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RESUMO

Objetivo: identificar a implicacdo da aplicagdo de recursos de som e imagem na
avaliagdo de debriefing. Método: estudo quantitativo e experimental que inclui
estudantes de graduagdo em Enfermagem com 18 anos ou mais, alocados de forma
randomizada por grupo-intervencdo (participagdo em debriefing com o uso de
som e imagem) ou grupo-controle (participagdo em debriefing sem o uso de som e
imagem), realizado em uma escola de Enfermagem do interior de Sdo Paulo duran-
te um workshop simulado, onde os alunos participaram de um cenario simulado
de alta fidelidade. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de caracte-
rizagdo sociodemografica, a Escala de Experiéncia de Debriefing e a Avaliagédo de
Debriefing associada a Simulagao. Para analise dos dados foi utilizada estatistica ex-
ploratdria, com analise de frequéncia, porcentagem, teste de confiabilidade, analise
amostral e teste de comparagdo de médias. Resultados: participaram deste estudo
100 estudantes de graduagdo em Enfermagem. Apuraram-se valores elevados para
a avaliagdo de debriefing e ressaltou-se a importancia do papel do facilitador. No
entanto, ndo se observaram resultados significativos para a avaliagdo de debriefing
ao adicionar uma revisdo de video. Concluséo: estes resultados destacam a impor-
tancia da reflexdo durante a educagido com base na simulagéo clinica e sugerem
que a educagdo eficiente com simulagao pode ser alcangada no debriefing mesmo
quando a tecnologia de video nao esta disponivel.

Palavras-chave: Simulagdo de Paciente; Midia Audiovisual; Avaliagido Educacional.

ABSTRACT

Objective: identify the implication of the application of sound and image resourc-
es in the evaluation of debriefing. Method: a quantitative and experimental study
that includes undergraduate nursing students aged 18 years and over, randomized
by intervention group (participation in debriefing with the use of sound and im-
age) or control group (participation in debriefing without the use of sound and im-
age), carried out at a nursing school in the interior of Sdo Paulo during a workshop
simulated, where the students participated in a simulated hi-fidelity scenario.
For the data collection, the sociodemographic characterization instrument was
used, the Debriefing Experience Scale and the Debriefing Evaluation associated
with Simulation. For analysis of the data, we used exploratory statistics, with fre-
quency, percentage, reliability test, sample analysis and comparison test of means.
Results: 100 undergraduate students in Nursing participated in this study. High
values were determined for the evaluation of debriefing and emphasized the im-
portance of the role of the facilitator. However, no significant results were observed
for the evaluation of debriefing when adding a video review. Conclusion: these
results highlight the importance of reflection during education based on clinical
simulation and suggest that efficient simulation education can be achieved in the
debriefing even when video technology is not available.

Keywords: Patient Simulation; Video-Audio Media; Educational Measurement.

Mazzo A, Franzon JC, Meska MHG, Machado ACC, Coutinho VRD, Pereira Jnior GA. Implicagdes do uso de som e imagem na avaliagao de debriefing. REME — Rev Min

Enferm.2019[citadoem

]23:e-1159. Disponivel em:

DOI: 10.5935/1415-2762.20190007



https://orcid.org/0000-0001-5074-8939
https://orcid.org/0000-0001-9883-9522
https://orcid.org/0000-0001-7855-5450
https://orcid.org/0000-0002-7906-5880
https://orcid.org/0000-0001-8073-4562
https://orcid.org/0000-0003-3920-3000

Implicagoes do uso de som e imagem na avaliagéo de debriefing

RESUMEN

Objetivo: identificar la implicacion del uso de recursos de imagen y
sonido en la evaluacion del debriefing. Método: estudio cuantitativo
experimental que incluye estudiantes de grado de enfermeria con
18 afios 0 mds, asignados aleatoriamente por grupo de intervencion
(participacion en debriefing usando imagen y sonido) o grupo control
(participacion en debriefing sin imagen ni sonido) realizado en una
escuela de enfermeria del interior de San Pablo durante un taller
simulado, donde los alumnos participaron de un escenario simulado
de alta fidelidad. Para la recogida de datos se utilizé el instrumento
de caracterizacion sociodemogrdfica, la Escala para la Evaluacion del
Debriefing y la Evaluacion del Debriefing asociada a la simulacion.
Se realizé el andlisis exploratorio de datos, con andlisis de frecuencia,
porcentaje, prueba de confiabilidad, andlisis de la muestra y prueba de
comparacion de promedios. Resultados: participaron 100 estudiantes
de grado de enfermeria. Valores elevados para la evaluacion del
debriefing y realzaron la importancia del rol del facilitador. No se
observaron valores significativos para la evaluacion del debriefing al
agregar la revision de video. Conclusion: los resultados muestran la
importancia de la reflexion durante la educacion y sugieren que la
educacion eficiente es factible con simulacion en el debriefing avin no
estando disponible la tecnologia de video.

Palabras clave: Simulacion de Paciente; Medios Audiovisuales; Eva-
luacion Educacional.

INTRODUCAO

A simulagdo é utilizada no ensino para o treino de habili-
dades técnicas, cognitivas e atitudinais. Permite que o estudan-
te utilize manequins para treino de procedimentos invasivos e
nas simulacdes de alta fidelidade reproduz cenarios muito pro-
ximos da realidade clinica, oferecendo ao aluno a vivéncia de si-
tuagdes do cotidiano do trabalho, treino de habilidades, intera-
¢do interprofissional, comunicacdo com o paciente, raciocinio
clinico e tomada de deciséo, entre outros.”

Para a capacitagdo dos profissionais da area de saude, o
modelo de simulagio clinica utilizado na educagéo é geralmen-
te dividido em trés fases. Na primeira, denominada pré-briefing
e briefing, ocorre a interagdo entre o facilitador e o aluno. Essa
fase pode ser descrita como a sessdo de orientacdo realizada
antes do inicio de uma experiéncia de aprendizagem baseada
em simulagdo, cujas instrugdes ou informagdes preparatorias
s3o dadas aos participantes. E um elemento critico na concep-
¢do de cenarios e no envolvimento do aluno. Nessa fase ocorre
o estabelecimento de padrdes, politicas e protocolos, discus-
sdo das expectativas do(s) papel(éis) do(s) aluno(s), que torna
transparentes os resultados de aprendizagem pretendidos, in-
trodugdo ao equipamento de ajuste e simulagdo e definigéo
das regras para o debriefing. O termo pré-briefing geralmente
¢ utilizado especificamente para descrever atividades prepara-
torias adicionais para aumentar a aprendizagem baseada em
simulagdo.® A segunda fase da simulagéo é caracterizada pelo
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desenvolvimento de cenario simulado, no qual o estudante de-
senvolve situacdes que se aproximam da pratica profissional
real. E a terceira, o debriefing, é a etapa em que os estudantes
refletem sobre suas a¢des e interacdes com o cenario.?

Vista como ponto critico para a aprendizagem dos partici-
pantes, a fase do debriefing tem sido considerada fundamental
no desenvolvimento de cenarios clinicos. Tem como principal
propésito aprender com a experiéncia de determinada situa-
cédo. O debriefing é guiado por um facilitador que visa explorar
e compreender as relagbes entre os acontecimentos, as agoes,
0s processos de pensamentos e sentimentos, bem como os re-
sultados do desempenho dos participantes na simulagdo.**

O debriefing foi frequentemente praticado e conduzido
nos dominios militares e aeronauticos, onde tinha como obje-
tivo permitir a expressdo de sentimentos e emogdes em situa-
¢Oes de crise e apos a execugdo de determinada missdo. Com o
desenvolvimento da tecnologia e o uso da simulagéo clinica na
area da saude, o debriefing passou a ser utilizado como uma das
principais etapas do método de ensino, complementando a si-
mulacdo propriamente dita. Tem como principal proposito ate-
nuar a resposta emocional, corrigir decisoes e agdes, permitindo
que se discutam as atitudes realizadas na atividade de ensino-
-aprendizagem, o que minimiza riscos e complicagdes com os
pacientes em ambito hospitalar. Além disso, promove aos par-
ticipantes pratica reflexiva a respeito de suas emogoes e acdes.’

Com a crescente compreensdo da importancia das refle-
xdes nas praticas de ensino-aprendizagem, cada vez mais fer-
ramentas informativas e de esclarecimento como o debriefing
necessitam ser praticadas. Trés atitudes sdo destacadas e consi-
deradas vitais para um debriefing eficaz: a honestidade, a curio-
sidade e o treino seguro de habilidades. Essas atitudes estao
incorporadas no treino baseado em simulagdo ou mesmo no
contexto clinico. E resultam em melhor desempenho no tra-
balho em equipe e no atendimento de qualidade ao paciente!

A literatura mostra uma infinidade de modelos na busca
da melhor forma de realizar o debriefing. De forma geral, os mo-
delos de debriefing prescrevem uma sequéncia definida de fa-
ses que devem ser seguidas, ou seja, as agdes dos participantes
durante a simulagdo devem ser descritas na fase conceitual; a
experiéncia e o desempenho dos alunos devem ser analisados
e a discussdo deve considerar como a aprendizagem pode ser
aplicada na realidade profissional. Durante a condugao do de-
briefing, sdo propostas perguntas que influenciam na reflexdo
e na aprendizagem dos alunos, e é realizada breve reflexdo so-
bre emogdes imediatas sentidas pelo participante que viven-
ciaram a simulacdo. Além disso, recomenda-se a descri¢do dos
objetivos do cendrio, dos pontos positivos do desempenho do
estudante no cenario ou de como a equipe desenvolveu o ce-
nario, de suas reflexdes sobre e para a acdo e de como pode-
riam ter agido de forma a aprimorar as atividades praticadas,
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tendo em conta o pensamento estruturado e as implicagdes
dessas agoes. O facilitador do debriefing necessita de conheci-
mentos prévios do contetido ministrado e habilidades de con-
ducéo para estimular os estudantes na realizagdo de reflexdes
sobre suas condutas e sentimentos durante a simulagio, tendo
sempre presentes o0s objetivos de aprendizagem definidos.">*

Para a condugao adequada da atividade, recomenda-se ain-
da um espaco fisico calmo, confortavel, que proporcione uma
conversa em posicao horizontal entre facilitadores e estudantes.
Sdo fatores que favorecem as performances dos participantes e o
uso de recursos tecnologicos de som e imagem que possibilitem
arevisdo da atividade e uma reflexdo pautada na utilizagdo das ce-
nas gravadas.' O aproveitamento de meios audiovisuais para fins
didaricos, principalmente na simulago clinica, com cenarios de
alta fidelidade tem sido fator de preocupagéo para as instituicdes
de ensino, pelo inconveniente do custo e da logistica de uso.’

O uso de recursos de som e imagem serve de auxilio para
o aprendizado do estudante e tem como pontos positivos pro-
porcionar discussdes e reflexdes sobre as acdes executadas pelos
participantes, indicando quais atitudes poderiam ter sido toma-
das para melhorar o desempenho durante a pratica clinica simu-
lada. Permite o apontamento das atitudes e procedimentos me-
nos positivos e potencializa os acertos, aumentando a confianga e
desenvolvendo habilidades de enfrentameto e de comunicagdo.””

O video no debriefing pode ser utilizado pelo facilitador
como alerta, a fim de identificar situagdes que julgue ser necessa-
rio demonstrar a gravagdo, quando a atencdo dos alunos é desvia-
da ou ndo houve a valorizagao daquele momento de decisao ou
atuagio. A qualidade da filmagem é importante, pois a baixa qua-
lidade da filmagem e a visibilizagdo prolongada de uma gravagao
podem diminuir o interesse do aluno no debriefing e impactar
nos escores de conhecimento, ja que o tempo de discusséo oral
é tomado para execugio do video, minimizando o tempo do fa-
cilitador para instigar os alunos a fornecer opinides construtivas.”

Rever experiéncias de simulagdo por meio de videos du-
rante o debriefing permite aos alunos a reflexdo, reconhecendo
condutas assertivas e a serem melhoradas, de modo a consentir
retificagdes.® Além disso, a documentacéo em videos permite a
analise dos resultados com o intuito de fornecer a evolugéo do
aluno nas habilidades e cendrios simulados,' o que pode ser uma
interessante ferramenta nos processos de avaliagdo. No entanto,
0 investimento em recursos de som e imagem é oneroso.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identifi-
car as implicagdes do uso de som e imagem na avaliagdo do
debriefing.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo e experimental realizado com alunos
de graduagao em Enfermagem de diversas escolas, regularmen-
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te matriculados, maiores de 18 anos, que tinham ou ndo expe-
riéncia clinica em atividades de ensino, independentemente do
periodo de curso e que desenvolveram todas as atividades pro-
postas no projeto. Nao houve perda amostral.

Para a coleta de dados foram utilizados: a) instrumento de
caracterizacao sociodemografica dos sujeitos; b) a Escala de Ex-
periéncia com o Debriefing (EED)’ traduzida e validada para a lin-
gua portuguesa’ Trata-se de um instrumento tipo Likert de cin-
co pontos, de 20 itens, dividido em quatro subcategorias: i) anali-
sando os pensamentos e sentimentos; ii) aprendendo e fazendo
conexdes; iii) habilidade do professor em conduzir o debriefing;
iv) orientagdo apropriada do professor, que tem como objetivo
mensurar a experiéncia dos estudantes no debriefing. Utilizaram-
-se ainda: ¢) Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a Simu-
lagdo (EADaS).* A EADaS® consiste em um instrumento de 34
itens, tipo Likert de cinco pontos, construido na lingua portu-
guesa, dividido nas dimensdes psicossocial, afetiva e cognitiva.

O estudo foi desenvolvido durante o oferecimento de um
workshop simulado na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Pre-
to da Universidade de S&o Paulo. O evento foi realizado em um
dia com carga horaria de quatro horas. O workshop foi divulga-
do aos estudantes de forma online, na pagina de web da insti-
tuicao onde foi realizado, e teve como tema central a “assistén-
cia de Enfermagem ao paciente clinico hospitalizado”. A todos
0s inscritos uma semana antes da atividade foi enviado material
tedrico de estudo (textos, exercicios, videos aulas) para estudo
prévio sobre os temas a serem abordados no evento.

As inscricbes para o evento foram gratuitas. Durante as
atividades presenciais do workshop, os alunos foram convida-
dos a participarem do estudo. A recusa em participar da pes-
quisa ndo excluiu os participantes em realizar as atividades do
workshop, entretanto, ndo houve recusa.

Os alunos participaram de uma discussdo tedrica e treino
de habilidades antes de serem submetidos a atividade em um
cenario simulado de alta fidelidade (assisténcia de Enfermagem
ao paciente ascitico em desconforto respiratorio que resultou em
vémito), em grupos de 15 estudantes; e na sequéncia realizaram
0 seu respectivo debriefing. Para os estudantes que aguardavam
a atividade simulada de alta fidelidade foram disponibilizados la-
boratdrios para treino de habilidades. O cenario foi construido,
testado e validado antes de sua aplicagdo por um grupo de espe-
cialistas. Houve concordancia de 100,0% entre os experts.

Para o desenvolvimento da pesquisa, os alunos foram distri-
buidos em dois grupos aleatoriamente: a) grupo-controle — alunos
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que desenvolveram o debriefing de cenario simulado de alta fide-
lidade na presenca do facilitador sem o uso de recursos de som e
imagem; b) grupo-intervengo — alunos que desenvolveram o de-
briefing do cenario simulado de alta fidelidade na presenca do faci-
litador com o uso de recursos de som e imagem. Nos dois grupos
participou o mesmo facilitador. O debriefing foi desenvolvido de
forma estruturada.” Os alunos participaram do cenario simulado
em grupos com nuimeros de 15 estudantes. Os grupos controle e
intervencao participaram da atividade de maneira alternada. Pri-
meiramente, 0 grupo-controle participou da atividade, posterior-
mente 0 grupo-intervengao, e assim consecutivamente.

Os recursos de som e imagem utilizados foram uma ca-
mera de 360° fixada no teto do ambiente, microfones de lape-
la para todos os participantes do cenario de simulagdo, bem
como um microfone do tipo shotgun, para captacdo do audio
ambiente. Utilizou-se ainda mesa de som para gravagao, com-
putador para armazenamento dos videos e um televisor para
reproducédo das cenas gravadas na simulagio clinica durante o
debriefing com os participantes.

Para a gravagdo das cenas foram estipulados seis pontos
criticos do cenario: a) comunicagdo do estudante com o pacien-
te; b) abordagem da queixa de dispneia; ¢) avaliacdo clinica do
paciente; d) episodio de vémito do paciente (distrator atribuido
ao cendrio); e) intervengdo de Enfermagem (oxigenoterapia); f)
reavaliagdo do paciente. Durante o debriefing foram mostra-
dos, com o auxilio do facilitador, aos participantes os pontos
criticos mencionados com o objetivo de destacar a postura e
procedimentos realizados pelos alunos.

Os dados da pesquisa foram codificados e digitados dupla-
mente em planilhas do aplicativo Excel, exportados e analisados
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
23 (Windows). As respostas da EED? foram pontuadas de um a
cinco e agrupadas nas quatro subdimensdes propostas pelos au-
tores. As respostas da EADaS foram ordenadas em cinco pon-
tos e agrupadas nas dimensoes cognitiva, psicossocial e afetiva.®

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e aprovado sob
o Parecer 294.206. Foi utilizado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 100 alunos de graduagdo em
Enfermagem. Entre eles, 90 (90,0%) do género feminino e 10
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(10,0%) do género masculino. Quanto a idade, a minima foi de
18 anos, a maxima de 48 anos, a média de 24 anos, a moda de
27 anos e a mediana de 22 anos.

Entre os estudantes, 23 (23,0 %) cursavam o 1° ano do cur-
s0; 21 (21,0%) cursavam o 2°ano do curso; 25 (25,0%) cursavam
0 3°ano; 18 (18,0%) cursavam o 4°ano; e, 13 (13,0%) cursavam
o Ultimo ano do curso.

No que diz respeito a experiéncias anteriores em laborato-
rios de ensino, 80 (80,0%) dos sujeitos da amostra tinham parti-
cipado de praticas laboratoriais, 59 (59,0%) ja tinham participa-
do em cenério simulado. Ao serem solicitados para atribuirem
um conceito (zero a 10) a atividade, um (1%) atribuiu nota 2,
dois (2,0%) atribuiram 5,00 a 75 e 97 (97,0%) atribuiram 8,0 a 10.

Para a avaliagio do debriefing, foram utilizadas a Escala de
Experiéncia com o Debriefing (EED)’ e a Escala de Avaliagcdo do
Debriefing associada a Simulagdo (EADaS). Os dois instrumen-
tos mostraram alta confiabilidade dos dados obtidos (EED? o =
0,894 e EADaS® o = 0,802).

As Tabelas 1 e 2 demonstram a distribuicdo dos sujeitos
segundo as respostas nos fatores das escalas EED’ e EADaS®,
respectivamente. Conforme demonstrado na Tabela 1 (EED)’,
nas médias os menores valores atribuidos as experiéncias com
o debriefing estdo relacionados ao fator 4 — orientagéo apro-
priada do professor (4,48); e os maiores valores atribuidos fo-
ram pertinentes ao fator 2 — aprendendo e fazendo conexdes
(4,63). Na Tabela 2 (EADaS)¢, os menores valores atribuidos es-
téo relacionados ao fator 3 — valor afetivo (1,84) e os maiores
valores atribuidos foram ao fator 2 — valor cognitivo (4,57).

Tabela 1- Distribuigéo dos sujeitos segundo as respostas atribuidas a Esca-
la de Experiéncia com o Debriefing. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 (n=100)

1o :

Fator Anahsandq 0s 30 50 45 0450

pensamentos e sentimentos

Fator 2 — Aprendendo e

fazendo conexdes 30 >0 46 0,379

Fator 3 — Habilidade do

professor em conduzir o 34 5,0 45 0,428

debriefing

Fator 4}— Orientagao 26 50 44 0,603

apropriada do professor

Total 3,1 5,0 4,5 0,360

Fator 1 - Anahsandq 0s 30 50 47 0417

pensamentos e sentimentos

Fator 2 — Aprendendo e

fazendo conexdes kS g i e

Continua...
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... continuagao

Tabela 1- Distribuicdo dos sujeitos segundo as respostas atribuidas a Esca-
la de Experiéncia com o Debriefing. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 (n=100)

Desvio-

Escala Minimo Maximo Média -
Padrao

EED* — Auto-avaliagdo

Fator 3 — Habilidade do

professor em conduzir o 3,0 5,0 4,7 0,439
debriefing

Fator 4. — Orientagao 30 50 47 0421
apropriada do professor

Total 35 5,0 4,7 0,358

*A Escala de Experiéncia com o Debriefing

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos segundo as respostas atribuidas a
Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a Simulagao. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2016 (n=100)

Desvio-

Minimo Maximo Média -
Padrao

Escala

Dimensao valor psicossocial 2,0 5,0 4,2 0,636
Dimensao valor cognitivo 1,0 5,0 45 0,516
Dimens&o valor afetivo 1,0 4,0 1,8 0,671
Total 1,5 4,2 3,4 0,359

* Escala de Avaliagao do Debriefing associado a Simulagéo

A correlacéo (teste de correlagio de Pearson)™ entre os ins-
trumentos utilizados EED? e EADaS® foi (0,364) fraca e positiva.

A andlise dos dados demonstrou distribuicdo normal da
amostra (Kolmogorov-Smirnov p valor 0,133). Dessa forma, para
comparar a amostra de estudantes que realizou o debriefing
com o apoio de recursos de som e imagem com a amostra de
estudantes que nao utilizou tais recursos foi utilizado o teste t.
A Tabela 3 demonstra a comparagéo entre as duas amostras de
acordo com os dois instrumentos aplicados.

Tabela 3 - Comparagao entre os valores atribuidos ao debriefing obtidos
pelas escalas EED e EADaS. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 (n=100)

EED* Média Teste t Significancia

Fator 1- Analisando os pensamentos e sentimentos
Grupo-intervengéo 4,5

0,311 0,757
Grupo-controle 4,5
Fator 2 — Aprendendo e fazendo conexdes
Grupo-intervengdo 4,6

0,655 0,514
Grupo-controle 4,6
Fator 3 — Habilidade do professor em conduzir o debriefing
Grupo-intervengao 4,5

-0,656 0,513
Grupo-controle 4,6

Continua...
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... continuagao

Tabela 3 - Comparagao entre os valores atribuidos ao debriefing obtidos
pelas escalas EED e EADaS. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 (n=100)

EED* Média Teste t

Significancia

Fator 4 — Orientagdo apropriada do professor

Grupo-intervengéo 4,4

0,104 0,917
Grupo-controle 44
Geral
Grupo-intervengao 4,5

-0,366 0,715
Grupo-controle 4,6

EADaS Média Teste t Significancia

Dimenséo valor psicossocial

Grupo-intervengao 4,3
0,876 0,383

Grupo-controle 41

Dimenséo valor cognitivo

Grupo-intervengao 4,5

0,288 0,774

Grupo-controle 4,5

Dimenséo valor afetivo

Grupo-intervengdo 18

0,547 0,586
Grupo-controle 1,8
Grupo-intervengdo 35

1,066 0,289
Grupo-controle 34

* A Escala de Experiéncia com o Debriefing.
t Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a Simulagéo.

DISCUSSAO

A simulacéo clinica tem sido utilizada para a melhoria das
competéncias, desenvolvimento cognitivo, motivagao, satisfa-
¢édo, autoconfiancga, entre outros atributos que podem fortale-
cer a formagéo do futuro profissional ou capacitar os profissio-
nais ja inseridos na pratica clinica. Entre os alunos dessa amos-
tra, embora grande parte estivesse cursando ainda os primeiros
anos do curso, a maioria ja havia vivenciado praticas laborais e
participado de cenarios simulados e quase a totalidade atribuiu
um conceito elevado a atividade desenvolvida, o que demons-
tra o agrado pela realizagdo da pratica simulada.

Entre as diversas fases do método de simulacdo, o debrie-
fing tem sido caracterizado como um item fundamental no
processo de ensino-aprendizagem. No debriefing, por meio da
reflexdo sobre a agdo, desenvolve-se a aprendizagem significati-
va das vivéncias de situages clinicas.*™™

Quando o debriefing utiliza recursos multimidias, incorpo-
ra ferramentas que auxiliam a reflexdo dos alunos e também o
trabalho do facilitador. A orientagdo por video permite que os
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participantes controlem o voltar e o avangar das cenas grava-
das, o que facilita o entendimento das atividades desenvolvi-
das. Além disso, leva os aprendizes a autoavaliagdo e possibilita
que identifiquem a necessidade de refazer experiéncias indivi-
duais ou grupais ndo exitosas.”

Durante o debriefing, os pontos criticos mencionados fo-
ram apresentados aos participantes, com auxilio do facilitador,
com o objetivo de destacar as intervengdes realizadas e a pos-
tura dos alunos.”

O recurso de video usado adequadamente implica identi-
ficar pontos-chave da filmagem, utilizando a experiéncia do fa-
cilitador, que deve realizar comentarios e promover a discussao
de todos com foco nos problemas durante a filmagem; ter pro-
ficiéncia no adequado funcionamento dos equipamentos para
ter a possibilidade de pausar as cenas durante os comentarios.'

Para avaliagdo do debriefing entre os sujeitos da amostra,
foram utilizadas a EED® e a EADaS.° Ambos os instrumentos
mostraram confiabilidade nos resultados encontrados e de-
monstraram altos escores na avaliagido. Todavia, a correlacdo
entre eles obtida pelo coeficiente de Pearson demonstrou cor-
relacdo fraca e positiva (EED e EADaS), o que remete a reflexdo
de que mesmo entre instrumentos que avaliam o mesmo ob-
jeto, no caso o debriefing, podem ser encontrados resultados
que ndo convergem entre si.

De acordo com as Tabelas 1 e 2, é possivel identificar que,
embora de forma geral tenham sido atribuidos altos valores
para os instrumentos, na EED? o fator 4 (orientagdo apropriada
do professor) e na EADaS® o fator 3 (valor afetivo) tiveram os
menores escores conferidos.

Durante o debriefing, o facilitador deve conduzir a discus-
sdo para identificar as atitudes desenvolvidas no cenario e os
resultados positivos e melhorar as praticas realizadas, conec
tando os alunos com teoria e pratica. E de extrema importan-
cia que o ambiente seja acolhedor e que um contrato de confi-
dencialidade seja estabelecido. Quanto mais acolhedora a rela-
¢80 no debriefing, melhores os resultados obtidos.”

A condugao de um debriefing eficaz é uma tarefa comple-
xa, uma vez que facilitadores possuem estilos proprios e forma-
coes diferenciadas. Nesse contexto, o feedback do video pode
apoiar as mudancas necessarias do educador.®

Nessa amostra, a0 compararmos as atividades de debrie-
fing desenvolvidas com os recursos de som e imagem com as
do grupo que ndo utilizaram esses recursos, foi possivel iden-
tificar que nao foram significativos os resultados obtidos na
comparagao dos grupos, tanto nos escores gerais dos instru-
mentos (EED)’ e EADaS,® como nos fatores que os compdem.

Geralmente, as instituicdes de ensino ficam contidas na
realizacdo de atividades simuladas em estruturas que contém
grande quantidade de recursos de som e imagem, frequente-
mente de alto custo e com especificagdes restritivas. No entan-
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to, nesta amostra, os resultados revelaram que a realizagéo de
um debriefing valioso pode ser alcangada mesmo quando a tec
nologia de video ndo esta disponivel. Cabe destacar que este es-
tudo possui limitagdes, como ser restrito a um Unico cenario —
profissdo, com reduzido nimero de participantes. Além disso, a
maior parte dos estudantes nunca havia participado de praticas
clinicas simuladas, o que pode ter influenciado na sua satisfagéo.
Nesse sentido, os estudos tém demonstrado que a satisfagéo
dos estudantes com o uso de métodos ativos de aprendizagem
como a simulagdo em qualquer grau de fidelidade é evidente.
No entanto, os resultados deste estudo tém foco no desenvol-
vimento do debriefing e indicam que o uso de tecnologias nes-
sa etapa da pratica simulada necessita ser mais bem explorada.

S&o imprescindiveis novos estudos que corroborem os
presentes achados. E importante também destacar que, em
processos de avaliagdo, os recursos de som e imagem sdo va-
liosos, minimizam desconfortos ou dubia informagdo.” Estu-
dos anteriores em educagdo médica acusaram mais eficiéncia
com feedback de videos quando os participantes tém repetidas
oportunidades de rever seu desempenho.”” O recurso de som e
imagem pode ser, inclusive, um método a ser aplicado no pos-
-debriefing, fortalecendo no aprendiz, de forma individual, a re-
flexdo sobre a agéo.

CONCLUSAO

Este estudo enfatiza a importéncia do debriefing durante a
simulagéo clinica. Os resultados informaram altos valores para
a avaliagdo do debriefing e destacaram a importancia do papel
do facilitador. Todavia, ndo foram observados resultados signi-
ficativos na avaliagao do debriefing ao adicionar uma revisio de
video ao debriefing.

Esses resultados destacam a importancia da reflexdo du-
rante a educagdo baseada em simulagao clinica e sugerem que
o0 ensino eficaz com simulagéo pode ser alcancado no debrie-
fing mesmo quando a tecnologia de video n&o esta disponivel.

Estudos anteriores enfatizam a importancia do uso do vi-
deo como apoio as praticas educacionais e de avaliagao, neces-
sitando de pesquisas adicionais, tanto quantitativas como qua-
litativas sobre o0 assunto, para definicio do seu real impacto.
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