b. Alzheimer e outras Sétima principal causa de morte no
deméncias; mundo e terceira causa nas Américas e

Europa em 2019. Afetam mais as mulheres,
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representando 65% das mortes (WHO,
2020b).

c. Diabetes; Responsavel pelo maior aumento nas
mortes masculinas entre as 10 principais
causas, com um aumento de 80% em 19
anos (WHO, 2020a)

d. Hipertensao arterial Apresenta uma conexao estreita com

sistémica outras condicbes cronicas de saude,
seguindo 0 mesmo padrédo observado nas
doencas cardiovasculares e € associada a
agravos como declinio cognitivo e funcional.
No Brasil, as taxas de prevaléncia entre
individuos de 60 a 69 anos s&o estimadas em
57,0% para homens e 61,6% para mulheres,
aumentando para 68,6% e 75,8%,
respectivamente, em pessoas com mais de

70 anos.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Terceira etapa: revisao integrativa da literatura

Além da revisao voltada para as doencas crénicas, foi conduzida uma revisao
integrativa focada na aplicacédo da técnica de ER no contexto do ensino de graduacéao
em enfermagem. Essa analise revelou informagdes relacionadas a construgdo de
cenarios, abordando tanto os pontos fortes quanto as limitagbes dessa estratégia

educacional.

Quatro passos sistematicos foram estabelecidos, de acordo com Whittemore e
Knafl (2005): 1) Identificagdo de problemas; 2) Pesquisa Bibliografica; 3) Avaliagao de
dados; 4) Andlise de dados ou Resultados. A identificagdo do problema focou na
compreensao do uso do ER como estratégia de ensino em enfermagem, levando a

questdo de pesquisa sobre sua insergdo na graduagao. A pesquisa bibliografica foi
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realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL e Scopus, utilizando combinacdes de
termos relacionados ao ER, ensino e enfermagem, com critérios de inclusao especificos
para artigos cientificos primarios publicados nos ultimos cinco anos. Apods a selegao e
exclusao, a amostra final foi composta por 28 artigos, cujos dados foram extraidos,
organizados e analisados utilizando o Mendeley Desktop e o Microsoft Excel. Essa
analise permitiu a criacdo de quadros sinopticos contendo informagdes relevantes

sobre os estudos, facilitando a identificagdo e compreenséao dos resultados.

Como resultados, a revisdo integrativa mostra que a pandemia da COVID-19
impulsionou a busca por novas estratégias de ensino (Cunha et al., 2023), resultando
em um aumento significativo de publicacbes sobre o uso de ER na educacdo em
enfermagem em 2022. Esses estudos se concentraram principalmente em doencgas

cronicas, especialmente doencas cardiovasculares.

A avaliacdo da experiéncia dos estudantes é o objetivo mais comum desses
estudos, e a integracdo do ER ao curriculo de enfermagem é também recomendada
(Anguas-Gracia et al., 2021). A maioria dos cenarios de ER s&o presenciais, com
duracao meédia de 40 minutos e grupos de 5 pessoas. A percepgao geral dos estudantes
€ extremamente positiva, com a ferramenta promovendo o aprendizado de forma ludica
e interativa, aumentando a motivacdo para estudar e desenvolvendo habilidades
importantes para a pratica profissional, como comunicacdo, trabalho em equipe e

pensamento critico (Morrell; Eukel; Santurri, 2020).

No entanto, notou-se uma escassez de revisdes integrativas e de publicagbes
brasileiras sobre o tema, indicando uma lacuna no conhecimento que necessita de mais
pesquisa, incluindo os aspectos negativos da modalidade. Aléem disso, a revisao
enfrentou limitagdes, como a possibilidade de omissao de estudos devido aos critérios
de inclusao, selecdo de fontes, termos de busca e restri¢des linguisticas, o que pode

afetar a representatividade geografica dos estudos.

Em suma, a revisdo integrativa realizada sugere que o ER enriquece a
experiéncia educacional dos estudantes, permitindo-lhes vivenciar situagdes praticas,
desenvolver habilidades clinicas, melhorar a tomada de decisbes, além de fomentar o
trabalho em equipe e a comunicacao. Mais pesquisas sao necessarias para aprofundar
a compreensao do uso do ER em diferentes contextos, recomendando-se também a

busca de recursos educacionais existentes para a construgdo do cenario, o
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planejamento da atividade considerando os objetivos de aprendizagem e a realizagao

de debriefings para reflexdo e aprendizado.

Quarta etapa: Elaboragao do caso clinico

Ap0s a definicao das condigdes de doenga a serem integradas na atividade, com
base no resultado das etapas anteriores, o caso clinico foi construido com elementos
de desafio e relevancia para a pratica de enfermagem. Determinou-se o titulo da
atividade como "Cuidado Integral para Pacientes com Doencas Crénicas: Desvendando

os Desafios na Pratica de Enfermagem”.

O caso clinico foi elaborado com uma evolugdo detalhada que incluia
informacdes precisas sobre anamnese, exames clinicos e prescricdo médica. A
paciente ficticia, uma mulher de 80 anos, demandava uma abordagem personalizada
devido a multiplas doengas cronicas, tais como acidente vascular cerebral, Alzheimer,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes, e complicagcbes como neuropatia periférica.
Seus sintomas incluiam prostracao, tosse aguda intensa e dispneia, consolidagdo em
radiografia de toérax, dificuldade de degluticio com necessidade de dieta via sonda
nasoenteral, historico de emagrecimento significativo, periodos de agitacao,
agressividade e confusdo, além de uma &rea circular de eritema na regido
sacrococcigea, indicando grau | de lesédo por pressao. Os desafios abordados incluiam
questdbes de comunicacdo e compreensdo da paciente, cuidados respiratorios
urgentes, monitoramento rigoroso da dieta via sonda nasoenteral, calculos de

medicamentos e medidas preventivas para a lesao por pressao.

A complexidade multifatorial do caso foi estrategicamente projetada para
proporcionar aos participantes oportunidades de investigar e correlacionar as
condi¢cdes da paciente. Isso estimulou a aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos,
o desenvolvimento de habilidades clinicas e o aprimoramento do pensamento critico.
Adicionalmente, o caso demandava cuidado personalizado para atender as
necessidades especificas da paciente, envolvendo aspectos éticos, comunicagcao
efetiva entre os participantes e com a paciente, e rapida tomada de decisdo. Essa
abordagem abrangente visava criar uma experiéncia imersiva e desafiadora, alinhada

aos objetivos educacionais propostos.



110

Quinta etapa: Constru¢ao do cenario

O cenario contendo o caso clinico do ER foi ambientado em uma clinica onde
uma paciente idosa, que apresenta diversas comorbidades, se encontra internada.
Inicialmente, nos 10 primeiros minutos, os alunos eram conduzidos a uma sala anterior
a principal, do cenario, para serem acolhidos com o briefing, momento em que o

facilitador explica o contexto da atividade, os objetivos, os limites e as regras do jogo.

Na sala principal, havia um cronémetro na tela de um monitor para o controle do
tempo, de 30 minutos, para a conclusao da atividade. Os participantes definiram entre
si 0s seus papéis no cenario. No ambiente de ER foram fornecidos elementos que se
articulavam ou nao para a resolugéo do enigma, pistas para decifra-los e a inclusao de
dispositivos eletrénicos como notebook e celular para fornecer maior interagao e

modernidade para o jogo.

No desenvolvimento do caso, os participantes se depararam com um manequim
que emitia gritos e gemidos a partir de uma caixa de som depositada em um de seus
compartimentos internos. O manequim também estava vestido com uma mascara de
latex que se assemelhava a uma pessoa idosa, com peruca de cabelos brancos. O
cenario tinha um som de fundo ambientado para imersdo, com alarmes de monitores
cardiacos, ruidos de maquinas médicas, vozes distantes de profissionais de saude e

outros sons tipicos de um ambiente hospitalar.

O jogo tentou trazer leveza no seu desenvolvimento. Ao adicionar as dicas,
tentou facilitar a compreensao nos pontos de conteudo com nivel de abstragao mais
elevado. Os participantes puderam solicitar duas dicas, porém o grupo era penalizado
no tempo de um minuto no crondmetro por cada solicitacdo. As dicas entregues foram
selecionadas pelo facilitador e foram aquelas relacionadas aos enigmas ainda nao

esclarecidos.

Nenhuma sala foi trancada como em cenarios tradicionais de ER voltados
exclusivamente para o entretenimento. Ao invés disso, havia uma caixa de bloqueio
trancada com os trés cadeados de senhas numéricas. Caixas trancadas com cadeados
tém sido usadas ao invés de ambientes (salas) para adaptar o conceito de ER ao
cenario didatico (Brown; Darby; Coronel, 2019; Kubin, 2020).
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O facilitador estava munido de um instrumento que o orientava para a etapa
seguinte, o debriefing, contendo itens de checklist acdes esperadas e habilidades
comportamentais e sociais do grupo, além de perguntas norteadoras. Nos 30 minutos

de cenario, o facilitador interveio 0 minimo possivel.

Para a conclusao da atividade, era necessario desvendar cinco enigmas, sendo
que trés forneciam as trés senhas para abrir os trés cadeados, um de trés digitos e dois
de quatro digitos. Ao concluirem a missdo, abrindo a caixa, os participantes

encontraram alguns materiais escolares, mensagens motivacionais e doces.

O tempo proposto para a execugao da atividade completa foi de 60 minutos,
sendo 10 minutos para orientagdes iniciais (briefing), 30 minutos para o cenario de ER

e 20 minutos para o debriefing.

Abaixo, a encomenda de cenario de ER, adaptada para este estudo (Quadro 6

— Caracterizacao dos cenarios de Escape Room aplicados nos estudos da amostra

9), o modelo de construgao completo (Quadro 10) e adaptado e o checklist do

avaliador (Quadro 11).

Quadro 9 — Encomenda do cenario de Escape Room adaptada

1 — Temalconteudo abordado: "Cuidado Integral para Pacientes com Doencas
Cronicas: Desvendando os Desafios na Pratica de Enfermagem”. No caso clinico
apresentado, o problema abordado foi a deterioracdo do estado de saude de uma
paciente idosa com multiplas condigdes cronicas, incluindo Alzheimer, HAS, AVC,
DM, complicagdes neurolégicas e perda funcional. A paciente apresentava uma
série de sintomas e complicagdes, como dificuldade de degluticédo, tosse intensa
com secregao, prostracao e dificuldade de interacdo. O desafio foi avaliar e
gerenciar adequadamente essa complexa situagdo clinica, considerando as
condigbes preexistentes, as complicagbes recentes e a necessidade de uma

abordagem de cuidados integral e multidisciplinar.

2 — Objetivo de aprendizagem: o objetivo geral do cenario, relativo a
aprendizagem, foi fomentar a capacidade dos estudantes de Enfermagem em
avaliar, planejar e executar cuidados integrais a uma paciente idosa com multiplas

condigdes crbnicas, promovendo uma abordagem de cuidados eficaz, holistica e

multidisciplinar, enquanto desenvolvem habilidades pessoais e sociais para o
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sucesso profissional. O objetivo dentro do jogo era abrir os trés cadeados da caixa

de bloqueio antes do término do tempo.

3 — Competéncias gerais desenvolvidas: avaliagao clinica, planejamento de
cuidados, comunicacao efetiva, trabalho em equipe multidisciplinar, habilidades
técnicas, resolugcao de problemas, empatia e sensibilidade, gestdo de tempo,
autodesenvolvimento e autorreflexdo, tomada de decisdo ética e lideranca no

cuidado.

4 —Tipo de simulagao: simulagdo em formato de Escape Room, um serious game.

5 — Casolsituagao clinica: B.S.B., 80 anos, sexo feminino, aposentada, viuva,
procedente de Palhoga. Reside em casa propria e tem uma cuidadora contratada
por sua unica filha. Internou via emergéncia, no dia de hoje (DD/MM/2023) as
12h30min — veio acompanhada de sua filha Joana. Histéria pregressa: Paciente
com diagndstico de Alzheimer ha 3 anos, HAS, foi acometida por AVE ha
aproximadamente 1 ano — apresenta hemiparesia a esquerda, permanece a maior
parte do tempo na cama e a outra metade sentada em poltrona. Diabética,
insulinodependente. Teve pé esquerdo amputado devido a complicagdes de
neuropatia periférica. Em casa, recebia dieta pastosa, no entanto apresentava
tosse aguda e intensa ao deglutir. A filha relata que a mée emagreceu muito desde
o AVE, seu peso sempre foi de aproximadamente 78 kg (peso atual 60 kg). Nega
etilismo e tabagismo. Apresenta periodos de lucidez, intercalados com confuséo e
desorientacdo. Ha aproximadamente seis meses iniciou com periodos de
agressividade. Segundo a filha, a mae usa fralda e sua filha percebeu uma redugao
nos episodios de diurese nos ultimos dias e relata evacuagdes a cada trés dias,
com fezes endurecidas. Observou que ha dois dias a mé&e comegou a ficar
prostrada, sonolenta, com muita dificuldade para interagir com a cuidadora e com
a filha. Evoluiu com aumento da tosse e iniciou com secrecdo, que ela nao
conseguia eliminar e muitas vezes parecia se engasgar, como a mae nhao
apresentou febre, ficou em duvida se a levaria na emergéncia, no entanto, hoje pela
manha, devido a piora da tosse e da secrecdo, optou por trazé-la. Ao exame:
Apresenta confusdo mental com periodos de agitacdo, gemente, hipocorada

(+++/4+), olhos encovados, mucosas oculares hipocrdmicas (+++/4+), mucosa oral

seca, pele ressecada, com turgor diminuido. Emagrecida, Acianética, apresenta
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dispneia leve em ar ambiente, Sp02 89%, FR 24 irpm. Tosse muito produtiva,
paciente ndo consegue expectorar. Apresenta hemiparesia a esquerda. Inserida
SNE pela manha, recebendo dieta conforme prescricio médica. Observa-se
também uma area circular de eritema de aproximadamente 5 X 5 cm na regido
sacrococcigea, que ndo embranquece a digitopressdo. FC: 92 bcm, Tax: 37,4°C

Glicemia capilar 253 mg/dL.

Exames laboratoriais:

Hemoglobina10g/dl (valor de referéncia: 11,5 — 14,9 g/dl)
Hematacrito (%): 32%. (valor de referéncia: 35,3 — 46,1%)
Albumina: 2,0% (valor de referéncia 4,2 — 5,8%)

Radiografia de térax:

Consolidacao em lobo médio e inferior direito.

Prescrigcao médica:

1 — Dieta hiperproteica e hipercaldria via SNE 1000ml/24 horas
2 — SF 0,9% 1500 ml EV em 24 horas

3 - Ampicilina 500 mg EV de 6/6 horas (disponivel no setor frasco 1g — diluir em 10

ml de AD). Fazer o calculo do volume da dose em ml, a ser retirado do frasco.
4— Glicemia capilar 4 X ao dia

5— Aspirar VAS se necessario

6- Insulina Regular conforme glicemia capilar.

141-180 mg/dI: 2UI

181-220 mg/dl: 4UlI

221-260 mg/dl: 6UI

261-300 mg/dI: 8UlI

301-350 mg/dl: 10 Ul

>351 mg/dl: 12Ul
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Desafios Propostos:

Enigma 1: Risco para broncoaspiracdo. Em cima da mesa do posto de
enfermagem havia um notebook protegido com senha. A dica da senha dizia "No
prontuario, procure as informagbdes em grifo amarelo. Qual é o risco apresentado
pela paciente?". O prontuario estava ao lado do notebook. O trecho em grifo
amarelo fazia parte da folha de evolugao clinica e relatava: "Em casa, recebia dieta
pastosa, no entanto apresentava muita tosse ao deglutir’. A resposta para

desbloquear a tela era: broncoaspiragéo.

Enigma 2: Dor (Cadeado de trés numeros). Na area de trabalho do notebook havia
um arquivo que abria uma imagem onde estava escrito "Estamos ouvindo
gemidos". Com essa frase, esperava-se que o participante pensasse na palavra
DOR. Os participantes eventualmente perceberiam que os cadeados continham
senhas numeéricas e, portanto, precisavam de um decodificador. Havia um impresso
no prontuario do paciente com uma tabela pitagérica para a conversao de letras em

numeros. A senha era 469.

Enigma 3: Elevar a cabeceira e fornecer oxigénio a paciente. A paciente emitia um
audio gemente e apresentava leve desconforto respiratério durante toda a
atividade, o que intentava promover alguma interagcdo com os participantes. Como
cuidado de enfermagem nessa parte do caso, eram necessarias duas acoes para
melhorar a situagao da paciente: elevar a cabeceira e fornecer oxigénio. As duas
acdes estavam interligadas. Assim, esperava-se que quando o participante
elevasse a cabeceira, fosse encontrado um adesivo com um codigo QR na
manivela. Logo, ele deveria assumir que era necessario um celular para a leitura
do codigo. Assim que achasse o celular, ele estaria com a tela bloqueada e teria
que procurar pela senha em desenho. A figura da senha estava impressa em um
papel pequeno escondido no pacote do intermediario de oxigénio, item necessario
para o fornecimento de oxigénio via cateter. A senha desbloqueava o celular, que
tinha na tela principal apenas um aplicativo para a leitura do cédigo QR. A leitura

do cddigo abria uma imagem que correspondia ao enigma 4.

Enigma 4: Aspiragdo (Cadeado de quatro numeros). A leitura do cédigo QR abria
um arquivo que continha a frase "Parabéns! A paciente apresentou leve melhorara

na oxigenagao, porém ainda precisa de cuidados. Retorne ao prontuario e decifre
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o enigma em grifo verde. As consoantes da intervengdo abrirdo o préoximo

cadeado".

Dentro do prontuario, também na folha de evolugéo clinica, achava-se a frase em
grifo verde: "Tosse muito produtiva, paciente ndo consegue expectorar". Esperava-
se que o participante pensasse no verbo "aspirar® como intervengdo. Logo, as
consoantes SPRR, ao serem decodificadas, indicavam a senha 1799 que abria um

dos dois cadeados de trés numeros.

Enigma 5: Calculo de medicag¢des (Cadeado de quatro numeros). Escondido no
cenario, havia uma pequena caixa de primeiros socorros contendo apenas um
papel que dizia "Resolva a prescricao em grifo azul. A sequéncia dos calculos abrira
um cadeado". Na pasta do prontuario do paciente havia a prescricdo médica e, em

grifo azul, somente os itens:
2 — SF 0,9% 1500 ml EV em 24 horas

3 - Ampicilina 500 mg EV de 6/6 horas (disponivel no setor frasco 1g — diluir em 10

ml de AD). Fazer o célculo do volume da dose em ml, a ser retirado do frasco.

6- Insulina Regular conforme glicemia capilar

Assim, esperava-se que o aluno resolvesse o primeiro calculo utilizando a formula

de gotejamento:

Numero de gotas/minuto = Volume/ Tempo x 3.

N. gotas/minuto = 1500/24x3 = 20,83

A resposta do calculo, arredondada, era de 21 gotas.
O segundo calculo envolvia regra de trés simples.

1000 mg ----- 10 ml
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A resposta do calculo era 5 ml.

Em relagcdo a insulina regular a ser hipoteticamente administrada, deveria ser
seguido o esquema conforme glicemia capilar. Desta forma, ao ler na evolugao
clinica que a glicemia da paciente estava em 253 mg/dL, a administracdo de

insulina era de seis unidades (Ul).

Assim, a senha para o ultimo cadeado era 2156, que é a juncao das trés doses

calculadas das medicacgdes prescritas.

Ao abrir a caixa de bloqueio ou findados os 30 minutos, a simulagdo estava

encerrada.

6 — Lesoes/patologias: HAS, AVC, DM, Doencga de Alzheimer, lesao por pressao

em estagio |, complica¢gdes neuropaticas.

7 — Procedimentos: oxigenoterapia (materiais: cateter de oxigénio tipo 6culos,
fonte de oxigénio, intermediario, umidificador, cama com elevagéo de cabeceira).
Também estavam no cenario outros materiais para o cuidado de enfermagem, mas

que nao eram o foco da atividade: curativos e medicagdes simuladas.

8 — Distratores: som ambiente que simulava o contexto hospitalar com dialogos e
alarmes ao fundo emitido por caixa de som via bluetooth; lesdo por pressdo em
estagio | em regido sacra, com técnica moulage, e nas proximidades um adesivo
escrito “abra a gaveta” (a gaveta continha placa de hidrocoloide e curativo de
espuma para protecdo e materiais para fixagdo); e paciente gemente e com
periodos de agressividade (audio gravado emitido por caixa de som via bluetooth,

escondida no interior do manequim).

9 — Cenario de pratica: laboratério de praticas simuladas de uma universidade

federal de uma universidade do sul do Brasil.

10 — Problemas de comunicagao: com a paciente, pois ela possuia um histérico
médico complexo, incluindo doencga de Alzheimer e AVC, e entra em periodos de

confusdo, desorientagao e agressividade.

11 — Nivel estimado de dificuldade: médio.

12 — Informagdes complementares - Dicas: foram dadas dicas sobre os cinco

enigmas, conforme requisicéo dos participantes. Apenas duas dicas poderiam ser
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solicitadas e isso acarretava desconto de um minuto no tempo corrido da atividade.
A penalidade se justificava pela intensificagdo do desafio, motivando os
participantes a se esforgcarem mais para gerir o tempo; e pela criagdo da urgéncia,
incentivando-os a trabalharem com eficiéncia e a tomarem decisbes mais
rapidamente e de forma assertiva. A dica para o enigma 1 estava na propria tela de
bloqueio do notebook. A dica do enigma 2 era: “trés letras”. Para o enigma 3, que
continha duas acdes interdependentes, a dica era a mesma: “Melhore a oxigenagao
do paciente”. Caso o participante ndo soubesse para que servia o celular, esperava-
se que alguém manipulasse o intermediario ao colocar o cateter de oxigénio, onde
estava a senha de desbloqueio, e, assim, ao desbloquear o celular, veria um
aplicativo leitor de cédigo QR e procuraria por um c6digo; ou se ndo achasse a
senha do celular, deveria voltar ao raciocinio envolvendo a dica e agir de forma
diferente. A dica do enigma 4 era “Via aérea — verbo no infinitivo”, que se referia a
necessidade de aspirar as secregdes. Por fim, a dica do enigma 5, que envolvia os
calculos de doses de medicamentos era: “Sequéncia: N° gotas =V /T x 3 — Regra

de 3 — Esquema’.

Fonte: Adaptado de S. Lima e colaboradores (2021)

Quadro 10 — Modelo de construgao adaptado e completo do cenario de Escape Room

Definigdes prévias

Gravacao do cenario: nao houve gravagcao, pois entende-se que, naquele
momento, o estudo ndo almejava a avaliagdo do conhecimento dos participantes,
mas sim de averiguar a possibilidade de implantagcédo do ER no curso de graduagéao
de enfermagem como estratégia de ensino, a partir da construgdo deste cenario.
Durante a execugao do jogo foi priorizada a observagao das agdes esperadas para
a resolugdo dos enigmas a partir do raciocinio clinico e ldgico, lideranga,
comunicacado, trabalho em equipe e outras habilidades interpessoais e
comportamentais, as quais foram registradas em checklist e mencionadas no

debriefing para melhor orientagao.

Tipo de comunicagao entre participante e avaliadores: forma verbal e visual.

Orientagoes e regras para os participantes:
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No ambiente de ER foram fornecidos elementos que se articulavam
ou nao para a resolugdo do enigma, pistas para decifra-los e a
inclusdo de dispositivos eletrénicos. O uso dos dispositivos

eletrénicos tinha propésito especificado para os enigmas;

Os dispositivos eletrénicos dos participantes, como celulares,
ficaram guardados em uma caixa proxima ao facilitador que também

estava na sala do jogo e foram devolvidos posteriormente;

O acesso a internet para consultas de quaisquer duvidas

relacionadas a tematica ndo podia ser realizado durante o jogo;

Na sala principal, havia um cronémetro para o controle do tempo, de

30 minutos;

Os participantes deveriam definir entre si como iriam se distribuir no

cenario de ER e se comunicar para chegar ao objetivo;

A utilizacdo do posto de enfermagem ficava a critério dos
participantes, porém n&o continha pistas para os enigmas, apenas

fazia parte da caracterizacao do cenario;

Os participantes poderiam solicitar duas dicas, porém o grupo era
penalizado no tempo de um minuto no cronédmetro para cada dica.
As dicas entregues eram selecionadas pelo facilitador e eram

aquelas relacionadas aos enigmas ainda nao esclarecidos;
Nao era permitido o uso da forga bruta sobre qualquer objeto;

O jogo s6 terminava quando os trés cadeados da caixa de bloqueio
eram abertos ou quando o cronbmetro marcava o término dos 30

minutos, excluindo as penalizacgdes;

Nao era permitido divulgar qualquer informagao sobre o cenario do
jogo para nao prejudicar a experiéncia de outros futuros

participantes;

N&o havia recompensa por completar o jogo e o mesmo nao afetaria

as notas dos participantes nas matérias regulares. Como forma de
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gratidao pela participacéo, havia na caixa de bloqueio itens simples

como algum material didatico e mensagens motivacionais;

Checklist de montagem da estagao:

Briefing

Cenario

Notebook e acessorios;
Apresentagao do jogo e regras como material de apoio visual;
Mesas com cadeiras;

Extensao elétrica.

e Manequim caracterizado de paciente idosa — mascara;
e Manequim com fralda;

e Coto de amputacdo em pé esquerdo;

e Sonda nasoenteral,

e Moulage na regido sacra com hiperemia;

e Adesivo com mensagem distratora “Abra a gaveta” fixado na

regiao sacra;

e Gaveta contendo placa de hidrocoloide e curativo de espuma e

materiais para fixagao do curativo;
e Caixa de som inserido em particao interna do manequim,;
e (Caixa de som com som ambiente hospitalar;

e Crondbmetro (programado em html para uso offline) em tela de

monitor;
e Monitor para o cronbmetro;

e Celular carregado com aplicativo de leitor de cédigo QR e senha

em desenho;
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e Pasta do prontuario;

e Folhas do prontuario: evolugao clinica, exames laboratoriais,

raio-x, laudo do raio-x, decodificador, prescricdo médica;
¢ |dentificacdo da paciente no leito;
e Pulseira de identificagdo da paciente;
e Caixa de medicamentos com enigma;
e Medicamentos da prescricdo simulados;

o Material para oxigenoterapia: intermediario, cateter de oxigénio

tipo 6culos, régua de gases, frasco umidificador;

e Material para aspiracado: sonda de aspiracao n.14, frasco de

aspiracgao, intermediario;

e Material para puncdo venosa: cateter intravenoso, curativo
transparente e extensor de duas vias para administracdo de

medicagdes parentais;
¢ Enigma fixado no intermediario de aspiracao;
e Enigma Adesivo com cédigo QR fixado na manivela da cama;
e Notebook com senha e dica de senha conforme roteiro;
e Caixa de bloqueio;

e Cadeados: um com senha de trés digitos e dois com senhas de

quatro digitos;
e Envelopes contendo as dicas;
e Checklist do facilitador para condugéo do debriefing;
¢ Prancheta e caneta para o facilitador;
e Lapis e folha em branco para os participantes.

Debriefing
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e Checklist do facilitador.

Recursos humanos para condugdao do cenario: havia duas facilitadoras,
incluindo a pesquisadora, que davam as instrugbes iniciais e faziam,
posteriormente, o debriefing, ambas enfermeiras e atuantes nos laboratérios de

praticas simuladas da referida universidade.

Orientagoes ao paciente simulado: manequim de baixa fidelidade, caracterizado
com mascara de latex de mulher idosa, regido sacra com moulage (hiperemia),
acima da regido sacra havia um adesivo como distrator escrito “Abra a gaveta”,
caixa de som inserida em compartimento interno que emitia gravagdo com voz de
idosa gemendo e, eventualmente, gritando. Acesso venoso periférico fixado. Coto

de amputacao de pé esquerdo.

Orientagoes e informagoes ao examinador/avaliador: estar atento aos enigmas
nao completados, pois o grupo poderia solicitar uma dica correspondente ao

enigma. Caso solicitasse, decresceria um minuto no tempo restante da atividade.

Fonte: adaptado de S. Lima e colaboradores (2021)

Quadro 11 — Checklist do facilitador

Data: _/ | N° de participantes:
Grupo n°: Tempo restante a concluséo:

Desempenho*
Conduta esperadas do grupo s p N

Elevou a cabeceira

Instalou o cateter de oxigénio

Observou ou avaliou as lesdes

Execucéo de
cuidados

Fixou a cobertura a placa de hidrocoloide ou curativo de espuma para

protecao da pele

Relacionou a tosse ao deglutir com o risco de broncoaspiragcao

Relacionou a geméncia com a dor

Relacionou dispneia leve, SpO2 baixa, FR alta com necessidade de

oxigenoterapia

matematico

Calculou as doses das medicagdes prescritas

Relacionou as respostas em letras com a necessidade de um decodificador

Raciocinio clinico, légico e

Relacionou o Cédigo QR com a necessidade de um celular para escanea-
lo
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Mostrou lideranca

Mostrou-se entrosado, trabalhando em equipe

Comunicou-se efetivamente com a paciente

Habilidades
comportamentais e
sociais

Os participantes comunicaram-se efetivamente

Perguntas norteadoras:
1) Como os alunos trabalharam em equipe para coletar informagées e resolver os enigmas?
2) Quais foram os principais desafios encontrados pelos alunos durante o cenario?

3) Quais foram as principais licdes aprendidas com essa experiéncia e como elas se relacionam com a

pratica clinica na enfermagem?

Fonte: adaptado de S. Lima e colaboradores (2021)
Legenda: *S - Sim; P - Parcialmente; N - Nao

Sexta etapa: Validagao de conteudo e aparéncia

Para garantir a qualidade, adequacéo e a validagdo do modelo, a proposta de
cenario foi submetida a analise e apreciacao de oito docentes especializados na area
de conhecimento proposta para a atividade, bem como sobre a mecanica do ER
aplicada no contexto educacional. Eles avaliaram a adequacdo, a relevancia e a

consisténcia do conteudo desenvolvido a partir de um instrumento ad hoc.

O comité de juizes desempenha um papel crucial em um estudo de validade de
conteudo, fornecendo informacdes valiosas sobre a representatividade e clareza de
cada questdo. No entanto, é importante reconhecer que a analise dos juizes pode ser
subjetiva, o que pode introduzir algumas limitagdes nesse tipo de validade. Portanto, €
fundamental ter uma selecéo diversificada de especialistas independentes e aplicar
critérios rigorosos para minimizar viés e garantir resultados mais confiaveis (Pasquali,
2009).

Nao existem métodos totalmente objetivos para garantir uma cobertura
adequada do conteudo do instrumento (nesse caso, um cenario). Tipicamente, os
pesquisadores calculam o indice de validade do conteudo (IVC), que indica em que
medida as opinides dos especialistas sdo congruentes. Sugere-se um IVC de 0,90
como padrao para estabelecer a exceléncia da validade de conteudo de uma escala
(Polit; Beck, 2011).
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Determinar o numero de especialistas necessarios para esse tipo de validagao
€ arbitrario. Todavia, encontra-se na literatura o numero minimo de cinco especialistas

para que possa prover um nivel suficiente para a concordancia (Lynn, 1986).

A validade de aparéncia engloba a representagéo visual composta por elementos
como linhas, formas, cores e movimento das imagens, os quais devem estar em
consonancia com o conteudo das informagdes. Essa abordagem tem sido empregada
na validacdo de tecnologias educacionais por meio de instrumentos n&o especificos

(Souza; Moreira; Borges, 2020).

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos juizes foram: ser docente de
enfermagem da instituicdo de ensino na qual foi aplicado o estudo, ter experiéncia com
simulagao clinica e/ou ter experiéncia em pelo menos uma das DCNT propostas no
caso ou em metodologias de ensino. O critério de exclusao foi ter menos de cinco anos

de experiéncia como docente na instituigao.

Os juizes selecionados para a avaliagdo do cenario de ER foram convidados
através de endereco eletrbnico e aqueles que aceitaram a participagdo como
especialistas receberam o acesso online a um formulario Google Forms® (APENDICE
A) contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que era a primeira

secao do formulario de validagao.

Ap0s a leitura atenta, o convidado decidiu se confirmava a participagao no estudo
ao assinalar a opgao binaria obrigatéria de concordancia (sim/ndo) para assim
prosseguir com a avaliagdo do cenario. Apos o aceite do TCLE, a sequéncia do
formulario foi desbloqueada e foram disponibilizados links de documentos importantes
para serem acessados ou baixados, tais como: 1) o TCLE destinado aos docentes em

PDF assinado pela pesquisadora principal (APENDICE B); 2) a descricdo do cendrio

construido em PDF; 3) a ilustragcdo do fluxo do cenario com enigmas e dicas,

esquematizado na plataforma Whimsical® (APENDICE C); e 4) a ilustragdo dos

distratores também esquematizados na plataforma Whimsical® (APENDICE D).

Na sequéncia, havia as segbes de caracterizacdo dos juizes e validagdo com
perguntas em escala Likert e abertas. A se¢ao de caracterizagado dos juizes incluiu a
formacgao, maior titulagao, tempo de docéncia, tempo de experiéncia em simulagao e
tempo de experiéncia em alguma DCNT do caso clinico ou metodologias educativas. A

secao seguinte, sobre a avaliagdo do conteudo abordou o titulo, objetivos, tempo do
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cenario, caso clinico, regras do jogo, enigmas, distratores, dicas, recursos, preparo do
cenario, agdes esperadas baseadas no julgamento clinico, checklist do facilitador e
debriefing. Também foram disponibilizados espagos para possiveis comentarios e
sugestdes. A avaliagao focou nos critérios de organizacao e relevancia dos elementos
apresentados no cenario e foi realizada com a atribuicdo de valores de 1 a 4, sendo 1
discordo totalmente e 4 concordo totalmente. O tempo estimado para preenchimento

foi de 20 minutos e o prazo para a entrega foi de 7 dias.

Com base nas respostas do questionario de escala Likert, as afirmacdes da
pesquisa foram avaliadas em uma escala de 1 a 4, onde 1 indica "Discordo Totalmente"

e 4 representa "Concordo Totalmente".

Em relacdo aos dados sociodemograficos, todos as participantes eram do sexo
feminino e enfermeiras (100%), tendo como maior titulagdo o doutorado (75%) e o pés-
doutorado (25%). A média de idade das docentes participantes foi de 49,7 anos. A
meédia de tempo como docente foi de 15,5 anos, o tempo de experiéncia com simulagao
obteve a média de 7,9 anos e o tempo de experiéncia na especialidade pela qual foi

convidada foi de 16,7 anos.

No bloco de avaligdo sobre os objetivos e conteudo, para a afirmagéo "O titulo
da atividade esta condizente com o roteiro proposto?", todos os participantes

concordaram em algum nivel, com sete de oito respondentes concordando totalmente.

Em relagdo a "Os objetivos estdo adequados?", novamente, ha alta
concordancia entre os respondentes, com sete de oito concordando totalmente e um

respondente concordando em menor medida.

Em resposta a "O roteiro do cenario € apropriado para os estudantes de

enfermagem?", todos os oito respondentes concordam totalmente.

Da mesma forma, para a afirmacdo "As informacgdes apresentadas estdo

cientificamente corretas?", todos os respondentes concordam totalmente.

Para a afirmacao final do bloco "As informacgdes apresentadas no caso clinico
abrangem bem as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e seus agravos?", seis de
oito respondentes concordaram totalmente, com dois concordando em menor medida,

e nenhum discordando.
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Nesse bloco de respostas ha a alta concordancia entre os respondentes,
indicando que o titulo da atividade, objetivos, roteiro do cenario e informacdes sao
apropriados, cientificamente corretos e abrangem bem as doengas crénicas nao

transmissiveis e seus agravos.

No bloco de avaliagdo sobre a estrutura do cenario, em resposta a "O tempo
para briefing (10 minutos), execugao do jogo (30 minutos) e debriefing (20 minutos) é
adequado?", seis dos oito respondentes concordaram totalmente e dois concordaram

em menor medida.

Para a afirmacao "As regras do jogo sao claras e relevantes?", sete dos oito

respondentes concordaram totalmente, e um concordou em menor medida.

Em relacéo a "Os enigmas sdo adequados para a proposta?", seis respondentes

concordaram totalmente e dois concordaram em menor medida.

Para a afirmacdo "Os distratores sao pertinentes?", sete respondentes

concordaram totalmente e um concordou em menor medida.

by

Em relacdo a "As dicas sdo adequadas?", sete respondentes concordaram

totalmente e um concordou em menor medida.

Para a afirmacgao "Os recursos sido adequados?"’, sete respondentes

concordaram totalmente e um concordou em menor medida.

Em resposta a "O roteiro do cenario é atraente e tende a manter a ateng¢ao dos
estudantes?", sete respondentes concordaram totalmente e um concordou em menor

medida.

Para a afirmacéao "As ac¢des esperadas no julgamento clinico sdo exequiveis?",

sete respondentes concordaram totalmente e um concordou em menor medida.

Em relagéo a "Os detalhes contextuais fornecem pistas com base nos resultados
esperados?", sete respondentes concordaram totalmente e um concordou em menor

medida.

Para a afirmacao "O checklist do facilitador é adequado?", todos os oito

respondentes concordaram totalmente.

Por ultimo, para "O modelo de condugao do debriefing € adequado?”, todos os

oito respondentes concordaram totalmente.
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No geral, ha um alto nivel de concordéancia entre os respondentes para todas as
afirmacdes. Isso sugere que o cronograma, as regras do jogo, 0s enigmas, OS
distratores, as dicas, os recursos, o roteiro do cenario, as agbes esperadas no
julgamento clinico, os detalhes contextuais, a lista de verificagdo do facilitador e o

modelo de debriefing sdo considerados apropriados pelos respondentes.

No ultimo bloco de avaliagdo, sobre a relevancia para a aprendizagem, em
resposta a "O conteudo do caso clinico é relevante e facilita o pensamento critico?",

todos os oito respondentes concordaram completamente.

Para a afirmacdo "A forma de apresentagdo do cenario contribui para a
aprendizagem dos discentes?", houve também acordo completo entre todos os oito

respondentes.

No geral, esses resultados sugerem um forte consenso entre os respondentes
de que o conteudo do caso clinico é relevante e facilita o pensamento critico, e que a

apresentacao do cenario contribui para a aprendizagem dos alunos.

Todas as respostas, em todos os blocos, tiveram o Coeficiente de Validade de
Conteudo (IVC) de 1,0, o que representa um nivel de consenso alto entre os
respondentes. Isso significa que todos os participantes concordaram completamente
com todas as afirmacdes apresentadas no questionario. Esse resultado indica uma forte
validade de conteudo e sugere que os aspectos abordados estdo bem alinhados com

as expectativas e percepgdes dos juizes.

No entanto, € sempre importante considerar sugestdes adicionais para garantir
a continua melhoria e adaptagdo as necessidades dos usuarios. Destaca-se que o
feedback foi positivo sobre a estrutura e clareza das informacdes apresentadas,

contudo, sugeriram algumas alteragbes e esclarecimentos, tais como:

a. A paciente é diabética e insulinodependente, portanto, sugeriram que a

prescri¢cao fosse de soro fisioldgico, ndo de soro glicofisiolégico;

b. Sugeriram a diluicdo da Ampicilina 500mg em um soro fisiolégico de 100ml

para ser administrada em 30 minutos;

c. Sugeriram a retirada da segunda parte do titulo ("Cuidado integrado para
pacientes com doengas crbnicas: desvendando os desafios na pratica de

enfermagem");
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d. Em vez de sonda nasogastrica, sugeriram o uso de sonda nasoenteral para

administrar alimentacgao;

e. Pediram por esclarecimento sobre o termo "cuidado integrado” em vez de

“cuidado integral” no titulo;
f. Sugeriram revisar a quantidade de objetivos especificos delineados;

g. Alguns respondentes sugeriram que a duragdo do jogo poderia ser estendida

para 45 minutos, embora isso necessite de um teste piloto.

Pequenos ajustes foram realizados no cenario e caso clinico, considerando
detalhes clinicos e de prescricdo da paciente ficticia, dos objetivos e do titulo da
atividade. O Quadro 11 — Checklist do facilitador

ja se apresenta com as mudangas apos as sugestdes da etapa de validagao.

Em particular, foram consideradas mudancas relevantes para melhor atender a
atividade planejada: como a paciente simulada € diabética e insulinodependente, a
prescri¢cao foi alterada para soro fisioldgico, em vez de soro glicofisiolégico (sugestao
"a"). Além disso, a administracdo da Ampicilina 500mg foi ajustada para ser diluida em
um soro fisiolégico de 100ml e ser administrada em 30 minutos (sugestdo "b"). Em
relacao a alimentacéo da paciente, foi decidido utilizar uma sonda nasoenteral em vez
de uma sonda nasogastrica, conforme sugerido (sugestdo "d"), levando em
consideragao o estado de saude geral, as condi¢gbes coexistentes e o nivel de conforto
da paciente simulada. Apesar de ter sido um questionamento, a parte do titulo onde
estava escrito “cuidado integrado” foi alterado para “cuidado integral” pela intengéo de
referir-se a uma abordagem holistica e abrangente, considerando todos os aspectos da
saude fisica, mental e social de um individuo. Por fim, a sugestao "f" foi acatada, o que
resultou em uma revisao e redugao da quantidade de objetivos especificos delineados,

permitindo um foco mais apurado e efetivo.

DISCUSSAO

A insercdo de ER como forma ativa de aprendizagem baseada em problemas,

onde um problema serve como ponto de partida e os participantes sao instigados a
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encontrar as solugdes (Gémez-Urquiza et al., 2022), deve ser elaborada com rigor, ja
que os problemas precisam ser pensados e adequados ao nivel de compreensao dos

participantes.

Os resultados da revisdo integrativa, na fase de planejamento, forneceram
parametros importantes, como o numero de participantes, tempo, dificuldade dos
enigmas e temas, fundamentando a construgdo e normas para a conducgdo da

atividade.

Apesar de que na literatura ha relato do envolvimento dos estudantes na criagéao
de cenario de ER para garantir enigmas mais apropriados (Friedrich et al., 2019), o
cenario deste estudo foi pensando e construido por duas enfermeiras, ndo docentes do

publico-alvo, ja atuantes em simulagao clinica.

Uma barreira comum identificada para o uso de ER no ensino de enfermagem
foi a demanda de tempo ou compromisso dos facilitadores em projetar e conduzir a
experiéncia (Reinkemeyer; Chrisman; Patel, 2022). A criagdo de um cenario de ER
certamente implica um investimento inicial de tempo para o design e logistica que inclui
o desenvolvimento dos desafios para que os alunos possam resolver e demandar
tempo suficiente para a concluséo da atividade com éxito (Gomez-Urquiza et al., 2019;
Wynn, 2021).

Todavia, vale ressaltar que, nesse estudo, a elaboragdo do caso clinico e a
criacdo e planejamento do cenario, incluindo os elementos essenciais para sua
composicao e a disposicao deles, bem como enigmas, distratores, agbées de cuidado
esperadas dos participantes e previsdo do tempo de jogo, demandou aproximadamente
30 dias, ou seja, tempo nao considerado extenuante pela pesquisadora, haja vista a

complexidade deste processo.

Ao comparar o ER com jogos baseados em simulagao clinica e plataformas
online, que requerem o desenvolvimento e a manutengao de softwares especificos, o
ER destaca-se favoravelmente nesse ambito. No entanto, em contraste com o modelo
tradicional de aula, a aplicacdo do ER demanda mais tempo do professor ou facilitador,
pois cada grupo de 5 alunos tem 30 minutos para resolver o enigma, seguidos por 15
minutos de preparacao para o proximo grupo. Apesar desse requisito temporal adicional

em comparagao com os jogos online, uma vez desenvolvido, o ER pode ser reutilizado
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em anos subsequentes, proporcionando a vantagem de facilidade na criagdo de

desafios adaptados para diversas disciplinas (Gémez-Urquiza et al., 2019).

Em relagdo ao custo, considera-se que o investimento foi razoavel por se tratar
de uma pesquisa de doutorado, onde todos os custos sdo de responsabilidade da
pesquisadora. Porém, como a aplicagdo da pesquisa deu-se em um laboratério de
simulagao, itens como o mobiliario, manequim e materiais de procedimentos médico-

hospitalares nao foram contabilizados, o que atenuou os custos totais.

O ER é reconhecido por beneficios notaveis em termos de relagao custo-eficacia
e versatilidade (Rhodes, 2020). O (re)uso de materiais disponiveis e de ambientes
geralmente situados na prépria instituicdo de ensino, tem sido uma estratégia para
manter os custos baixos, 0 que demanda apenas um pequeno investimento em
cadeados e caixas de bloqueio (Reinkemeyer; Chrisman; Patel, 2022; Gémez-Urquiza
et al., 2019). Além disso, a configuracao e redefinicdo do cenario entre os grupos sao
procedimentos simples. Apds sua criagao inicial, os cenarios sao facilmente replicaveis,
representando uma abordagem economicamente viavel para integrar o pensamento

critico nos curriculos de enfermagem (Wynn, 2021).

Ao elaborar o caso clinico, buscou-se incluir problemas que estimulassem o
raciocinio clinico dos participantes, como o uso de sonda enteral em infusao de dieta
com leito em zero graus, geméncia, dispneia e tosse produtiva sem expectoracédo. A
partir desses problemas, espera-se fazer com que os participantes pensem solugdes
para melhorar o conforto e a condicao clinica do paciente, bem como, reduzir os riscos

a que a mesma esta exposta.

Ambientes de simulagao colaboram na formacao da identidade profissional dos
futuros enfermeiros, pois os expde a novas experiéncias e estressores, instigando-os
na identificacdo de problemas reais ou potenciais dos pacientes, o que contribui para a
tomada de decisao com base no raciocinio clinico, a fim de se obter resultados positivos
(Dix et al. 2021).

Sobre o numero de participantes ideal, sabe-se que na literatura ndo ha um
consenso, podendo variar de 2 a 8, sendo a maioria grupos de 3 a 5 membros
(Reinkemeyer; Chrisman; Patel, 2022). Neste estudo, definiu-se como minimo de 3 e
maximo de 5 participantes. Um tamanho de grupo inadequado ao design e logistica da

atividade pode afetar a dindmica da proposta e comprometer o trabalho em equipe, na
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obtencado e avaliacdo dos objetivos de aprendizagem, bem como requerer tempo de
jogo mais longo e menos sucesso na conclusdo da atividade de ER. Um grupo de quatro
a cinco participantes parece ser um tamanho ideal, porém reitera-se que ha uma lacuna

de pesquisas sobre essa delimitagao (Reinkemeyer; Chrisman; Patel, 2022).

Sobre o tempo de contagem regressiva da atividade, estipulou-se em 30
minutos, assim como em outros estudos (Reed; Ferdig, 2021; Gémez-Urquiza et al.,
2022; Fusco; Foltz-Ramos; Ohtake, 2022). O limite de tempo acrescenta um elemento
positivo adicional ao jogo, exigindo que os participantes reajam adequadamente sob
pressdo, 0 que é uma competéncia altamente importante para profissionais de

enfermagem (Gémez-Urquiza et al., 2019).

A inovagado educacional, ao incorporar uma variedade de materiais, integrar
conteudos e fomentar a colaboragao entre colegas, ndo apenas estimula o pensamento
critico e agil, mas também desenvolve habilidades profissionais e incentiva o
reconhecimento de oportunidades, como a busca de auxilio entre os colegas, a

receptividade a novas ideias e a utilizac&o efetiva de recursos (Morrell; Eukel, 2020).

A etapa de validacao do cenario, por sua vez, foi crucial para garantir a qualidade
dos instrumentos e a confiabilidade dos resultados, assegurando que estivessem
alinhados com os objetivos da pesquisa (Vazzoler-Mendong¢a; Rondini; Costa-Lobo,
2023).

Os juizes, que devem ser especialistas na area tematica do estudo, avaliam os
itens dos instrumentos quanto a clareza, pertinéncia, equivaléncias idiomaticas,
semantica, cultural e conceitual, e capacidade de gerar os dados esperados. Através
da analise por juizes, é possivel identificar falhas nos instrumentos, como
ambiguidades, redundancias, itens irrelevantes ou que ndo medem o que se pretende
medir. Com base nas sugestdes dos juizes, os instrumentos podem ser aprimorados,
aumentando sua confiabilidade e validade (Vazzoler-Mendonga; Rondini; Costa-Lobo,
2023).

O presente estudo apresenta um forte consenso entre os especialistas em todos
os aspectos avaliados, com IVC de 1,0 para todas as afirmacdes. O feedback geral foi
positivo em relacdo a estrutura e clareza das informacdes presentes no cenario,
incluindo o titulo, objetivos, roteiro, caso clinico, regras do jogo, enigmas, distratores,

dicas, recursos, ac¢des esperadas, checklist do facilitador e debriefing. Isso indica que
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o conteudo do cenario esta bem alinhado com as expectativas e percep¢des dos juizes,

demonstrando uma validade de conteudo robusta.

A validagdo envolveu oito juizes, o que esta dentro do recomendado pela
literatura. A selecdo de um comité diversificado e a aplicagdo de critérios rigorosos
podem minimizar viés e aumentar a confiabilidade dos resultados, porém devem-se
levar em conta as caracteristicas do instrumento, a formacgéo, a qualificagdo e a

disponibilidade dos profissionais necessarios (de Oliveira et al., 2018).

Algumas sugestdes dos juizes foram consideradas, sendo que a decisédo sobre
quais implementar considerou diversos fatores, como a relevancia para os objetivos de

aprendizagem, o impacto na experiéncia dos alunos e a viabilidade pratica.

Os juizes sugeriram poucas modificagcdes no caso clinico, a fim de adequar o
tratamento as condigdes clinicas da paciente ficticia. Torna-se importante salientar, que
todas as sugestbes de alteracdo do caso clinico foram acatadas e modificadas,
conforme sugestdes dos juizes. A sugestédo de alterar o tempo para 45 minutos nao foi
considerada, pois € uma modificagao que adviria apds a aplicagao, se necessario, além

de que isso poderia comprometer o ritmo da atividade e a atengéo dos alunos.

Essa etapa foi fundamental durante o processo, pois propiciou maior rigor
metodologico para o ER, trazendo maiores garantias de que a atividade planejada
pudesse alcancgar os objetivos propostos. O procedimento de validagao por comité de
juizes € uma importante etapa da pesquisa, pois, confere maior cientificidade e

confiabilidade ao conteudo (Santos et al. 2021).

Por fim, ao ponderar sobre os desafios inerentes ao planejamento e organizagéo
de atividades de ER, torna-se imperativo explorar, em pesquisas subsequentes, a
avaliagcao dessa atividade por estudantes de enfermagem, sua efetividade, bem como

o impacto do tamanho ideal dos grupos para o alcance dos seus objetivos com éxito.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal desenvolver e validar um cenario
de ER como ferramenta inovadora para o ensino de doengas cronicas de saude no

curso de graduacdo em enfermagem. Através de uma metodologia rigorosa e da
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colaboracdo de especialistas da area, foi possivel construir um cenario imersivo e
interativo que promove o aprendizado significativo e o desenvolvimento de habilidades

essenciais para a pratica profissional.

As sugestdes dos juizes, mesmo em um contexto de alta concordancia, foram
cuidadosamente analisadas e incorporadas ao cenario, quando possivel. As
modificagdes realizadas demonstram o compromisso com a constru¢gao de um cenario
adequado as necessidades dos alunos e assegurou a qualidade e adequagdo do

cenario aos objetivos de aprendizagem.

A validagao de conteudo com um comité de juizes foi uma etapa fundamental
para garantir a qualidade e a adequagao do cenario de ER sobre doengas cronicas de
saude. As sugestdes dos especialistas foram importantes para aprimorar a proposta e
aumentar o seu potencial entre os estudantes de enfermagem. Para pesquisas futuras
sugere-se aumentar o numero de especialistas pode fortalecer a confiabilidade da
validagéo de conteudo, além de incluir outros profissionais da area de saude a fim de

enriquecer a avaliagao.

Em suma, o ER se configura como uma técnica promissora para promover o
engajamento, o desenvolvimento de habilidades essenciais e o aprendizado
significativo no ensino de doengas crdnicas de saude em enfermagem. A pesquisa abre
caminho para futuras investigagdes que explorem o potencial da modalidade na
formacao de profissionais de enfermagem mais preparados para os desafios da pratica

profissional.
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6.3 MANUSCRITO 3 — AVALIAGAO DA EXPERIENCIA DE ESTUDANTES SOBRE
UM ESCAPE ROOM NO EIXO “DOENGAS E SITUAGOES CRONICAS DE SAUDE”

RESUMO

Objetivo: avaliar a percepgao de estudantes acerca do uso de Escape Room como
estratégia educacional inovadora na graduagdo em enfermagem Método: estudo
metodoldgico e descritivo, realizado em duas etapas: 1) aplicagdo de um cenario de ER
a estudantes de enfermagem; e 2) avaliacdo das percep¢des dos estudantes sobre o
Escape Room aplicado. Os dados foram coletados a partir de dois instrumentos: 1)
instrumento sobre praticas educacionais, contendo 12 questbes, com opcdes de
resposta em Escala Likert de cinco pontos; e 2) questionario sobre a experiéncia dos
estudantes, contendo seis perguntas dicotdbmicas, sete questbes abertas sobre a
experiéncia vivenciada, nivel de estresse no inicio e final da atividade por meio de
escala de 1 a 10 e sugestdo de melhorias. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, onde as médias foram calculadas para cada item avaliado,
considerando-se os valores 4 e 5 como indicativos de concordancia positiva. As
questdes abertas tiveram sua analise conduzida de maneira interpretativa, identificando
temas de reflexdo. Resultados: participaram 28 estudantes de enfermagem. Os grupos
foram predominantemente compostos por trés ou quatro pessoas. Sobre a avaliacao
da experiéncia educacional, o Escape Room foi destacado como aprendizagem ativa,
apropriada, inovadora e motivadora, como oportunidade de discutir ideias e conceitos.
Assim também foram destacados aspectos da atividade como a participacao ativa e
colaborativa, reflexao sobre conhecimento clinico prévio, e aprendizado por interagao
com colegas, além de o Escape Room oferecer varias maneiras de aprender o
conteudo. Também destacaram a clareza e facilidade de compreenséo dos objetivos.
A maioria apresentou nivel baixo de estresse antes (61%) e depois (47%) do Escape
Room. Entretanto, observou-se um aumento moderado no estresse pds-atividade,
apontando para areas de aprimoramento na gestao do tempo e clareza nas instrugdes.
Conclusao: a recepcao positiva e as percepgdes favoraveis sobre a aprendizagem
ativa e colaborativa destacam seu potencial inovador. As sugestdes dos participantes
ofereceram importantes contribuicées para futuras implementacbes, visando a

otimizacao de objetivos, gestdo do tempo e comunicagao efetiva. Conclui-se que o
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Escape Room é uma ferramenta educacional promissora na formacédo de estudantes

de enfermagem.

Palavras-chave: Estudo de Avaliacdo; Educagdo em Enfermagem, Aprendizagem

Baseada em Problemas; Tecnologia Educacional.

Introducgao

Educadores de enfermagem enfrentam constantes desafios ao envolver os
estudantes na aprendizagem, uma vez que universitarios da Geragao Z frequentemente
preferem experiéncias de aprendizagem individualizadas, imediatas, emocionantes,
autodirigidas e imersivas (Molina-Torres et al., 2022). Abordagens instrucionais
inovadoras, como o Escape Room (ER), oferecem uma oportunidade unica de envolver
os aprendizes em um ambiente controlado que motiva os alunos a aprenderem, ao
mesmo tempo em que reduzem o estresse inevitavel no cuidado da vida real aos

pacientes (Brown; Darby; Coronel, 2019).

Os ER sdo jogos imersivos jogados por pequenos grupos nos quais o0s
participantes precisam resolver enigmas para escapar de uma sala ou, em casos
aplicados a educacao, abrir uma caixa. Os participantes resolvem uma sequéncia de
atividades projetadas em forma de enigmas, desbloqueiam fechaduras e descobrem

pistas ocultas para “escapar’ em um tempo delimitado (Manzano-Leédn et al., 2021).

Os ER incentivam o desenvolvimento de habilidades sociais como o trabalho em
equipe, bem como auxiliando na retencdao de informacdes de maneira ludica, na
capacidade de resolucdo de problemas, do pensamento critico e na vivéncia de

momentos de descoberta e vitoria (Manzano-Leon et al., 2021).

A maioria dos ER tem um carater essencialmente recreativo; no entanto, estao
se tornando mais populares em programas profissionais para envolver os estudantes
em seu ambiente de aprendizado (Manzano-Leén et al., 2021). Eles tém sido
empregados em varias disciplinas do contexto de ciéncias da saude, como a medicina,
enfermagem e farmacia. Resultados positivos, como aumento da satisfagao,

aprendizado aprimorado, aplicagcdo de conhecimento e melhoria das habilidades de
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trabalho e comunicagéo, foram relatados em estudos envolvendo essas diversas areas
(Gémez-Urquiza et al., 2019).

Em uma abordagem educacional, esse formato de jogo € concebido para que os
estudantes adquiriram conhecimento ou habilidades, vinculados aos objetivos de
aprendizagem. Pode ser usado para diferentes propdsitos e publicos-alvo e pode
proporcionar uma experiéncia agradavel que imerge os estudantes como participantes
ativos no ambiente de aprendizagem (Soares et al., 2023). Ao criar uma variedade de
cenarios e desafios, os ER fornecem uma experiéncia que é ao mesmo tempo

motivadora e educacional (Manzano-Leén et al, 2021).

Como um método de ensino e aprendizagem pode ser respaldado por varias
teorias educacionais, € também interessante trazer a luz a Teoria da Autodeterminacao
(TAD). Essa teoria, importante em diversas areas, explora as tendéncias intrinsecas de
crescimento humano e as necessidades psicologicas inatas que formam a base da

automotivagao e integracao da personalidade (Ryan; Deci, 2000).

A motivagédo intrinseca, caracterizada pela aspiragao interna de adquirir
conhecimento, enfrentar desafios e evoluir, € duradoura, impactante e independente de
fatores externos. Ja a motivagao extrinseca, voltada a resultados especificos, torna-se
mais proeminente na vida apos a infancia. Essa forma de motivagao pode manifestar-
se como recompensas, notas, presentes ou reconhecimento, bem como punigdes.
Entender os fatores que geram motivagéo, seja como recompensas ou punigdes, é
crucial, embora sua eficacia seja frequentemente menor que a motivagao intrinseca
(Kalmpourtzis, 2018).

A implementacao do ER como tatica educacional visa estimular o aprendizado
ativo, promover a colaboragdo e desenvolver habilidades praticas (Millsaps; Swihart;
Lemar, 2022). Neste contexto, a analise das respostas coletadas por meio de
questionarios estruturados oferece uma visao abrangente sobre as experiéncias dos
participantes, apontando os aspectos positivos percebidos e os desafios enfrentados
durante a atividade. Adicionalmente, apresentam-se as sugestdes fornecidas para
otimizar a experiéncia geral. Esta avaliagdo proporciona uma compreensao acurada
sobre o0 ER como ferramenta pedagodgica na formacao de estudantes de enfermagem,

contribuindo para possiveis ajustes e refinamentos posteriores.
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Nesse contexto, optou-se por desenvolver este estudo com o objetivo de avaliar
o ER como estratégia educacional inovadora na graduagdo em enfermagem por meio

de questionarios de avaliagdo com foco nas percepg¢des dos estudantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico e descritivo, tendo como publico-alvo
estudantes de graduagéao de um curso de enfermagem de uma universidade federal da
regido do sul do Brasil.

Para embasar a conducgédo do estudo, adotou-se uma fundamentagao tedrica
especifica, a Teoria da Autodeterminagao, proporcionando um arcabougo conceitual
para o desenvolvimento e a validagao da atividade proposta.

O cenario adaptado para o estudo tinha como tema o "Cuidado Integral para
Pacientes com Doencgas Crénicas", visando desenvolver habilidades de avaliagao,
planejamento e execugado de cuidados a pacientes idosos com multiplas condi¢des
cronicas. O cenario desenvolvido para o estudo foi ambientado em uma clinica, onde
uma paciente idosa com multiplas comorbidades estava internada.

A situacao clinica apresenta B.S.B., uma paciente de 80 anos com historico
complexo de Alzheimer, hipertensao arterial, acidente vascular cerebral, complicagdes
neuropaticas, diabetes mellitus, além de periodos de desorientagcdo e agressividade.
Os participantes enfrentam cinco desafios relacionados ao cuidado da paciente, como
identificar riscos de broncoaspiragdao, manejo da dor, melhoria da oxigenacédo e
administracdo correta de medicamentos. Elementos como um manequim
caracterizado, dispositivos eletrénicos, sons de ambiente hospitalar e pistas visuais
foram incorporados ao cenario para imersao. A atividade tinha um nivel de dificuldade
meédio e estimulava habilidades de raciocinio clinico, lideran¢a, comunicacéo e trabalho
em equipe. Dicas eram fornecidas para auxiliar na resolugao dos desafios, mas solicita-
las penalizava o tempo.

O objetivo do jogo era abrir os trés cadeados da caixa de bloqueio dentro do
tempo estipulado. Os participantes eram recebidos com um briefing inicial para explicar
o contexto, objetivos e regras do jogo. Na sala principal, um cronémetro de 30 minutos

controlava o tempo para resolver enigmas e abrir os cadeados. Apdés completar os
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desafios, os participantes encontravam materiais motivacionais na caixa de bloqueio.
O cenario incluia um debriefing final, uma discussé&o estruturada para explorar os
pontos-chave da atividade, fornecer feedback aos participantes, identificar pontos fortes
e areas de melhoria, esclarecer duvidas e consolidar o aprendizado, totalizando 60
minutos de atividade.

Foram convidados a participar da atividade de ER, seguindo o seguinte critério:
alunos da 42 a 10? fase, considerando que, naquele momento, os estudantes ja haviam
passado pela disciplina sobre o cuidado de Enfermagem ao paciente adulto e idoso nas
intercorréncias agudas e cronicas, no contexto clinico, além de vivéncias em estagios
hospitalares e na comunidade.

Foram utilizadas diversas estratégias para o recrutamento voluntario dos
usuarios, isto é, estudantes, como: divulgacao da pesquisa via e-mail postado em férum
por intermediacdo da coordenagdo do curso; divulgagdo através dos docentes em
grupos de pesquisa e em grupos de estagio; convite em sala de aula; e impressos
fixados em alguns locais estratégicos com e-mail para o contato. Como materiais de
apoio para o convite foram confeccionados panfleto, folder e um website.

Os estudantes que entraram em contato com a pesquisadora para agendar a
sua participacdo, na maioria das vezes, informaram um grupo previamente formado; os
demais foram alocados em grupos que nao estavam com o limite de participantes.
Salienta-se que a composi¢gao minima de um grupo foi de duas pessoas € maximo de
cinco.

Os que almejaram participar voluntariamente do estudo, apds a atividade, foram
convidados a participar da avaliagao do cenario de simulacéo. Para isso foi enviado por

e-mail 0 acesso online a um formulario Google Forms® (APENDICE E) contendo na

primeira secdo o TCLE (APENDICE F), e devendo o participante, logo entdo, assinalar
a opgao binaria obrigatdéria de concordancia para avangar com a avaliagdo da
experiéncia. Apos o aceite do TCLE, seguiu-se a secdo sobre a caracterizagao dos
participantes do cenario, como idade, sexo, fase/semestre em que se encontrava na
graduagdo e numero de pessoas da sua equipe. Apos, seguiram as segdes do
Questionario de Praticas Educacionais e de um instrumento ad hoc para a ponderacao
da experiéncia e sugestdes de melhorias.

A secao de perguntas do primeiro instrumento foi uma adaptacéo de Cunha et
al. (2023) do Questionario de Praticas Educacionais, com o objetivo de entender como

os participantes percebem as praticas educacionais na estratégia de simulagao de alta


https://docs.google.com/forms/d/1i17R-NaPPJmAtkzWM5ShkJcJVUTREkYKkY4ZzJN_3YI/edit
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fidelidade. Esse instrumento é composto por 16 itens e duas subescalas, uma ligada as
praticas educacionais e a outra a importancia dada a cada item. O questionario &
organizado em quatro fatores: 1) Aprendizagem ativa; 2) Colaboragéo; 3) Maneiras
diferentes de aprendizagem; e 4) Altas expectativas. As respostas seguem um padrao
de 5 pontos na escala Likert (Quadro 12 - Questionario de Praticas Educacionais
[adaptacdo de Cunha et al., 2023]

Quadro 12 - Questionario de Praticas Educacionais [adaptacdo de Cunha et al., 2023
Fator 1: Aprendizagem ativa

D1*. Durante a atividade, tive a oportunidade de discutir com outros estudantes as ideias e conceitos ensinados
no curso

D2. Participei ativamente das discussdes durante a atividade
D3. Tive a oportunidade de refletir mais sobre meu conhecimento
D4. Aprendi com os comentarios feitos pelos colegas durante as atividades
D5. Tive a oportunidade de discutir os objetivos da atividade com meu professor
D6. Participar da atividade tornou meu tempo de aprendizado mais produtivo
Fator 2: Colaboragao
D7. Tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante a atividade.
D8. Durante a atividade, meus colegas e eu tivemos que trabalhar juntos no caso clinico.
Fator 3: Maneiras diferentes de aprendizagem
D9. A atividade ofereceu varias maneiras de aprender o contetdo do curso
D10. Esta atividade ofereceu uma variedade de maneiras de avaliar minha aprendizagem
Fator 4: Altas expectativas
D11. Os objetivos das atividades eram claros e faceis de entender
D12. Meu professor comunicou os objetivos e expectativas a serem alcangados durante a atividade.
Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: *D = Declaragéo

O questionario adaptado € voltado para a experiéncia dos estudantes em um
cenario de ER e evita as questbes nao aplicaveis. Contém seis perguntas sobre
aprendizagem ativa, duas sobre colaboragdo, duas sobre maneiras diferentes de
aprendizagem e duas sobre altas expectativas, totalizando 12 perguntas em escala tipo
Likert de 5 pontos sendo 1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — ndo concordo, nem

discordo; 4 concordo; e 5 — concordo totalmente.

O segundo instrumento contido em se¢ao no formulario online foi do tipo ad hoc para
a avaliagcao da experiéncia pelos estudantes. Assim, foram elencadas seis perguntas
dicotémicas (sim/n&o) e sete abertas sobre a experiéncia, nivel de estresse no inicio e
final da atividade por meio de escala de 1 a 10, onde 1 indicava o menor nivel de
estresse e 10 o0 mais alto) e sugestdo de melhorias (Quadro 13 - Questionario ad hoc
[adaptado de Parker e Welch, 2021]

. Esse instrumento teve como base algumas perguntas de Parker e Welch
(2021). O tempo estimado para preenchimento foi de 20 minutos e o prazo para a
entrega dos instrumentos preenchidos foi de 7 dias.



142

Quadro 13 - Questionario ad hoc [adaptado de Parker e Welch, 2021]

D13*. Vocé considera o Escape Room como uma estratégia de aprendizagem apropriada para o curso de
enfermagem?

D14. Vocé acha que o ER é uma ferramenta educacional inovadora?

D15. Alguma vez vocé ja participou de um Escape Room voltado para o ensino e aprendizagem?

D16. Alguma vez vocé ja participou de um Escape Room tradicional, voltado apenas para o entretenimento?

D17. Vocé acha que o formato de ensino Escape Room poderia ser aplicado regularmente no curso de
graduagéo em enfermagem, incluindo cenarios para outras disciplinas?

D18. Vocé acha que o Escape Room é uma metodologia de ensino motivadora?
D19. Qual foi a sua parte favorita dessa atividade?

D20. O que poderia ser feito para melhorar sua experiéncia?

D21. Qual foi a sua parte menos favorita desta atividade?

D22. Qual era o seu nivel de estresse no inicio da experiéncia?

D23. Qual era o seu nivel de estresse no final da experiéncia?

D24. Cite algo que vocé aprendeu sobre o cuidado desse tipo de paciente.

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: *D = Declaracao

Para a analise das perguntas do tipo Likert, os dados foram submetidos a uma
abordagem estatistica descritiva e médias foram calculadas para cada item avaliado. A
interpretacéo dessas médias foi realizada considerando valores mais altos (4 € 5) como
indicativos de concordancia positiva. As questbes abertas tiveram sua analise

conduzida de maneira interpretativa, identificando temas de reflexao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, CAAE 73389123.1.0000.0121 e numero do parecer
6.462.303.

RESULTADOS

O primeiro grupo, composto por quatro discentes, participou de um teste-piloto.
Essa etapa visava identificar possiveis problemas e realizar ajustes logisticos para
garantir uma implementacgéao eficiente. Como poucos ajustes foram necessarios, esse
grupo foi integrado a amostra final. Problemas logisticos foram identificados e corrigidos
durante o teste piloto. Adaptagdes incluiram a énfase na exploragdo do ambiente no
briefing, a necessidade de chamar a atengdo para a paciente simulada, instrugoes
claras sobre a abertura dos cadeados, ajuste no numero de participantes e melhorias

na dica do enigma 4.
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Para isso, a apresentacao sobre a atividade foi melhorada para destacar as
informacdes da importancia da exploracdo do ambiente, bem como as instrucdes de
manipulacdo do cadeado e da caixa de bloqueio. Apoés identificar esses desafios, a
apresentacao da atividade foi refinada, destacando a importancia da exploragdo do
ambiente. O audio da paciente foi aprimorado, o celular foi reposicionado para
aumentar seu apelo visual, e a ideia de formar grupos de cinco a oito pessoas foi
substituida por grupos de trés a cinco, devido ao tamanho do espaco destinado a

atividade e pela formagao de grupos menores se mostrar mais viavel.

ApoOs os ajustes, 28 alunos integraram a composicao final da amostra na
implementagao do cenario de ER, divididos em 8 grupos de 2 a 5 pessoas com tempo

meédio de execugao de cenario de 25 minutos.

Participaram do estudo 28 estudantes, com idade média de 23,7 anos (desvio
padréo = 2,38). A maioria deles tinha 22 anos (35,7%) de idade, sendo 82,1% do sexo
feminino e 17,9% masculino. Em relacdo a fase ou semestre cursado, a maioria se
encontrava nas fases mais avancadas do curso: 62 fase com 32,1%, 72 fase com 25,0%,
42 fase com 21,4%, 102 fase com 10,7%, 52 fase com 7,1% e 82 fase com 3,6%. Nao
houve participantes da 92 fase. Quanto ao numero de participantes por grupo, a maioria
foi formado por trés ou quatro pessoas, sendo um grupo formado por duas pessoas e

um por cinco pessoas.

Durante o briefing, foram comunicadas regras e orientagdes gerais, como a
proibicdo de acesso a internet para consultas durante o jogo, a concessao de duas
dicas com a penalizagdo de um minuto no cronémetro para cada dica solicitada, e a
informacao de que nao haveria recompensa pelo término do jogo. Como agradecimento
pela participacao, a caixa de bloqueio continha itens simples, como material didatico e

mensagens motivacionais.

Todos os grupos, totalizando oito, concluiram o ER. Todos eles solicitaram as
duas dicas, tendo sido, as vezes, necessarias dicas extras informais como sobre o
arredondamento do calculo de medicagdes, bem como a orientagao de que ainda havia

objetos a serem descobertos no ambiente.

As facilitadoras, munidas de um checklist, desempenharam um papel
fundamental. Este checklist incluia ndo apenas acbes esperadas no cuidado ao

paciente, mas também comportamentos sociais desejados, como interacdo adequada
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com a paciente, entrosamento eficaz com a equipe e lideranga quando necessario.
Importante ressaltar que esse guia ndo tinha a intengao de avaliar a equipe, mas sim

de orientar a conversa e reflexdo durante o debriefing.

Curiosamente, as dicas mais solicitadas foram sobre o enigma 2 e 5, nos quais
os participantes deveriam relacionar a geméncia da paciente com a dor e resolver os
calculos das medicagdes prescritas. Também, a observagao mais significativa sobre as
condutas esperadas foi a de que seis grupos nao avaliaram a lesdo na regido sacra e

sete grupos nao fixaram a cobertura para a preveng¢ao da progressdo da mesma leséo.

Destaca-se que, como exceg¢ao, houve uma dupla ao invés de um grupo com
numero minimo de trés participantes, devido a dificuldade em conciliar horarios de aula
e estagios dos alunos com o trabalho das facilitadoras. Todavia, a dupla apresentou um

bom desempenho e terminou com tempo menor que a média dos outros grupos.

Ao finalizar o tempo destinado a atividade de ER, os alunos foram conduzidos a
uma sessao de debriefing. Neste espaco, houve o processo de reflexdo e discusséo
onde os participantes tiveram a oportunidade de compartilhar suas experiéncias, revisar
suas decisOes, receber explicagdes sobre os raciocinios esperados na resolugao dos
enigmas e aprender com os desafios enfrentados. Os relatos foram positivos em
relacdo a experiéncia e os participantes destacaram a importancia desse ultimo
momento para que eles entendessem a sequéncia dos passos a serem seguidos e o
porqué de cada detalhe na conversa com o(s) facilitador(es). Para ilustrar o que até

aqui foi escrito, a Figura 6 refere-se a execug¢ao do cenario de ER.

Figura 6 — Execucédo do cenario de ER

Fonte: acervo pessoal da autora
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Em consonancia com a fundamentacgao tedrica adotada, foi proposto e suposto
que as motivagdes, as quais foram abordadas neste estudo, foram tanto a extrinseca
como a intrinseca. A motivagao extrinseca foi de regulagao introjetada, quando envolve
recompensas e autocontrole; de regulagdo identificada, quando a atividade tem
importancia pessoal para quem a faz, bem como a consciéncia do valor da atividade; e
de regulagao integrada, quando ha congruéncia entre os valores da atividade e as
necessidades da pessoa. Esses estilos de processo da motivagao extrinseca apontam
para maior autonomia na agao, quanto maior for a aproximagao em relagédo a motivagao
intrinseca; todavia, a motivagéo extrinseca foi aqui instigada pelo reconhecimento ao

éxito da tarefa.

Em relacdo ao questionario de praticas educacionais adaptado, a Tabela 1
demonstra as respostas dos participantes do estudo, de acordo com a nota atribuida

na escala Likert para cada declaracao (D).

Tabela 1 - Questionario de praticas educacionais adaptado

Declaragao Média da Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
nota (DP)* totalmente (%) (%) nem discordo (%) (%) totalmente (%)

Aprendizagem ativa

D1 4.57 (0.4) 0 0 0 21.4 78.6
D2 4.93 (0.25) 0 0 0 7.1 92.9
D3 4.89 (0.3) 0 0 3.6 36 92.8
D4 4.89 (0.3) 0 0 3.6 3.6 92.8
D5 4.54 (0.5) 0 0 21.4 3.6 75

D6 4.93 (0.25) 0 0 0 7.1 92.9

Colaboragao
D7 4.96 (0.2) 0 0 0 3.6 96.4

D8 4.96 (0.2) 0 0 0 3.6 96.4

Maneiras diferentes de
aprendizagem

D9 4.75 (0.43) 0 0 0 25 75

D10 4.79 (0.41) 0 0 3.6 14.3 82.1
Altas expectativas

D11 4.29 (0.46) 0 0 10.7 50 39.3

D12 4.79 (0.41) 0 0 3.6 14.3 82.1

Fonte: elaborado pela autora
Legenda: *DP = Desvio Padréo
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Em relagdo ao Fator 1: Aprendizagem Ativa, a maioria dos alunos (78,6%)
concordou totalmente que tiveram a oportunidade de discutir ideias e conceitos com
colegas durante a atividade, destacando-se a interagdo colaborativa. Quanto a
participagdo ativa, 92,9% dos alunos concordaram totalmente que participaram das
discussoes. A reflexao sobre o conhecimento clinico prévio também foi destacada como
uma experiéncia positiva, com 92,8% dos alunos concordando totalmente que tiveram
essa oportunidade. O aprendizado por meio da interagdo com colegas foi eficaz, com
92,8% alunos concordando totalmente que aprenderam com os comentarios dos
colegas. Enquanto 21 alunos (75%) concordaram totalmente que discutiram os
objetivos da atividade com o facilitador da atividade, 6 (21,4%) optaram por manter
resposta neutra (marcaram 3). A maioria dos alunos (92,9%) sentiu que participar da

atividade tornou seu aprendizado mais produtivo.

Em relacdo ao Fator 2: colaboragao, do total de participantes, 96,4%
concordaram totalmente que tiveram a oportunidade de trabalhar com seus colegas
durante a atividade. Ainda, 96,4% dos alunos concordaram totalmente que precisaram

trabalhar em conjunto no caso clinico durante a atividade.

Sobre a analise do Fator 3 - Maneiras Diferentes de Aprendizagem, a maioria
dos alunos (75%) concordou totalmente que a atividade ofereceu varias maneiras de
aprender o conteudo do curso. Outros 7 alunos (25%) deram uma nota 4, a qual indica
concordancia com menor énfase. A maioria dos alunos (82,1%) também concordou
totalmente que a atividade forneceu diferentes maneiras de avaliar sua aprendizagem.

Do total, 5 alunos deram notas 3 e 4.

Sobre o Fator 4 - altas expectativas, a maioria (50%) dos alunos conferiu a
nota 4 sobre a clareza e facilidade de compreensao dos objetivos, e 11 alunos (39,3%)
concordaram totalmente (nota 5); e 3 participantes (10,7%) se posicionaram de forma
neutra (nota 3). A comunicagdo dos objetivos e expectativas pelo facilitador foi bem
recebida, sendo que 82,1% alunos concordaram totalmente (nota 5), outros 4 (14,3%)
concordaram em um grau menor (nota 4) e um aluno (3,6%) manteve resposta neutra

a respeito dessa comunicagao.

As respostas ao questionario sobre a avaliagdo do cenario de ER com

respostas bindmias (sim/nao) indicam unanimidade nos aspectos positivos dessa
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metodologia de ensino entre os participantes (Tabela 2 :

Tabela 2 - Respostas binbmias do questionario ad hoc
Declaracgao Sim (%) Nao (%)

D13 100 0
D14 100 0
D15 0 100
D16 7 93
D17 100 0
D18 100 0

Fonte: elaborado pela autora

Todos os alunos (100%) consideraram o ER uma estratégia de aprendizagem
apropriada para o curso de enfermagem, viram o ER como uma ferramenta educacional
inovadora e relataram nunca ter participado antes de um ER voltado para o ensino e
aprendizagem. Do total, apenas 7% dos alunos ja tinham participado de um ER
tradicional, voltado para entretenimento, enquanto a maioria, 93%, ndo teve essa
experiéncia. Todos os alunos (100%) acreditaram que o formato de ensino ER poderia
ser aplicado regularmente no curso de graduacdo em enfermagem, inclusive para

outras disciplinas, e concordaram que o ER € uma metodologia de ensino motivadora.

A analise das respostas abertas dos alunos sobre sua parte favorita da
atividade de ER revela varios aspectos valorizados na experiéncia de aprendizado,

como ilustrado na Figura 7

Figura 7 — Nuvem de palavras mais utilizadas nas respostas sobre a parte favorita na
atividade

Fonte: elaborado pela autora
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A importancia e o prazer de trabalhar em grupos pequenos foi destacada e foi
relatada a oportunidade de compartilhar conhecimentos e discutir ideias de forma

organizada, refletindo a colaboragédo necessaria na pratica de enfermagem.

A resolugao de enigmas, especialmente aqueles que exigiam raciocinio clinico,
foi mencionada também como uma parte favorita. Isso indica que os alunos valorizam
atividades que desafiam suas habilidades analiticas e aplicagdo pratica de
conhecimentos tedricos. Alguns alunos gostaram particularmente das atividades que
simulavam aspectos reais do cuidado ao paciente, como encontrar dicas relacionadas

ao cuidado.

Os elementos interativos, como encontrar o cdédigo QR e abrir cadeados, foram
mencionados como motivadores, pois proporcionavam um sentimento de progresso e
conquista. A busca por pistas, seja através de calculos ou de raciocinio clinico, foi vista
como desafiadora e satisfatéria. A satisfagcdo ao desvendar enigmas e abrir cadeados

ressalta o desejo por atividades que testam e expandem suas capacidades.

A troca de conhecimentos e a dindmica de grupo foram aspectos bem
recebidos, indicando que os alunos valorizam a aprendizagem colaborativa e a

oportunidade de aprender uns com os outros em um contexto pratico.

Alguns mencionam momentos especificos, como encontrar a primeira pista,
abrir cadeados e desvendar enigmas, como seus momentos favoritos na atividade. O

resultado da atividade, incluindo reflexdes sobre erros e acertos, também foi destacado.

Alguns expressaram entusiasmo geral pela atividade, considerando-a uma
forma inovadora de aprendizado que poderia ser incorporada ao curriculo, desde que
nao fosse avaliativa ou fosse substitutiva do OSCE, o que sugere uma preferéncia por

ambientes de aprendizado de baixo risco e alta envolvéncia.

As respostas abertas dos alunos sobre o que poderia ser feito para
melhorar a experiéncia do ER na educagdo em enfermagem revelam uma série de
sugestdes e percepg¢des individuais, como observado na nuvem de palavras da Figura
8
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Figura 8 — Nuvem de palavras mais utilizadas nas respostas sobre o que poderia
melhorar a experéncia

Fonte: elaborado pela autora

Alguns alunos sugeriram que as dicas deveriam estar mais diretamente ligadas
a assisténcia ao paciente, proporcionando uma conexao mais clara entre os desafios e

a pratica de enfermagem;

Varios alunos mencionaram dificuldades com os cadeados, tanto em termos de

complexidade como de sinalizagao, sugerindo a necessidade de instrugdes mais claras;

Um participante indicou que conhecer mais sobre o conceito de ER poderia
melhorar a experiéncia, o que implica que uma introdugédo ou contextualizagao prévia

pode ser benéfica.

A ideia de ter um ator representando o paciente ou criar mais estacdes para
simular diferentes aspectos do cuidado ao paciente foi apontada como um potencial

melhoria para aumentar o realismo e o envolvimento;

Alguns alunos sentiram que os objetivos da atividade e as instrugbes para
encontrar as dicas poderiam ser mais claros e diretos, facilitando o entendimento e a

execugao da tarefa;

A limitagdo de tempo foi vista por alguns como um obstaculo, sugerindo que
mais tempo ou a remocgao de restrigdes temporais poderia permitir uma experiéncia

mais rica € menos apressada,;
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Alguns alunos expressaram desejos por mais dicas, tanto verdadeiras quanto
falsas, para aumentar a complexidade e o desafio da atividade. Além disso, a clareza

e a elaboracao das dicas existentes foram apontadas como areas para melhoria;

Aumentar a énfase, no momento do briefing, do uso do raciocinio clinico foi
mencionado como uma maneira de enriquecer a atividade, reforcando a relevancia

clinica dos desafios propostos;

Ha também um reconhecimento de satisfagcdo com a atividade, onde alguns

alunos n&o sugeriram mudangas e acharam a experiéncia bastante apropriada.

As respostas abertas dos alunos sobre a parte menos favorita da atividade
de ER na educacdo em enfermagem oferecem uma perspectiva sobre os elementos
que podem ser aprimorados ou que causaram algum desconforto durante a
experiéncia. Uma nuvem de palavras-chave das respostas ilustra essa perspectiva na

Figura 9 :

Figura 9 — Nuvem de palavras mais utilizadas nas respostas sobre a parte menos
favorita do ER

Fonte: elaborado pela autora

Foi destacado o tempo como um fator desfavoravel, bem como o volume do
audio da paciente ficticia e o fato de que ela falava e questionava constantemente foram
mencionados como perturbadores, criando uma dindmica desafiadora em decidir entre

atendé-la ou resolver o caso.
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Dificuldades com calculos e entender a dinamica do jogo foram citadas,
mostrando que ha espaco para melhorar a clareza das instru¢des e talvez simplificar

certos enigmas para aqueles que nunca tiveram experiéncia prévia com ER,;

Problemas com o computador lento e a necessidade de mais estagdes indicam

que a infraestrutura pode precisar de aprimoramentos para suportar melhor a atividade;

Um participante destacou a confusao entre palavras semelhantes ("aspirar" vs.
"aspiracdo"), o que sugere que a dica relacionada pode ser mais precisa ou que

instrugdes adicionais podem ser necessarias para evitar ambiguidades;

Varios participantes expressaram uma visao positiva geral, indicando que nao
houve partes especificas da atividade que desgostaram ou que qualquer desafio foi

considerado parte da experiéncia de aprendizagem;

Uma opinido sugeriu que ter apenas uma estacao deixou um desejo de mais

complexidade ou variedade na atividade.

Em relagdo respostas dos alunos de enfermagem sobre o seu nivel de
estresse no inicio da experiéncia do ER, a partir da analise dos dados, constata-se
que, no geral, os alunos participantes da pesquisa apresentaram um nivel de estresse
baixo antes da atividade de Escape Room, ou seja, 61% indicaram nivel baixo de
estresse (niveis de 1 a 3). Considerando niveis moderados aqueles entre 4 e 7 e niveis
altos aqueles entre 8 e 10, 25% relataram niveis moderados e 14% niveis altos (Figura
10).

Figura 10 - Nivel de estresse dos participantes no inicio da experiéncia de ER
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Fonte: elaborado pela autora
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Em relagado ao nivel de estresse dos alunos no final da experiéncia do ER,
o nivel de estresse dos 28 alunos de enfermagem foi moderado apds uma atividade de
ER. A maioria relatou nivel baixo de estresse apds a atividade (47%) e o nivel de

estresse alto se manteve igual nos dois momentos (14%) (Figura 11 .

Figura 11 - Nivel de estresse dos participantes no final da experiéncia de ER
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Fonte: elaborado pela autora

Quanto as respostas ao questionario quando perguntados sobre o que
aprendeu sobre o cuidado a esse tipo de paciente, emergiram diversos temas, como

observado na nuvem de palavras da Figura 12 .

Figura 12 - Nuvem de palavras mais utilizadas nas respostas sobre o que o
participante aprendeu a respeito do cuidado do tipo de paciente simulado

Fonte: elaborado pela autora

Prevencao de broncoaspiracio: houve relatos sobre a importancia de prevenir

a broncoaspiragado através de algumas medidas como manter a cabeceira elevada e
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atencdo ao risco de aspiracdo quando o paciente esta se alimentando por sonda

nasoenteral (SNE);

Observagao Continua e avaliagdo completa: alguns alunos aprenderam a
necessidade de monitorar os pacientes de forma continua e avaliar suas necessidades

de maneira holistica;

Uso de oxigénio e medicagédo: ha mengdes sobre a importancia do dominio
técnico de procedimentos como a administracdo de oxigénio e a correta dosagem e

administracdo de medicacdes.

Analise clinica e atencdo aos detalhes: os respondentes destacaram a
importancia de analisar sinais clinicos, atentar para informacdes detalhadas no

prontuario do paciente e conhecer as prioridades no cuidado;

Integracdo de conhecimentos e trabalho em equipe: alguns alunos
mencionaram a revisdo de conhecimentos basicos e a importancia de aplica-los em

pratica, trabalhando em equipe para um cuidado eficaz;

Raciocinio clinico e critico: os alunos apontaram a necessidade de desenvolver
raciocinio clinico para atender adequadamente as necessidades do paciente,

promovendo cuidado e conforto;

Experiéncia de aprendizado diversificado: além do refor¢o de conhecimentos ja
adquiridos, a experiéncia do ER foi valorizada por proporcionar um aprendizado
dinamico e pratico, indo além do ensino fragmentado em "caixinhas" (como mencionado

por um respondente) para um entendimento mais integrado do cuidado ao paciente.

Nesse sentido, a experiéncia do ER reforgou conceitos importantes no cuidado
ao paciente, com foco especial na prevencdao de broncoaspiragcdo, observagao
detalhada e continua do ambiente e do paciente e a integracdo de conhecimento

técnico com habilidades de raciocinio clinico e trabalho em equipe.

DISCUSSAO

Neste estudo, definiu-se como minimo de 3 e maximo de 5 participantes, porém
houve uma excec¢ao ao ter um grupo de 2 participantes, justificada por questdes de
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disponibilidade de horarios dos voluntarios. O desempenho e entrosamento do grupo
de dois participantes nédo ficou aquém dos demais, o que pode sugerir que a
determinagao do numero do grupo seja apenas para beneficio dos educadores e pelos
participantes disponiveis, sendo evidenciado na literatura a falta de pesquisas sobre

como o tamanho do grupo poderia impactar nos resultados esperados do ER.

Sobre o tempo de contagem regressiva da atividade, este foi firmado em 30
minutos, assim como de outros estudos (Reed; Ferdig, 2021; Gomez-Urquiza et al.,
2022; Fusco; Foltz-Ramos; Ohtake, 2022). Foi constatado que esse tempo foi suficiente
para todos os grupos executarem com éxito a atividade, mesmo eles tendo solicitado
todas as dicas, pois o limite de tempo acrescenta um elemento positivo adicional ao
jogo, exigindo que os participantes reajam adequadamente sob pressao, o que € uma
competéncia altamente importante para profissionais de enfermagem (Gémez-Urquiza
et al., 2019).

Na literatura, ndo existe um consenso quanto ao numero ideal de participantes,
variando geralmente de 2 a 8 membros, com a maioria dos grupos sendo compostos
por 3 a 5 pessoas. Embora um grupo de até cinco participantes parega ser ideal, €
importante ressaltar a escassez de pesquisas sobre essa especificacdo (Reinkemeyer;
Chrisman; Patel, 2022).

O pré-teste realizado serviu para corrigir as deficiéncias do cenario e ratificar a
trajetdria pensada para cada desafio. Esse passo € reconhecido como um fator para o

sucesso do ER pelos designers (Friedrich et al., 2019).

A predominancia do sexo feminino e a média de idade de 23,7 anos entre os
participantes refletem caracteristicas demograficas comuns em cursos de enfermagem.
Estes aspectos podem ter influenciado positivamente a dindmica de aprendizagem e
as interagbes grupais, sugerindo que estudantes em fases mais avangadas do curso
possam apresentar uma maturidade académica que facilita a assimilagao e aplicagcao

de metodologias ativas, como o ER, no processo de aprendizado.

No debriefing, houve o momento em que o facilitador explanou a trajetéria
desenhada e as acbes esperadas, o que foi de grande relevancia para muitos que ainda
nao haviam conectado os detalhes do cenario a historia clinica da paciente ficticia.
Houve narrativas bastante positivas em relagao a experiéncia como um todo, sugestdes

de melhorias foram feitas (repetindo-se na avaliagdo) e relatos de que o fato de nao
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estarem sendo avaliados ou filmados, como ocorre no Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), tornou a atividade muito mais motivante e prazerosa. A
comparacgao entre métodos néo foi objetivo do estudo, mas o ER, ao proporcionar uma
avaliagao mais precisa, reducao de estresse e aumento de motivagao, destaca-se como

um meétodo de avaliagdo promissor (Roman et al., 2020).

Todos os participantes responderam aos questionarios estruturados para
capturar as percepgdes sobre a experiéncia no ER. A analise das respostas sugere
uma recepcao positiva por parte dos estudantes e ressalta a natureza interessante,
dinamica e interativa da atividade, alinhando-se estudos prévios (Gémez-Urquiza et al.,
2022; Gutiérrez-Puertas et al., 2020; Millsaps; Swihart; Lemar, 2022; Morrell; Eukel,
2020).

Além disso, os dados coletados sugerem que a experiéncia do ER promoveu a
aprendizagem ativa, conforme evidenciado pelo engajamento dos alunos em
discussoes, pela participacado ativa nas atividades propostas e pela reflexdo sobre o
conhecimento prévio. A concordancia significativa dos participantes quanto a esses
aspectos indica que o ER facilitou a interacdo colaborativa e o desenvolvimento do
pensamento critico, contribuindo assim para uma aprendizagem mais dinamica e
envolvente. Esta observacao esta alinhada com os achados de estudos anteriores, que
ressaltam a eficacia de metodologias ativas no processo educacional (Anguas-Gracia
et al., 2021; Brown; Darby; Coronel, 2019; Wynn, 2021).

A inovagao educacional, ao incorporar uma variedade de materiais, integrar
conteudos e fomentar a colaboragao entre colegas, ndo apenas estimula o pensamento
critico e agil, mas também desenvolve habilidades profissionais e incentiva o
reconhecimento de oportunidades, como a busca de auxilio entre os colegas, a

receptividade a novas ideias e a utilizacéo efetiva de recursos (Morrell; Eukel, 2020).

A valorizagdo da colaboracdo foi destacada quase unanimemente pelos
estudantes, que reportaram a importancia do trabalho conjunto durante a atividade.
Este achado enfatiza que o desenvolvimento de habilidades colaborativas é
indispensavel na formagdo em enfermagem, com os resultados sugerindo que o ER
emerge como uma ferramenta eficaz para fomentar tais competéncias, conforme

também identificado por Rhodes (2020), juntamente com a importancia da escuta ativa.
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A diversidade nas metodologias de aprendizagem proporcionada pelo ER foi
amplamente apreciada pelos estudantes, embora estudos tenham identificado
variagdes nos resultados de aprendizagem apos a participagao em atividades de ER,
com impactos minimos nos resultados dos alunos, mas um aumento significativo na

motivag&o e no prazer, indicando resultados promissores (Taraldsen et al., 2022).

Os dados sugerem que os estudantes se mostraram confiantes e motivados para
participar da atividade, possivelmente devido ao conhecimento prévio sobre a técnica,
preparagdo adequada com o briefing, familiaridade com o tema do cenario, e a
perspectiva de aprendizado e diversdo. Os resultados destacam o ER como uma
estratégia educacional eficaz que envolve e motiva os estudantes, oferecendo uma rica

experiéncia de aprendizado.

Por outro lado, a necessidade de otimizar a comunicagao prévia sobre os
objetivos do ER é sugerida pela presenca de respostas neutras dos participantes, o que
implica na importancia de um briefing detalhado, conforme recomendado pela
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021),
para preparar adequadamente os alunos, definindo expectativas claras e promovendo

um ambiente de aprendizagem seguro e respeitoso.

Ao serem indagados sobre o nivel de estresse antes e apds a atividade, o estudo
revelou que houve um aumento moderado no estresse pds-atividade. O fator tempo,
intrinseco a dinédmica do ER, pode gerar estresse, especialmente para estudantes mais
jovens, e a competicdo adicional do ER pode resultar em tensdo indesejada
(Reinkemeyer; Chrisman; Patel, 2022). Essa tens&do é uma resposta objetiva a uma
ameaca externa, sendo potencialmente intensificada pelo jogo ao envolver

intervengdes necessarias (Powers; Brandon; Townsen-Chambers, 2022).

A literatura académica ressalta que a ansiedade e o estresse sao experiéncias
comuns entre estudantes em ambientes de simulacdo e aprendizado clinico,
influenciando negativamente a autoeficacia, o processo de aprendizagem e os
processos de pensamento critico em um padrao curvilineo, tornando-se uma barreira
para o sucesso profissional. Embora alguma ansiedade seja reconhecida como
facilitadora da aprendizagem, a elevada ansiedade pode prejudicar o desempenho,
variando de melhorias, nenhum efeito a uma reducao significativa na capacidade de

execucao (Reed; Ferdig, 2021).
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A introducdo de intervencdes educacionais inovadoras, como os ER, pode
aumentar as respostas de estresse entre os participantes. Ha o indicativo de que uma
exposicao mais frequente a essas experiéncias pode contribuir para a redugédo da
ansiedade. Além disso, uma orientacdo mais detalhada sobre o ambiente de simulacao
€ essencial para ajudar os estudantes a minimizarem o estresse desnecessario durante
a atividade. A pratica do briefing, que orienta os alunos sobre o ambiente, expectativas
e objetivos de aprendizagem, € particularmente recomendada para estabelecer um

ambiente de aprendizagem seguro (Reed; Ferdig, 2021).

E essencial observar que, embora as simulacdes de enfermagem sejam
reconhecidas por gerar ansiedade ou estresse, o feedback positivo dos alunos em
relacdo ao jogo € notavel; assim, o reconhecimento do valor da experiéncia destaca-se

neste estudo.

As respostas dos alunos sobre o aprendizado relacionado ao cuidado do
paciente apds a atividade do ER destacam a eficacia da estratégia em transmitir
conceitos praticos e essenciais. A énfase na prevencdo de broncoaspiragio,
observacao continua, uso de oxigénio e medicagao, analise clinica e integragcéo de
conhecimentos sugere que o ER atingiu seus objetivos educacionais, fornecendo uma
experiéncia de aprendizado rica e integrada, ressaltando o valor do ER como um

complemento ao ensino tradicional.

Jogos de ER tém a capacidade de aprimorar o desempenho académico e
promover a aquisicdo de competéncias emocionais no contexto do ensino superior
(Anguas-Gracias et al, 2021). Além disso, pode-se afirmar que os estudantes de
enfermagem deste estudo valorizaram a resolugao de problemas por meio do emprego
de habilidades de pensamento criativo e perceberam a proposta como diversificada em

termos de estratégia de aprendizado.

A unanimidade dos alunos em acreditar que o formato de ER poderia ser
aplicado regularmente no curso de graduacdo em enfermagem, inclusive para outras
disciplinas, e concordar que o ER é uma metodologia de ensino motivadora, sugere
que o ER n&o apenas atendeu as expectativas dos alunos, mas também superou as
barreiras tradicionais das metodologias de ensino e indica um potencial significativo
para o crescimento e a integragcdo dessa metodologia de ensino em ambientes

académicos diversos.
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E relevante ressaltar que, apesar da recepgdo geralmente positiva, alguns
participantes indicaram areas passiveis de melhorias. As principais sugestdes incluem
a integracdao mais estreita com praticas de enfermagem, simplificagdo dos cadeados,
fornecimento de informagdes adicionais sobre a dindmica da técnica de ER, aumento
da interatividade com o paciente, consideracdo de um tempo mais flexivel, clareza nas

pistas e enfatizagdo do uso do raciocinio clinico no momento do briefing.

Os participantes expressaram diversas perspectivas sobre as partes menos
favoritas do ER. Enquanto alguns destacaram preocupagdes com o gerenciamento do
tempo, outros mencionaram a confusdo durante a atividade. Alguns participantes nao
identificaram aspectos desfavoraveis, elogiando a iniciativa como interessante e
inovadora. Distracdes, questdes relacionadas ao audio do manequim e a ansiedade

decorrente do tempo limitado também foram citadas como elementos menos favoritos.

Outros estudos também relatam que no geral ndo houve aspectos negativos,
mas os participantes consideraram o tempo para escapar curto demais ou enfrentaram

dificuldades devido a pistas menos uteis (Gémez-Urquiza et al., 2022).

A Teoria da Autodeterminagdo estava alinhada com a atividade proposta.
Acredita-se que nesta etapa houve motivacio intrinseca por estar relacionada a uma
atividade desafiadora e singular, que possui organizagao e logistica diferenciadas, além
da exploracdo, da aprendizagem e da satisfacdo inerente, advindas da prépria
atividade. Esse tipo de motivacao foi facilitado pelo feedback imediato, comunicacéo,
poder de escolha, reconhecimento de sentimentos e oportunidades de autodirecédo. A
utilizacado de jogos em contextos de aprendizagem é respaldada pelo argumento de

que o ato de jogar, por si s, € uma recompensa significativa (Kalmpourtzis, 2018).

Apesar dos resultados favoraveis e das qualidades do ER destacadas nesta
pesquisa e em outros estudos, ressalta-se a importancia de aprofundar a analise sobre
a aprendizagem e aquisicao de conhecimento, enfocando especialmente a retencao a
longo prazo e a aplicagdo de meétodos de estudo mais rigorosos. Avaliagdes imediatas,
embora valiosas, talvez ndo sejam suficientes para assegurar plenamente o ER como
ferramenta pedagdgica no campo da enfermagem. Portanto, € imperativo a realizagao
de estudos futuros focados no custo-beneficio dessas atividades, visando otimizar o
equilibrio entre o tempo investido e os ganhos educacionais (Reinkemeyer; Chrisman,;
Patel, 2022).
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a promissora natureza do ER como uma
ferramenta educativa na formagao de estudantes de enfermagem. A recepcéo positiva,
combinada com as percepgdes favoraveis sobre os métodos de aprendizagem ativa e
colaborativa, evidencia o potencial do ER em revolucionar as praticas pedagogicas no
campo da enfermagem. As sugestdes dos participantes proporcionam o aprimoramento
para futuras implementagdes, visando otimizar a clareza dos objetivos, a gestdo do

tempo, materiais utilizados no cenario e assegurar uma comunicacgao eficaz.

Através da analise das percepgdes dos alunos, este estudo contribui
significativamente para uma compreensao mais aprofundada do ER como uma técnica
que se destaca por sua capacidade de motivar e capacitar futuros profissionais de
enfermagem. A atividade de ER foi percebida como uma abordagem que promove o
engajamento e aprendizado colaborativo, apesar dos desafios identificados, como a
pressao do tempo e a complexidade dos desafios propostos. As recomendacdes dos
participantes enfatizam o ER como um método vantajoso, proporcionando uma
plataforma rica para a integragao teorico-pratica, o desenvolvimento de competéncias

clinicas fundamentais e a promocéo de um aprendizado cooperativo.

O ER apresenta-se como uma intervencdo promissora, que integra a
gamificacdo com o aprendizado no curriculo de enfermagem. O estudo enfatiza a
importancia do pré-teste, ajustes iterativos e do debriefing para otimizar a experiéncia.
Além disso, destaca-se o ER como uma alternativa promissora para avaliagdes no

ensino de enfermagem, reduzindo o estresse e aumentando a motivagao dos alunos.

Por conseguinte, é imperativo que as futuras aplicagdes do ER na educagéao de
enfermagem levem em consideragdo a comunicacdo clara dos objetivos e o
reconhecimento da mitigagdo do estresse e das oportunidades de exposicdo mais
frequente ressalta a importancia dessas investigagbes adicionais. Tal abordagem nao
apenas engajara os alunos de forma produtiva, mas também contribuird para o seu
bem-estar emocional e sucesso académico, estabelecendo um ambiente de
aprendizado que equilibre o desafio com o suporte. Este estudo, portanto, consolida
nao apenas o ER como uma metodologia pedagdgica estimulante, mas também como

um facilitador de aprendizado holistico, preparando os estudantes de enfermagem para
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enfrentar com competéncia, confianga e colaboragdo os desafios encontrados no

ambiente de saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo desta investigagéo, os objetivos propostos foram meticulosamente
atingidos, marcando um avanco significativo no entendimento e na aplicabilidade do ER
como uma tecnologia educacional na area da saude. A revisdo abrangente do estado
da arte ndo apenas esclareceu o cenario atual, mas também identificou importantes
lacunas de conhecimento, fornecendo uma base soélida para a construgdo de um
cenario alinhado com os objetivos. A validagdo da proposta por um comité de juizes
especializados garantiu a relevancia e a qualidade tanto do conteudo quanto da
estrutura do jogo, reforgcando o rigor metodoldgico do estudo. A aplicagao pratica deste
cenario junto a estudantes de graduagdo em Enfermagem revelou-se promissora,
evidenciando o potencial do ER para transcender a tradicional transmissdo de
conhecimento, ao promover uma aprendizagem imersiva e interativa. As percepgdes e
avaliacbes dos participantes reforcaram a eficacia desta abordagem, apontando para
os impactos positivos na assimilacdo de conhecimentos complexos e no
desenvolvimento de competéncias essenciais, ao mesmo tempo em que destacaram

desafios e oportunidades para refinamentos futuros.

Neste sentido, o estudo conclui que o ER, quando aplicado a educacdo em
enfermagem, especialmente em temas tdo vitais quanto as doencgas e situagdes
cronicas de saude, ndo apenas € viavel, mas também altamente benéfico, uma vez que
demonstrou ser eficaz em engajar os estudantes de maneira ativa e colaborativa,
estimulando a aplicacao pratica de conhecimentos teéricos e o desenvolvimento de

habilidades criticas.

Dessa forma, conclui-se que o desenvolvimento e aplicacédo do ER no contexto
especifico do eixo tematico "Doencas e Situagdes Crbnicas de Saude" sao
promissores, uma vez que 0 seu uso na graduacdo em Enfermagem visa ampliar
experiéncias por meio de situagdes guiadas que evocam ou imitam aspectos da

realidade de forma interativa.

A estratégia mostrou-se eficaz em envolver os estudantes, estimulando a
aplicagdo pratica do conhecimento adquirido durante a graduacdo. No entanto,

reconhecendo que toda inovagdo educacional pode ser aprimorada, sugere-se a
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continuidade de pesquisas futuras para refinamento do cenario, considerando essa

retroalimentacao dos estudantes e implementando ajustes necessarios.

Portanto, este trabalho contribui de forma substancial para a evolugao das
praticas pedagodgicas, oferecendo uma alternativa que combina gamificagdo e
simulacao para abordar temas complexos de saude de maneira envolvente e eficaz. O
compromisso com a avaliagao continua e a adaptacao baseada em feedback detalhado
tem o potencial de enriquecer significativamente a qualidade do ensino e da
aprendizagem, preparando os futuros enfermeiros para enfrentar os desafios do
ambiente de saude com maior competéncia e confianga. Este estudo, portanto, nao
apenas valida a tese proposta, mas também estabelece um caminho promissor para

futuras inovagdes educacionais no campo da enfermagem.
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/\

Validacao de conteudo e aparéncia do
cenario de Escape Room

Pesquisa de tese de doutorado desenvolvida junto ao Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

++e

Para participar da pesquisa, por gentileza, leia atentamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) contido na primeira secdo deste formulario, destinando-se ao
seu conhecimento e a autorizacdo de sua participacdo no estudo. Caso concorde,
prosseguiremos na coleta de dados. Caso contrério, o formulario permanecera nesta tela.

+44+

Para a tomada de decisdo informada, alguns arquivos do estudo foram disponibilizados
para que vocé consiga responder adequadamente a este formulario. Eles estardo
disponiveis para download, assim como o TCLE assinado, caso vocé o aceite a seguir.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) docente,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, da pesquisa intitulada “Escape Room no
eixo tematico de Enfermagem “Doengas e situagdes cronicas de satide”: proposta de
estratégia/participacgdo no ensino”, cujo objetivo geral € desenvolver um ambiente do tipo
Escape Room em laboratérios de praticas simuladas para graduandos de enfermagem,
sob responsabilidade das pesquisadoras Pollyana Thays Lameira Ritzmann (doutoranda) e
da Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo.

A simulacdo no treinamento e ensino da enfermagem tem mostrado resultados que
apontam para o aumento da competéncia, trabalho em equipe, seguranca e
autoconfianga. Como possivel complemento a simula¢éo, a gamificagdo utiliza elementos
de jogos para criar uma experiéncia diferenciada que acolha as necessidades e
motivaces humanas. Sendo uma das modalidades de jogo, surge a figura do Escape
Room, cuja mecanica é baseada na imersao em uma narrativa, onde equipes tentam
encontrar pistas, resolver enigmas e realizar tarefas em um periodo limitado. Combinado
com simulagdes de enfermagem, oferece beneficios potenciais para estudantes, como
método ativo de ensino e de resolucdo de problemas sob presséo, habilidade essencial
para os profissionais deste século. Nesse contexto, vocé esta sendo convidado(a) a
participar porque tem experiéncia como docente, além de expertise em simulagdo clinica
e/ou em metodologias ativas ou vivéncia no cuidado de alguma das doencas crdnicas
nao transmissiveis relatadas no caso clinico construido para esta pesquisa. Assim,
pedimos sua colaboracdo como participante na etapa de validagédo de conteudo e
aparéncia, permitindo-nos coletar o seu julgamento acerca da clareza, pertinéncia,
estrutura, formato, relevancia, adequacao e representatividade dos itens que compdem o
cenario de Escape Room deste estudo.

Este formulario imagético (digital) contém duas partes: a primeira, de caracterizagdo
do avaliador, contendo 7 perguntas; e a segunda, sobre a avaliagédo dos aspectos do
cenario de Escape Room proposto no estudo, em escala tipo Likert, contendo 18
perguntas. No final de cada se¢do ha um espaco para comentarios e sugestdes. O tempo
estimado para preenchimento € de 20 minutos e o prazo para a entrega € de 15 dias.
Nenhuma pergunta tera obrigatoriedade de resposta, excetuando-se a de concordancia ou
discordancia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formato
digital.
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Somente apés a sua concordancia daremos inicio a coleta de dados (respostas),
respeitando os principios fundamentais da bioética - autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica - fundamentados pela resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS/MS) e também conforme o Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, o
qual orienta os procedimentos para realizagdo de pesquisas em meio virtual. Este TCLE
tem como objetivo assegurar seus direitos e deveres como participante da pesquisa.
Aconselhamos que mantenha uma cépia deste TCLE para sua protegdo, podendo solicitar
uma cépia assinada pelos pesquisadores a qualquer momento. E importante destacar que
vocé tem total liberdade para recusar-se a participar e, se desejar, pode retirar o seu
consentimento a qualquer momento, sem enfrentar qualquer forma de penalizacéo ou
coacdo por parte dos pesquisadores. Sua participacdo nesta pesquisa € completamente
voluntéria, o que significa que vocé ndo terd qualquer tipo de despesa ao concordar em
participar. Além disso, ndo serd fornecida nenhuma forma de compensacé&o financeira ou
pagamento por sua participacdo. No entanto, de acordo com as diretrizes da Resolucéo
466/12 e suas secdes especificas (1.7, 11.21, IV.3.g e IV.3.h), caso ocorra alguma despesa
extraordindria relacionada a sua participacdo na pesquisa, vocé serd reembolsado por
meio dos recursos disponiveis das pesquisadoras. Além disso, queremos assegurar que
vocé tem o direito a indenizacdo por quaisquer danos comprovadamente relacionados a
sua participacdo neste estudo, conforme previsto em lei.

0 estudo tem como possiveis beneficios a contribuicdo no desenvolvimento de uma
metodologia/técnica de ensino, sendo importante reconhecer que a sua participagao
nessa etapa desempenha um papel fundamental na compreenséo do fenémeno estudado
e na construcdo de conhecimento cientifico e académico. Os riscos aos quais vocé podera
se expor mediante esta pesquisa poderdo estar relacionados a exaustdo fisica e mental
devido ao processo de preenchimento do formulario eletrénico. Todavia, caso isso ocorra,
vocé receberd suporte das pesquisadoras envolvidas. Além disso, o formulério poderéa ser
preenchido de forma assincrona, quando vocé achar oportuno. Também serdo
considerados riscos virtuais, como a possibilidade de extravio de informacées. Para
assegurar a seguranca e confidencialidade dos dados, ressaltamos que todas as
respostas serao tratadas de maneira estritamente confidencial e sigilosa, sem qualquer
exposicdo publica, seguindo rigorosas medidas de controle fornecidas pela
plataforma Google Forms® e garantindo o seu anonimato através do uso de um cédigo
alfanumérico (por exemplo, P01). E relevante mencionar que somente os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos seus dados e que serdo utilizados computadores pessoais
com senhas de protecdo para garantir a integridade e confidencialidade dos mesmos.
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Portanto, a pesquisadora principal declara que conhece e cumprird os requisitos da Lei
Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao
tratamento de dados que serdo utilizados para a execucgédo do presente projeto de
pesquisa. Vale mencionar que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para
esta pesquisa e serdo mantidos em formato digital sob a supervisao das pesquisadoras
pelo tempo de cinco anos. Todavia, ressaltamos que os resultados da coleta de dados
poderdo ser publicados em meios cientificos, independentemente de serem positivos.

Se houver duvidas antes ou mesmo apos assinar o TCLE, vocé podera esclarecé-las
com as pesquisadoras a qualquer tempo. A pesquisadora principal podera ser encontrada
no endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Salde, Bloco |, sala
201, 2° andar, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jo&o
David Lima, Bairro Trindade, Florianépolis/SC - CEP: 88.040-900; E-mail:
pollyana.lameira@gmail.com. Caso n&o seja encontrada, podera ainda ser localizada a sua
orientadora, pelo e-mail: elena_meeg@hotmail.com. Se houver duvidas quanto a questdes

éticas, podera ser consultado o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH-UFSC), no enderecgo: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), 7° andar, sala 701,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis, telefone para
contato: (48) 3721-6094, E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Vocé concorda em participar da pesquisa? *
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Obrigada por aceitar o convite!

MNesta secdo vocé tera acesso a documentos importantes.
As proximas secdes contemplardo as perguntas para a etapa de validacéo do cenario.

N

Baixe a sua via do TCLE assinada pela pesquisadora principal.

PDF

Acesse a descrigao completa do cenario construido.

0) 4

(96

T

Acesse a jlustracao do fluxo do cendrio com enigmas e dicas - Aplique o zoom e
veja a descricao dos enigmas.

4

Acesse a jlustracao dos distratores.
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L!FARACTERIZA(;ED DO AVALIADOR

Perguntas sobre dados sociodemograficos e profissionais.

Qual a sua idade?

Sua resposta

Qual o seu género?

Sua resposta

Qual a sua formagdo académica?

Sua resposta

Qual a sua maior titulagdo?

Sua resposta

Ha quanto tempo vocé atua como docente?

Sua resposta

Qual o seu tempo de experiéncia com simulagio?

Sua resposta

Qual o seu tempo de experigéncia na especialidade pela qual vocé foi convidado(a)?

Sua resposta
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AVALIAGAO SOBRE 0OS OBJETIVOS E CONTEUDO

Margque a opgdo numeérica que vocé julga ser mais coerente, sendo:

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Concordo parcialmente; e 4 —
Concordo totalmente.

O titulo esta condizente com o roteiro proposto?

1 2 3 4

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

Os objetivos estdo adequados?

1 2 3 4

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

O roteiro do cenario € apropriado para os estudantes de enfermagem?

1 2 3 4

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

As informagdes apresentadas estio cientificamente corretas?

1 2 3 4

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

As informacdes apresentadas no caso clinico abrangem bem as Doencas Cronicas
Mao Transmissiveis e seus agravos?

1 2 3 4

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

Wocé gostaria de tecer algum comentario ou sugestido sobre esta segdo?

Sua resposta
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AVALIAGCAO SOBRE A ESTRUTURA

Marque a opgdo numeérica que vocé julga ser mais coerente, sendo:

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Concordo parcialmente; e 4 —
Concordo totalmente.Discordo totalmente

O tempo do briefing, execucdo do jogo e debriefing € adequado?

1 2 3 A

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

As regras do jogo sdo claras e relevantes?
1 2 2 4

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente
Os enigmas sdo adequados a proposta?
1 2 3 a

Discordo totalmente O Q Q Q Concordo totalmente

Os distratores s&o pertinentes?

1 v 3 4
Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente
As dicas sd3o adegquadas?
1 s 2 3 4
Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

Os recursos sdo adequados?
1 2 3 4

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente
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O roteiro do cenario € atraente e tende a manter a atengéo dos discentes?
1 2 3 4
Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente
As acdes esperadas no julgamento clinico sdo exequiveis?
1 2 3 4
" IK_-\I IK_-\I IK_-\I I(-_ ]
Discordo totalmente R R R R Concordo totalmente
Detalhes contextuais fornecem pistas com base nos resultados esperados?
1 2 3 4
IK_-\I IK_-\I IK_-\I I(-_ ]
Discordo totalmente R R R R Concordo totalmente
O checklist do facilitador € adequado?
1 2 3 4
IK_-\I IK_-\I IK_-\I I(-_ ]
Discordo totalmente R R R p— Concordo totalmente
O miodelo de condugio do debriefing € adequado?
1 2 3 4
Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

Vocé gostaria de tecer algum comentdrio ou sugestdo sobre esta secdo?

Sua resposta
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A AVALIAGAO SOBRE A RELEVANCIA PARA A APRENDIZAGEM

Marque a opgdo numeérica gue voceé julga ser mais coerente, sendo:

1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Concordo parcialmente; e 4 -
Concordo totalmente.

0 contetido do caso clinico é relevante e facilita o pensamento critico?
Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente
A forma de apresentacdo do cenario contribui para o aprendizado dos discentes?
Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

Vocé gostaria de tecer algum comentéario ou sugestdo sobre esta segdo?

Sua resposta

Voltar m O Figina 5de 6 Limpar formulario
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA ..
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

Eg
e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) docente,

Vocé estd sendo convidadc{a) a participar, da pesquisa intitulada
“Escape Room no eixo tematico de Enfermagem “Doengas e situacdes
crénicas de saude”: proposta de estratégia/participa¢do no ensine”, cujo
objetive geral e desenvolver um ambiente do tipc Escape Room em laboratorios
de praticas simuladas para graduandos de enfermagem, sob responsabilidade
das pesquisadoras Pcllyana Thays Lameira Ritzmann {(dcutcranda) e da Profa.
Dra. Maria Elena Echevarria Guanile. A simulagdc no treinamento e ensinc da
enfermagem tem mostradc resuliados que apeontam para o aumenioc da
competéncia, trabalhc em equipe, seguranga e autcconfianga. Como possivel
complemento & simulagdo, a gamificagdo utiliza elementos de jogos para criar
uma experiéncia diferenciada que acclha as necessidades e mctivacSes
humanas. Sendo uma das modalidades de jogo, surge a figura do Escape Room,
cuja mecanica é baseada na imersio em uma narrativa, onde equipes tentam
encontrar pistas, resclver enigmas e realizar tarefas em um pericdo limitado.
Combinado com simulag@es de enfermagem, oferece beneficics potenciais para
estudantes, como meétodo ative de ensinc e de resclugdc de problemas scb
pressdo, habilidade essencial para cos profissionais deste século. Nesse
contexto, vocé estd sendo convidade{a) a participar porque tem experiéncia
como docente, além de expertise em simulagéc clinica e/ou em metedologias
ativas cu vivéncia no cuidade de alguma das doengas crbnicas ndo
tfransmissiveis relatadas no caso clinico construide para esta pesquisa. Assim,
pedimos sua colabcragdo como participante na etapa de validagio de
conteQdo e aparéncia, permitindo-nos coletar ¢ seu julgamentc acerca da
clareza, pertinéncia, estrutura, formato, relevincia, adequacidoc e
representatividade dos itens que comp8em o cenaric de Escape Room deste
estude. O formulario digital contém duas partes: a primeira, de caracterizagdo do
avaliador, contendo 7 perguntas; e a segunda, sobre a avaliagdc dos aspectos
do cenaric de Escape Room proposte no estudo, em escala tipo Likert, contendo
18 perguntas. No final de cada secdc ha um espago para cocmentdrios e
sugestdes. O tempe estimado para preenchimentoc é de 20 minutos e o prazo
para a entrega & de 15 dias. Nenhuma pergunta terd cbrigatoriedade de
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resposta, excetuandec-se a de concordancia ou discordancia deste Termo de
Censentimento Livre e Esclarecide {TCLE) em formato digital.

Somente apds a sua concordancia daremos inicic a coleta de dados
{respostas), respeitando os principics fundamentais da bicética - autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica - fundamentadcs pela resclugéo n® 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) e também conferme o Oficic Circular
n® 2/2021/CONEPR/SECNS/MS, o qual crienta os procedimentos para realizagdo
de pesquisas em meio virtual. Este TCLE tem como objetive assegurar seus
direitcs e deveres como participante da pesquisa. Aconselhamos que mantenha
uma cépia deste TCLE para sua protegdo, podendo sclicitar uma cépia assinada
pelos pesquisadores a qualguer momento. E importante destacar que vocg tem
total liberdade para recusar-se a participar e, se desejar, pode retirar o seu
consentimentc a qualguer momento, sem enfrentar qualquer forma de
penalizagdo ou coacdo por parte dos pesquisadores. Sua participagio nesta
pesquisa é completamente voluntaria, o gue significa que vocé ndo tera qualquer
tipo de despesa ac concordar em participar. Além disso, ndo sera fornecida
nenhuma forma de compensagac financeira ou pagamento por sua participagaco.
No entanto, de acordo com as diretrizes da Resoclugéo 466/12 e suas segfes
especificas (1.7, .21, NM.3.g e I.3.h), casc ocorra alguma despesa
extracrdinaria relacionada & sua participagdc na pesquisa, vocé sera
reembolsado por meic dos recursos disponiveis das pesquisadoras. Além dissc,
gueremos assegurar gue vocd tem o direito a indenizagdo por quaisquer danos
comprovadamente relacicnados & sua participagdo neste estudo, conforme
previsto em lei.

O estudo tem como possiveis beneficios a contribuigdo no
desenvclvimento de uma metodclogiaftécnica de ensinc, sendo importante
reconhecer que a sua paricipagcdo nessa etapa desempenha um papel
fundamental na compreensdo do fendmeno estudade e na construgdo de
conhecimente cientificc e académico. Os riscos acs quais vocé poderd se expor
medianie esta pesquisa poderdc estar relacionados a exaustdo fisica e mental
devido ao processo de preenchimentio do formularic eletrénico. Todavia, caso
iss0 ocorra, vocé recebera suporte das pesquisadoras envolvidas. Além disso, ©
formularic podera ser preenchide de forma assincrona, quando vocé achar
oportunc. Também serdc considerados riscos virtuais, como a possibilidade de
quebra de sigilo, ainda que remota e ndo intencional, que podera acarretar em
estresse e ansiedade ou ainda afetar relagfes pessocais e profissicnais. Se
houver necessidade de demandar o servigo de psicologia, por consequéncia de
sua participagdo no estudo, vocé serd crientade({a) e encaminhade(a) em relagdo
ao fluxo de acclhimento na prépria instituigdc cnde se dard a pesquisa ou no
hospital universitario anexo, sem énus algum. Para assegurar a seguranga e
confidencialidade dos dados, ressaltamos que todas as respostas serdo tratadas
de maneira estritamente confidencial e sigilosa, sem qualquer exposigac publica,
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(por exemplo, P01). E relevante mencionar que somente os pesquisadores
autorizados terdo acesso acs seus dados e que serfo utilizados computadores
pesscais com senhas de protegdo para garantir a integridade e confidencialidade
dos mesmos. Portanto, a pesquisadora principal declara que cocnhece e cumprira
os requiisitos da Lei Geral de Protegdc de Dados (Lei N°13.709, de 14 de agosto
de 2018) quantsc ao tratamento de dados que serac utilizados para a execugac
do presente prcjetc de pesquisa. Vale citar que os dados coletados serac
utilizados exclusivamente para esta pesquisa e serac mantides em formate
digital sob a supervisdo das pesquisadcras pelc tempc minime de cinco ancs.
Todavia, ressaltamos que cs resultados da coleta de dados poderdo ser
publicadcs em meics cientificos, independentemente de serem positivos. Esse
documentc foi elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas, garantindo-se
que vocé recebera uma via assinada pelo pesquisader. Se houver duvidas antes
ou mesme apos assinar o TCLE, veocé podera esclarecé-las com as
pesquisadeoras a qualquer tempo. Se preferir, podera manifestar seu interesse
em participar do estude em outra data, ccnsiderando o calendaric da pesquisa.

A pesquisadora principal pcdera ser enceonirada nc enderego:
Labocratéric de Praticas Simuladas ({LPS), Departamentc de Enfermagem, Centro
de Ciéncias da Saude, Bloco |, sala 201, 2° andar, Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Universitaric Reitor Jo&c David Lima, Bairro Trindade,
Flcrianépolis/SC - CEP: 88.040-900; E-mail: pollyana.lameira@gmail.com. Caso
nac seja encontrada, podera ainda ser localizada a sua crientadora, Laboratcrio
de Pesquisa e Tecnelcgias ne Cuidade em Saldde e Enfermagem a Pessoas em
Condigfes Cronicas (NUCRCN), Departamentc de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloce |, sala 206, 2° andar, Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Lima, Bairrc Trindade,
Florianépolis/SC - CEP: 88.040-900, E-mail: glena_meeg@hotmail.com. Se
houver dividas quantc a guestfes éticas, poderaser consultado o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH- UFSC) no enderego:
Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria |l (Edificic Santa Clara),
7° andar, sala 701, localizado na Rua Desembargadcr Vitor Lima, n® 222,
Trindade, Florianépolis/SC, telefcne para contato: (48) 3721-6094, E-mail:
cep.propesq@@contato.ufsc.br. Destaca-se que o CEPSH é um drgéo colegiado
interdisciplinar, deliberative, consultive e educativo, vinculade a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decistes. O comité
foi criade para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade contribuindo para ¢ desenvolvimento de pesquisa dentro
de padrfes eticos.

Peollyana Thays Lameira Ritzmann
Pesquisadora principal

Farticipante da pesquisa
Pagina 3/3
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Mesta segdo vocé terd acesso & sua via do TCLE assinada pela pesquisadora principal.
As proximas segdes contemplardo as perguntas de avaliacdo do cenaric de Escape Room
proposto, apés a sua participagéo no jogo.

Baixe a sua via do TCLE assinada pela pesquisadora principal.
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FPerguntas sobre dados sociodemograficos e académicos

1. Qual a sua idade?

Sua resposta

2. Qual o seu género?

Sua resposta

3. Qual a sua fase atual na graduacg&o?

Sua resposta

4. Na atividade, vocé estava em equipe de quantas pessoas?

Sua resposta
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Ayvalie, segundo uma escala de 1 a 5, em gque 1 significa "discordo totalmente”, 2
“discordo”, 3 “ndo concordo nem discordo”, 4 “concordo™ e 5 “concordo totalmente™: as
perguntas sobre os fatores relacionados & pratica educacional vivenciada através do
Escape Room. Entenda agui “professor”™ como a pesquisadora deste estudo, a facilitadora
da atividade.

1. Durante a atividade, tive a oportunidade de discutir com outros estudantes as
ideias e conceitos ensinados no curso.

1 2 3 £ 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmmente

2. Participei ativamente das discussdes durante a atividade.

1 2 3 £ 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmmente

3. Tive a oportunidade de refletir mais sobre meu conhecimento.

1 2 3 £ 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmmente

4. Aprendi com os comentarios feitos pelos colegas durante as atividades.

1 2 3 £ 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmmente

5. Tive a oportunidade de discutir os objetivos da atividade com meu professor.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

&. Participar da atividade tormou meu tempo de aprendizado mais produtivo.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalments
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Avalie, segundo uma escala de 1 a 5, em que 1 significa "discordo totalmente”, 2
“discordo”, 3 "néo concordo nem discorde”, 4 “concordo” e 5 “concordo totalmente™ as
perguntas sobre os fatores relacionados a pratica educacional vivenciada atraves do

Escape Room. Entenda agui “professor” como a pesquisadora deste estudo, a facilitadora
da atividade.

7. Tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante a atividade.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

8. Durante a atividade, meus colegas e eu tivemos que trabalhar juntos no caso
clinico.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente
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Avalie, sequndo uma escala de 1 a 5, em que 1 significa "discordo totalmente”, 2
“discorde”, 3 "nao concorde nem discorde”, 4 “concorde” e 5 “concordo totalmente™: as
perguntas sobre os fatores relacionados a pratica educacional vivenciada atraves do

Escape Room. Entenda agui “professor” como a pesquisadora deste estudo, a facilitadora
da atividade.

9. A atividade ofereceu varias maneiras de aprender o conteddo do curso.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

10. Esta atividade ofereceu uma variedade de maneiras de avaliar minha
aprendizagem.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente
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Avalie, segundo uma escala de 1 a 5, em que 1 significa "discordo totalmente”, 2
“discordo”, 3 "ndo concordo nem discordo”, 4 “concordo” e 5 “concordo totalmente™ as
perguntas sobre os fatores relacionados 3 pratica educacional vivenciada através do

Escape Room. Entenda aqui “professor” como a pesquisadora deste estudo, a facilitadora
da atividade.

11. Os objetivos das atividades eram claros e faceis de entender.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalmente

12. Meu professor comunicou os objetivos e expectativas a serem alcancados
durante a atividade.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O

Concordo totalments
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AVALIAGCAO DO CENARIO DE ESCAPE ROOM

Awvalie, segundo a sua experiéncia, respondendo "sim” ou "nao”.

1. Vocé considera o Escape Room como uma estratégia de aprendizagem
apropriada para o curso de enfermagem?

) sim
O MNao

2. Yocé acha gue o ER € uma ferramenta educacional inovadora?

) sim
O Mao

3. Alguma vez vocé ja participou de um Escape Room voltado para o ensino e
aprendizagem?

O sim
O M3o

4. Alguma vez vocé ja participou de um Escape Room tradicional, voltado apenas
para o entretenimento?

) sim
O MNao

5. Vocé acha que o formato de ensino Escape Room poderia ser aplicado
regularmente no curso de graduacgéo em enfermagem, incluindo cenarios para
outras disciplinas?

) sim
O [ E=Ta]

6. Wocé& acha que o Escape Room € uma metodologia de ensino motivadora?

O Sim
O [ E=Ta]
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7. Qual foi a sua parte favorita dessa atividade?

Sua resposta

8. O que poderia ser feito para melhorar sua experiéncia?

Sua resposta

9. Qual foi a sua parte menos favorita desta atividade?

Sua resposta

10. Qual era o seu nivel de estresse no inicio da experiéncia? (1-10, sendo 10 o
mais alto)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Menhum estresse O O O O O O O O O O Muito estresse

11. Qual era o seu nivel de estresse no final da experiéncia? (1-10, sendo 10 o
mais alto)

1 2 3 4 3 & 7 8 9 10

Menhum estresse O O O O O O O O O O Muito estresse

12. Cite algo que vocé aprendeu sobre o cuidado desse tipo de paciente.

Sua resposta
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Prezado(a) estudante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Escape Room
no eixo tematico de Enfermagem “Doencas e situagdes cronicas de
saude”: proposta de estratégia/participacao no ensino”, que tem o cbjetive
geral de desenvolver um cenario do tipo Escape Room em l|aboratérios de
praticas simuladas para graduandos de enfermagem, sob responsabilidade das
pesquisaderas Pellyana Thays Lameira Ritzmann {doutoranda) e da Prcfa. Dra.
Maria Elena Echevarria Guanilo. A proposta usa elementos de jego combinados
com simulagdo clinica para criar uma experiéncia diferenciada que acolha as
necessidades e motivagtes dos estudanties. Sendo uma das modalidades de
joge, o Escape Room possui mecanica baseada na imersdc em uma narrativa,
onde equipes tentam encontrar pistas, resclver enigmas e realizar tarefas em um
periode limitado. Essa metedologia ativa de ensingc oferece beneficics potenciais
para estudantes, como o trabalho em equipe, agilidade no raciccinio clinico e a
capacidade de resolugao de problemas sob pressac, habilidades essenciais para
os profissicnais deste século.

Nesse contexto, como estudante da graduacdo de enfermagem, vocé
estd sendo convidado(a) a participar deste estudo porque ja passou pela 42 fase,
com aulas voltadas ac do cdliente adultc e idosc nas intercomréncias clinicas,
agudas e crénicas. Assim, pedimos sua cclaboragdc na etapa de aplicagéc do
cenaric de Escape Room construido, onde vocé terd a experiéncia de
participar de um jogo educative em equipe de cinco a oito pessoas (podendo
serem todos da sua turma), com a finalidade de abrir uma caixa trancada com
trés cadeados de senhas numéricas. Paraisso, a equipe terd que descobrir cinco
enigmas, relacionar as pistas com o caso clinice, pensar e agir rapido, trabalhar
em equipe e ser desafiada em um cenario interativo sobre Doengas e CondigBes
Crénicas de Saude. E importante ressaltar que, diferentemente do modelo
tradicional de Escape Room, nenhuma sala sera trancada e que esta naoc é
uma atividade avaliativa, portanto ndc serd emitido nenhum tipc de nota. Nossc
objetivo nessa etapa é testar a qualidade do cendric construido.

O tempo para aexecucao da atividade é de 1 hora, sendo: 10 minutos
para a apresentagdc da proposta, objetivos e regras{briefing), 30 minutos para
executar o jogo e 20 minutos para o feedback (debriefing). Apds o cendrioc, vocé
também é convidadca avaliar a experiéncia através de um formulario eletrénico
(Google Forms®) contendo duas secfes de perguntas. A primeira tem 4
perguntas sobre informagdes que caracterizam vocé come um participante do
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estudo (idade, género, fase atual na graduacgdc e quantas pessoas estavam na
sua equipe). A segunda, contém 12 perguntas schre o cenario de Escape
Room come pratica educativa e as cutras 12 perguntas sdc destinadas as suas
cbservagfes e opinides sobre ¢ cendric. Essas pergunias servem para
cohseguirmos testar o cendrio e melhorar detalhes em varios aspectos, a partir
de suas respostas. Esseformulério tem tempo previsto de 20 minutes para o
preenchimentc e o prazo deentrega é de 15 dias. Mas ndc se preccupe,
nenhuma pergunta terd cbrigatcriedade de resposta, excetuando-se a de
concorddncia ou discordéncia deste Termc de Consentimento Livre e
Esclarecido ({TCLE) em formato digital. Somente apds a sua concordancia
daremos inicic & coleta de dados (participagdc no jogo e respostas do
formulério), respeitande os principiosfundamentais da bicética - autchomia, n&o
maleficéncia, beneficBdncia e justica -fundamentados pela resclugdo n® 466/12
do Conselhe Nacional de Saude (CNS/MS) e também conforme o Oficio
Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, o qual crienta os procedimentos para
realizagdc de pesquisas em meic virtual.

Este TCLE tem comc objetivo assegurar seus direitcs e deveres como
participante da pesquisa. Aconselhames que mantenha uma copia deste TCLE
para sua protecdo, podendo solicitar uma copia assinada pelos pesquisadores a
qualguer momento. E impertante destacar que vocé tem total liberdade para
recusar-se a participar dc cenario cu avaliagdo do mesmo e, se dessjar, pode
retirar c seu consentimentc a qualquer memento, sem enfrentar qualquer forma
de penalizagdo cu coagdo por parte dos pesquisadores. Sua participagdo nesta
pesquisa é completamente voluntaria, o que significa que vocé ndo tera qualquer
tipc de despesa ac concordar em participar, nem sera prejudicado nas suas
notas académicas. Além disso, ndc sera fornecida nenhuma forma de
compensagdo financeira ou pagamento por sua participacdo. No entanto, de
acordo com as diretrizes da Resolugic 466/12 e suas se¢des especificas (I1.7,
.21, IV.3.g e IV.3 h), caso occorra alguma despesa exiracrdinaria relacicnhada &
sua participa¢do na pesquisa, vocé sera reembolsado por meio dos recursos
dispeoniveis das pesquisadoras. Além disso, queremos assegurar que vocé tem
o direito & indenizagdc por quaisquer danos comprovadamente relacichados &
sua participagdo neste estudc, conforme previsto em lei.

O estudo tem comc possiveis beneficiocs a contribuigdo no
desenvolvimento de uma metodologia de ensino, sendo impcrtante reconhecer
gue a sua paricipagdo nessa etapa desempenha um papel fundamental no
entendimentc da mecanica e no aprimcramento da metodclogia. Os riscos acs
guais vocé podera se expor mediante esta pesquisa poderdc estar relacicnados
a exaustdo fisica e mental, bem como sintomas de estresse e ansiedade ao
participar de um cenaric de Escape Room, devido ac processo de participacdo
dc cenario e ac preenchimentc do formulario eletrénico. Também ha o risco do
possivel constrangimento ao realizar a atividade proposta, uma vez que
demandara diferentes conhecimentos, além de ser possivel evecar memdrias
mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis. Também serdc considerados
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riscos virtuais, como a possibilidade de quebra de sigilo, ainda que remota e néo
intencicnal, que podera acarretar em estresse e ansiedade cu ainda afetar
relagBes pessoais e profissionais. Para evitar tal situagéo, vocé sera previamente
informado de todos os aspectos dc estudo, inclusivede seus cbijetives
e regras do jogo no momento do briefing. Ressalta-se que o jogo podera ser
interrompide a gualguer momento sem causar a vocg qualguer prejuize. Alem
disso, o fermularic podera ser preenchide de forma assincrona, quando vocé
achar oportuno. Se houver necessidade de demandar o servigo de psicolcgia,
por consequéncia de sua participagdc no estudo, vccé sera crientado(a) e
encaminhado{a) em relagdo ac fluxo de acolhimento na prépria instituigic onde
se dara a pesquisa ou nc hospital universitaric anexo, sem 6nus algum.

Para assegurar a seguranca e confidencialidade des dados, ressaltamoes
gue todas as respostas serdo tratadasde maneira estritamente confidencial e
sigilosa, sem qualquer expeosigdo publica, seguindo rigorcsas medidas de controle
fornecidas pela plataforma Google FormsE e garantindo o seuanonimato atraves
do uso de um cédigo alfanumérico{por exemplo, E01). E relevante mencionar que
scmente os pesquisadores autorizades terdo acessc acs seus dados e que
serdo utilizados computadores pessoais com senhas de protegdo para garantir a
integridade e confidencialidadedos mesmos. Portanto, a pesquisadora principal
declara que conhece e cumprirdos requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados
{Lei N® 13.709, de 14 de agcstede 2018) guanto ao tratamento de dados que
serdo utilizados para a execugdo do presente projetc de pesquisa. Vale
mencichar que os dados coletados serfoutilizados exclusivamente para esta
pesquisa e serfo mantidos em formato digital scb a supervisdo das
pesquisadoras pelo tempo minimo de cinco ancs. Contudo ressaltamos que os
resultados da ceoleta de dados poderdo ser publicados em meios cientificos,
independentemente de serem positives. Esse documento foi elaborade em duas
vias, rubricadas e assinadas, garantindo-se que vocé receberd uma via assinada
pelo pesquisador. Se houver duvidas antes ou mesmo apés assinar o TCLE,
vocé poderd esclarecé-las com as pesquisadoras a qualguer tempo. Se preferir,
poderd manifestar seu interesse em participar do estudo em outra data,
considerando ¢ calendério da pesquisa.

A pesquisadora principal podera ser encontrada no endereco:
Laboratéric de Praticas Simuladas (LFS), Departamento de Enfermagem, Centro
de Ciéncias da Saude, Bloco |, sala 201, 2° andar, Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Universitarico Reitor Jodo David Lima, Bairro Trindade,
Florianépoelis/SC - CEP: 88.040-900; E-mail: pellyana.lameira@gmail.com. Caso
ndo seja encontrada, podera ainda ser localizada a sua orientadora, Laboratdrio
de Pesquisa e Tecnologias no Cuidado em Salde e Enfermagem a Pesscas em
Condiges Crénicas (NUCRON), Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco |, sala 206, 2° andar, Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitaric Reitor Jeac David Lima, Bairre Trindade,
Florianépelis/SC - CEP: 88.040-900, E-mail: elena_meeg@hotmail.com. Se
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houver duvidas quanto a questdes élicas, pederdser consultado o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH- UFSC) no enderego:
Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitcria |l {Edificic Santa Clara),
7° andar, sala 701, localizadc na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
Trindade, Florianopolis/SC, telefone para contatc: (48) 3721-6094, E-mail:
cep.propesa@centato.ufsc.br. Destaca-se que o CEPSH & um odrgdo cclegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculade & Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decistes. C comité
foi criado para defender os interesses dos paticipantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade contribuindo para ¢ desenvelvimento de pesquisa dentro
de padrées éticos.

Pollyana Thays Lameira Ritzmann
Pesquisadora principal

Participante da pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Campus Universitirio Jo#o David Ferreira Lima - Trindade
CEP 88040-900 - Floriandpolis - 5C
Telefones: (48) 3721-4998 (Voip) — (48) 3721-9480

E-mail: cea@contatoufsc.br

Floriandpolis, 15 de agosto de 2023

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que concordo com a realizagfo da pesquisa intitulada
FEscape Room no eixo tematico de Enfermagem “Doengas e situagdes cronicas de
satude™: proposta de estratégia/participacio neo ensino nas dependéncias dos
Laboratdrios de Priticas Simuladas do Departamento de Enfermagem, no Centro de
Ciéncias da Safide da Universidade Federal de Santa Catarina, em conformidade com a
Resohigio 466/2012 e a Resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Satide.

Documento assinado digitalments

Patricia Klock

Data: 15/08/2023 09:45:56-0300

CPF: """ 538.639-""

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Patricia Klock
Chefe de Departamento de Enfermagem
Gestio 2023-2025 (Portaria 954/2023/GR)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Escape Room no gixo tematico de Enfermagem "Doengas e situagdes cronicas de
salde": proposta de estratégia/participagéo no ensino

Pesquisador: POLLYANA THAYS LAMEIRA RITZMANN
Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 733589123.1.0000.0121

Instituicdio Proponente: Departamento de Enfermagam
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOCS DO PARECER

Ndmero do Parecer; 6462 303

Apresentacgdo do Praojeto:

As informacgdes gue seguem e as slencadas nos campos "Objstivo da pesguisa” e "Avaliagio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arguivo PB_INFOF{MAQ@ES_BASICAS_DO_PF{OJETO_ pdf, de
16/10/2023, preenchido pelos pesquisadores

Segundp ps pesguisadores.

[ resumo ] A simulacdo no treinamento e ensino da enfermagem tem mostrado resultados gue apontam para
o aumeanto da competéncia, trabalho em eguipe, seguranga e autoconfianga, mostrando sua importancia
nesta area. Como possivel complemento & simulag@o, a gamificag&o utiliza elementos de jogos para criar
uma experidncia diferenciada gue acolha as necessidades s motivagdes humanas, Sendo uma das
modalidades de jogo, surge a figura do Escape Room, cuja mecéanica & baseada na imerséan em uma
narrativa, onde equipes tentam encontrar pistas, resolver enigmas e realizar tarefas para escapar do lugar
em um periodo limitado. Combinado com simulagdes de enfermagem, oferece beneficios potenciais para
estudantes, como método ativo de ensino, de avaliagdo do desempenho & de resolugéo de problemas sob
presséo, habilidade essencial para ns profissionais deste século. Objetivo. Desenvolver um cenario de
Escape Room como estratégia de aprendizado no eixo temético “Doencas e SituagBes Cronicas de salde” a
sar oferecida nos laboratorios de praticas simuladas de uma universidade publica do estado de Santa
Catarina. Método: trata-se de uma pesguisa metodologica, envolvendo produgéo tecnologica. Foi utilizado
como referencial tedrico a teoria da autodeterminagéo, abordagem da motivagéo e da

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ||, R Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 35040400
UF: 8C Municipio: FLORIANCOPOLIS
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personalidade humana que destaca a importéncia dos recursos internos evoluidos para o desenvolvimento
da personalidade e a autorregulagdo comportamental, A pesquisa sera realizada nas instalagbes de uma
universidade piblica do estado de Santa Catarina. O desenvolvimento deste estudo se dara em oito etapas,
sendo: 1) a busca sobre na iteratura & no plano de ensino sobre o eixo tematico; 2) definigéo do conteudo a
ser abordado na construgéo do cenério de Escape Room, 3) reviséo integrativa da literatura sobre a
insercédo do Escape Room no ensino de graduacio em enfermagem; 43 elaboragdo do caso clinico; 5}
construgéo do cenario, ) validag&o de contetido & apardncia com pelo menos 5 juizes (5 a 10}, 7) execugéo
da proposta com discentes; 8) coleta das avalagdes sobre a expenéncia. Pretende-se incluir alunos
matriculados a partir do 5° semestre da graduagéo, obtendo-se a amostra por conveni&ncia, com
participag&o voluntaria, porém estima-se a média de 100 participantes por similaridade com estudos
anteriores e guantitativo de matriculados no semsstre. Anglise de dados: as respostas guantitativas e dados
sociodemograficos serfio conduzidas de mansira descritiva (medidas de tend&ncia central e desvio-padrio,
frequéncia simples e porcentagem). As respostas gualitativas serdo analisadas em busca de temas. As
respostas do instrumento de validag&o seréo traladas pelo indice de validade de contetdo de 0,80, Serép

respeitados todos ns aspectos éticos da pasguisa gue envolvem seres humanns, fundamentados pela

resolugéo n® 466/12 do Conselho Macional de Sadde

[ hipdtese (se for o caso) | A tecnologia combinada de gamificagéo e simulag&o em sadde pode contribuir
para o processo educacional, reforgando seus objetivos e potencializando o envolvimento dos aprendizes,
[ metodologia ] Ma pnmeira etapa, j& concluida, a pesguisa se alicercou na literatura a fim de reunir contedido
relevante sobre doengas e situagdes ndo transmissiveis (DCMT). Essa base tedrica serviu como fundamsnton
para a construgéo do contelido sobre DCHT gue integrara o cenario imersivo, essencial para a segunda fase
do estudo.A segunda stapa consistiu na selecéo dos temas relacionados &s DCNT gue seréo abordados no
cenario do Escape Room. Essa selegéo fol baseada na relevancia dos temas para a formagéo acaddmica
dns estudantes de enfermagem, considerando o contetidn abordado no plano de ensino da graduagéo de
Enfermagem da referida instituigdo e a epideminlogia das afecgdes. A lerceira etapa da metodologia
envolveu a realizag&o de uma reviséo intsgrativa da literatura especifica sobre a utilizag&o do Escape Room
como metodologia de ensino na graduagéo em enfermagem. Essa reviséo for essencial para embasar a
elaboragéo do cenario e para compreender a eficécia dessa abordagem no contexto educacional. A guarta
etapa consistiu na elaborag&o do caso clinico a parlir dos temas definidos e informagdes colstadas na
revisdo, gue sera apressntado no cenario do Escapse Room. O caso clinico foi cuidadnsamants construido

de
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forma a integrar s temas ascolhidos, oferecendo desafios relevantas & contextualizados aos astudantes, a
fim de estimular o pensamento critico & a aplicagdo pratica do conhacimento adguirido A quinta etapa refere-
se & construgéo do cendno, com base nas informagdes oblidas na reviséo integrativa da literatura sobre
essa metodologia de ensino. Foram desenvolvidos enigmas, desafios g atividades gus proporcionassem
uma experiéncia imersiva e desafiadora aos sestudantes, ao mesmo tempo em gue estavam alinhados aos
objetivos educacionais definidos. O cenario incluiu situagdes gue demandam o emprago de habilidades
inerentes ao profissional enfermeiro, como o raciocinio clinico agugado e a destreza técnica no
enfrentamento de cenaros complexos A sexta elapa, ainda n&o desenvolvida, envolveré a validagéo do
contelido e aparéncia do jogo proposto. Para garantir a gualidade, adeguagéo e a validagéo do modelo, o
mesmo sera submstido & analiss & apreciago ds pelo menos cinco docentes sspecializados na arsa de
conhecimento proposta para a atividade bem comp sobre a mecanica do ER aplicada no contaxto
educacional. Eles avaliarfio a adequagio, a relevancia e a consistdncia do conteldo desenvolvido & partir
de um instrumento ad hoc. Salienta-se que, a parlir desta fase, a execucéo se dara somente apos o aceite
do estudo no comité de ética em pesquisa, garantindo assim a devida protegdo e respeito aos paricipantes
anvolvidos Na satima etapa, a metodologia sera aplicada em uma amostra da populagéo-alvo, ou sgja,
astudantes de graduacéo em enfermagem. Os participantes terdo a oportunidade de vivenciar o cenério do
Escape Room g resolver os desalios criados. Como estratégia de recrutamento sera utilizadon o convile em
sala de aula, bem como o convite por e-mail, via divulgacéo pelo programa de graduacio da instituicio na
gual gue se faré a pesquisa. Durante a atividade, a pesquisadora atuaréd como fecilitadora, observando a
interagio dos estudantes e auxiliando conforms necessano. Na oitava stapa, apos a aplicagio do sstudo, os
astudantes serdo convidadns a respondsr a dois guastionarios adaptados para aste estudo, um de praticas
educacionais, validado no Brasil e adaptadn em estudo sobre Escapse Room, para avaliar a percepgio do
estudante sobre a expenéncia em um ambiente de aprendizagem e outro ad hoc contendo perguntas sobre
a experiéneia, melhorias e a adequagio do Escape Room para outras disciplinas, além de informagbes gue
o caractsrizam como participante do jogo.

[ eritérios de incluséo ] Os critérios de inclusdo para a selecéo dos juizes sera: ser docente de enfermagem
da instituigdo de ensino na gual sera aplicado o estudo, ter experiéncia com simulagéo clinica efou ter
experiéncia em pelo menos uma das DCNT propostas no caso ou em metodologias de ensino. Ma stapa de
aplicaciio do estudo com estudantes, pretende-se incluir alunos matriculados a partir do 5° semestre da
graduagéo (5% fase), considerando gue os alunos ja perpassaram pela disciplina sobra o cuidado de
Erfermagem ao paciente adulto e idoso nas
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intercorréncias agudas e cronicas, no contexto clinico (42 fase); aléem de vivéncias em estagins hospitalares
e Na comunidade,

[ critérios de excluséo | O critério de excluséo para a selecdio dos juizes & ter menos de cinco anos de
axperiéncia como docente na instituigdo. Ma etapa de aplicagdo do estudo com astudantes seréo excluidos
da amostra, mas néo impadidos de participar, caso haja pedido de adeséo voluntana, estrangeirns néo
fluentes no idioma portugués do Brasil, por ser possivel nao obter nival suficiente da lingua nativa utilizada
no estudo,

Objetivo da Pesquisa:

Objstivo Primério; Desenvolver um ambiente do tipo Escape Room no sixo temético "Dosncas e Situages
Cronicas de salde” como estratégia de ensino/aprendizado em laboratorios de praticas simuladas para
graduandos de enfermagem

Objsetivo Secundario:

a)ldentificar o estado da arte guanto ao Escape RHoom aplicado como tecnologia educativa na area da
sande;

bjldentificar os principais temas do eixo “Dosngas e situagdes cronicas de salds” lecionadns na graduagén
de Erfermagem de uma universidads publica do Estado de Santa Cataring;

) Construir um cenério de Escape Room, & partir da daterminacéo dos temas do eixo “Doengas & situagtes
cronicas de saude” a serem inseridos na construgéo do jogo;

diValidar a proposta no que tange ao seu conteldo e aparéncia por um comité de juizes,

2} Aplicar o cenario de Escape Room em uma amostra de estudantes de graduagdo em Enfermagem e
obter a avaliag&o de suas expernncias para posterior aprimoramento

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quanto aos potenciais riscos da pesguisa, para os participantes do comité de juizes foram
identificados como possivels riscos a exaust8o mental devido ao processo de preenchimento do formulario
gletrdnico. Também serdo considerados riscos virtuals, como a possibilidade de guebra de sigilo, ainda gue
remota e néo intencional, que podera acametar estresse e ansiedade ou ainda afetar relagbes pessoais e
profissionais. Aos participantas estudantes, os possiveis riscos, além da exaustéo mental relativa ao
preenchimento do formulério eletrdnico, a exaustéo fisica & mental e sintomas de estresse g ansiedade ao
participar de um cenaro de Escape Hoom. Tambem aprasentard como niscos 2o0s participantss estudantes o
possivel constrangimento ao realizar a atividade proposta, uma vez gue demandara varios conhacimantos
requendos na carrsira
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profissional de Enfermagem e poderéo sentir-se incapazes de resolver os enigmas propostos. Para evitar tal
situagén, eles seréio esclarecidos praviaments de todos os aspectos do estudo, inclusive de seus objstivos
Ressalta-se que o jogo podera ser intermompido a gualguer momento sem qualguer prejuizo aos
participantes. Tambeam ser&o considerados riscos virtuais, como a possibilidade de extravio de informagbes,
identificacéo de enderecos de e-mail, guebra de confidencialidads, entre outros. Entretanto, seréio adotadas
precaucdes aticas, incluindo o design de formulérios com letras legiveis, uso de codigos de identificacio de
dados, armazenamsento seguro em computadores pessoais, acesso digital segurn e cumprimento das
politicas de privacidade da plataforma Google Forms® Vale mencionar gue os dados coletados seréio
utilizados exclusivaments para esta pesquisa e serdo mantidos em formato digital sob a superviséo das
pesquisadoras.

Beneficios: O estudo tem como possiveis beneficios a contribuigéio no desenvolvimento de uma
metodblogia/técnica de ensino e o aprimoramento da construg&o de conhecimento cientifico e acad@mico,
Essa metodologia ativa de ensino oferace benaficios potenciais para estudantas, como o trabalho em
equipe, agilidads no raciocinio clinico e a capacidade de resolugéo de problemas sob presséo, habilidades
essencials para ns profissionais deste seculn

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariaments do formulario com informagdes basicas sobre a pesguisa gerado pela
Plataforma Brasil e/fou do projeto de pesquisa & demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parscer.

Tese de doutorado de Pollyana Thays Lameira Ritzmann, no Programa de Pos-Graduagéo em Enfermagem
— PEN, orientado/a por Maria Elena Echevarria Guanilo.

Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [prospectivo ]

Financiamento: [ proprio]

Pais de origem: [ Brasil].

Mumero de participantes no Brasil [ 110 ]

Pravis@n de inicio do estudo: [ 20/11/2023 no formulério PB 1.

Previsg&n de termino do astudn: [ 18/12/2024 no formulario PE ]

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Os termos obrigatdrios foram apresantados;
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto sem pendéncias e inadequagbes
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 16/10/2023 Acsito
do Proisto ROJETO 2186032 pdf 222717
Projsto Detalhado / |PRE_PROJETO_VERSAC _CEP W2 pdil 181072023 |POLLYAMA THAYS Acsilo
Brochura 22:25:53 |LAMEIRA
Invaestigador RITZMARNN
Cutros CARTA_RESPOSTA V2 pdf 16812023 |POLLYANA THAYS Acsito

22233 |LAMEIRA
BITZMARNM
TCLE/ Termos de  |TCLE_COMITE_DE_JUIZES CORRIGI| 18/10/2023 |POLLYAMA THAYS Aceito
Assentimentn / DO_V2 pdf 21.33.57 |LAMEIRA
Justificativa de RITZMARM
Auséncia
TCLE/ Termns de  |TCLE_ESTUDANTES_CORRIGIDO_ V2| 161072023 |POLLYAMNA THAYS Aceito
Assantimento / pdi 21:32.49 |LAMEIRA
Justificativa de RITZMANN
Auséncia
Orcamento ORCAMENTQ pdf 21/08/2023 |POLLYAMA THAYS Aceito
08:37:22  |LAMEIRA
BITZIMANI
Folha de Rosto Folha_de rosto_assinada. pdf 21/08/2023 |POLLYANA THAYS Aceito
09:35:22 |LAMEIRA
BITZMARNM
Declaragéo de Declaracan_Polly_assinado. pdf 21/08/2023 |POLLYANA THAYS Aceito
concordancia 09:31.45 |LAMEIRA
RITZMANM
Cronogramsa CRONOGRAMA, pdf 21/08/2023 |POLLYAMA THAYS Acsilo
08:3113  |LAMEIRA
BITZRARI

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéio da CONEP:

MN&o

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédie Reitoria ||, R: Desembargador Vitor Lima, n? 222, sala 70
Bairro: Trindade CEP: 3B.040-400

UF: §C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone:  (45)3721-6094 E-mail:

cep propesq@centato.ufsc.br

Pigins 05 de 07



208

ANEXO B — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(continuacéao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %}‘m’i

Continusgso do Parecer; 6.462.303

FLORIAMOPOLIS, 26 de Outubro de 2023

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador{a))
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