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“Acreditamos que um dos pontos mais importantes do uso de mundo virtual ndo ¢ para
substituir o mundo real, mas sim para completar a visdo do utilizador no mundo real.”

(adaptado de ALBUQUERQUE; 1999).
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RESUMO

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a Realidade Virtual (RV) ¢ uma estratégia
de aprendizagem ativa fundamental, que permite aos estudantes adquirir um conjunto de
conhecimentos e habilidades em ambientes seguros e realistas de forma a melhorar o
pensamento critico e a autoconfianca dos estudantes, (Ulrich et al., 2014) (Smith et al.,
2018).

O estudo tem como objetivo verificar a influéncia da pratica simulada com recurso a
Realidade Virtual Aumentada (RVA) na performance, satisfagdo e autoconfianga dos
estudantes de Enfermagem na administra¢do de medicagdo por via intramuscular (IM).
Trata-se de um estudo quasi-experimental, com desenho antes e apés com grupo Unico,
com uma amostra por conveniéncia de 32 estudantes de uma escola de Enfermagem da
zona centro do pais. Foram aplicados trés instrumentos de colheita de dados: questionario
de caracteriza¢do sociodemografica, grelha de observacdo da performance e escala da
satisfacdo dos estudantes e autoconfianca com a aprendizagem.

Para a caraterizacdo, descri¢do e andlise inferencial dos dados utilizou-se o programa
Statistical Package Social Science versao 27 (Chicago, Illinois, 2020).

A amostra do estudo tem uma média de idades de 20.84 anos, com uma prevaléncia do
género feminino de 87.5%.

Os resultados demonstraram-se a favor da Realidade Virtual Aumentada,
estatisticamente significativos para a performance (z= 4,952; p <0,0001), satisfagdo (z=
4,556; p <0,0001) e a autoconfianga (z= 4,715; p <0,0001).

A evidéncia produzida com esta investigagdo, revela que o recurso a ferramenta realidade

virtual ¢ uma boa estratégia de ensino/aprendizagem.

Palavras-chave: realidade virtual, estudantes, simulagdo e Enfermagem






ABSTRACT

Scientific evidence has shown that Virtual Reality (VR) is a fundamental active learning
strategy that allows students to acquire a set of knowledge and skills in safe and realistic
environments in order to improve critical thinking and students' self-confidence (Ulrich
et al., 2014) (Smith et al., 2018).

The study aims to verify the influence of simulated practice using Augmented Virtual
Reality (AVR) on the performance, satisfaction and self-confidence of nursing students
in the administration of intramuscular (IM) medication.

This is a quasi-experimental study, with a before and after design with a single group,
with a convenience sample of 32 students from a nursing school in the central region of
the country. Three data collection instruments were applied: a sociodemographic
characterization questionnaire, a performance observation grid and a scale of student
satisfaction and self-confidence in learning.

For the characterization, description and inferential analysis of the data, the program
Statistical Package Social Science version 27 (Chicago, Illinois, 2020) was used.

The average age of the sample study is 20.84 years, with a female prevalence of 87.5%.
The results were in favour of Augmented Virtual Reality, with statistically significance
for performance (z= 4.952; p <0.0001), satisfaction (z= 4.556; p <0.0001) and self-
confidence (z=4.715; p<0.0001).

The evidence produced with this investigation reveals that the use of the virtual reality

tool is a good teaching/learning strategy.

Keywords: virtual reality, students, simulation and nursing






RESUME

Les preuves scientifiques démontrent que la réalit¢ virtuelle (RV) est une forme
d’apprentissage fondamentale et active, qui permet aux étudiants d’acquérir des
connaissances et capacités dans un contexte sir et réaliste, de maniére a amélioré leur
esprit critique et leur confiance en soi (Ulrich et al., 2014) (Smith et al., 2018).

Cette analyse a pour objectif vérifier I’influence de la pratique simulée, ayant comme
recours a la Réalité Virtuelle Augmentée (RVA), dans la performance, satisfaction et
confiance en soi chez les étudiants infirmiers pendant I’administration de médicament
intramusculaire.

Il s"agit d'une étude quasi-expérimentale, avec un groupe unique décrit avant et apres,
constitué par 32 étudiants en provenance d une école de soins infirmiers de la zone centre
du pays. Ils ont été appliqués trois instruments de récolte de données: un questionnaire de
description sociodémographique, une grille d’ observation de la performance et un
baréme de satisfaction et confiance en soin chez les étudiants avec leur apprentissage.
Pour faire la description, la caractérisation et 1’analyse déductive des données il a été
utilisé le programme Statiscal Package Social Science version 27 (Chicago, Illinois,
2020)

La moyenne d’ages du groupe d’étudiants est de 20,84 ans ayant comme prévalence le
genre féminin (87,5%).

Les résultats étaient en faveur de la Réalité Virtuelle Augmentée, avec une signification
statistique pour la performance ( z= 4,952; p <0,0001), satisfaction ( z = 4,556; p <
0,0001) et confiance en soi ( z=4,715; p<0,0001).

La preuve scientifique produite par cette investigation révele que le recours al ‘instrument

de la réalité virtuelle est une bonne stratégie d’enseignement/apprentissage.

Mots-clés: réalité virtuelle, étudiants, simulation, infirmiers.
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INTRODUCAO

A sociedade, estd em constante crescimento, pautada pela evolucdo tecnoldgica, no
sentido da inovagio e do progresso. E neste contexto que o individuo assume um papel
ativo, no controlo da sua vida, em busca do desenvolvimento das suas capacidades,
procurando usé-las de forma inteligente e eficaz.

Acompanhando as exigéncias e em simultdneo querendo afirmar-se perante a
comunidade, o ensino em Enfermagem tem sofrido profundas alteragdes com vista a
melhoria do processo formativo, acompanhando a evolugao cientifica e técnica.

No que concerne as mudangas no ensino em Enfermagem, passdmos de uma formacao
baseada nas ac¢des de repeticdo, para uma pratica baseada na evidéncia, “autorregulada e
valorizada cientifica e socialmente” (Baptista, 2014).

Outra autora, corrobora com esta ideia, acrescentando que devido as metamorfoses que a
Enfermagem sofreu no que alude as suas estruturas pedagogicas e culturais, a formagao
dos enfermeiros deve facilitar o desenvolvimento de uma ideologia profissional, dando
aos formandos a possibilidade de adquirir e aprofundar conhecimentos, competéncias,
valores e atitudes para uma pratica de exceléncia no cuidar (Rosa, 2014).

Hoje a sociedade exige aos profissionais de saide que sejam detentores de um leque
elevado de conhecimentos, para além de competéncias técnicas e relacionais (Pires,
2004).

Neste sentido, e de forma a acompanhar estas exigéncias a escola tem um papel
fundamental na formacao inicial do estudante na arte do cuidar.

Benner, (2001), refere que ¢ através da experiéncia adquirida pela pratica que o
enfermeiro aprende a focalizar-se no que ¢ relevante em cada situagdo a que € exposto,
extraindo desta forma o seu significado. A pratica clinica, pode ser valiosa e proficua, ao
permitir ao estudante vivenciar situagdes do quotidiano, que o coloquem em contato com
a realidade concreta (Casate & Corréa, 2006), possibilitando-lhe a mobilizacdo de
conhecimentos, consolidando o conhecimento tedrico e colmatando lacunas e

dificuldades (Scherer & Scherer, 2006)



E também através da pratica que se consegue atingir a exceléncia, tornando-se necessario
que os estudantes tenham a possibilidade de o mais precocemente, poder experienciar
contextos da pratica de cuidados.

No entanto, os padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem que se refletem nesta
pratica diaria, devem contemplar uma formagdo na escola baseada na mais recente
evidéncia cientifica disponivel, sendo promotores de aquisicdo de conhecimentos,
otimizando o potencial de cada estudante e tornando-se uma aprendizagem motivadora.
Um olhar mais profundo sobre o ensino em Enfermagem, exige a utilizagdo de diferentes
ferramentas, de forma a colmatar dificuldades, diminuir a probabilidade de erro e
potenciar o desenvolvimento de capacidades dos estudantes, elevando assim o nivel de
conhecimentos, formando profissionais diferenciados.

A motivagdo ¢ necessaria no processo de ensino/aprendizagem, dai ser premente a
inclusdo de tecnologias no ensino, que comummente estdo associadas ao entretenimento
e socializag¢ao dos estudantes.

O uso de novas tecnologias pode constituir-se como um recurso auxiliar na docéncia,
possibilitando a resolu¢do de alguns problemas sociais encontrados nas salas de aula.
Estudantes mais timidos podem ser estimulados com o recurso a estratégias mais
dindmicas e a sentirem-se mais confiantes ao descobrir novas habilidades com a
tecnologia (Hawkins et al., 2008).

A imaginacdao ¢ o principio da criagdo. O homem sempre imaginou o que deseja,
ambiciona o que imagina e ao fazé-lo cria (G. Shaw, 2020).

No passado, a unica forma de representar o imaginario era através da verbalizagdo ou
através de representagdes graficas. No entanto, com o avango da tecnologia e com o
empenho do homem na criacdo do impossivel, o que até ha pouco tempo eram sonhos,
hoje torna-se realidade, uma Realidade Virtual (RV).

Durante anos, a humanidade transmitiu o seu conhecimento por meio de livros didaticos
e sempre com reticéncias em relagdo aos novos métodos de ensino. Hoje em dia, a escola
visa na busca de novas formas de ensino que permita ir ao encontro das necessidades e
expectativas de todos os estudantes.

A Realidade Virtual Aumentada (RVA) ¢ uma das mais recentes ferramentas digitais no
ensino em Enfermagem. Apesar de ainda pouco explorada pelos académicos, com a
velocidade a que as ferramentas digitais se desenvolvem, ird representar uma revolugdo

na aprendizagem.
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O conceito de RV ja existe desde a década de 70. Em 1950, a Forga Aérea dos Estados
Unidos construiu o primeiro simulador de voo para a realizacdo de testes. Philco em 1958,
desenvolve um protdtipo de um capacete com monitores que permitiam ao utilizador
vivenciar um ambiente virtual. Em 1962, Morton Heilig criou uma cabine que combina
filmes 3D, som estéreo, vibragdes mecanicas, aromas e ar movimentado por ventiladores
(Mathew, 2014). Contudo, teriamos que esperar pelo ano de 1980 para que Jaron Lanier,

um dos precursores desta temadtica, trouxesse para a sociedade o termo — RV (Araujo,

1996).

Nos ultimos anos a RV sofreu um impulso cientifico e tecnoldgico. Atualmente esta
ferramenta digital, devido a propagagdo da industria tecnoldgica, ¢ disponibilizada em
grande quantidade e com relativo baixo custo. A queda de precos em hardware e software,
acompanhada pelo aumento da qualidade e capacidade de processamento, tem permitido
a expansdo de aplicacdes baseada nesta tecnologia. Desta forma, a RV assume-se como
uma tecnologia promissora, estando cada vez mais presente em sistemas informaticos

aplicados em vastas areas do saber (Machado, 2003).

Atualmente, a RVA, constitui-se como uma das tecnologias mais avancadas para a
manipulagdo e controle tridimensional, altamente interativo, de modelos informaticos.
Neste contexto, os objetivos da disciplina de Fundamentos de Enfermagem, que tém o
seu enfoque em conduzir o estudante a compreender a defini¢do de Enfermagem na sua
perspetiva historica, em compreender o pensamento critico e diagndstico para a conce¢ao
de projetos de cuidados, em identificar fatores que contribuem para o desenvolvimento
de saude e fatores de risco que podem comprometer a satisfacdo de necessidades, em
adquirir competéncias ao nivel da capacidade de observagdo em Enfermagem e da
avaliagdo de satde e desenvolver capacidades técnica na arte do cuidar, e por fim, em
identificar intervengdes de Enfermagem no dominio da promo¢do e manutencdo da
satisfacdo de necessidade (ESEnfC, n.d.). Tendo em consideracdo estes objetivos, € no
facto de que a disciplina ¢ ministrada no primeiro ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem, esta ferramenta apresenta um enorme potencial de desenvolvimento de
métodos didaticos para uma melhor exploragdo e compreensao de modelos cientificos,
extrapolando métodos pedagdgicos convencionais.

A RVA surge como um forte aliado a uma crescente preocupacao no ensino de exceléncia
em Enfermagem. Contrariando recursos anteriormente disponiveis que apesar de

favorecerem a demonstragdo e imitacao da técnica, nem sempre contextualizados, eram
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realizados num ambiente pobre de respostas e de interatividade (Campos citado por
(Baptista, 2014)).

A aplicagdo da RVA em satde vem auxiliar os docentes nas restri¢gdes de espaco e tempo
para a formagdo, bem como adaptar-se a diferentes necessidades e estilos de
aprendizagem de cada estudante (Choi et al., 2015a).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a RV ¢ uma estratégia de aprendizagem ativa
fundamental, pois permite aos estudantes aplicar um conjunto de conhecimentos e
adquirir habilidades em ambientes seguros e realistas (Ulrich et al., 2014). Outros autores
através de revisoes sistematicas da literatura t€ém apoiado o uso da RV para melhorar o
pensamento critico e a autoconfiancga dos estudantes (Smith et al., 2018).

Ao longo dos anos, tém sido desenvolvidas uma pandplia de aplicagdes de RV para apoiar
a educagdo em saude. O uso da RVA tem de facto demonstrado melhoria no processo de
aprendizagem dos alunos de Enfermagem, oferecendo um ambiente seguro, promovendo
o raciocinio clinico, expondo os participantes ao stress e riscos associados ao ambiente
real, mas permitindo uma pratica imersiva sem medo do erro (Smith et al., 2018).

Ao contrario de outros meios de simulacdo, a RVA tem o potencial para imergir os
estudantes para cenarios que dificilmente serdo replicados com outros métodos
pedagbgicos.

Através de praticas das habilidades em RVA, os alunos conseguem construir memorias
processuais utilizando uma sequéncia de movimentos e aspetos sensorios-motores (Smith
et al., 2016).

Os estudantes de Enfermagem que vivenciaram a experiéncia com RVA referem este
método como facilitador e realista, pois conseguem imergir num contexto laboral num
momento Unico de aprendizagem (S. L. Farra et al., 2017), contribuindo para promover a
ligacdo pedagogica da teoria e da pratica em contexto real.

As praticas com recurso a simulacdo, devem ser planeadas pelo docente de forma a
conduzir o estudante a uma crescente complexidade nos procedimentos aprendidos
(Medley & Horne, 2005).

Sdo intimeros os procedimentos de Enfermagem que poderdo beneficiar no ensino e na
aprendizagem com o recurso a RV. Neste trabalho, optou-se pela administracdo de
medica¢do por via intramuscular (IM), por ser um procedimento que envolve uma série
de decisdes complexas, que pode gerar ansiedade no estudante e no utente, € que pode
acarretar riscos e complicacdes que o estudante deve estar atento aquando da sua

execucao.
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Foi no final do século XIX que se deu inicio a administracdo de medicacdo pela via
IM(Hanson, 1963). No entanto, este procedimento s6 em 1960 se tornou um
procedimento na pratica de Enfermagem.

Na atualidade, este procedimento ¢ amplamente utilizado pela equipa de Enfermagem,
dotada de um corpo de conhecimentos anatomicos, fisiologicos, farmacoldgicos e
microbioldgicos, pautada de habilidades técnicas que resultem numa pratica segura.

A administracdo de medica¢do ndo ¢ um simples procedimento técnico. A equipa de
Enfermagem ¢ responséavel pelas tltimas etapas do processo, que sdo a preparagdo e
administracdo de medicamentos, podendo detetar alguma falha e interromper todo
processo. Este procedimento requer pensamento critico € o exercicio de juizo
profissional, aumentando a responsabilidade destes profissionais (Nazarko, 2015).

A administragdo de medicagdo por via IM, envolve um conjunto de decisdes complexas
relacionadas com o volume a ser injetado, a medicagdo a ser administrada, a técnica de
administracdo, a selecdo do local e os dispositivos a utilizar. Ainda requer consideracdes
sobre a idade do utente, constituicdo corpérea e condi¢des pré-existentes, tais como,
distirbios da coagulagdo (Stephenson, 2019).

O enfermeiro assume, portanto, um papel importantissimo, garantido a qualidade de
cuidados na administracdo de terapéutica, respondendo as exigéncias da sociedade e das
instituicdes de saude. Estes profissionais, devem ter principios fundamentados que visem
a melhoria do cuidar, tendo sempre presente premissas de qualidade e seguranca.

A ocorréncia de erros nos cuidados de satide ¢ um problema grave, comparavel com um
iceberg, cuja zona visivel € inferior & zona submersa, uma vez que a notificagcdo do erro
¢ ainda reduzida. Segundo a evidéncia cientifica, os enfermeiros sdo responsaveis por
mais efeitos adversos evitaveis do que qualquer outro profissional de saude, talvez por
representarem uma fatia significativa dos recursos humanos no setor da saude e por ser a
classe profissional que passa 24 horas com os utentes, tornando-se assim fundamental que
todos tenham consciéncia das exigéncias e responsabilidades da sua pratica (Castilho,
2014).

A prestagdo de cuidados de saude envolve riscos, de natureza diversa, quer para o doente,
quer para os profissionais de saude, ndo se podendo negligenciar esses riscos, qualquer
que seja a sua escala. Num contexto de melhoria continua da qualidade dos cuidados, com
foco na seguranca do doente, a gestdo do risco assume um papel central na gestdo de todo
o setor da saude, pelo que se torna fundamental fomentar uma cultura de abertura e

partilha onde reine a confianga, investindo-se na aprendizagem a partir de situagdes nas
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quais ocorreram falhas ou eventos adversos, ao invés de se concentrar na “culpa, medo,
angustia e vergonha” e nas punicdes dai decorrentes (Fragata, 2011).

Desta forma, a culpabilizacdo e a exigéncia da perfeicdo marginalizam o profissional que
comete um erro e favorecem o clima de ocultagdo, complicando a sua abordagem.

Os medicamentos contribuem de forma significativa para melhorar a qualidade de vida
dos utentes, contudo ndo sdo isentos de riscos.

O erro relacionado com a medicacdo ¢ um dos temas prioritarios da DGS pois de acordo
com esta entidade, existem mais mortes devido a erros de medicacdo do que a acidentes
de trabalho ((DGS), 2015).

A administracdo de medicagdo por via intramuscular “consiste na administragdo de um
medicamento no tecido muscular (...) executando um movimento suave, rapido e firme
para atravessar a pele, a fim de diminuir a dor da pungdo, observando a pele e
selecionando o local para administracao, (...) avaliar o musculo, tendo em conta a sua
capacidade e velocidade de absor¢do, (...) e analisando os efeitos secundarios do
medicamento antes da sua administragdo.”(ACSS, 2011).

Este procedimento acarreta riscos e complicagdes que o enfermeiro tem de estar atento,
como: hemorragia, abcesso, celulite e necrose tecidular (H. Shaw, 2015).

Devido aos desafios que a administragdo de medica¢do assume na pratica profissional, o
estudante de Enfermagem deve ser capacitado, durante a sua pratica formativa a executar
a técnica correta e a reconhecer os materiais, bem como, garantir a seguranga do utente,
prevenir contaminagdes, diminuir a ansiedade da pessoa, desenvolvendo estratégias de
comunicagdo. Neste sentido, a RVA pode constituir-se como uma mais-valia nesta
aprendizagem e um complemento ao quadro teérico concetual, podendo avaliar o
desempenho técnico e de comunicac¢io, bem como, acompanhar o progresso do estudante.
Este pode mesmo descobrir a sensacao tactil produzida pelas for¢as simuladas durante o
procedimento real, o que ndo acontece em manequins de simulagdo de alta fidelidade
(Choi et al., 2015b).

Desta forma, num momento de transformacgdo e revolu¢do nos métodos de ensino,
importa auferir o impacto da RVA, analisando o conhecimento baseado na evidéncia
cientifica mais recente, de forma a orientar a construgao de futuros caminhos. De acordo
com o contexto académico em que se insere o presente trabalho, e pelo interesse pessoal
da investigadora, o foco de atengdo sera realizado sobre um grupo de estudantes do 1° ano

do Curso de Licenciatura em Enfermagem.
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Esta investigacdo resultou do projeto ArSim2Care (2017-1-ES01-KA203-038514),
cofinanciado pelo programa Erasmus + da Unido Europeia, que teve inicio em setembro
de 2017 e que envolveu quatro parceiros europeus: Universidad Publica de Navarra
(Coordenador do projeto) — Espanha, ErasmusHoGeSchool Brussel — Bélgica, Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra — Portugal e Industrial Augmented Reality —
Espanha.

Este projeto teve como objetivo integrar a realidade virtual aumentada em quatro
procedimentos lecionados no Curso de Licenciatura em Enfermagem, nomeadamente:
injecdo intramuscular, insercdo de sonda nasogastrica, aspiragdo de secre¢des por
traqueostomia e intubag@o orotraqueal.

Das varias reunides realizadas, os investigadores participaram numa formagao conjunta,
com duragdo de uma semana em Navarra, de 10 a 14 de fevereiro de 2019, com o intuito
de adquirir conhecimento sobre a realidade virtual aumentada e testar o software entdo
desenvolvido e instalado nos 6culos HoloLens da Microsoft. Uma vez associado a
simuladores de baixa fidelidade (Task Trainers), permitia ao utilizador ter uma melhor
compreensdo do procedimento que estava a realizar.

Face aos factos expostos, surgiu como questao inicial para este estudo:

e Qual o Impacto da Pratica Simulada com recurso a Realidade Virtual
Aumentada, na performance, satisfacdo e autoconfianga do estudante de
Enfermagem na administra¢do de medicagdo por via IM?

Definiu-se como objetivo geral da investigacao:

e Verificar o impacto da pratica simulada, com recurso & RVA, em estudantes
de Enfermagem na administra¢do de medicagdo por via IM.

De acordo com a problematica em estudo, considerou-se pertinente definir um conjunto
de objetivos especificos:

e Verificar a influéncia da pratica simulada com recurso 8 RVA na performance
dos estudantes de Enfermagem na administracdo de medicagdo por via IM.

e Avaliar o efeito da pratica simulada com recurso & RVA na satisfagdo dos
estudantes de Enfermagem na administragdo de medicagdo por via IM.

e Avaliar o efeito da pratica simulada com recurso 8 RVA na autoconfianga dos

estudantes de Enfermagem na administra¢do de medicacdo por via IM.
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e Verificar se as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes influenciam
a performance, satisfagdo e a autoconfianga nas praticas simuladas com

recurso a RVA.

De modo a suportar teoricamente o estudo foi realizado uma revisdo integrativa da
literatura sobre a tematica. Foram utilizadas as bases de dados: EBSCOhost, PubMed, B-
On, Web of Science, RCAAP, Scopus e Science Direct. Os motores de busca usados
foram: o Google Académico e Google, numa pesquisa realizada entre 30 de Setembro a
29 de Outubro de 2021. Como critérios de inclusdo, os estudos selecionados tinham
idiomas portugués, inglés e espanhol, com a restricdo temporal de 5 anos, ou seja, de 2017
a 2021, os participantes tinham de ser enfermeiros/estudantes de Enfermagem (sendo
ainda incluidos estudos onde existam outras classes profissionais, mas com resultados
independentes), num contexto de pratica simulada, em estudos primarios de abordagem
quantitativas e qualitativa.

Os descritores utilizados foram: Nurs* “AND” virtual reality “AND” simulation
(Apéndice I).

Estruturalmente, este trabalho encontra-se divido em trés partes: a primeira ¢ referente ao
enquadramento teorico/concetual, onde se faz alusdo aos conceitos considerados
essenciais em estudo e o estado da arte apés uma revisdo integrativa da literatura. A
segunda parte, ¢ dedicada ao enquadramento metodologico, onde se descreve o tipo de
estudo, os objetivos e a questdo de investigacdo, a populacdo e amostra, instrumentos de
colheita de dados, varidveis, procedimentos formais e éticos, o tratamento de dados, a
apresentacdo e andlise dos resultados e a discussdo dos resultados. Por ultimo, serd
realizada uma nota final sobre as perspetivas dos principais resultados esperados, a
potencialidade de utilizagdo da investigagdo e ainda as limitagdes e sugestdes para futuros

estudos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.I.  EVOLUCAO DO ENSINO EM ENFERMAGEM

O percurso percorrido pela Enfermagem foi extenso até a criagdo da primeira escola.
Em 1860, assistiamos a criagdo da Enfermagem moderna pela mao de Florence
Nightingale. A sua nova visdo, provocou uma revolu¢do no conceito de enfermeira da
época, anunciando uma identidade profissional singular e simbiotica em termos de rituais
e simbologia, disciplina e poder (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

O ensino da disciplina de Enfermagem iniciou-se sem espago proprio e sob a tutela da
medicina. “O local de aprendizagem dos enfermeiros foi durante muito tempo os
hospitais, porque era neste espago que se aprendia a descodificar o que se esperava em
relacdo aos atores da instituicdo que detinham o poder: os médicos” (Amendoeira, 2006).
Paulatinamente, o local da aprendizagem foi-se deslocando para as escolas de
Enfermagem, iniciando-se formalmente no século XIX, na sequéncia da intervencdo de
Florence Nightingale, ao assumir ser possivel ensinar a Enfermagem de forma distinta da
medicina, criando a primeira conce¢do e organiza¢do do ensino de Enfermagem, bem
como a primeira escola de Enfermagem, em 1860 em Inglaterra, passando o ensino a ser
feito essencialmente por enfermeiras (Amendoeira, 2003).

Em Portugal a primeira “Escola dos Enfermeiros de Coimbra” foi fundada em 1881.

O periodo decorrido entre 1988 e 1999 ¢ considerado como uma das fases mais
importantes para a evolu¢do da Enfermagem, pois € neste espago temporal que ocorrem
as respostas as principais expectativas dos enfermeiros, formuladas durante as décadas
anteriores (Amendoeira, 2006).

Em 1988, Portugal assiste a entrada da Enfermagem no sistema educativo nacional, ao
nivel do politécnico, o que conferia o grau académico de bacharelato. Era também
possivel realizar cursos de estudos superiores especializados em Enfermagem, que lhes
atribuiam competéncias técnico-cientifica em determinado dominio da carreira e permitia
ainda a atribuicdo das mais elevadas responsabilidades nas dreas da concecdo,
organizagdo e prestacdo dos cuidados de satide proporcionados a populagdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2007b).
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De um debate alargado e nacional em torno do exercicio e regulamentagao profissional,
culminou em 1996, na publicagdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros.

Um momento ambicionado por vérias geracdes de enfermeiros acontecia a 21 de Abril de
1998, onde foi publicado em Diario da Republica o Decreto-lei n® 104/98, um diploma
que permitiu a criagdo da Ordem dos Enfermeiros, responsavel pela regulamentagado e
disciplina da profissdo de Enfermagem, de forma a assegurar o cumprimento das normas
deontologicas, orientadoras do exercicio em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2008).

Este novo enquadramento da profissdo permitiu que em 1999, um marco decisivo na
evolucao e desenvolvimento da profissdo viria a ser assinalado com a criagdo do curso de
licenciatura em Enfermagem com a responsabilidade de assegurar a formagao cientifica,
técnica, humana e cultural para a prestagdo e gestao de cuidados de Enfermagem gerais e
ainda os Cursos de Pos-Licenciatura de Especializagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2007b).
No novo milénio a criagdo de novos niveis de ensino e especializacdo em Enfermagem e
o acesso a grau de Doutor em Enfermagem, deram um novo impulso a investigagdo e ao
desenvolvimento da Enfermagem (Almeida, 2012).

O processo de Bolonha vem alterar as politicas ligadas ao ensino superior, de forma a
promover mobilidade e cooperacdo nos dominios da qualidade, tornando o Espago
Europeu de Ensino Superior mais competitivo e coeso. Os graus académicos obtidos
seriam automaticamente reconhecidos em todos os estados aderentes, facilitando a
mobilizacdo das pessoas (Simao & Flores, 2006). A formagdo em Enfermagem sofre
novas alteracdes, decorrentes deste novo paradigma com o processo ensino/aprendizagem
centrado no estudante.

Atualmente, o Curso de Licenciatura em Enfermagem ¢ ministrado em 39 Escolas
Superiores de Saude, publicas ou privadas ((DGS), n.d.). O desenvolvimento cientifico e
técnico das ciéncias de Enfermagem ¢ da responsabilidade exclusiva dos enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Em menos de cem anos, assistimos a transforma¢ao de uma formagao incipiente e pouco
reconhecida para uma disciplina distinta com crescente reconhecimento, auténoma e
autorregulada (Dubovi et al., 2017).

A revolugao tecnoldgica com que nos defrontamos nos dias de hoje, implica a mudanga
do foco do professor, bem como a forma de ensinar. Os alunos deixam de ser os

aprendizes passivos de um perito, para se transformarem em individuos ativos e
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participativos na sua formagdo, co-autores do seu percurso, sendo o professor um
facilitador, orientados neste processo de aprendizagem personalizada, acessivel em
qualquer lugar, usando um simples dispositivo eletronico (King et al., 2018).

Com um numero crescente de alunos de Enfermagem e com a diminuic¢ao dos locais de
ensino clinico disponiveis, a melhoria da simula¢do no ensino, revela-se de extrema
importancia.

Hoje, os docentes de Enfermagem sdo impulsionados para a criacdo de métodos
pedagogicos inovadores, de forma a promover no estudante a procura ativa para o
desenvolvimento da sua propria aprendizagem e sdo desafiados para a formacdo de
futuros profissionais com uma postura critica e reflexiva, com competéncias que vao além

dos aspetos técnicos.

1.2. A ENFERMAGEM E A ADMINISTRACAO DE MEDICACAO

Nas ultimas décadas tem-se assistido a uma vertiginosa evolugdo nos cuidados de saude,
nomeadamente no que concerne aos ganhos em satde, a perspetiva de cura, fazendo com
que as expectativas dos utilizadores dos cuidados de satide sejam cada vez maiores. Hoje,
os utentes sdo pessoas mais atentas, com mais acesso a informacao, agindo numa légica
de responsabilizagdo e exigéncia para com os servicos e profissionais de saude.

A preocupagdo com a qualidade nos servigos de satde ndo ¢ um assunto recente, porém
nos ultimos anos, o alcance da qualidade no seu mais alto nivel passou a ser o grande
desafio das unidades de satude.

O exercicio profissional do enfermeiro alicer¢a-se num quadro de referéncia que assenta
em varios documentos, nomeadamente Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), o codigo deontoldgico e as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Enquadrado na regulamentacdo acima referida, o exercicio da nossa profissdo dirige-se
ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, de forma que mantenha, melhore
ou recupere a saude, atingindo sua maxima capacidade funcional (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Desta forma, o enfermeiro atua responsavelmente na sua area de competéncia,
respeitando limites impostos, trabalhando em articulagdo e complementaridade com

outros profissionais de saude.

29



“A preparacdo e administragio de medicamentos constitui-se como uma
interveng¢ao interdependente iniciada pelo médico (prescricdo do medicamento) e
realizada pelo enfermeiro (administracio do medicamento) de acordo com as
respetivas qualificagdes profissionais, para atingir um objetivo comum,
decorrente de planos de agdo previamente definidas pelas equipas
multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricdes ou orientagdes

previamente formuladas.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A administragdo de medicacdo ¢ uma das ferramentas terapéuticas mais utilizada para a
manutengdo e recuperacao das condi¢des de saude da populacdo, no entanto, o seu uso
incorreto e inadvertido podera ter consequéncias desastrosas e até mesmo irreparaveis
tanto para os utentes, como também na vida dos profissionais envolvidos (Sousa, 2006).
Este procedimento ¢ um processo complexo, que deve sempre respeitar as nove certezas
para reduzir a ocorréncia de possiveis eventos adversos: utente certo, medicamento certo,
dose certa, via certa, horario certo, acdo certa, forma farmacologica certa, registo certo e
abordagem certa (Stephenson, 2019).

Nazarko (2015), afirma que a administragdo de uma injecdo IM ¢é uma complexa tarefa
psicomotora e que requer habilidades e conhecimentos do procedimento, necessitando o
profissional de destreza manual na manipulacdo dos materiais durante a preparagdo da
medicac¢do e na realizagcdo do procedimento.

O enfermeiro deve durante a sua formagdo ser capacitado de um conjunto de
conhecimentos tedricos sobre farmacologia, anatomia, fisiologia, fisica e microbiologia
(Miasso et al., 20006).

A administragdo de medicagdo por via IM, envolve um conjunto de decisdes complexas
relacionadas com o musculo a ser puncionado, a acessibilidade do local de pungao, a
distancia em relagdo a vasos e nervos importantes, as condicdes do musculo para a
absorc¢ao da medicagdo, o volume a ser injetado, a medicacdo a ser administrada, a técnica
de administragdo, a selecdo do local e os dispositivos a utilizar. Ainda requer
consideragdes sobre a idade do utente, constituicdo corporea e condigdes pré-existentes,
tais como, distirbios da coagulacdo (Stephenson, 2019).

Sabendo que o Codigo Deontoldgico do enfermeiro assume que cabe a este profissional
o dever de zelar pela seguranga do doente e garantir a qualidade dos cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2005), ¢ fundamental trabalhar numa cultura de seguranga no sentido

de reduzir os eventos adversos relacionados com este procedimento em estudo e adotar
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uma postura de compreensao do erro, dos fatores precipitante e circunstanciais do mesmo
(Sousa, 20006).

Torna-se, portanto, fundamental compreender que a teoria ndo pode existir sem a pratica
de Enfermagem, sendo esta tlltima considerada como uma mistura unica de arte e ciéncia.
A ciéncia orienta a pratica de Enfermagem pelas teorias a situagdes reais (Paterson &
Zderad, 2000).

O modo como o enfermeiro mobiliza a teoria em resposta ao conhecimento constitui a

arte em Enfermagem (Amendoeira, 2009).

1.3. EVOLUCAO DA REALIDADE VIRTUAL

No quotidiano atual as tecnologias de informagdo e comunicagdo sdo uma constante do
dia a dia e tém vindo a emergir ao longo dos anos.

O desenvolvimento da RV tem sido exponencial ao longo dos anos, impulsionado pelo
avango da tecnologia informéatica, rompendo a barreira da tela do monitor, passando a
gerar ambientes tridimensionais interativos em tempo real, que se expandiram em varios
dominios e nas mais diversas areas do conhecimento, como por exemplo, area da
educagdo, treino militar, engenharias, investigagdo espacial e saide (Drummond et al.,
2002).

Desde os primérdios da humanidade que o ser humano evolui nas formas de procurar
entretenimento, emergindo ao longo dos tempos diferentes recursos, cada vez mais
sofisticados e complexos. Defende-se que a RV surge associada a esta vontade de
transformar e reinventar o entretenimento, procurar novas experiéncias e sensagoes,
permitindo as pessoas estarem imersas num ambiente rodeados de personagem, com uma
sensacdo de presenga no mundo virtual (Dias & Prabbas, n.d.).

As representagdes da realidade ou da imaginacdo sempre fizeram parte da vida do ser
humano, permitindo-o expressar-se ao longo do tempo. Com o advento da realidade
virtual e o avango dos recursos computacionais, a representagdo interativa e imersiva do
imagindrio, bem como a reprodu¢do do real, tornaram-se mais facies de ser obtidas. As
pessoas, em vez de atuarem sobre representagdes de aplicagdes, como menus e botdes,
podem entrar num espaco tridimensional, executando agdes como abrir portas, abrir
gavetas, acionar alavancas, etc. (Tori & Kirner, 2006).

Também no ambiente virtual, os sentidos e as capacidades das pessoas podem ser

ampliadas em intensidade, no tempo e espaco. E possivel ver, ouvir, sentir e viajar muito
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além das capacidades humanas, provocando sensac¢des de emogao, prazer e diversao (Tori

& Kirner, 2006).

1.3.1. Breve Historia da Realidade Virtual

A era moderna da simulagdo na medicina iniciou-se com Asmund Laerdal, um fabricante
de brinquedos da Noruega, que no final do século XX, desenvolveu o primeiro manequim
de ressuscitagdo chamado Annie (Ferrandini Price et al., 2018).

Desde esta criagdo, os centros de simulacdo ndo pararam de evoluir. Em 1960
Abrahamson (engenheiro) e Judson Denson (médico), superaram este desafio, inventando
um manequim de corpo inteiro - Sim One, com reagdes fisioldgicas, capacitado de
resposta e de comportamento semelhante a um doente real.

No entanto, uma nova dimensao a simulagdo estava para surgir —a RV.

Acredita-se que uma das primeiras tentativas a realidade virtual teve origem na década
30, quando Sir Charles Weatstone inventou o Estereoscopio (Dias & Prabbas, n.d.).
Entre 1957 e 1962, inicia a historia da RV enquanto simula¢do multissensorial do mundo
real. O filosofo e cineasta Morton Heilig, € o pioneiro na proposicao e criagao de sistemas
imersivos ao produzir e patentear uma maquina denominada Sensorama, um sistema de
realidade virtual desenvolvido com imagens de cinema, recorrendo a utilizagao de loops
de filmes, visdo estereoscopica, sons estereofonicos e cheiros, criados com o intuito de
produzir a ilusdo de um passeio de moto através do bairro de Brooklyn (Parente, 1999).
Em 1968, Ivan Sutherland com a ajuda de um dos seus estudantes, Bob Sproull, cria o
primeiro Head-Mounted-Display (HMD), capaz de apresentar imagem estereoscopica
gerada por computador. Este dispositivo possuia um sensor que permitia mapear os
movimentos da cabeca do utilizador e ajustar as imagens criadas pelo computador para
cada olho (Gutierrez et al., 2008).

Os anos 80 foram muito produtivos no que respeita a RV. Em 1981, Steve Mann, criou
um objeto que sobrepunha imagens geradas por computadores a imagens do ambiente
fisico. Esta invencdo foi o inicio da realidade virtual aumentada e deu origem aos
primeiros smartglasses, hoje produzidos pela Google (Greengard, 2019).

Em 1982, surgem varios equipamentos que permitiam a deslocacdo no espago virtual,
como o “Capacete de Darth Vader” apresentado por Thomas Furness ou o “Super

Cockpit” através da utilizagdo do Head Mounted Display utilizado pela Forca Aérea
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Americana, que possibilitava aos pilotos a visdo e audi¢do em tempo real (Dias &

Prabbas, n.d.).

Thomas Zimmerman e Scott Fisher, em 1985, desenvolveram a Data Gloves, capaz de

captar movimentos e inclina¢do dos dedos da mao (Gutierrez et al., 2008).

Também os investigadores da National Aeronautics and Space Administration (NASA)
do Ames Research Center, criaram um projeto para treinar astronautas através da

simulag¢do de missdes espaciais (Gutierrez et al., 2008).

Em 1992, no Electronic Visualization Laboratory da universidade de Illinois em Chicago,
¢ desenvolvido um dispositivo com o nome Cave Automatic Virtual Environment, que
permite que os utilizadores participem numa experiéncia e se movimentem livremente
com as imagens a serem visualizadas através de uns dculos ao invés de um HMD
(Gutierrez et al., 2008).

Recentemente, a qualidade dos diapositivos de RV tem vindo a ser cada vez mais
complexa, atrativa e mais acessivel ao publico (Greengard, 2019). Em 2015, o antincio
de véarios HMD, como o Oculus Rift, o Microsoft HoloLens ¢ o Samsung Gear VR,
tornaram-se fenomenos mundiais.

A RV tem crescido no mercado mundial e ¢ uma das maiores tendéncias tecnologicas nas
diversas areas do saber da ultima década e cada vez mais moldam a forma como iremos

interagir com o mundo nos proximos anos.

1.3.2. Conceitos de Realidade Virtual

Quando o conceito de Realidade Virtual surgiu provocou uma enorme expectativa: a ideia
principal era que esta tecnologia seria capaz de criar mundos ou ambientes
completamente indiferencidveis do mundo real. Atualmente o objetivo da RV ¢ criar
reproducdes tao fiéis quanto possivel de objetos ou ambientes, para serem utilizados em
programas de treino, para fins lidicos, educativos ou para design industrial (Gutierrez et
al., 2008).

Em termos conceptuais, a RV ¢ definida através da propria etimologia das palavras,
atribuindo ao “Virtual” o significado de “potencial”, de forga, energia e poténcia,
enfatizando a ideia de que um ambiente virtual ¢ algo que tem a potencialidade de vir a
tornar-se num dado elemento, com base numa defini¢cdo de “quase” ou “perto”, (Tori &

Hounsell, 2018). Por outro lado, o termo “Virtual” ¢ definido como ambientes que sdo

33



aumentados através de dispositivos digitais e que podem ser multiplicados de forma
intangivel. A “Realidade” ou “Real” d4 a entender ao utilizador que aquele ambiente faz
parte da sua realidade, isto ¢, o utilizador consegue experienciar como se o ambiente
efetivamente existisse (Lévy, 2003). Menciona-se que a RV consiste em reproduzir uma
experiéncia, num contexto virtual, permitindo ao utilizador a imersividade, envolvimento
e interacdo em tempo real, num ambiente tridimensional, através dos canais sensoriais
(Kim, 2005). Tori et al., (2006) refere ainda que a RV ¢ percebida pelo nosso sistema
sensorial como uma realidade alternativa criada de forma artificial, mas que nos
consegue, automaticamente, provocar sensa¢des de emogao, prazer, diversao e até mesmo
de resposta as nossas agoes.

Segundo Pimentel (1995, citado em Rodrigues & Porto, 2013, p.99), RV € o uso de alta
tecnologia para convencer o utilizador de que ele se encontra noutra realidade,
provocando o seu envolvimento por completo.

Rheingold, (1994), definiu a realidade virtual como uma ciéncia, uma tecnologia € um
negécio sustentado por industrias de computagdo, comunicagdes, desenho e
entretenimento por todo o mundo. O autor j& vislumbrava a realidade virtual como um
novo contacto muito mais intimo entre humanos e computadores.

A RV ¢ baseada nos principios da imersdo, interacdo e movimento do utilizador e ¢
conseguida através de uma tecnologia da interface entre um utilizador e um sistema
operacional, representado por imagens 360° ou por graficos 3D. Esta interagdo ocorre em
tempo real. Os participantes podem tocar e sentir os objetos simulados, dando a percegdo
que eles existem realmente. Com este ambiente virtual, o aluno interage de forma intuitiva
e natural (Dubovi et al., 2017).

A principal missdo dos sistemas de Realidade Virtual € tornar as experiéncias tdo realistas
quanto possivel, criando a perce¢do de estar num ambiente verosimil onde ¢ possivel
realizar uma série de tarefas facilmente.

Neste campo existem dois fatores que determinam o realismo com que o utilizador
assimila estas experiéncias: a Imersdo e a Sensagdo de Presencga (Gutierrez et al., 2008).

O conceito de Imersao esta relacionado com o modo como o utilizador ¢ consciente dos
estimulos do mundo real (imagens, sons, cheiros e outras sensagdes geradas pelo local
onde se encontra fisicamente o sistema de VR) durante a experiéncia. Segundo Slater &
Wilbur, (1997), as variaveis que definem a imersdo sdo o realismo e a qualidade da

imagem, a sua resolucdo e a qualidade das texturas; o campo de visdo que o utilizador
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utiliza ao interagir com o ambiente virtual; a precisdo; € o tempo de resposta aos
estimulos.

Em fungdo da sensacdo de Imersdo os sistemas de VR podem ser classificados como:

= Totalmente Imersivos — O utilizador ¢ transportado para o dominio da aplicagdo,
através de dispositivos multissensoriais, que capturam os seus movimentos e
comportamento e reagem a eles, provocando uma sensag¢ao de presenga dentro do
mundo virtual. Tentam que o utilizador esteja completamente isolado do mundo
real durante a experiéncia de modo a torna-la mais realista e eficiente;

» Semi-Imersivos — Geralmente permitem que varios utilizadores participem em
simultaneo na simulacdo, sendo o grau de abstragdo do mundo real inferior ao dos
sistemas Totalmente Imersivos. Estes recorrem a sistemas estereoscopicos ou a
sistemas de computacdo grafica de alto desempenho associados a um ou mais
monitores de grandes dimensdes para expandir o campo de visdo;

= Nao Imersivos — Mais baratos e faceis de utilizar sdo, por exemplo, os videojogos.
Nestes sistemas a auséncia de dispositivos que isolam o utilizador do mundo real
¢ compensada com bons niveis de interagdo, bons graficos, boa qualidade de som

e com o envolvimento emocional do utilizador (Gutierrez et al., 2008).

A sensagdo de Presenca ocorre quando o cérebro interpreta a informagdo recebida pelos
sentidos como valida, coerente, de modo ao utilizador sentir que efetivamente faz parte
do ambiente virtual. Este estado pode levar a que o utilizador se envolva com a simulagao
ou até a ter reagdes emocionais. De facto, o contetido da aplicagdo, o seu contexto, o
interesse que desperta no utilizador e o envolvimento emocional deste influem
significativamente na sensa¢do de Presenca gerada pela experiéncia (Gutierrez et al.,
2008). Segundo (Jerard, 2015; Slater & Wilbur, 1997) existem quatro tipos de sensagao
de presenca: o utilizador sentir-se em determinado local (espacial); o utilizador sentir que
tem um corpo (corporal); o utilizador sentir que pode interagir com os elementos do
cenario (fisica); e poder comunicar com as personagens desse mesmo cenario (social).

Slater & Wilbur, (1997) defendem que imersdo e a sensacdo de presenca sdo conceitos
interrelacionados, uma vez que imersao tem um carater objetivo e a sensacao de presenca
um carater subjetivo. A objetividade refere-se a capacidade de ilusdo de uma realidade
diferente daquela em que se encontra o utilizador, ou seja, ¢ o nivel objetivo em que a RV

envia estimulos aos recetores sensoriais do utilizador.
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1.3.3. Realidade Virtual Aumentada

O avango da tecnologia e a procura constante de novos métodos inovadores levaram ao
desenvolvimento ndo s6 de utensilios e maquinas que facilitam o nosso dia a dia, mas
principalmente de sistemas que nos permitem aumentar a realidade em que vivemos.
Assim surge a Realidade Virtual Aumentada como uma evolu¢do da Realidade Virtual
(Tori & Kirner, 2006).

Apesar dos conceitos de Realidade Virtual Aumentada e Realidade Virtual poderem
parecer similares, sdo distintos. A Realidade Virtual ¢ uma experiéncia que imerge
completamente os utilizadores num mundo sintético, artificial, sem que estes consigam
ver o mundo real, enquanto a Realidade Virtual Aumentada ¢ uma tecnologia que esta
mais proxima e que apenas aumenta o mundo real como o conhecemos, sobrepondo
objetos virtuais, sempre em tempo real (Javornik, 2014).

A RVA ¢ uma area de pesquisa inserida dentro da RV, sendo caracterizada pela
possibilidade de representacdo do imagindrio humano, antes restrito a representagdes
estaticas, como um desenho ou uma descri¢ao verbal (Tori & Hounsell, 2018). A RVA
tem como facto marcante o enriquecimento do ambiente real com objetos virtuais,
melhorando a perce¢do que uma pessoa tem do seu mundo real.

A RVA ¢ um ambiente onde a vida real ¢ reforcada por elementos virtuais em tempo real.
O propdsito da RVA ¢ melhorar a informagao que, naturalmente, recebemos através dos
nossos cinco sentidos, construindo elementos virtuais para trazer informagdes
complementares e significados, que podem ndo ser possiveis ver em meios naturais.

A RVA ¢ a pratica de exibir informagao digital sobreposta a visdo em tempo real dos
individuos, seja sobre objetos, pessoas ou espagos no mundo fisico (Scholz & Smith,
2016). Por outras palavras, ela define-se como uma visualizagdo direta ou indireta, em
tempo real, de um ambiente fisico real, que foi melhorado ou aumentado pela adigao de
informagao virtual, gerada por um computador (Carmigniani et al., 2011).

A RVA ¢ mais imersiva, interativa e estd associada ao 3D, combinando tanto objetos
reais, como virtuais. O seu propdsito ¢ simplificar a vida quotidiana do utilizador,
trazendo informacgdo virtual imediata ao que o circunda ou proporcionando uma
observacdo indireta do mundo real, através de live-video stream, em que o utilizador nao
estd no local exato, mas consegue ter a experiéncia no momento. As imagens 3D exibidas,

permitem ao utilizador uma experiéncia incrivelmente imersiva e interativa, onde o som
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e o proprio cheiro podem ser sentidos (Weiss, S.; Heuten, W.; Boll, S.; Bongartz, 2018),
dando a percecdo de que os objetos realmente existem e podem ser tocados.

No entanto, 0 mundo virtual ndo para de inovar e crescer. Surgindo pela mao da Microsoft
através dos oculos HoloLens, a Realidade Mista, que funde o mundo real e o mundo
virtual, para criar a experiéncia mais imersiva do que nunca. Capaz de criar novos
ambientes, visualizagdes em que os objetos do mundo virtual podem ndo apenas coexistir,
mas também interagir entre si. E uma forma mais aprimorada de RVA que envolve os
mundos fisicos e virtuais, através de uma combinagdo de representacdes holograficas
verdadeiramente deslumbrantes de pessoas e modelos 3D hologréficos de alta fidelidade
¢ do mundo real a sua volta (Microsoft, n.d.-b).

“Esta nova realidade, baseia-se em avangos na visdo computacional, processamento
grafico, tecnologias de exibicdo, sistemas de entrada e computacdo em nuvem”. A
Realidade Mista, empurra os limites da RVA para alcancar metas de ambientes irrestritos

e ilimitados (Microsoft, n.d.-b)

1.3.4. Microsoft HoloLens

Um sistema RV deve gerar varios estimulos através de diferentes dispositivos, de forma
a proporcionar ao utilizador a melhor experiéncia possivel (Kim, 2005). Existe uma
grande variedade de equipamentos e ambientes capazes de proporcionar imersividade e
interagdo com o mundo virtual.

A Microsoft desenvolveu o Microsoft HoloLens, que ¢ o primeiro computador
holografico autossuficiente a funcionar com o Windows 10, que permite aos utilizadores
agir com precisdo e aumentar a produtividade, numa plataforma muito segura. Este
dispositivo trabalha com hologramas e ¢ caraterizado pela sua capacidade de simular
elementos virtuais no mundo real (Microsoft, n.d.-a).

O ecra apresenta lentes holograficas transparentes, com quatro cdmaras de luz visiveis.
Apresenta sensor de profundidade de tempo, um acelerdmetro, giroscopio e
magnetometro. Tem 5 canais de audio e som espacial incorporado. E um modelo
totalmente articulado de duas maos, com manipulagio direta, com seguimento e malha
em tempo real. Comando e controlo no dispositivo, linguagem natural com ligacdo a
internet. Fotografias e video de hologramas e ambientes fisicos mistos. Este equipamento

compreende para onde o utilizador est4 a olhar, adaptando os hologramas aos seus olhos
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em tempo real. Os comandos de voz incorporados permitem-lhe navegar e operar
rapidamente quando as suas maos estdo ocupadas com uma tarefa (Microsoft, n.d.-a).

Sdo varias as aplicabilidades deste equipamento em diversas areas do saber. No que
concerne a saude, o Sheba Medical Center em Telavive, Israel, utilizou este dispositivo
durante a pandemia Covidl9, para treinar médicos e enfermeiros sobre o uso de

ventiladores que estavam a ser implantados no hospital (Microsoft, n.d.-c).

1.3.5. Realidade Virtual Aumentada no Ensino em Enfermagem

Mme Coudray, no século XVII, sentiu a necessidade de uma preparacdo prévia dos
enfermeiros em ambientes simulados, antes de realizarem alguns procedimentos ou
técnicas em pessoas reais (Martins et al., 2012).

Os autores supracitados, referem que o uso de simulacdo ¢ importante na formagao do
estudante de Enfermagem devido a exigéncia social de seguranca e qualidade nos
cuidados, a necessidade de renovar a formagao dos profissionais de saude, a necessidade
de permitir ao estudante vivenciar em ambiente simulado, experiéncias clinicas com
seguranc¢a e sem medo de errar, desenvolvendo competéncias técnicas e ndo técnicas.
Com o avango da tecnologia, material didatico de multimédia e a preocupagdo com a
formagdo dos profissionais de satde, a simulagdo realista comegou a ganhar enfoque no
ensino em Enfermagem.

E aqui que a revolugio digital no ensino em Enfermagem volta a sofre transformagdes. A
RVA tem se vindo a mostrar como uma ferramenta para a sala de aula muito motivadora
para utilizar com os alunos (C. Souza et al., 2012).

Estudos recentes tém mostrado que o recurso ao uso da Realidade Aumentada pode ajudar
na aprendizagem em disciplinas cujas aprendizagens sdo mais complexas. As
possibilidades sao tentadoras, as potenciais aplicagdes abrangem disciplinas académicas,
da historia & matematica, das artes as ciéncias (C. Souza et al., 2012).

Através da RVA ¢ possivel criar interfaces interativas, mais atrativas que podem ser
manipuladas com as maos, sem necessidade de uso de periféricos convencionais como
teclado e rato (Ghanbarzadeh et al., 2014) Esta caracteristica da RVA pode proporcionar
maior interagdo entre o aluno e o objeto de estudo, despertando o interesse e a curiosidade,
havendo assim, maior probabilidade de envolvimento por parte do aluno durante as aulas.

Além disso, a RVA tem trazido novas possibilidades para trabalhar com pessoas com
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necessidades especiais por possibilitar apresentar através de sons e imagens, ideias
abstratas e conceitos de dificil assimilacdo (R. Souza & Kirner, 2011).

Os alunos podem interagir com estes ambientes de forma interativa e intuitiva
(Ghanbarzadeh et al., 2014). De acordo com (Martin-Gutiérrez et al., 2017), a utilizagdo
de RVA aumenta a motivagdo dos alunos e melhora o seu desempenho académico. A
utiliza¢do deste género de tecnologia encoraja os alunos a ter um papel mais ativo na sua
aprendizagem uma vez que muitas aplicagdes permitem uma exploragdo autdbnoma do
mundo virtual, estimulando a tomada de decisdes na medida em que a interagd@o em tempo
real com o mundo que se esta a visualizar requer que o aluno tome decisdes baseadas
naquilo que esta a aprender e reduz as distragdes devido ao carater imersivo, tornando-os
protagonistas no respetivo processo de aprendizagem.

Youngblood et al., (2008), refere que no ensino dos cuidados em saude, este recurso
demonstrou melhoria no desempenho de habilidades técnicas e na retengdo de
conhecimentos

Billinghust & Kato, (2002) afirmam que a RVA, enquanto tecnologia avancada, permite
a criacdo de experiéncias educacionais significativas e real¢a o potencial inerente 8 RVA
de melhorar a experiéncia do mundo real, por oposi¢do a outras interfaces de computador
que procuram captar a atencao do utilizador para o ecra. O autor constou que a RVA tem
sido utilizada com sucesso para melhorar tarefas colaborativas. No ensino, os alunos
trabalham melhor se estiverem focados num espaco de trabalho comum e de facto, a
interface da RVA oferece aos alunos a possibilidade de visualizarem um objeto virtual
simultaneamente mantendo o sentido de presenca no mundo real, carateristica esta que
contribui para um comportamento colaborativo muito proximo ao das interagdes face-a-
face. O ambiente de aprendizagem mediado por RVA segundo o mesmo autor,
desenvolve uma relag@o entre os objetos virtuais e fisicos, enriquecendo-os. Billinghust
& Kato, (2002), reconhecem ainda o potencial da RVA para criar interfaces que
proporcionam interagdes continuas entre o mundo real e os mundos virtuais e reforca a
necessidade de um trabalho conjunto entre educadores e investigadores no sentido de
explorar as melhores formas de aplicagdo desta tecnologia em contextos de ensino-
aprendizagem.

Segundo Zorzal et al., (2012), as principais vantagens do uso da RVA no ensino consistem
em provocar maior motivagdo aos alunos, incentivar o pensamento criativo, mobilizar o
aluno na sua aprendizagem, exemplificar conteudos pedagogicos de natureza abstrata,

através de experiéncias e simulagdes virtuais e desenvolver habilidades computacionais.
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As simulagdes virtuais, podem ser vistas como uma estratégia para realizagdo de cenarios
que envolvam habilidades psicomotoras e como apoio ao ensino, integrando as
componentes tedrico-praticas. Podem mesmo ser a reinven¢do da simulagdo de alta-

fidelidade.

1.4.  CONTRIBUTOS TEORICOS DE DAVID KOLB PARA A UTILIZACAO DA
REALIDADE VIRTUAL NO ENSINO DE ENFERMAGEM

A educacdo ¢ um fenémeno social e universal, imprescindivel para a adaptagdo dos
sujeitos ao seu meio social e cultural. A aprendizagem surge como uma condi¢do humana.
Atualmente ¢ tido como certo que o universo educativo ndo se restringe no universo
escolar e o ensino passa a valorizar individuos criativos e inovadores, com postura auto
formativa e critico-reflexiva.

Na verdade, existem inumeras formas de aprender, cada individuo processa e aceita de
diversas maneiras a informagao que lhe ¢ transmitida.

Podemos afirmar, que a nossa era ¢ caracterizada pelo conhecimento e pela informagao,
que crescem a um ritmo impressionante, conduzindo a educagdo e a aprendizagem a
profundas alteracdes.

Desta forma, o acesso a informacgdo e aos conhecimentos baseados na mais recente
evidéncia cientifica, implicam motivagdo e competéncia para utilizar os novos recursos
que vao surgindo. Hoje, ¢ fundamental que os individuos se adaptem de forma dindmica,
com sentido critico e com criatividade, aos novos contextos a que sdo sujeitos, em vez de
apenas se apropriarem de um conjunto de conhecimentos adquiridos em formagao
(Canario, 2013).

A reflexdo surge como um meio que possibilita a reconstru¢do de uma situacdo,
permitindo perspetivar novas formas de agir e de encontrar novos significados, numa
atitude critico-reflexiva, construindo um caminho para a autoconfianga, autoeficacia,
autonomia e emancipacao dos estudantes.

Cada vez mais se tem valorizado a pratica em contextos laborais, onde se validam e
consolidam conhecimentos, através de processos de transformagdo e desenvolvimento
pessoal e profissional em contextos especificos (Berings et al., 2007). O valor
epistemologico da pratica, bem como o saber adquirido na pratica refletida, possibilita

respostas a novas e complexas situagdes.
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Neste seguimento, o ensino clinico, vem nesta perspetiva auxiliar o estudante a uma
consolida¢do dos conhecimentos tedrico-praticos (Berings et al., 2007), exigindo-se um
saber-fazer, saber — ser e saber — estar, sendo o lugar de exceléncia para aperfeigoar a arte
do cuidar.

Para aprender através da experiéncia pratica, os estudantes precisam de apoio para
conseguirem desafiar os pressupostos que sustentam a pratica (C. Williams, 2010). No
entanto, isto pode exigir mudancgas pedagogicas e estruturas na educacgao dos profissionais
de Enfermagem (Flanagan, 2000).

O aumento de numero de estudantes e a diminui¢do de contextos de pratica clinica, tem
obrigado os professores a desenvolverem estratégias perspetivadas na preparagao para o
mundo laboral.

Para colmatar esta lacuna surgem as aprendizagens em contexto de pratica simulada, que
vao ao encontro da apeténcia pela tecnologia dos estudantes de hoje. Os bons resultados
conseguidos neste tipo de ensino, demonstram serem bons preditores para niveis 6timos
de desempenho em contexto real, sendo representativos da realidade do potencial
educativo (Martins, J.; Mazzo, A.; Mendes, I.; Rodrigues, 2014).

Usando a pratica simulada como estratégia de aprendizagem, ajuda no pensamento critico
e na criatividade ao incorporar novas tecnologias que apelam a atividade cognitiva
(Martins, J.; Mazzo, A.; Mendes, I.; Rodrigues, 2014).

David Kolb através da sua Teoria da Aprendizagem Experimental — TAE, cimentou estas
ideias. Definindo como aprendizagem experimental “o processo pelo qual o
conhecimento ¢ construido a partir da transformag¢do da experiéncia” (D. Kolb, 1984).
Refere ainda, que esta aprendizagem ¢ representada por um ciclo onde o estudante
constroi o conhecimento em quatro etapas, sendo elas: o agir, o pensar, o fazer e o sentir,
onde a experiéncia imediata ¢ vivida pela observagdo e reflexdo (A. Y. Kolb & Kolb,
2005)

Para o mesmo autor, o constructo deste conhecimento baseado na experiéncia
experimental envolve quatro modos de aprendizagem: quando os individuos refletem
(observagdo reflexiva) nas suas experiéncias taticas (experi€ncia concreta), a experiéncia
modifica-se para um conhecimento abstrato (conceptualizagdo abstrata), e o
conhecimento conduz e ¢ testado na acdo (experimentacdo ativa), levando o ser humano

a uma nova experiéncia (D. Kolb, 1984).
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Este modelo assente nos quatro modos de aprendizagem e a forma como se combinam
todos entre si, determina a forma como cada individuo atribui importancia ao seu processo
de aprendizagem (Coffield et al., 2004).

A teoria de Kolb, reafirmou a necessidade do uso da tecnologia em espacos educativos,
como meio de incorporar as diversidades do ser humano e da sua aprendizagem, bem
como, incluir as constantes exigéncias a que a sociedade atual é exposta, de forma a serem
desenvolvidas habilidades e competéncias (Barros, 2009). A tecnologia simplesmente
possibilitou a existéncia de uma fonte geradora do pensamento.

O desenvolvimento desta e de outras teorias de varios autores, deram um impulso para
testar e implementar diferentes recursos para um ensino/aprendizagem, que vao ao
encontro das exigéncias e expectativas da aprendizagem experimental.

O recurso a estimulos virtuais conduzem o pensamento a uma forma diferente de
assimilagdo, cujas carateristicas visiveis sdo: a perce¢do da selecdo da informacdo, a
capacidade de dar atencdo a um vasto leque de informac¢do em simultdneo, o uso da
imagem como referéncia e a visualizagdo do texto como imagem (Barros, 2009).

Neste pensamento, o recurso a estratégias de aprendizagem em pratica simulada em
Enfermagem, tem vindo a evoluir e a acompanhar a evolucdo da tecnologia mais recente.
A potencialidade da simulacdo por RVA permite, concomitantemente, potenciar a
recriacdo de cendrios reais da pratica clinica e possibilitar ao individuo uma experiéncia
totalmente imersiva, onde mais facilmente sera conduzido pela motivagdo do momento a

reflexdo.

1.5.  ESTADO DA ARTE

De modo a suportar teoricamente o estudo foi realizado uma revisdo integrativa da
literatura sobre a tematica. A revisdo integrativa da literatura permite aceder a informagao
relevante de forma sistematica, ordenada e abrangente de modo a identificar o maior
nimero possivel de estudos relacionados com a questdo em andlise e integra conceitos,
revisdes tedricas, revisdes de evidéncias cientificas e andlises de problemas
metodoldgicos (M. Souza et al., 2010).

Com o objetivo de identificar e caracterizar a evidéncia produzida sobre a realidade

virtual aumentada no ensino de Enfermagem, definiu-se a questdo de investigacao:
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*  Qual a importancia da realidade virtual aumentada na pratica simulada no ensino

de Enfermagem?

Seguiu-se a estratégia PICO (P — alunos de Enfermagem/enfermeiros; I — utilizacdo da
realidade virtual no ensino de Enfermagem; C — pratica simulada; O — importancia da
realidade virtual no ensino de Enfermagem).

Os estudos alvo de analise foram obtidos através de bases de dados: EBSCOhost,
PubMed, B-On, Web of Science, RCAAP, Scopus e Science Direct e os motores de busca
usados foram: o Google Académico e Google, numa pesquisa realizada entre 30 de
Setembro a 29 de Outubro de 2021 (Apéndice I).

Como critérios de inclusdo, os estudos selecionados tinham idiomas portugués, inglés e
espanhol, com a restri¢cao temporal de 5 anos, atendendo a evolucao atual da investigagao,
pois todos os dias sdo descobertas novas tecnologias e abordagens ao ensino. Ou seja, a
pesquisa foi realizada nos anos de 2017 a 2021 e os participantes tinham de ser
enfermeiros/estudantes de Enfermagem (sendo ainda incluidos estudos onde existam
outras classes profissionais, mas com resultados independentes), num contexto de pratica
simulada, em estudos primarios de abordagem quantitativas e qualitativa.

Os descritores utilizados foram: Nurs* “AND” virtual reality “AND” simulation
(Apéndice I).

Desta pesquisa resultaram 131 artigos apos leitura do titulo, tendo sido reduzida a
pesquisa para 25 artigos apos leitura do abstract e por fim reduziu-se a pesquisa para 14
artigos apos leitura integral dos artigos. Desta forma, no sentido de procurar a evidéncia
cientifica sobre a utilizacdo da RV no contexto do ensino em Enfermagem, extrairam-se
os resultados dos 14 artigos e foram analisados de forma reflexiva, identificaram-se e
confrontaram-se os temas, dividindo-os em areas similares ¢ analisou-se a relagdo dos
conceitos-chave, interpretando-se o conteudo de cada categoria (Apéndice II).

A tecnologia ¢ sem divida, fundamental em varias areas da nossa vida diaria. A “geracdo
digital”, tem grandes expectativas e confianca de que a tecnologia pode melhorar a
qualidade de vida do homem. Atualmente assistimos a uma revolu¢do industrial
tecnoldgica, com ritmos acelerados e com potencial para influenciar a experiéncia
humana (King et al., 2018). De acordo com a evidéncia cientifica mais recente, a
introdug@o da RV no ensino de Enfermagem pode estimular a atual geragao de estudantes,

que ndo conhecem o mundo sem computadores. Ultimamente, escolas de Enfermagem,
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comegam a oferecer aos seus alunos, oportunidade de aplicar e melhorar habilidades em
simulacdo por RV (Verkuyl, M. ; Mastrilli, 2017).

As estratégias pedagogicas que servem de base ao ensino de Enfermagem para a
preparacao dos estudantes para o contexto laboral, sdo a sala de aula, os laboratorios e os
ensinos clinicos. E com maior ocorréncia que nos laboratérios os docentes estimulam o
treino de habilidades dos alunos, de forma a estes colocarem em pratica os conhecimentos
adquiridos nas componentes tedrica e pratica nos ensinos clinicos.

A complexidade crescente das organizagdes, aliada a evolugao cientifica e tecnologica,
impdem o recurso a sofiwares cada vez mais sofisticados e atualizados, que apoiem a
procura de informagao e investigagao.

Desta forma, indo ao encontro da questdo de investigacdo proposta, os dominios mais
abordados em estudos em que se tem utilizado a RV encontradas na leitura dos artigos
selecionados foram: resultados cognitivos, resultados afetivos e resultados baseados em
habilidades.

De facto, embora os avangos na tecnologia de simulacdo imersiva estarem a contribuir
para oferecer aos estudantes vantagens aquando da realizagdo dos ensinos clinicos
(Verkuyl, M. ; Mastrilli, 2017) assim como, ter sido reconhecido o potencial da RV na
promocao da aprendizagem, satisfagdo, conhecimento, autoeficacia e performance, nem
sempre se revelou como o método mais adequado para o objeto em estudo nos artigos

consultados.

Resultados cognitivos

Este dominio foi abordado em quatro estudos, em que avaliaram a eficicia da utilizagao
da RV A no conhecimento sobre o procedimento de inser¢do de cateter, no procedimento
de descontaminag¢do, na resolu¢do de um caso clinico e na administra¢ao de medicagdo
O artigo que abordou a inser¢do do cateter venoso periférico, concluiu que nao existiu
incremento no conhecimento dos participantes ao realizarem este procedimento com
recurso @ RVA (Ismailoglu et al., 2020). Em sentido contrario, um outro estudo revelou
que através do recurso a RV, o processo de aprendizagem foi realizado com maior sucesso
e com maior eficicia, uma vez que o grupo experimental conseguiu reter com maior
facilidade a informacgao e a sequéncia do procedimento, existindo uma transferéncia dos
conhecimentos para situagdes reais.

Nesse trabalho, os autores referem ainda que a experiéncia com RV tornou-se uma

estratégia educacional facilitadora, em que os participantes referiram que a aprendizagem
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¢ realizada de forma divertida, interessante, que cria destreza através da rotina no gesto,
e retira o fator intimidador quando realizam a mesma tarefa num simulador de baixa
fidelidade (Farra et al., 2018).

A disparidade de resultados pode refletir o facto de se tratar de estudos-piloto, que
segundo os proprios autores, apresentaram algumas dificuldades tecnoldgicas no
programa selecionado, o que diminuiu a eficacia da utilizagdo da RV.

Padilha et al., (2019), no seu estudo com uma amostra de 42 estudantes, que consistiu na
resolucdo de um cenério clinico através da RVA vs baixa fidelidade, obteve resultados
favoraveis a utilizacdo da RVA como recurso a ser utilizado como método de ensino. O
grupo de RVA teve maior aprendizagem p=0.001 e maior indice de retencdo de
conhecimentos aos 2 meses p=0.02.

Também no seu estudo, Dubovi et al., (2017), com o objetivo de comprovar a eficacia da
simulacao, utilizou o programa PILL-VR (Pharmacology Interleaved Learning Virtual
Reality), como estratégia de ensino para a administragdo de medicagdo dos alunos de
Enfermagem. Os resultados obtidos no pods-teste, aplicando o questionario MAP
(Medication Administration Procediment), o grupo experimental demonstrou uma
retengdo de aprendizagem incrivel, com um score de 98,5 contra um score de 57,31 do
grupo controlo, o que expressa uma maior compreensao e consolidagdo de conhecimento
com a utiliza¢do da RV, mesmo apds cinco meses. De facto, com este programa os alunos
mostraram claramente uma maior compreensdo e consolidacdo dos conhecimentos
necessarios.

A redugdo da distancia entre a teoria e a pratica na educacdo ¢ um desafio constante para
os docentes e foi comprovado que este programa consegue colmatar possiveis lacunas no

ensino académico, para a aplicagdo em cendrios de pratica laboral.

Resultados Afetivos

Este dominio foi estudado pelos autores de cinco artigos selecionados. O estudo quasi-
esperimental com recurso @ RVA vs video, numa amostra de 60 estudantes, apresentado
por Ismailoglu E., et al (2020). com grupo controlo, revela que ndo foi encontrado
diferencas estatisticamente significativas quer na ansiedade, quer na autoconfianga no
grupo que realizou o procedimento de inser¢ao do cateter venoso periférico com recurso
a RVA e no grupo que realizou o mesmo procedimento através do método com recurso a

video.
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Na tematica da experiéncia formativa com a RV, Yu et al., (2021), Padilha et al., (2019),
Edwards et al., (2021)e (S. Farra et al., 2018) contrariam o estudo acima citado. O
primeiro autor na sua investigacdo sobre os cuidados bésicos de prevencdo de infe¢do
neonatais, com uma amostra de 50 estudantes, em que um grupo de 25 alunos realizam
os cuidados com recurso @ RV e ao método convencional e um grupo de outros 25 alunos
realizaram o procedimento apenas com o método convencional, mostrou valores
estatisticamente significativos na avaliagdo de autoeficacia na prevencdo de infecdo
p=0.018 e também na satisfacdio da aprendizagem <0.01, no grupo que teve a
oportunidade de experienciar a RV.

O segundo autor, no seu estudo com uma amostra de 42 estudantes, na resolugdo de um
caso clinico através da RV A vs baixa fidelidade, obteve resultados favoraveis a utilizagao
da RVA como recurso a ser utilizado como método de ensino. O grupo de RVA teve
maior satisfacdo com a aprendizagem p<0.001, mas o0 mesmo ndo se pode concluir sobre
a auto-eficdcia, em que ndo existiram diferengas significativas.

Edwards (2021), por sua vez que estudou os skills dos enfermeiros de bloco operatorio
numa cirurgia de revisdo a protese de joelho no que concerne a selecdo de material e
instrumentagdo durante a cirurgia, apresentou resultados que indicaram um aumento da
confianca de 11% para 84%, e reducdo generalizada da ansiedade.

Partindo do conceito de que a RV tenta recriar o real, compreenderam que as experiéncias
de RV, variam amplamente com o nivel de imersdo em que o participante ¢ envolvido.
Neste sentido, os estudos desenvolvidos por Farra et al. (2017), em que existiu um nivel
elevado de imersdo, permitiu aos participantes um sentimento de envolvimento no cenario
aproximando-os da realidade. Estes reportaram ainda, que nutriram conforto ao realizar
esta experiéncia e ndo sentiram medo de cometer erros. Desta forma os autores,
consideram a ferramenta de RV mais imersiva como um recurso facilitador da

aprendizagem e que estd em sintonia com a nova geracao de estudantes.

Resultados baseados em Habilidades

Neste dominio, foram selecionados 9 artigos onde abordaram tematicas sobre: a inser¢ao
de cateter venoso periférico, procedimento de descontaminagdo, cuidados bésicos na
prevencao de infecdo neonatal, imersdo em trés cendrios hospitalares, treino na
preparacao de enfermeiros a pandemia Covid19, treino de enfermeiros de perioperatorio,

e administra¢do de medicagdo.
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Um estudo, realizado no bloco operatorio recorrendo aos 6culos HoloLens, confirma que
a utilizacdo deste recurso de RVA, ¢ fundamental para preparar enfermeiros e estudantes
de Enfermagem para a instrumentag¢do na mesa operatdria. Realgam ainda, o facto deste
equipamento, poder disponibilizar uma ferramenta de informacao virtual, que ajudou os
elementos da amostra em estudo a consolidar os conhecimentos, sem a necessidade de
perder a esterilizagdo das luvas, pois os comandos dados a este equipamento, sdo de voz
(San Marin-Rodriguez et al., (2019). Estes investigadores apontam ainda, que a
motivagdo sentida pelos participantes ao experimentarem esta ferramenta imersiva, os
conduziu a trabalhar em aplica¢des informaticas para melhorarem o trabalho em bloco
operatorio.

Num estudo quasi-esperimental com recurso a RVA vs video, numa amostra de 60
estudantes, realizado por Ismailoglu et al., (2020) existiu incremento na performance dos
participantes ap0s a realizacdo da insercdo do cateter venoso em experiéncia imersiva,
com um score de 35,13 vs 25,72.

O artigo em que sdo avaliados dois niveis de imersdo de RV com o método tradicional de
ensino, em relagdo a performance no processo de descontaminagao, refere que a RV nao
demonstrou melhorar o desempenho dos estudantes na descontaminag@o. Neste dominio
no pos-teste, o grupo que utilizou o “Keyboard/mouse (2D)” apresentou um score de
14,24, enquanto que o grupo que utilizou HMD (Head Mounted Display), um score de
14,93. O grupo que utilizou método tradicional de ensino com instrugdes escritas obteve
um resultado de 13,48. Apds 6 meses, estes grupos revelaram diminui¢do do desempenho
com valores respetivos de 12,61 versus 12,03 versus 12,14 (Smith et al., 2018).

No entanto, 0 mesmo autor refere que em relacdo ao tempo médio de realizagdo do
procedimento de descontaminagdo, o grupo que recorreu a realidade virtual, demonstrou
maior rapidez na realizacdo do procedimento. O grupo com recurso a HMD obteve um
tempo de 530,11 segundos, com Keyboard/Mouse 543,92 segundos e o grupo que
recorreu a0 método tradicional completou a tarefa em 574,91 segundos (Smith et al.,
2018).

Estes dados, revelam-se da maior importancia no processo de descontaminacdo num
evento de catastrofe, pois o tempo ¢ critico e onde os segundos de diferenca por pessoa
identificados, sdo deveras substanciais, uma vez que o objetivo ¢ a descontaminacdo do
maior numero de vitimas possivel.

Yu et al., (2021) na sua investigacao sobre os cuidados bésicos de prevenc¢do de infe¢ao

neonatal, com uma amostra de 50 estudantes, em que um grupo de 25 alunos realizou os
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cuidados com recurso & RV e um grupo de outros 25 alunos realizou o procedimento
apenas com o método convencional, revelou que a performance foi superior no grupo que
teve a oportunidade de experienciar a RV.

(Dang et al., 2018) realizaram um estudo onde comparava trés niveis de simulagdo em
diferentes cenarios hospitalares. Segundo os autores, com o recurso a simulagdo de alta
fidelidade os participantes obtiveram scores mais elevados (média de 176), quando
comparados a RV com HMD (média de 127,9) ou com o recurso a televisdo e video
(média de 53). Este resultado, pode advir do facto de os participantes terem tido pouco
tempo para experimentarem o recurso da RV, implicando dificuldades na sua
manipulac¢do aquando da avaliagao.

Em 2021, Zhang et al., (2021), avaliaram a utilidade da realidade virtual na preparagao
de enfermeiros a pandemia COVID 19 perante 4 casos clinicos diferente. Utilizaram a
RVA vs método convencional. Verificaram que o treino com RV obteve resultados
superiores em relagdo ao método convencional, apresentando melhoria nos
conhecimentos tedricos e skills praticos (p<0.001).

Bracq et al., (2019) no seu estudo sobre o treino de enfermeiros de bloco operatorio de
neurocirurgia para o procedimento de craniotomia, recorreu a um grupo de experts vs um
grupo nao experiente. Ap6s analise dos resultados, ambos tiveram uma aceitabilidade
semelhante na técnica de ensino e que, portanto, concluiu-se ser um bom recurso no
ensino de procedimentos cirirgicos em grupos de profissionais com experiéncia
diferente.

Edwards et al., (2021), estudou os skills dos enfermeiros de bloco operatorio numa
cirurgia de revisdo a protese de joelho no que concerne a selecdo de material e
instrumentagdo durante a cirurgia. Os resultados indicaram que a RVA fez reduzir o
tempo cirurgico em 47%. Este resultado ¢ bastante promissor para a utilizagdo deste
recurso em bloco operatério, pois foi conseguido um alto nivel de realismo, que permitiu
num ambiente seguro, desenvolver competéncias técnicas e fortalecer conhecimentos
para quando for confrontado com uma situagao real.

Por ultimo, em relagdo a administracdo de medicacdo, o artigo que abordou este
procedimento, refere que no pods teste, o grupo experimental superou o grupo controlo
com 83,19 versus 41,24, demonstrando uma melhor compreensdao na administracdo da
medicacdo e na sequéncia do procedimento apos a aprendizagem com recurso a RV

(Dubovi et al., 2017).
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Os enfermeiros sdo, conjuntamente com as organizagdes de saude, atores principais num
teatro de operagdes complexas e imprevisiveis. E fundamental numa cultura que promova
a responsabilizagdo e o envolvimento dos profissionais, reconhecer o custo elevado
associado do erro em saude. Realizar procedimentos seguros de forma adequada ao
utente, sdo principios orientadores para a qualificagdo da pratica em Enfermagem, que
urgentemente necessitam de ser mais aprofundados nos curriculos do ensino em

Enfermagem (King et al., 2018).

1.6. DESAFIOS A REALIDADE VIRTUAL

A procura de tecnologias que possam auxiliar o processo de ensino-aprendizagem tem
vindo a acarretar avangos nos métodos de ensino, aprimorando a forma com que os
professores transmitem o conhecimento e, consequentemente, o modo de aprendizagem
dos alunos.

A alianga que surgiu entre a realidade virtual e as Ciéncias Cognitivas, gerou um novo
paradigma, que junta as diferentes areas do conhecimento com a informatica, permitindo
um progresso significativo no campo das aplicagdes (Piron et al., 2005).

Todos os métodos de ensino tém potenciais desafios que devem ser reconhecidos e
explorados. No entanto, existem alguns condicionalismos a ultrapassar com vista a uma
utilizagdo mais generalizada desta tecnologia nas escolas.

A RV e a RVA sao exemplos de tecnologias que estdo maduras no meio cientifico, mas
ainda estdo pouco presentes no meio educacional, pois ainda sdo invidveis de serem
utilizadas pela maioria dos professores (Guimaraes & Martins, 2013). Em relagdo a RV,
a falta de preparacao e a resisténcia dos professores relativamente a introduc¢ao de novas
tecnologias em sala de aula ndo contribuem para a difusdo desta tecnologia (Martin-
Gutiérrez et al., 2017). Os docentes necessitam de treino sobre a utilizacdo do
equipamento para que possam ter sucesso na implementacao deste novo método de ensino
e ¢ necessaria a criagdo e adocdo de uma metodologia eficaz de insercdo destas
tecnologias no contexto educacional. O estudante deve ser envolvido na experiéncia da
simulacdo com RV. Os cenarios devem ser cada vez mais complexos, para continuar a
estimular e a suscitar interesse por parte do utilizador (J. Williams et al., 2018) e segundo
(Martin-Gutiérrez et al., 2017) os contetidos preparados em realidade virtual para fins

educativos ainda ndo sdo suficientes.
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A evidéncia cientifica produzida com a RVA, no ensino de Enfermagem ainda ¢ limitada,
sendo necessario diversificar abordagens metodoldgicas, bem como responder a algumas
questdes que estdo em aberto.

De acordo com S. Farra et al., (2015), futuras pesquisas sdo necessarias para identificar
abordagens de melhores praticas para o uso de simulagdo com recurso a RV, de forma a
garantir uma resposta por parte dos profissionais de Enfermagem, que sdo a primeira linha
de resposta numa catastrofe.

Smith et al., (2018) referem que ¢ importante que se estude o tempo necessario de
formagdo com recurso a RV para reter o conhecimento e melhorar o desempenho.
Muitos estudos tém destacado lacunas tedrico-pratica na formacdo académica e nas
habilidades necessarias em cendrios da pratica profissional (Dubovi et al., 2017).

O fenémeno, designado por cybersickness, ¢ causado pelo desfasamento entre a
informagdo recebida pelo sistema vestibular e a visdo. Apesar de ja existem algumas
formas de evitar ou reduzir este efeito, tais como a suavizagdo de texturas, a utilizagdo de
cores escuras em detrimento de cores brilhantes, e um nivel adequado de fotogramas por
segundo, os softwares devem ser melhorados no sentido de reduzirem esta
sintomatologia, de forma a poderem ser utilizados por todos os individuos(M. Costa,
2021).

A RV pode ser vista como uma grande promessa para futuras investigagdes em saude,
pois ¢ possivel alcangar a réplica de ambientes complexos do cuidar, conseguindo
alcangar detalhes impossiveis sem a imersdo que este recurso proporciona (Vottero,
2014), no entanto, conforme Abbas et al., (2020), a tecnologia ainda € “incrivelmente cara

e, portanto, fora de alcance para a maioria das instituigdes de treino e ensino”.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacdo em Enfermagem tem em vista a produg¢do de evidéncia cientifica que
alicerce a sua pratica e certifique a sua credibilidade enquanto disciplina, proporcionando

o incremento do seu campo de conhecimento, motor para o desenvolvimento da ciéncia.

Todo o processo de investigacdo envolve a fase metodoldgica, sendo esta a estrutura de
suporte para o desenvolvimento e orientacao de toda a investigagao.

De forma a investiga¢do se traduzir num método harmonizado com as orientacdes e
objetivos do estudo, deve estar assente num processo racional, sistematico e rigoroso
(Fortin, 2009).

Assim sendo, este capitulo abordara o tipo de estudo, os objetivos gerais e especificos, as
questdes de investigacdo e as hipoteses, a populacdo e a amostra, as variaveis em estudo,
estratégias, instrumentos de colheita de dados a utilizar na investigagdo, processo

tratamento de dados a seguir, bem como os procedimentos formais e éticos.

2.2.  TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

A Metodologia adotada para atingir os objetivos do estudo incidiu num estudo quasi-

experimental com um desenho antes e apds com grupo Unico.

Um estudo com desenho quase experimental ou pré-experimental, ndo tem grupos de
controlo de forma a comparar as mudancas devidas ao tratamento (Fortin, 2003). O
desenho de um estudo com antes-ap6s com grupo unico, recorre a um s grupo — grupo
experimental — realizando a andlise em dois momentos, o antes (x1) e apds (x2) da
introducdo de uma variavel experimental, sendo que o efeito da variavel sera obtida pela
diferenga entre o apds e o antes (x2 — x1) (Marconi & Lakatos, 2006).

Este tipo de desenho de investigacdo pode acarretar alguns inconvenientes, pois nao

existe grupo controlo.
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A abordagem selecionada recai sobre um estudo quantitativo, por ser necessaria uma
observacdo de factos objetivos, bem como de acontecimento e fendmenos que existem
independentemente do investigador, para contribuir para o desenvolvimento e validagao
dos acontecimentos (Fortin, 2003).

Apds uma revisdo da literatura no dominio do estudo apresentada no capitulo anterior,
verificou-se que ainda existe um longo percurso a percorrer no que concerne ao
desenvolvimento de estudos que envolvam a RVA e a sua aplicabilidade na satde. A
maioria dos estudos apresenta inconvenientes, que dificultam as conclusdes. Em Portugal
foram encontrados poucos estudos centrados nesta area e apesar de ser presumivel que os
dados obtidos em estudos internacionais possam ser adequados a nossa comunidade
escolar, ¢ emergente desenhar um estudo que produza evidéncia cientifica com este
método de ensino/aprendizagem.

A investigacdo na area da educacdo ¢ envolta de grande importancia ja que se converte
em ferramentas de ensino/aprendizagem, que tornam a distancia entre a escola e a
comunidade menor (King et al., 2018).

A escola ¢ o lugar de exceléncia para a apropria¢do e construcdo de conhecimento. O
papel fundamental da escola ¢ instrumentalizar os seu alunos e professores para pensarem
de forma criativa em solugdes para os desafios emergentes desta sociedade em constante
renovagdo. Nos ultimos anos, os recursos tecnologicos tém proporcionado avangos nos
métodos tradicionais de ensino, alterando a forma como o professor transmite o
conhecimento e a forma de aprendizagem do aluno (King et al., 2018).

Conhecendo a importancia e a relevancia dos recursos humanos dotados de um conjunto
vasto de conhecimentos cientificos e de um pensamento critico-reflexivo, na area dos
cuidados em saude, torna-se importante aprimorar e desenvolver metodologias de ensino
capazes de fortalecer e capacitar o futuro profissional de saude. Neste ambito, surgiu
como ferramenta a ser utilizada, a RVA, que se mostra como uma estratégia promissora

na estruturagdo do conhecimento.
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Diante de uma cultura digital, torna-se inevitdvel o impacto da tecnologia na area da
educacdo. Com este estudo, pretende-se sustentar a utilizagcdo de praticas simuladas com
RVA e o seu impacto na performance, satisfagdo e autoconfianga do estudante de
Enfermagem na administragdo de medicagdo por via intramuscular. Apesar de existir um
leque de opcdes quanto as variaveis para o estudo, optou-se por restringir a performance,
satisfacdo e autoconfianca, devido as limitacdes temporais impostas pela pandemia
Covidl19, recursos disponiveis para o desenvolvimento deste estudo e acompanhando o
estado da arte neste dominio, considerou-se pertinente na populacao que se iria selecionar
para o estudo.

A satisfacdo dos individuos, a performance e a autoconfianga na aprendizagem sao
construtos importantes no ensino em Enfermagem. Desta forma, avaliar estas trés
variaveis, pode ser um forte sinal para a aplicagdo desta ferramenta como estratégia de

ensino.

Os objetivos de uma investigacao, representam o que o investigador se propde a realizar
de forma a responder a questdo elaborada para o inicio da investigagao. Com a auséncia

destes, o investigador pode correr riscos de perder o rumo da sua investigacao.

Decorrente da problematica que preocupa a investigadora e contrapondo a possibilidade
acima referida, definiu-se como objetivos especificos da investigagao:
e Verificar a influéncia da pratica simulada com recurso 8 RVA na performance
dos estudantes de Enfermagem na administracdo de medicagdo por via IM.
e Avaliar o efeito da pratica simulada com recurso & RVA na satisfagdo dos
estudantes de Enfermagem na administragdo de medicacao por via IM.
e Avaliar o efeito da pratica simulada com recurso 8 RVA na autoconfianga dos
estudantes de Enfermagem na administra¢do de medicagdo por via IM.
e Verificar se as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes influenciam
a performance, satisfagdo e a autoconfianga nas praticas simuladas com

recurso a4 RVA.

2.3.  QUESTOES E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Para Polit et al., (2004), assume-se a elaboragdo das questdes de investigagdo, como a

fase que deve potenciar conhecimentos do fenémeno em estudo de forma significativa.
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Definido como objetivo geral da investigacdo, verificar o impacto da pratica simulada,
com recurso @ RVA, em estudantes de Enfermagem na administragdo de medicacdo por

via IM, emergiu como questdo inicial para este estudo:

e Qual o Impacto da Pratica Simulada com recurso a Realidade Virtual
Aumentada, na performance, satisfacdo e autoconfianga do estudante de

Enfermagem na administra¢do de medicagdo por via IM?

Uma vez formulado o problema de investigagdo, ¢ proposta uma resposta ‘“suposta,
provavel e provisoria”, ou seja, uma hipotese. Ambos “sdo enunciados de relagdes entre
variaveis (factos, fenomenos); a diferenca reside que o problema constitui a sentenca

interrogativa e a hipotese afirmativa mais detalhada” (Marconi & Lakatos, 2003).

e HI - A performance dos estudantes de Enfermagem aumenta apo6s a utilizagdo
de praticas simuladas com o recurso &8 RVA na administragdo de medicagdo
por via IM;

e H2 - Os alunos de Enfermagem apresentam um nivel mais elevado de
satisfacdo com praticas simuladas com recurso a RVA.

e H3 - Os alunos de Enfermagem apresentam maiores niveis de autoconfianga
apos experiéncias com praticas simuladas com recurso a RVA.

e H4 — As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes influenciam a

performance, satisfagdo e a autoconfianga nas praticas simuladas com recurso

a RVA.

2.4. POPULACAO E AMOSTRA

A amostra ¢ um processo onde uma populacgdo inteira ¢ representada por um grupo de
pessoas ou por uma fracdo de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo, devendo ser
representativa, ou seja, devem estar presentes as caracteristicas conhecidas da populagado
(Fortin, 2009).

A técnica de amostragem foi a ndo-probabilistica por conveniéncia.

A amostra para este estudo, por questdes de acessibilidade e conveniéncia foi um grupo
de alunos do primeiro ano da Licenciatura de Enfermagem de uma Escola Superior de
Enfermagem, pretendendo-se integrar todos os estudantes voluntarios, que demonstraram

interesse em participar neste estudo e que apos lhes terem sido fornecidas todas as
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informagdes e esclarecimentos necessarios, autorizaram por escrito a sua vontade em
participar segundo a metodologia apresentada. Consideraram-se para critérios de
inclusdo, apenas os estudantes do primeiro ano do curso de licenciatura em Enfermagem
a frequentar a disciplina de Fundamentos de Enfermagem, pela carga horaria desta, quer
nas aulas tedricas, quer nas aulas praticas laboratoriais. A escolha desta populagdo,
prendeu-se ainda, com o facto de ser esperado que os estudantes adquirissem o
conhecimento do procedimento em estudo (administracdo de medicagdo por via IM) e
que praticassem as habilidades técnicas, de forma a alcancarem destreza para a sua
realizacdo.

O facto desta disciplina, ter a capacidade de conduzir o estudante a compreender as
respostas humanas ao processo de satide/doenca, de o capacitar através de ambientes de
simula¢do, numa base de resolug¢do de cendrios, desenvolvendo capacidades técnicas na
arte do cuidar, garante a possibilidade de observagao e avaliagdo das variaveis em estudo.
Como critérios de exclusdo, consideraram-se estudantes com doengas que limitam o uso

de RVA, como: doenga do movimento, HTA (Hipertensao Arterial) e gravidez.

2.5.  VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

Variavel pode ser definida como, “qualquer caracteristica da realidade que pode tomar
dois ou mais valores mutuamente exclusivos” (Freixo, 2011).

Para ser definida a varidvel necessita de conter valores. Logo, pode ser considerada como
uma classificagdo que varia ou um conceito operacional que contém valores. Estes
“valores que sdo adicionados ao conceito operacional, para transforma-lo em variavel,
podem ser quantidades, qualidades, caracteristicas, magnitudes, tragos, etc* (Marconi &
Lakatos, 2003).

Tendo por base a questdo de investigacdo, assim como o objetivo do estudo, foram
definidas as variaveis independentes e dependentes.

Por varidvel independente, podemos considerar a que influencia, afeta ou determina outra
variavel, ou seja, € o fator determinante para determinado resultado. Pode ser manipulado
pelo investigador, de forma a ver que influéncia exerce sobre um possivel resultado
(Marconi & Lakatos, 2003).

Desta forma, define-se como variavel independente para a investigacao:
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Pratica Simulada com recurso a Realidade Virtual Aumentada — conjunto de
atividade formativa, baseada num principio de imersdo, interagdo,
envolvimento e movimento do utilizador, representada por imagens 360°, em
tempo real, com recurso aos Microsoft HoloLens, nas quais todos os
elementos da amostra terdo a oportunidade de participar, sendo integrados

num programa de formacao elaborado para o estudo (Apéndice III).

A variavel dependente, consiste em valores a serem explicados ou descobertos, podendo

serem influenciados e determinados pela variavel independente. E o fator que varia

consoante o investigador manipula a variavel independente (Marconi & Lakatos, 2003).

As varidveis dependentes desta investigagdo serdo:

Performance — comportamento dos elementos da amostra que sdo diretamente
observaveis durante a realizagdo do procedimento de administragdo de
medicac¢do por via IM. Esta varidvel foi avaliada, através de uma grelha com
indicadores. Estes, deveriam estar presentes na aquisicdo de competéncias
técnicas, aquando da observacdo da performance da administracdo da
medicagdo por via IM. Instrumento criado e validado no Guia de Praticas
Laboratoriais da Unidade Curricular de farmacologia e terapéutica do 2° ano
do CLE, utilizado ESEnfC. Tendo sido solicitado autorizagdo para a utilizagao
do instrumento neste estudo (Apéndice VI), tendo sido autorizado (Apéndice
VII); (Graveto et al., 2021).

Satisfacdo — avaliacdo final que os estudantes fizeram acerca da satisfacio
com a RV e com o simulador de nadegas para injegdo IM. E um resultado
importante, na medida em que ¢ um construto fundamental para o ensino,
estando associada a um maior envolvimento € motivacdo no processo de
aprendizagem (Baptista et al., 2014). Foi avaliada através de uma Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem. Versiao
portuguesa da escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning,
criada pela National League for Nursing, adaptada e validada por,(Almeida et
al., 2015). Foi solicitada autorizacdo para a utilizagdo do instrumento neste
estudo (Apéndice IV), tendo sido autorizado (Apéndice V).

Autoconfianca — avaliacdo inicial e final que os estudantes fizeram acerca da
sua confianga na realizagio da administragdo de medicagao por via IM. E uma

variavel importante, pois assenta na crenga que um individuo tem acerca da
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sua capacidade para que em determinado ambiente, execute com sucesso uma
atividade, por meio das suas proprias competéncias e habilidades
psicomotoras, atitudinais e cognitivas (Bandura, 1997). Foi avaliada através
de uma Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga com a
Aprendizagem. Versdo portuguesa da escala Student Satisfaction and Self
Confidence in Learning, criada pela National League for Nursing, adaptada e
validada por, (Almeida et al., 2015). Foi solicitada autorizagdo para a
utilizagdo do instrumento neste estudo (Apéndice V), tendo sido autorizado

(Apéndice V).

2.6. ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

O Homem sempre se socorreu da observacdo como instrumento de garantia da sua
subsisténcia e evolugao.

Observar ¢ algo mais que olhar, é captar significados distintos através da visualizagdo
(Sarmento, 2004a). Portanto, quem observa atribui necessariamente um sentido
significativo ao que vé, incutindo-lhe um cariz subjetivo por ser inerente a cada
observador, que consequentemente resultam em hipdteses, confirmacdes ou
reformulacgdes.

A observacdo pode ser entendida como um instrumento afinado ao ambiente da acdo,
permitindo detetar informagdes que posteriormente sdo recolhidas, organizadas,
compreendidas e relatadas, relativas ao objetivo do observador.

O ato de observar ¢ fundamental para analisar e compreender as relagdes dos sujeitos
entre si € com o meio em que vivem (Aragdo, R.; Silva, 2012).

O que ¢ recolhido pela observacao emerge da necessidade do conhecimento, mas também
pela compreensdo das suas agdes particulares (Sarmento, 2004b).

Da utiliza¢do das técnicas de recolha de dados, entre as quais, inquérito (entrevista ou
questionario), observacao (direta e sistemdtica ou participante) e analise documental
resultam os dados da investigacdo. Estes devem ser recolhidos com pormenor e de forma
isenta. Devem ser reunidos e registados sistematicamente.

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados as seguintes estratégias e instrumentos

para colheita de dados:
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e Questionario de caracterizagdo sociodemografica (Apéndice VIII): foi elaborado
para o estudo, contemplando aspetos como: género, idade, estado civil, residéncia,
nota individual de acesso ao ensino superior, existéncia de outra licenciatura,
experiéncia prévia com simulagdo por RVA.

e Grelha de avaliagcdo da performance (Anexo II): € um instrumento que tem como
objetivo avaliar a performance dos estudantes e o grau de corre¢do com que
executam a administracdo de medicagao por via IM. Esta grelha ¢ constituida por
19 itens e ¢é avaliado dicotomicamente (demonstrado e ndo demonstrado).

e [Escala de satisfagdo e Autoconfianca (Anexo I): € um instrumento simples e de
facil resposta, com boas propriedades conceptuais e psicométricas, com vista a
avaliagdo da satisfagdo dos estudantes na aprendizagem. E constituido por 13
itens, do tipo Likert de 5 pontos, dividida em duas dimensdes (satisfacao/5 itens
e autoconfianga/8 itens), que sdo classificados com cinco graus de concordancia
(discordo fortemente 1, discordo 2, nem concordo nem discordo 3, concordo 4 ¢
concordo fortemente 5).

e Microsoft HoloLens: Estes 6culos sdo a primeira plataforma hologréafica do
mundo, criada em 2015 pela Microsoft. E um recurso de RV, que consta de duas
lentes holograficas transparentes que utilizam um avangado sistema de proje¢do
Otica para gerar hologramas de cores plenas, com 2,5K de luz. Este aparelho ¢
para ser usado por Bluetooth. O software utilizado neste estudo foi construido pela

Industrial Augmented Reality (IAR) — Spain.

2.7.  PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

Sendo este, um estudo quasi-experimental, com desenho antes e apds com grupo Unico,
o processo de colheita de dados decorreu em dois momentos distintos, antes e apos o
programa de praticas simuladas com recurso a RVA, recorrendo aos instrumentos
anteriormente indicados.

O plano de formagdo ministrado para a elaboragdo deste estudo, foi de quatro horas por
grupo (Apéndice III), apds ter sido lecionado na disciplina de Fundamentos de
Enfermagem, o procedimento de administracdo de medica¢ao por via IM. O agendamento
foi efetuado com a respetiva antecedéncia e de acordo com a disponibilidade da escola

em poder proporcionar os recursos fisicos para o efeito. O local de formagao foi num
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laboratério de praticas simuladas. O estudo decorreu em quatro tempos distintos, como

estd apresentado na tabela infracitada.

Tabela 1: Dias de formacao

‘ Dia de formagao N° de estudantes Grupo
29/1/22 11 estudantes 2 grupos (um de manha e outro de tarde)
19/2/22 9 estudantes 2 grupos (um de manha e outro de tarde)
3/3/22 7 estudantes 2 grupos (um de manhi e outro de tarde)
7/3/22 5 estudantes 1 grupo no periodo da tarde
Total: 32 estudantes

Durante o dia da atividade formativa, os estudantes tiveram a possibilidade de treinar a
execucdo da administragdo da medicacao por via IM com recurso a RVA.

Esta investigagdo esta dividida em 3 fases, como ¢ esquematizado na Figura 1.
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*Periodo "Antes"

* Avaliagao Inicial

*Local: Laboratorio de praticas simuladas

*Instrumentos a aplicar com recurso ao simulador de nadegas para injecdes IM:
Questionario de caracterizagdo sociodemografica, Grelha de observagdo da
performance e um questionario de satisfacdo e autoconfianca.

*Realizagdo da formacgao tedrica

*Simulagio com recurso a RVA
*Experiéncia com RVA com o Microsoft HoloLens
*Local: Sala de aula e Laboratério de praticas simuladas

Instrumentos a aplicar: Implementagdo do programa de formacdo e utilizagdo
dos Microsoft HoloLens.

*Avaliacio "Apés"
*Local: Laboratorio de praticas simuladas

*Instrumentos a aplicar com recurso aos 6culos Microsoft HoloLens: Grelha de
observagdo da performance e questionario de satisfacdo e autoconfianga

Figura 1 — Plano esquematico das fases do estudo

Fase I: Periodo “Antes”

Num primeiro momento, a recolha de dados ocorreu no inicio do dia de formacao, onde
foram distribuidos os questionarios de caracteriza¢do sociodemografica da populagao.

Apoés esse momento, foi realizado uma observagdo/avaliagdo inicial da performance do
estudante de forma individual na administracdo de medicagao por via IM, orientada pela
grelha de avaliacdo da performance, a partir de um Simulador de naddega para inje¢des
intramusculares da Adam Rouilly®, que teve lugar num laboratério de praticas
simuladas. Todos os estudantes completaram esta avaliacdo, antes de prosseguir para a
formagdo. Posteriormente foi distribuido um questiondrio de satisfacao e autoconfianca.
Com o recurso ao simulador de nadega para inje¢des intramusculares, pretendeu-se
avaliar as performances dos estudantes na realizagdo da administracdo de medicagdo por
via IM, obtendo desta forma um valor de referéncia, de forma a poder ser comparado com

o valor obtido no final do dia na fase II1.
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Fase II: Simulacdo com recurso a RVA

A segunda fase deste estudo, englobou dois momentos do programa de formagdo que
ocorreram em sala de aula e num laboratério de praticas simuladas. Este plano de
formacao foi criado apenas para o efeito. O primeiro momento formativo, foi uma revisao,
com base nos conteudos tedricos lecionados no 1° ano na Unidade Curricular de
Fundamentos de Enfermagem, sobre o procedimento em estudo, com a duracdo de trinta
minutos, uma vez que este estudo ocorreu apos ter sido ministrado este conteudo tedrico
na disciplina de Fundamentos de Enfermagem. Esta componente formativa teve como
objetivo a sistematizagdo da sequéncia do procedimento, bem como a preparagao rigorosa
do ambiente de trabalho e do material necessario para a administracdo de medicagao.

O segundo momento formativo, teve a duragdo de trinta e cinco minutos e teve como
objetivo a exploracdo e demonstracao da utilizagdo dos Microsoft HoloLens, bem como
as suas fung¢des na realizacdo do procedimento de administragdo de medicagdo por via
IM.

A metodologia utilizada durante a formagao, foi expositiva, pratica e interativa.

A disposi¢do do material dentro do laboratério de praticas simuladas, foi feito segundo
as normas de preparacao e administracdo de medicagao. Foi utilizado o mesmo simulador
descrito na fase I do estudo, mas neste momento foi associado ao procedimento os dculos
da Microsoft HoloLens, que foram devidamente testados para que no decorrer do
procedimento, cumprissem as suas fungdes, para que o estudante pudesse realizar o
procedimento corretamente.

Cada sessdo pratica dentro do laboratorio era composta pelo estudante; investigador, que
preenchia a grelha de observagdo da performance; e pelo Orientador da investigacdo que

auxiliava o estudante na colocacdo e manipulagdo dos 6culos da Microsoft HoloLens.

Fase 11I: Periodo “Apos”

Na ultima fase deste processo, pretendeu-se submeter os estudantes a realizacdo do
procedimento de administragdo de medicagdo por via IM com o recurso aos Microsoft
HoloLens, com a duracdo média por participante de 10 minutos, avaliando a performance
do estudante de forma individual e aplicando a grelha de avaliagdo.

Ap0s esta etapa, foi distribuido a cada participante o questiondrio sobre a satisfacdo e
autoconfianga, para aferir o nivel de satisfagdo e autoconfianca na realizacdo deste

procedimento com o recurso a RVA.
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2.8.  TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise foi realizada em fun¢do do objeto de estudo, de forma a traduzir os resultados
para o investigador.

Para a caraterizagdo, descricdo e andlise inferencial dos dados utilizou-se o programa
Statistical Package Social Science versao 27 (Chicago, Illinois, 2020).

Na estatistica descritiva recorreu-se as frequéncias absolutas e relativas; medidas de
tendéncia central (média,); medidas de dispersdo (maximo, minimo e desvio padrao).
Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das variaveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Pestana & Gageiro, (2008).

Quanto as técnicas de estatistica inferencial, foram utilizados testes estatisticos que
permitam analisar a relag@o entre as variaveis e testar as hipoteses, nomeadamente, testes
ndo paramétricos devido ao tamanho reduzido da amostra (N=32) e a distribui¢do dos
resultados ndo seguir distribuigdo normal apos realizagdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Assim, para avaliar se apds a realizacdo da formacdo os estudantes
melhoravam a performance aplicou-se o teste de Wilcoxon.

De forma a avaliar quais as variaveis que estavam correlacionadas com a performance,
satisfacdo e autoconfianca dos estudantes, recorreu-se a correlagdo de Spearman e ao
teste de Man-Whitney de acordo com o apropriado.

Para a anélise dos dados obtidos na correlagdo de Spearman, utilizou-se a conveng¢ao
apontada por Pestana e Gageiro (2008). Assim, um valor r abaixo de 0,20 ¢ indicador de
uma correlagcdo muito baixa; entre 0,20 e 0,39 de uma correlacao baixa; entre 0,40 ¢ 0,69
de uma correlagdo moderada; entre 0, 70 e 0,89 de uma correlagdo alta; sendo, que maior
que 0,90 ¢ sindnimo de uma correlagdo muito alta.

Na andlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia de Pestana e
Gageiro (2008):

p < 0,05 - diferenga estatistica significativa;

p < 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa; p<

0,001 - diferenga estatistica altamente significativa,

p > 0,05 n.s. - diferenca estatistica ndo significativa
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2.9. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O consentimento informado ¢ a livre aceitagdo de participagdo num estudo por parte do
participante, apos adequada exposi¢do dos objetivos pelo profissional da natureza do
estudo, assim como as suas vantagens e desvantagens.

Para a implementacdo desta investigagao, foram cumpridos todos os pressupostos éticos,
nomeadamente o principio da beneficéncia, ndo maleficéncia, igualdade e justica, tendo
por base o respeito pela dignidade da pessoa.

De forma a submeter esta investigacdo aos mais elevados niveis de exigéncia e
responsabilidade ética, foi realizado um pedido de parecer e apreciacdo ética a Comissao
de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (Apéndice [X).

Foi, igualmente, efetuado um pedido formal de autorizacdo para a realizacdo deste estudo
a Sra. Presidente da Escola (Apéndice X), tendo sido autorizado (Apéndice XI).

Para que haja consentimento informado, tem de existir partilha de informacdo com o
participante do estudo, de modo que este tenha a liberdade de escolha relativamente a
uma decisdo futura. Para que a pessoa possa consentir ¢ fundamental que esta tenha acesso
a informagdo correta e por completo, apropriada e adequada, numa linguagem
compreensivel, para que a realizacdo da escolha seja em veracidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2007a).

Fortin, (2003), enumera cinco direitos fundamentais aplicaveis ao ser humano pelos
codigos da ética: direito a autodeterminagdo; direito a intimidade; direito ao anonimato e
a confidencialidade; direito contra o desconforto e o prejuizo e por fim direito a um
tratamento justo e leal.

Tendo e consideragdo estes principios, foram colocados os 3 ultimos digitos do cartdo de
cidaddo de cada estudante em cada documento preenchido, ndo sendo possivel associar
qualquer resposta ao participante, mantendo assim o anonimato do estudante, mas
permitindo associar o mesmo estudante aos questiondrios submetidos antes e apds a
utilizagcdo da RVA.

Desta forma, foi elaborado o consentimento informado que foi entregue a todos os
participantes desta investiga¢do. Foram informados dos objetivos e dos elementos de
avaliagdo a ser utilizados neste estudo. Todos os estudantes do estudo, participaram de

forma livre e de espontinea vontade, apresentando os requisitos de inclusdo no estudo ja
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descritos. Em qualquer fase desta investigacdo, o participante teve a oportunidade de

desistir sem que existisse qualquer prejuizo para si (Apéndice XII).
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3. RESULTADOS

3.1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Partindo dos objetivos delineados para esta investigacdo, bem como os métodos para os
atingir, serve o presente capitulo para exibir os resultados encontrados ao longo do
processo de investigacdo, através de uma analise descritiva dos resultados obtidos, bem
como a analise inferencial através dos testes estatisticos utilizados a dar resposta aos
objetivos do estudo. Os resultados sdo apresentados sob forma de tabelas e/ou figuras,

precedidas de uma breve andlise.

3.2. ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS

A andlise descritiva contempla um conjunto de técnicas estatisticas que promovem a
organiza¢do dos dados colhidos, possibilitando o seu agrupamento e classificacdo, de

forma a facilitar a interpretagdo realizada pela investigadora.

3.2.1. Caracteriza¢ao da Amostra

A amostra do estudo ¢ constituida por 32 estudantes, com uma média de idades de 20,84
anos, verificando-se na distribuicdo segundo a varidvel sexo uma prevaléncia do sexo
feminino de 87,5%. Este predominio feminino ¢ justificavel quer pela natureza da propria
profissdo, exercida maioritariamente por mulheres, como também pela predominancia de
mulheres relativamente aos homens inscritos no curso de Enfermagem. Os ultimos dados
estatisticos relativos ao numero de enfermeiros em 2018, inscritos na OE, corroboram ao
assumir que a maioria dos enfermeiros efetivos eram do sexo feminino (82,18%) e
particularmente na zona centro também com um valor de 80,48% (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Verificou-se uma prevaléncia entre os solteiros (62,5%), o que se coaduna com a faixa
etaria deste grupo, visto que segundo os dados da Pordata, a média de idade do primeiro

casamento em 2021 foi de 34,3 anos no nosso pais (Pordata, 2021)
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Relativamente ao local de residéncia, a grande maioria reside em meio urbano (56,2%),
sendo que o meio semiurbano e 0 meio rural contam com a mesma percentagem (21,9%).
Relativamente a nota de acesso ao ensino superior 71,9% dos estudantes apresentava nota
entre 13 valores e 15,9 valores e apenas 3,1% ja tinha tido contacto com RVA.

As caracteristicas demograficas completas estdo elencadas na tabela seguinte:

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS MEDIAS

Idade (anos/desvio padrao) 20,84+6,22

Feminino 87,5%

N

Masculino 12,5%

Casado 37,5%
Estado Civil

Solteiro 62,5%

Meio urbano 56,2%
Residéncia Meio semiurbano 21,9%

Meio rural 21,9%
Nota acesso a0 Ensino  [RChal SE 71,9%
Superior

16 - 18.9 28,1%
Frequéncia noutra Sim 9,4%
Licenciatura

Nao 90,6%

1 0

Contacto prévio com S 3,1%
S Nao 96,9%

3.2.2. Satisfacdo e Autoconfianca

O instrumento de mensuragdo da autoconfianca e satisfacdo sentida pelos estudantes foi
um questionario valido, fidvel, com boa reprodutibilidade e consisténcia interna, como
descrito anteriormente. Este questiondrio apresenta uma pontuagcdo minima de 13 pontos
e de maxima de 65 pontos.

Nos graficos infracitados, sdo apresentados os scores atribuidos por cada estudante na
realizacdo do procedimento recorrendo ao manequim de baixa fidelidade e apds a
realizagdo do procedimento com o recurso a RVA.
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No 1° grafico apresentamos os resultados do score global do questionario satisfacao e
autoconfianga (5 a 65 pontos). O valor mais baixo atribuido pelos estudantes com recurso
ao simulador de nadegas para injecdes IM foi de 37 pontos e o mais alto foi de 62,
enquanto o valor mais baixo com recurso aos HoloLens foi de 53 pontos e o valor mais

alto de 65 pontos.

70
60
50
40
30
20

10

1 23 456 7 8 91011121314 151617 181920 21 22 23 242526 27 28 29 30 31 32

Simulador de Nadega IM HoloLens

Grafico 1: Score global da satisfagdo e autoconfianga atribuido por cada aluno antes e ap6s o

programa de experi€ncia com RVA

No 2° grafico, podemos observar os resultados de forma individualizada para a satisfacao
do estudante (5 a 25 pontos). Obtivemos como valor minimo através do recurso ao
simulador de nadegas para injegdes IM 14 pontos, enquanto o valor méximo atribuido foi
de 25. Por sua vez, com o recurso aos 0culos HoloLens o valor mais baixo foi de 21 pontos

e 0 maximo foi de 25 pontos.

67



30
25
20
15

10

1 23 45 6 7 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
=== Simulador de Nadega IM  e====HoloLens

Grafico 2: Score global da satisfagdo atribuido por cada aluno antes e apds o programa de

experiéncia com RVA

No 3° grafico, onde analisamos a autoconfianca do estudante que pode variar entre 8 e 40
pontos, obtivemos 21 de resultado mais baixo com recurso ao simulador de nadegas para
injecdes IM e de maximo 37 pontos. No entanto, com o recurso aos 6culos HoloLens o

valor minimo atribuido foi de 28 pontos € 0 maximo foi de 40 pontos.
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Grafico 3: Score global da autoconfianga atribuido por cada aluno antes e ap6s o programa de

experiéncia com RVA
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3.2.3. Performance

O instrumento que tem como objetivo avaliar a performance dos estudantes e o grau de
correcdo com que executam a administragdo de medicacdo por via IM, foi uma grelha
constituida por 19 itens, avaliados dicotomicamente, em que para o demonstrado tem a
pontuacdo de 1 e o ndo demonstrado tem a pontuacao de 0.

No gréfico 4, sdo apresentados os scores atribuidos na performance de cada estudante na
realizacdo do procedimento recorrendo ao simulador de nadegas para inje¢des IM e apos
a realizacdo do procedimento com o recurso a RVA. O score pode ir de 0 a 19 pontos.
Nesta grelha de avaliagdo, o valor mais baixo obtido com recurso ao simulador de nadegas
foi de 7 e o mais alto de 17 pontos. Através da RVA, a performance apresentou um valor

minimo de 12 e um maximo de 19 pontos.
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Grafico 4: Score global da performance atribuido por cada aluno antes e apds o programa de

experiéncia com RVA

3.3.  ANALISE INFERENCIAL DOS RESULTADOS

Sendo o objetivo do estudo verificar o impacto da pratica simulada com recurso a RVA
na performance, satisfacdo e autoconfianga dos estudantes de Enfermagem na
administracdo de medicagdo por via IM, apds a andlise descritiva dos resultados,

procedeu-se a uma analise inferencial. No sentido de testar as hipoteses formuladas
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recorreu-se a um conjunto de testes ndo paramétricos, devido ao tamanho reduzido da

amostra (N=32) e a distribuicao dos resultados ndo seguir distribuicdo normal.

3.3.1. Satisfa¢ao, Autoconfianca e Performance

Todas as variaveis em estudo tiveram um incremento das suas pontuagdes apos a
realizacdo da interven¢ao por realidade virtual aumentada.
Seguidamente passamos a apresentar a analise detalhada realizada de forma a testar cada

uma das hipoteses previamente formuladas.

e HI - A performance dos estudantes de Enfermagem aumenta apo6s a utilizagdo
de praticas simuladas com o recurso &8 RVA na administragdo de medicagdo
por via IM;

e H2 - Os alunos de Enfermagem apresentam um nivel mais elevado de
satisfacdo com praticas simuladas com recurso a RVA.

e H3 - Os alunos de Enfermagem apresentam maiores niveis de autoconfianga
apOs experiéncias com praticas simuladas com recurso a RVA.

e H4 — As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes influenciam a

performance, satisfa¢do e a autoconfianga nas praticas simuladas com recurso

a RVA.

O principal objetivo deste estudo, visou verificar o impacto da pratica simulada com
recurso @ RVA na performance, satisfagdo e autoconfianga dos estudantes de
Enfermagem na administracao de medicagdo por via IM, obtida neste estudo através dos
dois momentos de avaliacdo (antes e depois da experiéncia com RVA).

A analise das variaveis satisfagdo, autoconfianca e performance, antes e apds a
intervengdo da RVA, pelo teste de Wilcoxon, mostrou-se claramente a favor desta ultima
com significancia estatistica, como demonstramos nas tabelas seguintes (tabela 3, 4, 5,

6). Estes resultados vém corroborar as nossas hipoteses.
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Tabela 3: Resultados da aplicagdo do teste de Wilcoxon para o questiondrio satisfagcdo e

autoconfianca

Minimo Maximo Me (DP) Z p

Satisfagdo e autoconfianga com - . 50,8
Simulador Nadegas IM (6,08) 4,941
<0,0001
Satisfagdo e autoconfianga com 59,5
53 65
RVA (3,72)
Tabela 4: Resultados da aplicacdo do teste de Wilcoxon para a variavel satisfagdo
Minimo Maximo Me (DP) Z p
Satisfacao da aprendizagem
14 25 20,1(3,01)
com Simulador Nadegas IM
4,556 <0,0001
Satisfagdo com aprendizagem 24,2
21 25
com RVA (1,19)

Tabela 5: Resultados da aplicagdo do teste de Wilcoxon para a variavel autoconfianca

Minimo Maximo Me (DP) Z _
Autoconfian¢a com Simulador
: 37 30,8 (3,91)
Nadegas IM 4,715 <0,0001
Autoconfianga com RVA 40 35.4 (3.07)

Tabela 6: Resultados da aplicacdo do teste de Wilcoxon para a variavel performance

Minimo Maximo Me (DP) Z p
Performance com Simulador
: 17 11,3 (2,22)
Nadegas IM 4,952 <0,0001
Performance RVA 19 17,4 (1,74)

De forma a colmatar algumas limitacdes relativas a interpretacdo dos resultados
anteriores, procedeu-se também a uma analise representada nas duas tabelas seguintes,
onde sdo apresentados os valores de p correspondentes a estatistica inferencial da
influéncia das caracteristicas sociodemograficas no desempenho dos estudantes em
relacdo aos questionarios.

Para a variavel género, estado civil, nota de acesso ao ensino superior ¢ licenciatura prévia
utilizou-se o teste estatistico de Mann-Whitney e para a varidvel residéncia o teste de

Kruskal-Wallis (tabela 7).
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Tabela 7: Resultados da estatistica inferencial da influéncia das caracteristicas sociodemograficas

nas variaveis em estudo

Nota de . :
: : Licenciatu
Estado Residéncia  Acesso RVA
ra
Civil* # Ensino - prévia*
Prévia*

Superior*

Satisfagdo e

autoconfianca

Satisfagdo com
aprendizagem

Autoconfian¢a com

aprendizagem

Performance

Legenda:

*Teste de Mann-Whitney
# Teste de Kruskal-Wallis
p significativo <0.05

Verificou-se entdo, que a nota de acesso ao ensino superior teve influéncia nos scores da
autoconfianga e da satisfacdo com a aprendizagem (p<0.05). Uma média de entrada mais
elevada, resultou em maiores scores na autoconfianga e satisfagdo com a aprendizagem

utilizando a RVA. Pode apreciar-se com mais detalhe essa diferenca no grafico 5.

25
20
15

10

Mediana satisfagdo e autoconfianga Mediana Autoconfianga

m13-159 m16-18,9

Grafico 5: Comparagdo das medianas dos Scores Satisfacdo e Autoconfianga pela nota de acesso

a0 ensino superior
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De forma a proceder a andlise da influéncia da idade nas vérias varidveis, utilizou-se o
teste de Spearman, como esplanado na tabela 8. No entanto, comprovou-se que a idade

ndo teve influencia nas variaveis em estudo.

Tabela 8: Correlagdo de Spearman dos varios itens estudados com a variavel idade

Idade
p
Satisfagdo e autoconfianga 0,460
Satisfagdo com aprendizagem 0,945
Autoconfianga com aprendizagem 0,206

0’332
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De um modo geral, o capitulo de discussdo dos resultados tem como fun¢do fundamental
dar resposta as perguntas de investigacao colocadas na introdug¢do, explicar de que forma
os resultados contribuiram para essa resposta, ¢ em que medida essas respostas
contribuem para o conhecimento ja existente no dominio em estudo (American
Psychological Association, 2010).

No sentido de produzir evidéncia cientifica sobre a utilizagdo da RVA no contexto do
ensino em Enfermagem em Portugal, o objetivo central deste estudo foi verificar o
impacto da pratica simulada com recurso a Realidade Virtual Aumentada, na
performance, satisfacdo e autoconfianga do estudante de Enfermagem na administragao
de medicagdo por via IM.

Através da implementag@o de um programa de formacgao com recurso a RVA, foi possivel
desenhar um estudo que permitiu desenvolver um conjunto de avaliagdes “antes” e “apds”
a formagdo, que viriam a compor os resultados alvo de analise realizada no capitulo
anterior.

Partindo do pressuposto de que a discussao dos resultados constitui uma etapa crucial no
processo de investigagdo, iremos neste capitulo, proceder a discussdo e interpretagdao dos
dados, a luz da evidéncia cientifica mais recente, confrontando com estudos nacionais e
internacionais ja desenvolvidos nesta area do saber.

Apesar das contribui¢des para a formagao em Enfermagem do presente trabalho, também
serdo analisadas algumas limitagdes e/ou fragilidades, bem como propostas para futuras
investigagdes neste dominio.

Desde o principio da concecao deste estudo, que uma das maiores preocupacdes se
centrava num desenvolvimento metodologico rigoroso, pelo que se considera que a
metodologia utilizada foi a mais adequada e apropriada aos objetivos tracados e as
caracteristicas da amostra em estudo.

Num estudo quantitativo, quasi experimental, com um desenho “antes” e “ap6s”, de grupo
unico, os resultados e as conclusdes devem ser interpretadas no que concerne a

extrapolagdo e generalizacdo de dados com alguma reserva.
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Outra limitacdo experienciada, adveio da dificuldade da participagdo dos estudantes de
Enfermagem, que podera ser atribuida, ao momento de colheita de dados coincidir com a
realizagdo de exames as disciplinas do curso, a conjuntura em que se vive a pandemia
Covid19 ou ao pouco conhecimento dos estudantes na importancia de participagdo em
estudos.

A populagdo deste estudo foram os estudantes do 1° ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem de uma escola de Enfermagem da regido centro do pais. A amostra
constituida por 32 estudantes, foi selecionada por conveniéncia. Desde logo, o método de
selecdo ndo probabilistico utilizado na constituigdo da amostra, ndo confere
representatividade da populacdo. Dai que os resultados da inferéncia estatistica realizada
devem ser lidos cautelosamente. No entanto, a amostra de estudantes incluida no presente
estudo, apresenta caracteristicas sociodemograficas muito similares a outros estudos ja
realizados neste dominio.

Redirecionemos a nossa ateng¢do para a discussdo dos aspetos inerentes a cada uma das
hipoteses previamente formuladas para o estudo, confrontando e comparando com a

opinido de outros autores.

HI - A performance dos estudantes de Enfermagem aumenta ap6s a utilizagao de praticas

simuladas com o recurso @ RVA na administracdo de medicagao por via IM.

No sentido de aferir a hipotese da diferenga da performance dos estudantes antes e apos
a participacdo dos mesmos em experiéncia formativa com recurso a RVA, foi encetado
um procedimento estatistico (apresentado no capitulo anterior), resultantes da
comparac¢do da performance nos dois momentos. E ap6s a implementacgdo dos testes, foi
demonstrado a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de
performance antes e apds a utilizacdio dos HoloLens como método de
ensino/aprendizagem. Verificamos que a avaliacdo da execucdo do procedimento através
do simulador de nadegas para injecdes IM foi em média de 11,3 pontos (sabendo que o
valor total ¢ de 19 pontos), a execugdo do procedimento através de uma experiéncia
formativa imersiva, fez com que a classificagdo da performance aumentasse em média
para 17,4 pontos. Face a estes resultados, podemos apontar para uma melhoria da
performance dos estudantes quando associamos o recurso de RVA ao método de
ensino/aprendizagem, facto que € traduzido pela melhoria das avaliagdes apos a utilizagado

deste recurso.
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De facto, as mudangas de paradigma no ensino, fazem com que as novas ferramentas do
ensino em Enfermagem sejam pautadas no principio tedrico da autonomia, onde cada vez
mais se convida o estudante a assumir uma postura pro-ativa, na busca dos objetivos da

aprendizagem num ambiente de liberdade, apoio e prote¢ao (Janicas & Narchi, 2019a).

Sendo o raciocinio clinico em Enfermagem, um elemento-chave no exercicio da profissao
e dos cuidados de exceléncia e qualificados de Enfermagem, torna-se fundamental o
desenvolvimento desta competéncia. Neste sentido, (Janicas & Narchi, 2019b) referem
que a capacidade de resolver problemas sera maior e mais rapida, se o estudante for
estimulado a desenvolver o pensamento metacognitivo, sendo desejavel o uso de

estratégias que o ajudem a aprender de maneira mais eficiente.

Indo ao encontro desta ideia, foi realizado um estudo que avaliou o desempenho de 202
alunos em ensino clinico de acordo com a sua assiduidade as aulas tedrico-praticas e
laboratoriais. Concluiu-se que os estudantes menos assiduos as aulas tedrico-praticas e as
praticas laboratoriais, foram aqueles que obtiveram um desempenho inferior em ensino
clinico. Foi realcado que o aluno necessita de estar munido de um conjunto de
conhecimentos adquiridos, nomeadamente em contexto tedrico e em contexto de pratica
simulada estimulante e desafiante, de forma a poder transferir os seus saberes para os
contextos reais da pratica clinica com reflexividade e pensamento critico (Santos et al.,
2018). Foi enfatizada a necessidade de mudanga de estratégia de conceber as praticas
educativas mais dinamicas e com recursos didaticos mais atuais, de forma a tornarem o

ensino/aprendizagem mais motivador.

A preparagdo e a administracdo da medicagdo sdo procedimentos lecionados nas aulas
tedricas, teorico-praticas e praticas laboratoriais e revestem-se de uma importancia
extrema enquanto intervencdo interdependente da Enfermagem, pois implica
responsabilidade, concentragdo e conhecimento, de forma a que a sua execugdo seja
pautada pela seguranga, dificultando a oportunidade do erro. E exigido a estes alunos a
mobilizacdo de conhecimentos, de forma a poderem detetar precocemente reagdes
adversas, ou implicacdes da sua administragcdo na patologia do doente.

Esta necessidade de mudanca de paradigma no ensino, ficou comprovada pelo estado da
arte, ao ser referido em varios estudos que os estudantes referem que um nivel elevado de
imersdo na aprendizagem, permite-lhes desenvolver e realizar os procedimentos sem
medo de cometer erros, estimulando a tomada de decisdes, tornando-os protagonistas no

respetivo processo de aprendizagem, aumentando assim a performance na pratica clinica.
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Na abordagem a esta hipotese (H1), ficou explanado que alguns trabalhos apresentam
limitagdes. Por varios autores, foi referido que a pouca disponibilidade de recursos de
RV, conduziram a que os participantes estivessem pouco tempo em contacto com o
equipamento, manifestando, assim, dificuldade na sua manipulacdo. De forma
semelhante, também no nosso estudo, foi s6 possivel a utilizacdo de um equipamento
HoloLens.

Outra importante limitagdo dos trabalhos revistos, ¢ a reduzida dimensdo da amostra e o
facto da maioria ser apenas realizado num sé centro, dificultando desta forma, a
generalizagdo dos resultados. Situacdo que se sentiu também na realizacdo desta
investigacao.

Em alguns estudos, verificou-se uma taxa de abandono significativa por parte dos
participantes, o que podera ter-se devido a um envolvimento reduzido por parte destes,
limitando desta forma, ainda mais o tamanho da amostra. Na investigacdo em aprego, 0s
alunos ao contrario do descrito anteriormente, mantiveram a sua participagao ao longo da
mesma, sendo a taxa de desisténcia nula.

Existem ainda mencionados alguns sintomas associados ao uso destes equipamentos,
como nauseas e tonturas. De acordo com um artigo, estes efeitos secundarios, foram
relatados por 56% dos casos ao utilizar o equipamento de HMD, as mulheres mais
suscetiveis que os homens, sendo sugerido por alguns fabricantes, uma pausa a cada 30
minutos de utilizacdo (J. Williams et al., 2018). De forma contraria, os estudantes
envolvidos neste estudo, ndo referiram quaisquer sintomas adversos.

Os tempos vividos pela Pandemia Covid 19 trouxe ao mundo desafios. Investigadores de
todos os paises, foram chamados a dar respostas emergentes as dificuldades sentidas pelos
profissionais de saude. Diante disto, foi necessario capacitar profissionais de saude e
prepara-los para o novo desafio, até entdo desconhecido. Foi neste contexto que Zhang et
al., (2021), demonstraram ao mundo que face as adversidades que vivemos nesta época,
a RV pode ser uma ferramenta importante no treino de profissionais de saiide no

aperfeicoamento de conhecimentos tedricos e skills praticos.

H2 - Os alunos de Enfermagem apresentam um nivel mais elevado de satisfacdo com

praticas simuladas com recurso a RVA.
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Na segunda hipotese do estudo, pretendia-se verificar o potencial efeito da pratica
simulada com recurso a RVA na melhoria da satisfagdo dos estudantes, avaliado através

de um questionario.

Na avaliacdo da satisfacdo, no que diz respeito a pratica simulada com recurso a RVA,
obtivemos um valor médio de 24,2 pontos em comparagdo com o simulador de nadega
para inje¢des intramusculares, em que os estudantes atribuiram um valor médio de 20,1

pontos (sabendo que o score maximo do questionario era de 25 pontos).

Os valores encontrados neste dominio, sdo, portanto, estatisticamente significativos para

a melhoria da satisfagdo no método de ensino com a aplicacdo da RVA.

A evidéncia gerada pela investigagdo ¢ concordante com os resultados encontrados
noutros estudos descritos no estado da arte, que referem que a experiéncia com RV se
tornou numa estratégia educacional facilitadora, em que a aprendizagem ¢ realizada de
forma divertida, interessante e retira o fator intimidador quando realizam a mesma tarefa

num simulador de baixa fidelidade.

De acordo com Costa et al., (2019a), o estudante satisfeito fica mais motivado a aprender.
A satisfacdo que as aprendizagens simuladas geram no estudante, deve-se ao facto de

poder experimentar diferentes realidades num ambiente controlado e protegido.

As estratégias de ensino-aprendizagem sdo caminhos que facilitam o estudante a alcangar
os objetivos técnico-profissionais de desenvolvimento pessoal e tornar-se agente
transformador. No planemamento das atividades do docente, ¢ indispensavel a reflexdo
sobre a facilitagdo do conhecimento através das novas tecnologias oferecidas na
atualidade. Nesta prespectiva, acresce-se a necessidade de um olhar mais apurado para a

identificacdo da satisfacdo com a aprendizagem (Costa et al., 2019b).

A satisfag@o dos estudantes de Enfermagem constitui uma unidade de medida importante,

permitindo melhorias qualitativas no ensino (Freitas et al., 2021).

Deve ser um componente importante a ter em consideracdo, nas experiéncias que

construirdo o futuro profissional.

Torna-se, portanto, evidente que a RVA ¢ um recurso que deve ser incluido nas
metodologias de ensino em diferentes cenarios, uma vez que promove um maior

envolvimento  dos  estudantes, tornando-os  protagonistas no  processo
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ensino/aprendizagem, visando uma transicdo bem-sucedida de conhecimento para a

pratica clinica.

H3 - Os alunos de Enfermagem apresentam maiores niveis de autoconfianga apds

experiéncias com praticas simuladas com recurso a RVA.

Através da avaliacdo da autoconfianca dos estudantes, variavel incluida na terceira
hipotese deste estudo, procurava-se verificar a influéncia das praticas simuladas com
RVA na autoconfianga do estudante.

Observando os dados extraidos do presente estudo, com o recurso ao simulador de nadega
para inje¢des intramusculares os estudantes obtiveram um score de 30,8 pontos e com
recurso @ RVA um score de 35,4 pontos (sendo o total 40 pontos), conclui-se os valores
obtidos sdo estatisticamente significativos (p<0,0001) a favor da utilizagdo da RVA no
ensino em Enfermagem.

Nos estudos encontrados e dissecados no estado da arte, também corroboram os dados
encontrados na presente investigacao.

A inovagdo da tecnologia no ensino ¢, de facto, uma tendéncia que ndo pode ser ignorada,
sendo o dever e a responsabilidade das instituicdes de ensino superior, ajudarem
professores a fazer uso pleno dos recursos digitais que se encontram na atualidade.

O estudante perante estas ferramentas digitais, consegue refletir sobre as praticas,
contextos, cenarios e atitudes, sentindo-se mais autoconfiante (Costa et al., 2019b).

Para os mesmos autores, a autoconfianca ¢ a possibilidade de demonstrar numa situagao,
crenga no sucesso ¢ nas habilidades. De facto, na sua investigacdo, a autoconfianca
conduziu o estudante a bons resultados, organizagdo de pensamento, agdes e a
autoeficacia.

A autoconfianga ¢ um dos fatores a ter em considerac¢ao no ensino em Enfermagem, pois
esta influéncia de forma preponderante a tomada de decisdes enquanto futuro profissional
na pratica clinica em contexto real, onde sdo esperadas respostas para uma vasta
complexidade de situagdes nas diversas areas de saber. A RVA, constitui-se uma
ferramenta digital que aumenta a potencialidade das habilidades tedrico-praticas dos

estudantes e profissionais de Enfermagem, e por efeito, a sua autoconfianga.
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H4 — As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes influenciam a performance,

satisfac@o e a autoconfianga nas praticas simuladas com recurso a RVA.

No nosso estudo, pretendia-se verificar o potencial efeito das caracteristicas
sociodemograficas na performance, satisfacdo e autoconfianga na pratica simulada com

recurso a RVA.

Em relagdo a este dominio verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa
quando relacionado a satisfacdo e autoconfianca com a nota de acesso ao ensino superior
com um valor de p=0,01. Este achado, na opinido dos autores desta investigacao, aponta
para que estudantes com médias mais altas de entrada no curso de Licenciatura em
Enfermagem, tenham maior curiosidade para explorar métodos de ensino diferentes dos
tradicionalmente utilizados, possibilitando um enriquecimento curricular, aquisicao de
uma cultura cientifica e literaria com vista ao desenvolvimento da capacidade técnica,
promogao de pensamento critico e melhoria de autoconfianga na realizacdo pratica da
futura profissao, de forma a alcangar melhor desempenho e conhecimento.

De facto, ndo foram encontrados estudos que corroboram este achado, o que ¢ sugerido
pelos investigadores como interessante em futuros trabalhos, incluir-se esta variavel para
mapeamento do potencial empreendedor dos estudantes por nota de acesso ao ensino
superior.

No presente estudo, ndo foi encontrado evidéncia da influéncia de outras carateristicas
sociodemograficas nas varidveis em estudo. Este facto, pode dever-se por ser uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, tendo sido o n relativamente pequeno o que
podera ter impedido a demonstracdo da influéncia desses fatores sobre os resultados.
Outra questdo que seria pertinente levantar era avaliar as condi¢des socioecondmicas dos
estudantes. Este facto, por si s6, pode conduzir a uma menor perce¢ao da importancia da
introducdo das novas tecnologias nos métodos de ensino, por desconhecimento das
mesmas.

O processo de alfabetizacdo digital ¢ considerado um desafio solucionavel e fornece

vantagens na estratégia de ensino/aprendizagem visando melhorias no conhecimento.

Em suma, os beneficios da RV para vérios autores sdo 6bvios, designadamente o de
recriarem ambientes idénticos ao real. O estudante pode desenvolver e treinar habilidades,

consolidar conhecimentos num ambiente seguro e controlado, possibilitando a corre¢ao
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do erro, diminuindo o medo, ansiedade e a pressao dos doentes reais. Esta aprendizagem,
pode ser realizada ao ritmo de cada aluno, que vai adquirindo a confianca com vista a
acdo autonoma. Ao reduzir potencialmente o risco de erro, aumenta paralelamente, a
segurang¢a dos doentes (King et al., 2018).

Este recurso de ensino/aprendizagem, respeita o modelo teérico de Kolb, onde o estudante
consegue agir na pratica, pensar e sentir durante a aprendizagem e refletir na experiéncia.
A aprendizagem ¢ um processo através do qual o conhecimento ¢ criado pela
transformagdo da experiéncia.

Apesar de nos dias de hoje estes softwares encontrarem-se cada vez mais acessiveis a
nivel econdmico, a complexidade técnica e variedade de soffwares existentes no mercado,
dificultam a aplicabilidade e a generalizacdo da RV, acrescentando ainda, as questdes
financeiras e a questdo tempo que as universidades atravessam. Estes obstaculos
combinam-se ainda com a falta de apoio tecnoldgico e conhecimentos técnicos entre 0s

académicos.

A falta de espago, a pouca existéncia de laboratdrios nas universidades, o uso excessivo
de materiais descartaveis e a complexidade de simuladores de baixa fidelidade, podem
ser colmatadas com a utilizacdo da RV. Alguns estudos apontam neste sentido para

reforcar as vantagem da RV (Smith et al., 2018).

Outra das vantagens da RV, que os estudos selecionados apontam sdo: a possibilidade de
repeticdo da simulacdo com feedback imediato; permitir uma padronizagdo da
aprendizagem e da pratica; bem como, a possibilidade de controlar o olhar e os
movimentos oculares do aluno durante a experiéncia imersiva, fornecendo informagao
sobre para onde o aluno incide o seu foco, durante os procedimentos, em contexto de

pratica simulada (J. Williams et al., 2018).

King et al., (2018), referem que com o investimento e a melhoria continua na metodologia
e na tecnologia, a utilizacdo da RV, pode ser uma op¢ao muito interessante para o ensino
em Enfermagem, proporcionando aos estudantes experiéncias envolventes, que lhes
permita uma consolidacdo de conhecimentos, melhoria do pensamento critico e da
tomada de decisdo, indo ao encontro do pensamento de Kolb, que refere a necessidade do
uso da tecnologia em espagos educativos, de forma a incorporar as diversidades e
complexidades do ser humano e da sua aprendizagem, bem como, incluir as constantes

exigéncias da sociedade atual.
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4.1. IMPLICACOES PARA O ENSINO EM ENFERMAGEM E INVESTIGACAO

Ficou claramente demonstrado que o método de ensino recorrendo a RVA foi superior ao
método de ensino com simulador de nadegas para inje¢des intramusculares, tendo os
alunos demonstrado maior satisfacdo e autoconfianca no processo de aprendizagem,
assim como, uma performance superior na execucao da técnica. Acreditando-se assim,
que este estudo contribuiu para a demonstracdo da aplicabilidade e futura reflexdo da
importancia da inclusdo da RVA no ensino em Enfermagem, impulsionando futuras
investigacdes neste dominio para o desenvolvimento do ensino.

Visto ser no primeiro e no segundo ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem que sdo
desenvolvidas as competéncias que envolvem destreza nos diferentes
procedimentos/técnicas, a introdu¢do da realidade virtual pode proporcionar outra
compreensdo das praticas laboratoriais, libertando o estudante para se centrar noutras
competéncias, tdo ou mais importantes que as competéncias técnicas, como sejam as nao
técnicas (comunicacao, trabalho em equipa, espirito critico, raciocinio clinico).

Pelo conhecimento que temos, este foi o primeiro estudo a abordar o ensino da técnica de
administracao de farmacos via intramuscular através de realidade virtual aumentada. Dai
que a partir dos resultados obtidos, surgiram algumas consideragdes para futuras
investigacdes de forma a dar continuidade ao desenvolvimento desta tematica.

Em relagdo a investigagdo talvez a realizagdo de estudos multicéntricos € com amostras
de maiores dimensdes seria mais correto na generalizacdo dos resultados, de forma a

justificar e valorizar o uso da RV nas praticas simuladas em enfermagem.
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NOTA FINAL

A Enfermagem tem apresentado um desenvolvimento exponencial nas ultimas décadas,
assumindo-se que o crescimento da formacdo, habilitagcdes e competéncias dos
enfermeiros, surgem como principais responsaveis da afirmacao da profissdo.

Os padrdes de qualidade exigidos atualmente nos cuidados de Enfermagem e que se
refletem na nossa pratica diaria, devem ser contemplados durante a formagao académica
dos estudantes, baseada na mais recente evidéncia cientifica, de forma a serem
promotores de aquisi¢ao de conhecimentos, otimizando o potencial de cada um, tornando-
se em simultaneo numa aprendizagem motivadora.

De forma a acompanhar o ritmo de evolu¢do da propria disciplina e dar resposta as
exigéncias de cuidados cada vez mais complexos, novos recursos tecnologicos tém sido
colocados a disposicdo do ensino em Enfermagem, pois os tradicionais métodos
utilizados ndo sdo suficientemente estimulantes quando comparados com as novas
tecnologias pedagogicas.

A RV surge como um recurso que pode auxiliar o estudante a colmatar dificuldades,
diminuir a probabilidade de erro e potenciar o desenvolvimento de capacidades, elevando
assim o nivel de conhecimentos, contribuindo para a formacdo de profissionais
diferenciados.

O uso desta tecnologia pode constituir-se como um recurso auxiliar na docéncia,
transformando o papel do estudante mais dindmico, conduzindo-o a sentir-se mais
motivado e confiante ao descobrir novas habilidades.

Constituindo-se esta metodologia de ensino-aprendizagem como uma oportunidade em
crescimento e com poucos estudos realizados em Portugal, desenvolveu-se um estudo que
procurou analisar a influéncia da RVA na performance, satisfacdo e autoconfianga dos
estudantes de Enfermagem na administragdo de medicacao IM.

Ao ambicionar o desenvolvimento da evidéncia cientifica nesta area, pretende-se que os
resultados obtidos, sejam partilhados com a comunidade cientifica nacional e
internacional, contribuindo para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia.

Verificamos que os resultados obtidos nesta investigagdo demonstraram:
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v A Performance dos estudantes € estatisticamente significativa apos a participagdo
numa experiéncia imersiva;

v A Satisfagdo do estudante apds a realizagdo do procedimento com o recurso a
RVA ¢ significativamente superior;

v' A Autoconfianga aumentou apdés a utilizagdo deste método de
ensino/aprendizagem;

v Existe uma maior Satisfagdo e Autoconfianga na utilizagdo da RVA nos alunos

com nota de acesso ao ensino superior mais elevada.

Os resultados alcancados deste estudo, levam-nos a concluir que as experiéncias
imersivas com ambientes muito proximos do real, através dos 6culos HoloLens, parecem
constitui-se como uma boa ferramenta de ensino. No entanto, algumas limitacdes
enunciadas ao longo do trabalho, obrigam-nos a ser cautelosos nas conclusdes e elacdes
a retirar dos resultados obtidos.

A preparacdo e a administracdo da medicagdo, ¢ uma intervencdo interdependente da
Enfermagem, que ¢ exigido ao enfermeiro responsabilidade, concentracdo e
conhecimento, de forma a que a sua administragdo seja pautada pela seguranga ao utente
e sem oportunidade de erro. E exigido a estes profissionais a mobilizagio de
conhecimentos, de forma a poderem detetar precocemente reagdes adversas, ou
implicagdes da sua administragdo no doente. Este estudo revelou-se de elevada
importancia para o ensino em Enfermagem e demonstrou a eficacia que a RV pode ter na
aprendizagem destas competéncias, conseguindo recrear de forma imersiva a pratica em
contexto real e pode tornar-se particularmente itil em periodos como o vivido atualmente

em situagdo de crise pandémica.
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ANEXO 1

Satisfacido dos estudantes e autoconfian¢a com a aprendizagem

Instrugdes: Este questionario pretende avaliar a sua satisfacdo com as experiéncias
clinicas simuladas em laboratdrio. Nao existem respostas certas ou erradas.

Por favor, selecione os itens abaixo de um (1) a cinco (5), assumindo que 1 — discordo
fortemente, 2 — discordo, 3 — nem concordo nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo

fortemente.

Satisfagdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulacdo foram tteis [ 1 |2 |3 |4 |5

e eficazes.

2. A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais [1 |2 |3 |4 |5
didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do
curriculo de topicos de Atencdo Priméria (imunizacdo de

adultos).

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou atravésda |1 [2 |3 |4 |5

simulagao.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simula¢do foram [ 1 |2 |3 |4 |5

motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagao | 1 |2 |3 |4 |5

foi adequada para a forma como eu aprendo.

Autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de |1 |2 |3 |4 |5

simulagdo que meu professor me apresentou

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteudo |1 [2 |3 |4 |5
necessario para o dominio do curriculo de topicos de Atencao

Primaria (imunizacao de adultos).

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e |1 |2 [3 |4 |5

obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagao




para executar os procedimentos necessarios em um ambiente

clinico

9. O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a |1 |2 [3 |4 |5

simulagao.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprendero queeu |1 |2 |3 |4 |5

preciso saber através da atividade de simulagdo

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos [ 1 |2 |3 [4 |5

abordados na simulagao.

12. Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender [1 |2 |3 |4 |5
habilidades

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso |1 |2 |3 |4 |5

aprender na temadtica desenvolvida na simulagdo durante a aula.

Referéncia: Almeida, R.; Mazzo, A.; Martins, J.; Baptista, R.; Girdo, F. & Mendes, 1.
(2015). Validagcdo para a lingua portuguesa da escala Student Satisfactionand
SelfConfidence in Learning. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 23(6), 1007-

1013. https://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0472.2643



ANEXO IT

Grelha de observaciao da performance da administracdo de medicac¢ao por via IM

Indicadores Demonstrado | Ndo

demonstrado

Apresenta-se com bata, mdos sem adornos, unhas

curtas, limpas e sem verniz

Colhe a informacdo (ex. consulta de processo,
entrevista, avaliacdo de saude), negociacdo e
consentimento com a pessoa a quem esta prescrito o

procedimento;

Sabe e justifica o porqué da realizacio do

procedimento (objetivos);

Utiliza técnicas de comunicagdo terapfutica na

abordagem e preparagdo da pessoa

Verifica o cliente, via, hora, dose, farmaco

Justifica conhecimentos sobre o farmaco e sabe fazer

calculos de dosagem (se necessario);

Prepara adequadamente o material;

Preparagdo do ambiente (privacidade, ruido,);

Utiliza a técnica asséptica antes, durante e apods
procedimento (lavagem das maos/5 momentos,

manipulacdo do material e medicacao;




Avalia situacdes de dependéncia — Valoriza aspetos

relacionais e de observacao/Exame fisico;

Explica o procedimento e pede colaboracdo (tem em

conta 0s ensinos necessarios);

Utiliza técnica adequada (escolha do local, desinfegdo

€ puncao);

Ap6s realizagdo do procedimento deixa o cliente

confortavel.

Utiliza técnicas de comunicagdo terapéutica no fim do

procedimento/cuidado

Arruma o material — Sabe e tem em conta aspetos

relacionados com a triagem/reciclagem do lixo;

Efetua os registos.

Referéncia: Graveto, J. et al 2021 Farmacologia e Terapéutica. Planeamento das aulas

praticas laboratoriais.



APENDICE I

Esquema/Sintese da Pesquisa Bibliografica

B-On 30
Pub-med 60
Google Academic 18600
Web of Science 22
Ebscohost 18
Google 91500
RCAAP O
Scopus 0
Science Direct 0

Artigos incluidos pelo
titulo n= 131

Artigos incluidos
pelo abstract n=25

Artigos incluidos
apos leitura
integral n=14




APENDICE II

Artigos Selecionados para a Revisdo Integrativa da Literatura

Motor de Busca

Titulo

Pub-Med

Clinical Virtual Simulation in Nursing Educations: Randomized

Controlled trial (1)

Comparison of the effectiveness of the virtual simulator and
video-assisted teaching on intravenous catheter insertion skills

and self-confidence: A quasi-experimental study (2)

Effect of virtual reality simulation training on the response
capability of public health emergency reserve nurses in China: a

quasiexperimental study (3)

Effects of Virtual Reality Simulation Program Regarding High-

risk Neonatal Infection Control on Nursing Students (4)

Learning procedural skills with a virtual reality simulator: An

acceptability study (5)

Use of artificial intelligence and virtual reality within clinical

simulation for nursing pain education: A scoping review (6)




Effectiveness of virtual reality training in improving knowledge
among nursing students: A systematic review, meta-analysis, and

meta-regression (7)

The use of virtual reality simulation among nursing students and

registered nurses: A systematic review (8)

Augmented reality for trainig operating room scrub nurses (9)

Web of Science

Assessing Simulation, Virtual Reality, and Television Modalities

in Clinical Training (10)

EBsco

Effectiveness of Two Varying Levels of Virtual Reality
Simulation (11)

Now I know how! The learning process of medication
administration among nursing students with non-immersive

desktop virtual reality simulation (12)

The Student Experience with Varying Immersion Levels of

Virtual Reality Simulation (13)

B-On

Immersive virtual reality enables technical skill acquisition for

scrub nurses in complex revision total knee arthroplasty (14)




APENDICE III

Plano de formacio aplicado aos estudantes que integraram o estudo
Plano de Formacao

9h00 — 9h15 e Rececgdo dos estudantes e inicio do curso
e Preenchimento do questionario de caracterizagao

sociodemografico

9h15 —9h45 e Revisdo teorica do procedimento da administracdo de medicagdo
por via intramuscular
e Pritica simulada com simulador de baixa fidelidade:
v Execugdo da técnica de administragdo de medicagdo por via
M
v Aplicagdo da grelha de observagio da performance

v Aplicagdo da escala de satisfagdo e autoconfianga

St Explicagdo da utilizagdo do software dos HoloLens no procedimento
de administragdo de medicacao por via IM

e e Coffee Break

(il e Pratica simulada com recurso aos Microsoft

e Aplicagdo da grelha de observagdo da performance

eI e Avaliagdo final

e Aplicacdo da escala de autoconfiancga e satisfacao

e el Almogo
el EEEl . e Recegdo dos estudantes e inicio do curso
e Preenchimento do questionario de caracterizagao

sociodemografico

14h — 14h30 e Revisdo teorica do procedimento da administracdo de medicagao
por via intramuscular
e Pratica simulada com simulador de baixa fidelidade:

v Execugdo da técnica de administragdo de medicagdo por via
M

v Aplicagio da grelha de observagio da performance




v Aplicagdo da escala de satisfagdo e autoconfianga

i e e Explicagdo da utilizagdo do software dos HoloLens no

procedimento de administragdo de medicagdo por via IM

o o e Pratica simulada com recurso aos Microsoft HoloLens

e Aplicacdo da grelha de observacao

el LRl e Avaliagdo final

e Aplicacdo da escala de autoconfiancga e satisfacao

Lot it Consideragoes finais e encerramento do curso

Formadores: Susana Rodrigues e Professor Doutor Rui Baptista

Coordenagdo: Professor Doutor Rui Baptista



APENDICE IV

Pedido de autorizacio para aplicacdo da escala de Satisfacio dos Estudantes e

Autoconfianca com a Aprendizagem

Eu, Susana Patricia Moura Rodrigues, enfermeira a desempenhar fungdes no Servico de
Urgéncia do CHUC- polo A, estudante do IX Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o n° 21716009,
encontro-me neste momento a desenvolver um Projeto de Investigacdo para a realizagao
de uma Dissertacdo de mestrado na area da Pratica Simulada com recurso a Realidade
Virtual Aumentada sob orientacdo do Professor Doutor Rui Baptista.

A presente investigacao tem como finalidade compreender o Impacto da Pratica Simulada
com recurso a Realidade Virtual Aumentada na performance, satisfagdo e autoconfianca
do estudante de Enfermagem na administragdo de medicacao por via IM.

Justifica-se a pertinéncia deste tema porque devido ao constante crescimento e evolugao
tecnologica da sociedade, no sentido da inovagdo e do progresso, o individuo deve
assumir um papel ativo, no controlo da sua vida, no sentido de desenvolver as suas
capacidades e uséa-las de forma inteligente e eficaz.

Acompanhando estas exigéncias e em simultdneo querendo afirmar-se perante a
sociedade, o ensino em Enfermagem tem sofrido profundas alteracdes de forma a
melhoria do processo formativo, acompanhando a evolucao cientifica e técnica.

Hoje a sociedade exige aos profissionais de saide que sejam detentores de um leque
elevado de conhecimentos, para além de competéncias técnicas e relacionais (Pires et al.,
2004, p.14).

Estes padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem que se refletem nesta pratica
diaria, devem contemplar uma formacao na escola baseada na mais recente evidéncia
cientifica disponivel, sendo promotores de aquisi¢do de conhecimentos, otimizando o
potencial de cada estudante e tornando-se uma aprendizagem motivadora.

A Realidade Virtual Aumentada ¢ uma das mais recentes ferramentas digitais no ensino
em Enfermagem. Apesar de ainda pouco explorada pelos académicos, se depender da
velocidade a que as ferramentas digitais se desenvolvem, ird representar uma revolugao

na aprendizagem.



A RVA surge como um forte aliado a esta crescente preocupagdo no ensino de exceléncia
em Enfermagem. Contrariando recursos anteriormente disponiveis que apesar de
favorecerem a demonstragdo e imitacao da técnica, nem sempre contextualizados, eram
realizados num ambiente pobre de respostas e de interatividade (Campos, 2008 citado
por (Baptista, 2014).

De forma a poder realizar este trabalho, venho solicitar a V. Ex.* que me autorize a utilizar
a escala de Student Satisfaction and Self Confidence in learning na lingua portuguesa,
que se encontra no seu artigo: Valida¢do para a lingua portuguesa da escala Student

Satisfaction and Self Confidence in Learning com DOI: 10.1590/0104-1169.0472.2643.

Agradeco desde ja disponibilidade dispensada, estando ao dispor para fornecer qualquer

esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Susana Rodrigues



APENDICE V

Autorizacido para a utilizacdo da escala de Satisfacido dos Estudantes e

Autoconfianca com a Aprendizagem

® 0 & email-susanamoura-Outioc X+ [+]

¢ C & outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZCOANWYXLTc5YzctMDACLTAWCGBGAAADNAIVSeFQZEB WUBATTWovxwcAOvm8tn%2FKsUg%2Fmh0gg.. & [ ¥ e |

- Tudo v & oDezruib@esenfc.pt X N ReunirseAgora @ @ [ &

| 5 = Responder i Excluir [ Arquivar © Lixo Eletronico v 31 Moverpara v () Categorizar v ® Adiar v -+ A € Ads by

Google “
@ P . - _— . . inathis N
V. Pstas & RE: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de um instrumento de colheita de dados. Stop sord tis J
3 & Gaba de Entrada 4 Rui Baptista <ruib@esenfc.pt> 5 G 3 . Why this ad? >
© Lo Eltréni A Qui, 07/10/2021 1445
0 Eletronico
0 5 : Para: Vocé |
£ Rascunhos Boa tarde Enf Susana
¢ Enquanto coautor do estudo, é com satisfagdo que autorizo a utilizagdo da escala Student Satisfaction and Self-
v B> Itens Enviados 1 Confidence in Learning que esté validada para a lingua portuguesa.
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Cumprimentos pessoais
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APENDICE VI

Pedido de autorizacio para aplicacio da Grelha de observacio da performance da

administracio de medica¢io por via IM

Eu, Susana Patricia Moura Rodrigues, enfermeira a desempenhar fung¢des no Servico de
Urgéncia do CHUC- polo A, estudante do IX Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtirgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o n° 21716009,
encontro-me neste momento a desenvolver um Projeto de Investigacdo para a realizagao
de uma Dissertacdo de mestrado na area da Pratica Simulada com recurso a Realidade
Virtual Aumentada sob orientacdo do Professor Doutor Rui Baptista.

A presente investigacao tem como finalidade compreender o Impacto da Pratica Simulada
com recurso a Realidade Virtual Aumentada na performance e autoconfianga do
estudante de Enfermagem na administragdo de medicacdo por via intramuscular.
Justifica-se a pertinéncia deste tema porque devido ao constante crescimento e evolugao
tecnologica da sociedade, no sentido da inovagdo e do progresso, o individuo deve
assumir um papel ativo, no controlo da sua vida, no sentido de desenvolver as suas
capacidades e uséa-las de forma inteligente e eficaz.

Acompanhando estas exigéncias e em simultdneo querendo afirmar-se perante a
sociedade, o ensino em Enfermagem tem sofrido profundas alteracdes de forma a
melhoria do processo formativo, acompanhando a evolucao cientifica e técnica.

Hoje a sociedade exige aos profissionais de saide que sejam detentores de um leque
elevado de conhecimentos, para além de competéncias técnicas e relacionais (Pires et al.,
2004, p.14).

Estes padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem que se refletem nesta pratica
diaria, devem contemplar uma formacao na escola baseada na mais recente evidéncia
cientifica disponivel, sendo promotores de aquisi¢do de conhecimentos, otimizando o
potencial de cada estudante e tornando-se uma aprendizagem motivadora.

A Realidade Virtual Aumentada ¢ uma das mais recentes ferramentas digitais no ensino

em Enfermagem. Apesar de ainda pouco explorada pelos académicos, se depender da



velocidade a que as ferramentas digitais se desenvolvem, ird representar uma revolugao
na aprendizagem.

A RVA surge como um forte aliado a esta crescente preocupagdo no ensino de exceléncia
em Enfermagem. Contrariando recursos anteriormente disponiveis que apesar de
favorecerem a demonstragdo e imitacao da técnica, nem sempre contextualizados, eram
realizados num ambiente pobre de respostas e de interatividade (Campos, 2008 citado
por (Baptista, 2014).

De forma a poder realizar este trabalho, venho solicitar a V. Ex.* que me autorize a utilizar

a grelha de avaliacdo de administragdo de medicacdo por via intramuscular.

Agradeco desde ja disponibilidade dispensada, estando ao dispor para fornecer qualquer

esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Susana Rodrigues



APENDICE VII

Autorizacgio para a aplicacdo da Grelha de observaciao da performance da

administracio de medica¢io por via IM

000 ﬁ Email - susana moura - Outloc X + ° W

& C @ outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZCO4NWYxLTc5YzctMDACLTAWCgBGAAADNAIVEeF QZE6 WUBATTWovxwcAOvm8tn%2FKsUg%2Fm... & [& v e :

Outlook O Pesquisar N ReunirseAgoa @ @ [

| = Responder | v [i] Excluir = Arquivar ) Lixo Eletronico v Limpar 53 Mover para v - > U An(incio
fechado pela
CQITEO
| V' Pastas

& RE: Pedido de autorizacéo para aplicagio de um instrumento de colheita de dados.

g £ Caixa de Entrada 1 . Denunciar este
@ Jodo Graveto 6 G S . e

. L Qui, 21/10/2021 17:19
mJ ® Lixo Eletrnico .
Para: Vocé

) & Rascunhos o] 2021.22_Guia PLs_Farma...

v B ltens Enviados 1

B3 malta do joao Boa tarde Estimada Enfermeira Susana Rodrigues

Anexo o GUIA de praticas Laborais, onde constam os “Indicadores/principios orientadores a ter presentes para aquisicdo
de elementos de competéncias técnicas.” na técnica/procedimento referido, constante na pagina 4 do Guia.
Naturalmente que pode utilizar para os fins solicitados, conlocando-me ao dispor para o que pretender

Desejo 0s maiores sucessos pessoalis e profissionais

v [ﬁl Itens Excluidos 57

B3 st Pauls Com os melhores cumprimentos
& Arquivo Morto Jodo Manuel Garcia do Nascimento Graveto,
Coordinator Professor; RN, MSc, PhD
& Anotagdes Scientific Area - Fundamental Nursing

Researher UICISA:E/ESEnfC

Chapter Phi Xi - Sigma Theta Tau international
e-mail: jgraveto@esenfc.pt

Nursing School of Coimbra (ESEnfC - PORTUGAL)

B3 associacio
£ banco santander

Bslecar “Antes de imprimir este e-mail pense no ambiente.”

& Atualizar para o
Microsoft 365 com
Recursos premium do

Outlook RE: Pedido de autorizagio ... ¢ (Sem assunto) X ¢ RE Cronograma Gru... X >




APENDICE VIII

Questionario de caracterizacio sociodemografica

O meu nome ¢ Susana Rodrigues, estudante do IX Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Encontro-me a realizar um trabalho de investigagao sobre o Impacto da Pratica Simulada
com recurso a Realidade Virtual Aumentada, na performance e autoconfianga do
estudante de Enfermagem na administracao de medicagdo por via IM. Desta forma, venho
solicitar a vossa colaboracdo através do preenchimento deste questionario.
Comprometo-me a garantir total confidencialidade sobre os dados que me forem
fornecidos e utiliza-los apenas para esta investigacdo. No final da mesma, os dados que
constam neste questionario serdo destruidos e no decorrer do preenchimento nao existirdo
quaisquer elementos que o possam identificar ou associar a resposta aos participantes.
Apos a colheita de dados prevé-se que a publicacdo dos resultados seja realizada num
espaco de quatro meses, ¢ para além da divulgagdo dos resultados na comunidade
cientifica também serdo disponibilizados especificamente aos participantes.

Em caso de alguma duvida sobre o estudo em qualquer momento, podera entrar em
contato comigo através do numero 914862315 ou através do endereco de correio

eletronico: sus_rodrigues@hotmail.com

Agradego a sua colaboracdo



Género:
Masculino [J

Feminino [J

. Idade: anos

. Estado Civil:

Solteira(o) [
Casada(o) / Unido de facto Viuva(o) / Divorciada(o) [J

. Residéncia:

Meio Urbano [J
Meio Semi-urbano [J

Meio Rural [J

. Nota individual de acesso ao ensino superior:
>9,5¢e<12,9 valores O

> 13 e <15,9 valores 0

> 16 ¢ < 18,9 valores OJ

>19 e <20 valores [J

Tem outra licenciatura:

Sim O
Qual a formagao?
Nao O

. Ja realizou algum tipo de formagdo onde tivesse sido utilizada a Simulagdo por
realidade virtual aumentada?

Sim O

Qual a formagao?

Nio O




APENDICE IX

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Formulirio para Submissio de Pedidos de Apreciacio 4 Comissio de Ktica

Relativos a Estudos de Investigaciao

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o
item ndo se adequar ao estudo em causa, escreva “nao se aplica”. Pode remeter para

anexo nos itens em que tal seja pertinente.

Titulo do Projeto: Performance, Satisfacio e Autoconfianca dos estudantes de

Enfermagem com a Pratica Simulada com a Realidade Virtual Aumentada.

Identificacdo do(s) Proponente(s)
Nome(s): Susana Patricia Moura Rodrigues
Filiacdo Institucional: Servigo de Urgéncia — Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra, Polo A

Anexar resumo do Curriculum Vitae (maximo 1 pagina A4)

Investigador responsavel/orientador: Professor Doutor Rui Baptista

Justificacio:

A sociedade, estd em constante crescimento e evolugdo tecnoldgica, no sentido da
inovagao e do progresso, devendo o individuo assumir um papel ativo, no controlo da
sua vida, no sentido de desenvolver as suas capacidades e usa-las de forma inteligente

e eficaz.

Acompanhando as exigéncias e em simultdneo querendo afirmar-se perante a
sociedade, o ensino em enfermagem tem sofrido profundas altera¢des de forma a

melhoria do processo formativo, acompanhando a evolugdo cientifica e técnica.




No que concerne as mudangas no ensino em enfermagem, passamos de uma formacao
baseada nas agdes de repeticdo, para uma pratica baseada na evidéncia, “autorregulada

e valorizada cientifica e socialmente” (Baptista, 2014) .

Hoje a sociedade exige aos profissionais de satide que sejam detentores de um leque
elevado de conhecimentos, para além de competéncias técnicas e relacionais (Pires et

al., 2004, p.14).

Estes padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem que se refletem nesta pratica
diaria, devem contemplar uma formacao na escola baseada na mais recente evidéncia
cientifica disponivel, sendo promotores de aquisi¢do de conhecimentos, otimizando o

potencial de cada estudante e tornando-se uma aprendizagem motivadora.

O uso de novas tecnologias pode auxiliar o docente a resolver alguns problemas sociais
encontrados nas salas de aula. Estudantes mais timidos podem ser estimulados com o
recurso a estimulos mais dindmicos e sentirem-se mais confiantes ao descobrir novas

habilidades com a tecnologia.

A Realidade Virtual Aumentada é uma das mais recentes ferramentas digitais no ensino
em enfermagem. Apesar de ainda pouco explorada pelos académicos, se depender da
velocidade a que as ferramentas digitais se desenvolvem, ird representar uma revolucao

na aprendizagem.

Por ser ministrada no primeiro ano do curso de Enfermagem, a disciplina de
Fundamentos em Enfermagem, que tem como objetivos gerais, conduzir o aluno a
compreender a defini¢do de enfermagem na sua perspetiva historica, compreender o
pensamento critico e diagnostico para a conce¢do de projetos de cuidados, identificar
fatores que contribuem para o desenvolvimento de saude e fatores de risco que podem
comprometer a satisfacdo de necessidades, adquirir competéncias ao nivel da
capacidade de observacdo em enfermagem e da avaliagdo de satde e desenvolver
capacidades técnica na arte do cuidar, identificando intervengdes de enfermagem no
dominio da promo¢do e manutencao da satisfacdo de necessidades, apresenta um
enorme potencial de desenvolvimento de métodos didaticos proporcionadores de uma
melhor exploragdo e compreensdo de modelos cientificos, extrapolando métodos

pedagbgicos convencionais.

A RVA surge como um forte aliado a esta crescente preocupagdo no ensino de

exceléncia em enfermagem. Contrariando recursos anteriormente disponiveis que




apesar de favorecerem a demonstracdo e imitacdo da técnica, nem sempre
contextualizados, eram realizados num ambiente pobre de respostas e de interatividade

( Campos citado por (Baptista, 2014).

Objetivos do Estudo:

e Verificar o impacto da pratica simulada com o recurso 8 RVA na performance e
autoconfianga dos estudantes de enfermagem na administracdo de medicacao por
via IM.

e Verificar a influéncia da pratica simulada com o recurso a RVA na performance
dos estudantes de enfermagem na administracdo de medicagdo por via IM.

e Avaliar o efeito da pratica simulada com o recurso @ RVA na autoconfianga dos
estudantes de enfermagem na administracdo de medicagdo por via IM.

e Verificar se as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes influenciam a

performance, satisfacdo e autoconfianga nas praticas simuladas com recurso a

RVA.

Data prevista de inicio dos trabalhos: 01/01/2021
Data prevista de fim dos trabalhos: 30/06/2022

Data prevista de inicio da colheita de dados: 29/01/2022
Data prevista de fim da colheita de dados: 07/03/2022

Metodologia

Tipo de Estudo: A Metodologia adotada para atingir os objetivos do estudo ira incidir

num estudo quasi-experimental com um desenho antes e apds com grupo Unico.

Populacdo e Amostra/Informantes: A amostra para este estudo, por questdes de

acessibilidade e conveniéncia sera um grupo de alunos do 1° ano da Licenciatura de
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, pretendendo-se integrar
estudantes voluntarios, que demonstrem interesse em participar neste estudo e apos lhe
terem sido fornecidas todas as informagdes ¢ esclarecimentos necessarios, autorizem

por escrito a sua vontade em participar segundo a metodologia apresentada.

Critérios de Inclusdo/Exclusdo: Consideraram-se para critérios de inclusdo, apenas os

estudantes do 1° ano do curso de licenciatura em enfermagem a frequentar a disciplina

de Fundamentos de Enfermagem. Como critérios de exclusdo, consideram-se




estudantes com doengas que limitem o uso de RV, como: doenca do movimento, HTA

(Hipertensdo Arterial), gravidez.

Locais onde Decorre a Investigagdo: Centro de Simulagao da ESEnfC — pdlo A

Instrumento(s) de Colheita de Dados (juntar exemplo, no formato, que vai ser
utilizado):

¢ Questionario de caracterizagdo sociodemografica

e Grelha de avaliagdo/observagdo da performance

e [Escala de Satisfacdao dos Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem. Versao
portuguesa da escala Student Satisfaction and Self Confidence in Learning, criada
pela National League for Nursing, adaptada e validada por, Almeida, Baptista,
Girao, Martins, Mazzo ¢ Mendes, 2015.

e Microsoft HoloLens

Garantia de Confidencialidade: Em nenhum momento do estudo se ird associar

qualquer resposta ao participante, bem como a avaliagdo da performance, satisfacdo ou
autoeficacia serd realizada em total anonimato sem nunca revelar a identidade do
estudante. A respostas aos testes serd realizada de forma andénima e a sua entrega e
recolha de forma aleatoria.

Como é garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes (juntar exemplos do

documento para informacdo e obtencdo do consentimento): Em anexo seguem os

documentos para obtencao do consentimento informado, que sera entregue a todos os

participantes do estudo.

Ha previsdo de danos para os sujeitos da investigacio?

Explicitar em caso afirmativo: Nao

Ha previsao de beneficios para os sujeitos da investigacao?

Explicitar em caso afirmativo: Visto que os estudantes irdo integrar um processo
formativo, ¢ expectavel que beneficiem com a sua participagdo, uma vez que poderao
treinar habilidades fisicas e cognitivas e posteriormente resultar numa aplicabilidade

em contexto de ensino clinico.

Custos de participacdo para os sujeitos da investigacio e possivel compensacio:

Nenhuns




ANEXAR

1 - Autorizacido/concordancia dos servicos onde decorre a investigacdo (caso ja
exista)

2 - Folha de Consentimento Informado (anexar) que deve conter, para além de outros
julgados pertinentes, os seguintes elementos:

- Identificagao do investigador;

- Identificacao do estudo;

- Objetivos do estudo;

- Informagdes relevantes;

- Carater voluntario da participacao;

- Confidencialidade das respostas

- Declaragdo, por parte do participante, em como recebeu a informagdo necessaria,
ficou esclarecido e aceita participar voluntariamente no estudo.

3 — Instrumento(s) de Colheita de Dados

4 — Projeto de Investigacdo (maximo 20 paginas)

5 — Curriculum Vitae do(s) Proponente(s) (méximo 1 pagina por cada)

Termo de Responsabilidade
Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honra
que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigacado
serdo respeitados os direitos humanos e as recomendagdes constantes nos documentos

nacionais e internacionais relativos a investigagao.

Data:

O(s) Proponente(s):

(Assinatura manuscrita)
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APENDICE X

Pedido a Sra. Presidente da ESEnfC para utilizacio do espaco e equipamento com

vista a realizacdo de uma investigacao

Exm? Sra. Presidente da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra

Assunto: pedido de autorizacdo para a utilizagdo do Centro de Simulagdo e do Microsoft

HoloLens

Eu, Susana Patricia Moura Rodrigues, enfermeira a desempenhar fungdes no servico de
Urgéncias do CHUC — Pélo A, estudante do IX Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o n° 21716009,
encontro-me neste momento a desenvolver uma Dissertacdo de mestrado na area da
Pratica Simulada com recurso a Realidade Virtual Aumentada sob orientacdo do
Professor Doutor Rui Baptista.

A presente investigacao tem como finalidade compreender o Impacto da Pratica Simulada
com recurso a Realidade Virtual Aumentada na performance e autoconfianga do
estudante de Enfermagem na administragcdo de medicag@o por via IM.

Venho por esta forma requerer a vossa exceléncia, a autorizacao para utilizar o Centro de
Simulagdo e o Microsoft HoloLens para formacdo, nos dias 29 de Janeiro, 19 de
Fevereiro, 3 de Margo e 7 de Margo do presente ano, no horario das 9 horas as 17 horas.

A resposta a este pedido poderd ser feito através do endereco de e-mail

sus_rodrigues@hotmail.com ou caso seja necessario marcar uma reunido, estarei
completamente disponivel para o fazer rem data a definir, podendo entrar em contato

comigo através do telemdvel n® 914862315.

Atenciosamente,

Coimbra, 14 de dezembro de 2021

(Susana Rodrigues)



APENDICE XI

Autorizac¢ao da Sra. Presidente da ESEnfC para utilizacido do espaco e

equipamento com vista a realizacdo de uma investigaciao
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] Exma Senhora

© Adiado Enfermeira Susana Patricia Moura Rodrigues
& v W Itens Excluid... 225 Na sequéncia do e-mail recebido, com o assunto: “Pedido de autorizagéo para utilizagéo do Centro de Simulagao e do equipamento Microsoft HoloLens” encarrega-me a
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De: susana moura <sus_rodrigues @hotmail.com>

Enviada: terca-feira, 14 de dezembro de 2021 10:18
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Exma. Senhora Presi Professora Doutora Aida Mendes,




APENDICE XII

CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO ESTUDO: Performance, Satisfacdo e Autoconfianca dos estudantes de

Enfermagem com a Pratica Simulada com a Realidade Virtual Aumentada.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Avaliar a realidade virtual aumentada como método de

ensino do procedimento de administracdao de injecdes intramuscular.

INVESTIGADORA: Susana Rodrigues (Enfermeira do Servico de Urgéncia no CHUC,
Polo A)

ORIENTADOR CIENTIFICO: Professor Doutor Rui Baptista (Professor adjunto da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra)

Eu, declaro de

livre vontade que aceito participar no estudo acima identificado, apds ter tomado
conhecimento do mesmo e me terem sido apresentados os objetivos ¢ métodos de
avaliacdo, bem como explicados todos procedimentos de investigacdo inerentes ao
estudo. Reconhego que responderam de forma satisfatoria a todas as minhas questdes e
compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do estudo,
qualquer questdo sobre a investigacdo ou os métodos utilizados.

Asseguraram-me que todos os materiais inerentes ao estudo que me dizem respeito, serdo
guardados de forma confidencial e que nenhuma informacdo pessoal serd divulgada.
Compreendo que sou livre de a qualquer momento desistir do estudo, sem prejuizo para
a minha pessoa.

Pelo presente documento, declaro o meu consentimento informado, disponibilizando-me

para participar no estudo acima identificado.

O participante,

A investigadora,

Data: / /




