REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Laysa Fernanda Silva Pedrollo !
12) https://orcid.org/0000-0002-0489-7244

Aline Conceigio Silva 2
12) https://orcid.org/0000-0001-5843-2517

Kelly Graziani Giacchero Vedana '
12) https://orcid.org/0000-0001-7363-2429

! Universidade de Sao Paulo, Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto,
Departamento de Enfermagem
Psiquidtrica e Ciéncias Humanas,
Ribeirio Preto, SP, Brasil

2 Universidade de Sao Paulo, Escola
de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e

Psiquidtrica, Sao Paulo, SP, Brasil

Autor de correspondéncia
Laysa Fernanda Silva Pedrollo
E-mail: laysa.pedrollo@usp.br

Recebido: 02.07.24
Aceite: 13.11.24

Pésvengao: Percecoes de estudantes e profissionais
de satide sobre um cendrio de aprendizagem

baseado em telesimulagio

Postvention: Perceptions of healthcare students and professionals about a scenario
for telesimulation-based learning

Posvencidn: Percepciones de estudiantes y profesionales sanitarios sobre un
escenario para la ensenanza basado en la telesimulacion

Resumo

Enquadramento: As percecoes de estudantes e profissionais da satde sobre o design de uma telessimu-
lagao sobre a posvencio contribuem para avaliar sua utilizagio no ensino em satde.

Objetivo: Compreender percegoes de estudantes e profissionais da satide sobre fatores relacionados
com o design de um cendrio para o ensino baseado em telessimulagio sobre a posvencio.
Metodologia: Estudo transversal com uma amostra de conveniéncia nio-probabilistica de 60 estudan-
tes e profissionais de satide. Os dados foram recolhidos remotamente através da Escala do Design da
Simula¢do, um instrumento de caracterizagio e avaliagio de cursos. Os dados foram analisados com
estatisticas descritivas e andlise de regressdo.

Resultados: Os participantes atribuiram maiores médias ao fator realismo e menores aos fatores de
apoio e resolucio de problemas. Houve concordancia sobre o impacto do feedback e reflexao. Formagao
em psicologia e problemas com internet estiveram associados ao desfecho do estudo.

Concluséo: As percegoes dos participantes reforcam as vantagens da telessimulagio no ensino sobre
posvengio, embora revelem barreiras que indicam a necessidade de futuros estudos sobre essa estratégia.

Palavras-chave: luto; suicidio; treinamento por simulagdo; estudantes; profissionais de sadde

Abstract

Background: The perceptions of healthcare students and professionals regarding the design of a teles-
imulation scenario on postvention contribute to evaluating its use in health education.

Objective: To understand the perceptions of healthcare students and professionals about factors related
to the design of a scenario for telesimulation-based learning in postvention.

Method: A cross-sectional study using a non-probability convenience sample of 60 healthcare students
and professionals. Data were collected remotely using the Simulation Design Scale, a course characteri-
zation and evaluation instrument. Data were analyzed using descriptive statistics and regression analysis.
Results: Participants gave higher mean scores to the fidelity factor and lower scores to the support and
problem-solving factors. There was agreement on the effects of feedback and reflection. Training in
psychology and problems with the Internet were associated with the study’s outcome.

Conclusion: Participants’ perceptions highlight the benefits of telesimulation in postvention training,
although they also reveal barriers that suggest the need for further study of this strategy.

Keywords: bereavement; suicide; simulation training; students; health care professionals

Resumen

Marco contextual: Las percepciones de estudiantes y profesionales sanitarios sobre el disefio de una
telesimulacién sobre posvencién contribuyen a evaluar su uso en la docencia sanitaria.

Objetivo: Comprender las percepciones de estudiantes y profesionales sanitarios sobre los factores rela-
cionados con el disefio de un escenario para la ensefianza basado en la telesimulacién sobre posvencion.
Metodologia: Estudio transversal con 60 participantes, estudiantes y profesionales de la salud, se-
leccionados por muestreo no probabilistico de conveniencia. La recogida de datos virtuales se realizd
mediante la Escala de Disefio de Simulacién, instrumento de caracterizacion y evaluacién del curso.
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y regresion.

Resultados: Los participantes dieron puntuaciones medias m4s altas al factor realismo y mds bajas a los
factores apoyo y resolucién de problemas. Hubo acuerdo sobre el impacto del feedback y la reflexién.
La formacidn en psicologia y los problemas con Internet se asociaron con el resultado del estudio.
Conclusién: Las percepciones de los participantes refuerzan las ventajas de la telesimulacién en la
ensefianza de la posvencién, aunque muestran barreras que indican la necesidad de futuros estudios
sobre esta estrategia.

Palabras clave: afliccion; suicidio; entrenamiento simulado; estudiantes; profesionales sanitarios
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Introdugio

O suicidio gera impactos extensos em toda a sociedade,
especialmente nas pessoas que ficam apds a morte e vi-
venciam o luto por suicidio (Stubbe, 2023). O luto por
suicidio apresenta especificidades, uma vez que engloba
aspetos e reagoes particulares relacionados com o suicidio.
A aten¢ao a estas especificidades é compreendida no 4mbito
da posvencao (Dantas et al., 2022; Pedrollo et al., 2022).
Os principais beneficios associados a posvencio incluem
a reducio dos sintomas e das sensacées do luto, a manu-
ten¢ao do bem-estar e da vida, além de constituir uma
forma de prevencao do suicidio neste ptblico (Bartone
etal., 2019; Stubbe, 2023). A posvengao deve ser imple-
mentada através de um trabalho conjunto que envolve
toda a sociedade; no entanto, ¢ fundamental destacar o
papel dos profissionais de satide neste contexto (Pedrollo
et al., 2022; Stubbe, 2023).

Os profissionais de satide podem realizar uma variedade
de agoes e estratégias de posvencio, a nivel individual e
coletivo; no entanto, necessitam de formagio e capacitagao
para essa atuagdo (Dantas et al., 2022; Pedrollo et al.,
2022). Apesar disso, o ensino da posvengio ainda nio ¢
frequente nas abordagens curriculares dos estudantes, e
a sua aplicagdo na prética profissional em satde ¢ igual-
mente deficitdria (McGill et al., 2023).

Num contexto em que milhares de pessoas falecem por
suicidio todos os anos, o nimero de sobreviventes enlu-
tados por suicidio torna-se ainda mais significativo. Por
essa razao, reflexées e acoes relacionadas com a formagao
e capacitagio profissional em satide emergem como uma
necessidade premente.

Uma possibilidade de desenvolvimento de processos de
formagio e capacita¢io na drea da saide sobre a posvengao
é 0 ensino baseado em simula¢io (EBS; INACSL Stan-
dards Committee et al., 2021a; Pedrollo et al., 2022).
Este modelo de ensino também avanga no campo da
inovagao, com a sua expansao para modalidades virtuais,
como a telessimulagao (Yasser et al., 2023).

O ensino baseado em simula¢io enquanto estratégia
educativa para a abordagem da posvengio proporciona a
oportunidade de avaliar o plano de simulagao dos ceni-
rios utilizados, também conhecido como design. Desse
modo, o presente estudo teve o objetivo de compreender
percepgdes de estudantes e profissionais da satide sobre
fatores relacionados ao design de um cendrio para o ensino
baseado em telessimulagao sobre a posvengao.

Enquadramento

A palavra posvencio deriva do termo em inglés postvention,
proposto por Edwin Shneidman na década de 1970 (Sh-
neidman, 1973). Enquanto uma forma de prevencio do
suicidio para geracoes futuras, a posvengio caracteriza-se
pela promogio de agdes e intervengoes de cuidado com os
sobreviventes enlutados por suicidio (Shneidman, 1973;
McGill et al., 2023).

A compreensao da posvengio ¢ gradual e enfatiza a impor-
tAncia de uma abordagem atenta e humanizada em relagao

aos enlutados (Stubbe, 2023; Pedrollo et al., 2022). A
formagao e capacitagio profissional para apoiar as pessoas
enlutadas sdo fundamentais para o cuidado (Bartone et
al., 2019).

O investimento nessa drea ¢ necessdrio. O ensino baseado
em simula¢io é uma possibilidade potenciadora desses
processos. No EBS, os participantes podem desenvolver
habilidades, construir conhecimentos e trabalhar aspetos
do processo de ensino-aprendizagem de forma segura,
proativa e fundamentada cientificamente (INACSL Stan-
dards Committee et al., 2021b).

A avaliagio das percecdes dos participantes sobre o design
dos cendrios utilizados em atividades simuladas permite
um melhor entendimento sobre a sua exequibilidade e
efetividade, com foco nos objetivos propostos e espera-
dos (INACSL Standards Committee et al., 2021¢c). Um
design bem avaliado reforga a robustez da sua construgao
(Pedrollo et al., 2022).

Questao de investigacao

Quais sdo as percegdes de estudantes e profissionais de
satde sobre os fatores relacionados ao design de um ce-
ndrio para o ensino baseado em telessimulagao sobre a
posvengio?

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, desenvol-
vido de acordo com as diretrizes do “Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology”
(STROBE). A investigacdo obteve a aprovacio da Comis-
sdo de Etica em Pesquisa, sob o parecer de n° 4.608.709.
A recolha de dados foi integrada as atividades de um
curso de formagio sobre a posvengio do suicidio. O curso
decorreu entre os meses de agosto e outubro de 2021, de
forma virtual, em duas edigoes, com uma carga hordria
total de 20 horas. A coordenagio do curso esteve a cargo
de investigadoras de pés-graduagao de um laboratério de
investigagio brasileiro na drea da sadde mental.

Para as duas edigdes foram disponibilizadas um total de
140 vagas. O publico-alvo consistiu em estudantes e pro-
fissionais da satde, sem distingao de categoria profissional.
A divulgagao do curso foi realizada em redes sociais e
e-mails institucionais do laboratério de investigagao das
coordenadoras.

No total, o curso registou 69 matriculas de estudantes e
profissionais com formacio e atuagdo nas dreas da enfer-
magem, farmécia, medicina, psicologia e terapia ocupacio-
nal. Estes participantes tiveram acesso a uma plataforma
virtual gratuita, com acesso a contetidos sobre suicidio,
luto, luto por suicidio, posvengio, telessimulagio, atuagao
profissional e promogao da sadde mental.

A atividade final do curso visou o desenvolvimento de
uma telessimulagio, a qual seguiu as orientagoes descritas
no cendrio simulado interprofissional intitulado “Apoio
inicial ao enlutado por suicidio (posvengao)” (Pedrollo
etal., 2022). O cendrio estd disponibilizado na integra e
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de forma gratuita na literatura cientifica (Pedrollo et al.,
2022). O objetivo esperado no cendrio é o de desenvol-
ver agoes de apoio inicial & pessoa enlutada por suicidio
(Pedrollo et al., 2022).

Para a vivéncia da telessimulagao, os participantes foram
divididos em quatro grupos, com um mdximo de 25
membros cada, e convidados a participar de um encon-
tro virtual sincrono, com a dura¢io médxima de 2 horas
na plataforma Google Meet. No total, foram realizados
quatro encontros sincronos, estruturados em momentos
de abertura, prebriefing, telessimulacio, debriefing e a
investigacao.

Para cada encontro, dois participantes do curso repre-
sentaram os profissionais de satide responsdveis por um
atendimento virtual de até 20 minutos a uma pessoa
enlutada por suicidio. A preparacio destes participantes
foi baseada nos estudos realizados durante o curso. Os
restantes participantes da telessimulagio assumiram o
papel de observadores. A telessimulagio foi mediada por
duas facilitadoras, especialistas na drea da satide mental.
Em cada encontro, foram estabelecidos acordos prévios
com os participantes para garantir a manuten¢io de um
ambiente ético e respeitoso durante a atividade virtual.
Assim como proposto na descri¢do do cendrio, apds a
vivéncia da telessimulagio, foi priorizada a realizagio do
debriefing e em seguida, a investigagao.

Os participantes foram convidados a responder o estudo
sobre as percegdes relacionadas com o design da telessi-
mula¢io. O convite foi realizado pelas investigadoras
de forma oral e através do chat do Google Meet, com o
envio do hiperlink de acesso a plataforma REDCap, onde
estavam disponibilizados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido da investigagio e os instrumentos de
recolha de dados.

A amostra foi definida através de uma técnica de amos-
tragem nao probabilistica por conveniéncia. Os critérios
de inclusdo foram: ser profissional de satde ou estudante
de licenciatura na drea da sadde, ter participado na telessi-
mulagio proposta no curso de formagao e ter idade igual
ou superior a 18 anos. Foram excluidos os participantes
que, embora matriculados no curso, nao participaram
na telessimulacio.

Os participantes responderam a trés instrumentos. O
primeiro foi um questiondrio de caracterizagio, composto
por 13 itens, com o nome do participante, idade, género
(feminino, masculino, prefiro nio dizer), cor ou etnia,
estado civil (com ou sem companheiro), localizagio geo-
gréfica (cidade e estado), formagio académica (graduagio),
nivel de escolaridade, tempo de experiéncia profissional,
acesso & [nternet para a realizacio dos seus estudos durante
o curso (sim ou nao), dificuldades de conexio a Internet
durante a telessimulagdo (sim ou nio), contacto prévio
com a temdtica de simulacio clinica (sim ou nao) e con-
tacto prévio com a temdtica de posvencio (sim ou nao).
O questiondrio de avaliagdo do curso continha 19 ques-
toes, subdivididas em cinco categorias (contetido, avalia-
¢do, experiéncia pessoal, atendimento do pessoal de apoio
online e curso). Cada questdo apresentava respostas do
tipo Likert de seis pontos (péssimo, ruim, regular, boa,
otima e nenhuma das alternativas).

A Escala do Design da Simulagao para avaliar os ele-
mentos que compdem a simulagio, com 20 afirmagées
de autopreenchimento (Almeida et al., 2015). A escala
estd subdividida em cinco fatores: objetivos e informa-
goes, apoio, resolucio de problemas, feedback/reflexio e
realismo, além de duas subescalas, a de concordincia e a
de importancia. A avaliagao de cada subescala é realizada
com base em respostas do tipo Likert, de 1 a 5 pontos.
Os dados obtidos foram organizados numa folha de
célculo no programa Microsoft Excel 10, digitados em
duplicado e com cruzamento das digitagdes para mini-
mizar erros. Foram propostas andlises descritivas e testes
de regressao, com avaliagio da multicolinearidade através
do método do Fator de Inflagio da Variancia (VIF; Va-
tcheva et al., 2016). O valor limite adotado para o VIF
foi de 5 (Kim, 2019).

Para tal, foi construida uma matriz de varidveis inde-
pendentes e dependentes. As varidveis independentes
incluiram a idade, o género, a formac¢io académica, a
escolaridade, a experiéncia profissional, a experiéncia na
licenciatura, o acesso a Internet, as dificuldades de conexio,
a qualidade de acesso ¢ o contacto prévio com o ensino
baseado em simula¢io e com a posvengao. A varidvel
de desfecho foi o fator resolugio de problemas. Devido
a multicolinearidade, a varidvel Qualidade de acesso a
Internet foi excluida, enquanto as demais seguiram para
os testes de regressio.

As varidveis selecionadas para o teste de regressio foram
definidas pelo Critério de Informacio de Akaike (AIC) ge-
neralizado. O modelo utilizado foi o Generalized Additive
Models for Location, Scale and Shape (GAMLSS; Rygby &
Stasinopoulos, 2005), com um nivel de significAncia de
95,0% (o = 0,05; Rigby & Stasinopoulos, 2005). Todas
as etapas ¢ processamentos estatisticos foram realizados
no soffware estatistico R.

Resultados

O cendrio foi avaliado por 60 participantes (Média de
idade = 32,8 anos; Minima = 19 anos; Méxima = 56
anos; Desvio-padrio = 8,78), sendo a maioria do género
feminino (90,0%), de cor branca (61,6%), oriundos da
regido Sudeste do Brasil (75,0%), com formagao em psi-
cologia (50,8%), € 39,0% com pé6s-graduagao concluida.
A média de experiéncia profissional aproximou-se dos 5
anos (Minima = 0 anos; Médxima = 28 anos; Desvio-pa-
drio = 6,54).

Apenas nove participantes (15,0%) mencionaram ter
apresentado problemas de acesso a [nzerner. Mais de 70,0%
relataram nao ter tido contacto prévio com a simulagao
clinica; no entanto, mais de 51,0% afirmaram ter tido
contacto prévio com a temdtica da posvengao.

Os resultados das avaliagoes dos participantes evidenciam
percegdes positivas em relagio a todos os fatores das su-
bescalas de concordincia e importincia, o que se reflete
nas médias elevadas atribuidas a estes itens. As percecoes
relacionadas com o fator realismo destacam-se, apresen-
tando médias que se aproximam dos valores maximos
possiveis a serem alcancados (Tabela 1).
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Tabela 1

Andlise das subescalas de concordincia e importincia da Escala do Design da Simulacio (n = 58)

Subescalas N* Média DPt Mediana Minimo Miximo
Concordancia

Objetivos e informagoes 56 23,04 3,03 24 10 25
Apoio 55 16,55 4,16 19 5 20
Resolugio de problemas 56 21,89 3,89 23 9 25
Feedback/Reflexio 56 18,77 2,89 20 5 20
Realismo 56 9,68 0,81 10 6 10
Importincia

Objetivos e informagoes 56 23,70 2,07 25 17 25
Apoio 56 18,14 2,53 19,5 10 20
Resolugio de problemas 56 22,82 2,84 24 13 25
Feedback/Reflexao 57 18,96 2,51 20 5 20
Realismo 58 9,52 1,27 10 4 10

Nota. *N = Nimero; TDP = Desvio-padrio.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Na anilise detalhada da subescala de concordincia, a  tidade, os itens 2 e 3 do fator de objetivos e informagoes
maioria dos participantes expressou total concordincia  foram os inicos a receberem respostas do tipo “discordo
com todas as afirmagdes, com destaque para o item 15  totalmente” (Tabela 2).

do fator de feedback e reflexao. Embora em menor quan-
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Tabela 2

Andlise descritiva das respostas dos participantes na subescala de concordincia da Escala do Design da Simulacio (n = 60)

Fatores e itens

Objetivos e Informagdes

Numero de respostas obtidas (%)

1. No inicio da simulagio, foi fornecida informagio suficiente para proporcionar

orientagao e incentivo

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagio

3. A simulagio forneceu informagio suficiente, de forma clara, para eu resolver a

situacdo-problema

4. Foi-me fornecida informacio suficiente, durante a simulagao

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensio

Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida

8. Eu senti-me apoiado pelo professor, durante a simulagio
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem

Resolugiao de Problemas

10. A resolucio de problemas de forma aut6noma foi facilitada

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulacio

12. A simulagio foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e

habilidades

13. A simulacdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagoes e os cuidados

14. A simulagao proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos

para o meu paciente

Feedback / Reflexio

15. O feedback fornecido foi construtivo

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu préprio comportamento e agdes

18. Apés a simulacio, houve oportunidade para obter orientagao/feedback do

professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel

Realismo

19. O cendrio se assemelhava a uma situagio da vida real

20. Fatores, situagoes e varidveis da vida real foram incorporados ao cendrio de

simulagio

DT Df IN¢ c” CT
-() -() -() 9(16,4) 46 (83,0)
1(1,8)  -() 1(1,8 8(145  45(81,8)
1(,8)  -() 1(1,8 1573 38(69,1)
() 236 -()  11(20,00 42 (76,4)
- 1(1,9) 23,7) 13(24,1) 38(70,4)
-() (- 1(1,9 16(30,8) 35(67,3)
-() () 37,00 15(349 25(58,1)
-() - 122 11244 33(734)
-() () 1(1,8) 11(20,0) 43(78,2)
(- 1(1,8) 3(55) 13(23,6) 38(69,1)
- 120 47,8 12(23,5 34(66,7)
- 1(1L,8) 3(57) 8(15,1) 41 (77,4)
-() -() 1(L,9) 16(29,6) 37(68,5)
-() () 5094 14(26,4) 34 (64,2)
-() - 11,8 305,60 50(92,6)
-() () 1(1,8)  8(14,5)  46(83,7)
-() -(-) 238 7(135) 43(827)
-() -() 236 471  50(89,3)
-() -() 1(1,8) 6(10,7) 49(87,5)
-(9) -() 23,6 6(10,7) 48(857)

Nota. DT = Discordo totalmente da afirmac¢io; D' = Discordo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024. da afirmagio; IN* = Indeciso - nem concordo, nem discordo da afirmagio; C” = Concordo com a

afirmagio; CT'" = Concordo totalmente com a afirmagio.

Dentre os fatores relacionados com o desfecho do estudo, os
psicdlogos apresentaram uma redugio relativa de 54,0% na
média de pontuagio do fator resolugio de problemas, quan-
do comparados com os participantes de outras formagoes
(Estimate =-0,76; DP = 0,33; valor t =-2,30; Pr(>|¢): 0,02;
AR =0,46; LI_AR =0,24; LS_AR =0,89). Os participantes
que enfrentaram problemas de acesso & Internet registaram
uma redugio relativa de 57,0% na média da pontuagio do
fator “resolucio de problemas” em compara¢io com aqueles
que ndo vivenciaram essa dificuldade (Estimate = -0,83; DP
= 0,34; valor t = -2,40; Pr(>[¢]): 0,01; AR = 0,43; LI_AR =

0,21; LS_AR = 0,85). O teste de normalidade de Shapiro-
-Wilk revelou W = 0,97, p-value = 0,27.

Ap6s duas edi¢oes do curso, 69 participantes (49,2%)
foram aprovados, enquanto 38 (33,9%) responderam a
avaliacdo final. A maioria dos itens foi avaliada como boa.
Os participantes referiram que se dedicaram até 4 horas
semanais ao curso (7 = 24) e adquiriram conhecimentos
tedricos (89,4%) e praticos (94,7%) sobre a temdtica da
posvencio. O nivel de satisfacdo foi considerado elevado
(89,4%) e todos os participantes (100,0%) manifestaram
a intengio de recomendar o curso a outras pessoas.
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Discussao

A avaliagio das percegoes dos participantes sobre os ele-
mentos que compdem o design do ensino baseado em
telessimulagdo ¢ fundamental para a compreensio de
aspetos relacionados com o seu uso. O design avaliado
neste estudo contemplou fatores relacionados com ob-
jetivos e informagées, apoio, resolugio de problemas,
feedback e reflexdo, além do realismo (INACSL Standards
Committee et al., 2021b; Almeida et al., 2015).

As percegoes dos participantes sobre o realismo foram
destacadas em relagdo aos demais fatores, tanto nas mé-
dias das subescalas analisadas como nas duas afirmacées
do fator, que obtiveram uma concordancia total superior
a 85,0% dos participantes. No design, o realismo é um
elemento fundamental para que a experiéncia dos par-
ticipantes na situagio proposta se aproxime da realidade
do cuidado, mesmo num desenvolvimento permeado
pelo ambiente virtual, como ocorre na telessimulagao
(INACSL Standards Committee et al., 2021b; Yasser
et al., 2023).

O cendrio utilizado no estudo para a telessimulagio é
descrito na literatura cientifica como sendo de alta fide-
lidade (Pedrollo et al., 2022). Este apresenta uma estru-
tura e organizagio que prioriza o realismo, por meio de
dimensoes conceptuais, fisicas e psicoldgicas relacionadas
com o apoio inicial ao enlutado por suicidio (Pedrollo et
al., 2022; INACSL Standards Committee et al., 2021b).
A telessimulagio pode oferecer ferramentas para que o
realismo seja mantido, principalmente com a utilizagao
de recursos audiovisuais. No entanto, a tecnologia nio
assegura, por si so, a efetividade do processo de ensi-
no-aprendizagem (Yasser et al., 2023). Por essa razao,
a manutenc¢io do realismo também se relaciona com
fatores ligados ao apoio, a facilitacio e a preparacio dos
profissionais responsdveis pelo desenvolvimento do ensino
baseado em telessimulacio (INACSL Standards Com-
mittee et al., 2021b; INACSL Standards Committee et
al., 2021d).

Apesar dos participantes concordarem com as afirmagoes
relacionadas com o fator apoio, este apresentou uma média
inferior. O apoio durante a telessimulagio ¢ fundamental
para o alcance dos objetivos e resultados esperados (Costa
etal., 2020).

Pode ser trabalhado de diversas maneiras no design, no-
meadamente através da apresentagdo de pistas aos par-
ticipantes, do reconhecimento das suas necessidades e
do suporte prestado pelo facilitador durante a atividade,
promovendo trocas constantes entre todos os envolvi-
dos (INACSL Standards Committee et al., 2021b). Na
telessimulagdo, essas interagdes podem ser desafiadoras,
especialmente em uma abordagem como a da posvencio.
Uma recente scoping review sobre a posvengao, realizada
por investigadores vinculados a uma institui¢ao norte-
-americana, enfatizou a necessidade de investimentos
na formagcio e educa¢io profissional em saide para o
apoio aos sobreviventes enlutados por suicidio (Daly et
al., 2024). Estudos brasileiros sobre atitudes em relagao
a0 comportamento suicida refor¢am a existéncia de ne-
cessidades relacionadas com a formacio de estudantes e

profissionais no que diz respeito ao preparagao, melhoria
e gestao do cuidado a ser prestado (Vedana & Zanetti,
2019; Faria et al., 2022).

Em relagdo a subescala de importincia, o fator resolugao
de problemas apresentou a média mais baixa. Apesar das
percecoes de importancia sobre a resolugio de problemas
nao terem recebido destaque significativo, ¢ relevante sa-
lientar que a capacidade de resolugio esperada no ensino
da posvengao abrangeu vérias dimensoes, as quais foram
representadas por diferentes fatores (INACSL Standards
Committee et al., 2021b).

A partir da telessimulagdo, o participante experienciou
uma relacio entre a tomada de decisées e a resolucio de
problemas, de forma a fomentar o processo de ensino e
aprendizagem esperado (Park et al., 2022). Um problema
complexo pode ser solucionado a partir deste conjunto de
fatores, os quais foram abordados no plano de simulagao
através da autonomia experienciada, do reconhecimento
dos aspetos da atividade, do nivel de conhecimento e das
competéncias existentes, da oportunidade de avaliagoes
sobre a vivéncia e do estabelecimento de objetivos de
cuidado (INACSL Standards Committee et al., 2021b).
Em relagao ao feedback e reflexdo, os itens que compoem
o fator apresentaram respostas de concordancia total com
mais de 80,0%. Este resultado demonstra que os parti-
cipantes concordaram com a forma como as feedbaks e
reflexdes sobre a telessimulagio foram realizadas, o que
pode ser associado ao debriefing.

Um estudo com estudantes brasileiros, realizado para a
validagao do design de cendrios simulados para o controlo
de infecoes, analisou o feedback e a reflexio, com resulta-
dos que também sublinham a importincia do debriefing
(Dias et al., 2022; Nascimento et al., 2020). O debriefing
¢ considerado um dos pilares do EBS. Este momento
¢ considerado potenciador para as discussoes sobre os
conhecimentos, habilidades e competéncias construidas
em conjunto com os restantes participantes e facilitadores
na simulagio, especialmente quando realizado com base
num modelo tedrico (Dias et al., 2022; Nascimento et
al., 2020).

Entre outros resultados, as associagoes identificadas de-
monstraram que os participantes que enfrentaram pro-
blemas de acesso & Internet apresentaram uma redugio
significativa nas médias do fator de resolugio de proble-
mas. Este resultado corrobora a compreensao de que, na
telessimulagio, a vivéncia do participante de forma efetiva
em todas as etapas estd interligada a utilizagio adequada de
recursos tecnoldgicos. Assim, as barreiras experienciadas
podem impactar o processo de ensino-aprendizagem,
bem como a percegio do design (INACSL Standards
Committee et al., 2021b; Yasser et al., 2023).

Na formacio académica, os psiclogos apresentaram
uma redugio na média do fator de resolugio de pro-
blemas. A telessimulacio nao foi destinada a uma tnica
categoria profissional, portanto, as percegoes estao sujeitas
a influéncias relacionadas com a capacidade de resolugao
dos problemas apresentados a partir das competéncias e
habilidades de cada profissio (Dantas et al., 2022; Ru-
ckert et al., 2019).

O estudo também apresentou resultados relativos ao curso
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de formagdo. Apesar das estratégias discutidas na literatura
cientifica em relacio a posvenc¢ao (Ruckert et al., 2019)
serem ainda escassas, poucas abordagens relacionam com
os pilares do ensino, da investiga¢do e da extensdo neste
tema, como foi realizado neste estudo. Assim, salienta-se
que as avaliagoes positivas em relagio ao curso reforcam
um campo que pode ser explorado e que contou com o
envolvimento dos participantes.

Espera-se que futuros estudos explorem a construgao de
novos conhecimentos sobre a posvengio, incluindo a sua
avaliagdo. Entre as limitagoes, abordou-se as percegoes
dos participantes limitadas a uma vivéncia virtual. A
abordagem transversal nao permite um aprofundamento
da temporalidade dos eventos. Além disso, a amostra foi
selecionada por conveniéncia, o que limita a generalizagao

dos dados.

Conclusao

A investigagdo compreendeu as percegdes de estudantes
e profissionais de satde sobre os fatores relacionados
com o design de um cendrio de ensino baseado em te-
lessimulagio sobre a posven¢io. O cendrio reproduzido
oferece uma oportunidade para a formagio e capacitagao
em sadde, direcionada para a posvencio, abrangendo
diferentes categorias profissionais e estudantes da drea
da sadde.

As percecoes dos participantes reforam a importancia
de fatores como realismo, feedback e reflexao na telessi-
mula¢do. No entanto, aspetos como apoio e resolugao
de problemas revelaram barreiras que necessitam de ser
aperfeicoadas em estudos futuros. As associagoes identi-
ficadas sublinham a necessidade de um olhar mais atento
para formagdes especificas relacionadas com a posvengio,
bem como para a utilizagio da Interner em processos de
telessimulacdo. A temdtica da posvencio revela-se pro-
missora para futuras investigagoes, ensino e extensao,
especialmente no desenvolvimento e avaliagio de pro-
postas inovadoras no ensino baseado em telessimulagio,
com enfoque nas percecoes dos participantes.
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