Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

EDICAO SUPLEMENTAR 4
PRATICAS AVANCADAS EM ENFERMAGEM

ARTIGO ORIGINAL

Inteligéncia artificial na analise das emoc¢6es dos estudantes
de enfermagem submetidos a simulacao clinica

Artificial intelligence in the analysis of emotions of nursing students undergoing clinical simulation

Inteligencia artificial en el andlisis de las emociones de estudiantes de enfermeria sometidos a simulacion clinica

Casandra Genoveva Rosales Martins Ponce de Leon'
ORCID: 0000-0003-4378-9200

Leandro Yukio Mano"
ORCID: 0000-0003-2215-0133

Danielle da Silva Fernandes'
ORCID: 0000-0002-3894-7350

Rayanne Augusta Parente Paula"
ORCID: 0000-0002-9048-420X

Guilherme da Costa BrasilV
ORCID: 0000-0001-6878-7098

Laiane Medeiros Ribeiro'
ORCID: 0000-0002-5041-8283

!'Universidade de Brasilia. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
"Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

" Secretaria de Saude do Distrito Federal. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.

v Centro Universitdrio do Distrito Federal. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil.

Como citar este artigo:

Ponce de Leon CGRM, Mano LY, Fernandes DS, Paula RAP,
Brasil GC, Ribeiro LM. Artificial intelligence in the analysis
of emotions of nursing students undergoing clinical
simulation. Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):220210909.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0909pt

Autor Correspondente:
Casandra Genoveva Rosales Martins Ponce de Leon
E-mail: casandra@unb.br

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Marcia Magro

Submissao: 26-11-2021 Aprovacao: 10-09-2022

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivo: avaliar as emoc¢des dos estudantes de enfermagem na vivéncia da simulacéo
clinica materno-infantil. Métodos: estudo observacional, realizado entre junho e julho de
2019. Utilizada a técnica de Grupo Focal, com 28 estudantes de enfermagem, distribuidos
aleatoriamente em trés grupos, com andlise dos dados qualitativa (técnica de Bardin) e
quantitativa (Inteligéncia Artificial), para a analise das emocbes através das expressoes faciais,
tom de voz e descri¢ao das falas. Resultados: definiram-se duas categorias: “Nao foi facil,
foi muito estressante”; e “Experiéncia muito valiosa” Na Inteligéncia Artificial, a distribuicdo
emocional entre face, voz e fala revelou prevaléncia da valéncia negativa, médio-alto grau
de passividade, médio poder de controle da situacdo e médio-alto grau de obstrucéo na
realizagdo da tarefa. Consideragées finais: este estudo revelou oscilacao entre emogdes
positivas e negativas, e aponta para aimportancia de reconhecé-las no processo de ensino-
aprendizagem na simulagdo materno-infantil.

Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Simulacdo; Treinamento com
Simulacdo de Alta Fidelidade; Emocoes.

ABSTRACT

Objective: to assess nursing students’'emotions undergoing maternal-child clinical simulation.
Methods: an observational study, carried out between June and July 2019. The Focus Group
technique was used, with 28 nursing students, randomly distributed into three groups, with
qualitative (Bardin technique) and quantitative data (Artificial Intelligence) analysis, to analyze
emotions through facial expressions, tone of voice and description of speeches. Results: we
defined two categories: “It was not easy, it was very stressful”; and “Very valuable experience”.
In Artificial Intelligence, emotional distribution between face, voice and speech revealed a
prevalence of negative valence, medium-high degree of passivity, medium power to control the
situation and medium-high degree of obstruction in task accomplishment. Final considerations:
this study revealed an oscillation between positive and negative emotions, and shows to the
importance of recognizing them in the teaching-learning process in mother-child simulation.
Descriptors: Nursing; Nursing Students; Simulation; Training with High Fidelity Simulation;
Emotions.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las emociones de estudiantes de enfermeria en la experiencia de simulacion
clinica materno-infantil. Métodos: estudio observacional, realizado entre junio y julio de
2019. Se utilizé la técnica de Grupo Focal, con 28 estudiantes de enfermeria, distribuidos
aleatoriamente en tres grupos, con andlisis de datos cualitativos (técnica de Bardin) y datos
cuantitativos (Inteligencia Artificial), para el anélisis de emociones a través de expresiones
faciales, tono de voz y descripcion de discursos. Resultados: definimos dos categorias:
“No fue facil, fue muy estresante”; y “Experiencia muy valiosa”. En la Inteligencia Artificial, la
distribucion emocional entre rostro, voz y habla reveld un predominio de valencia negativa,
grado medio-alto de pasividad, poder medio para controlar la situacién y grado medio-alto
de obstruccion en la realizacién de la tarea. Consideraciones finales: este estudio revel6 una
oscilacion entre emociones positivas y negativas, y apunta a laimportancia de reconocerlas
en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la simulacién madre-hijo.

Descriptores: Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria; Simulacion; Entrenamiento con
Simulacién de Alta Fidelidad; Emociones.

[D)sr | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0909pt

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):€20210909 1 de 9


https://orcid.org/0000-0003-4378-9200
https://orcid.org/0000-0003-2215-0133
https://orcid.org/0000-0002-3894-7350
https://orcid.org/0000-0002-9048-420X
https://orcid.org/0000-0001-6878-7098
https://orcid.org/0000-0002-5041-8283
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0909pt

Inteligéncia artificial na analise das emocdes dos estudantes de enfermagem submetidos a simulacao clinica

INTRODUCAO

A emocdo é uma reacdo complexa que envolve todo o orga-
nismo do individuo, tendo relacao direta com suas necessidades,
metas, valores e bem-estar. No estudo geral das emocdes e suas
inter-relacdes, diferentes elementos sdo considerados e trazem
a tona a discussao sobre conceitos e peculiaridades, quando se
quer determinar seu significado2.

Ao longo dos anos, diversas modelagens emocionais foram
propostas, entre as quais duas principais vertentes: os modelos
continuos e os categoricos®®. Nos continuos, a principal carac-
teristica é a semelhanga no modo como as pessoas demonstram
as emocOes observadas no cotidiano!, permitindo facilmente
associa-las com expressdes faciais, pois implicam alteragdes que
acompanham a experiéncia emocional do usuario!"-2.

Ja emrelacdo aos modelos categoéricos, Ekman (1973 e 2006)
propde um padrao discreto de emogdes basicas: alegria, desgosto,
medo, raiva, surpresa e tristeza. O autor defende que tais emocgdes
sdo aquelas universalmente reconhecidas, independentemente da
lingua ou da cultura das pessoas envolvidas na comunicagao®®,

No ambito da formacao educacional, alguns estudos questiona-
ram se as emog¢oes dos alunos podem prejudicar o aprendizado?”
na graduacao em enfermagem®?, em contextos de treinamento
multiprofissional™ e em programa de enfermeiros anestesistas".
Entretanto, embora tenham avaliado a satisfacéo, a autoconfian-
¢a e o estresse dos estudantes nessas diversas conjunturas, tais
pesquisas ndo tém aprofundado, com base em um referencial
tedrico-metodoldgico, o comportamento emocional do estudante
inserido no processo de ensino-aprendizagem?'¥, mesmo que
sentimentos negativos e a inseguranca emocional ou psicoldgica
tenham surgido no decorrer da simulagao™. Ainda assim, pre-
dominantemente, as pesquisas apontam o uso do método como
benéfico para a aprendizagem de novas habilidades (técnicas e
ndo técnicas), em comparagdo com outras metodologias*'9,

Na literatura materno-infantil, ndo se identificaram trabalhos
demonstrando a inter-relagao entre as emoc¢des da experiéncia
da simulacdo clinica com a aprendizagem. Entretanto, localiza-
ram-se dois estudos de revisdo sistematica, com abordagens
distintas: o primeiro, datado de 2015, tinha o objetivo de identi-
ficar a adequacéo e o significado da aprendizagem baseada em
simulagdo materno-infantil para estudantes de gradua¢do em
enfermagem, veteranos ou calouros, em ambientes educacionais,
para a tomada de decisdes curriculares"”; o segundo buscava
identificar a eficacia educacional da simulagao de alta fidelidade,
em comparagdo com nenhuma ou com uma simulac¢ao de baixa
fidelidade, no treinamento de ressuscitagdo neonatal®.

Diante dessa lacuna, e tendo em vista a necessidade de desen-
volver praticas simuladas no processo de formacdo de enfermagem
cada vez mais efetivas e seguras emocional e psicologicamente,
para a atual geracdo de estudantes universitarios, propds-se ava-
liar as emogdes dos estudantes de enfermagem na vivéncia da
simulacgao clinica materno-infantil.

Este trabalho justifica-se porque a simulacéo clinica estd, cada
vez mais, inserida nos curriculos da graduagdo em enfermagem,
auxiliando natomada de decisdo dos alunos nos cenarios praticos do
curso. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, os cursos
de enfermagem sdo estruturados, na sua maioria, com disciplinas
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de carga hordria extensas, focando predominantemente no adulto,
e uma disciplina de saide materno-infantil com carga horaria re-
duzida, oferecida quase no final do curso. O aluno de enfermagem
nao tem familiaridade com esta populagao (gestante, puérpera,
neonato, lactente, crianca e adolescente), e é fundamental estudar
as suas emogodes nesse contexto, para os professores trabalharem
no empoderamento desse aluno que logo estard inserido no campo
pratico. As emocgdes influenciam continuamente na relagdo com
colegas de trabalho, pacientes e familiares; portanto, é primordial
que o aluno consiga acessar suas proprias emog¢oes e obtenha mais
seguranca ao lidar com as intercorréncias no ambiente profissional
e efetuar as melhores escolhas. Para o professor, por sua vez, é
relevante compreender a relacdo das emogdes e a aprendizagem
de habilidades e competéncias da enfermagem materno-infantil.

Como questao norteadora para o presente estudo, delineou-
-se: quais emocgdes os estudantes de enfermagem manifestaram
diante da vivéncia da simulacgao clinica materno-infantil e qual
a relacdo dessas emogdes com a aprendizagem?

Uma das formas de analisar o comportamento humano, nessas
circunstancias, deu-se através da Inteligéncia Artificial (IA), ao exa-
minar as expressdes faciais, o tom de voz e o conteudo da fala dos
individuos, revelando as emog¢des que, muitas vezes, o individuo
busca resguardar. A andlise da IA na enfermagem materno-infantil,
mediante a utilizagdo da simulacéo clinica, é inédita. Outros estudos
trabalharam com a técnica, porém no contexto de saude do idoso
aplicado ao domicilio""® e na saiide do adulto em cenarios praticos".
Aimportancia de utilizar a A reside na capacidade de essa tecnologia
analisar as emogdes humanas de forma objetiva, através das imagens
captadas (faces), dos espectros de voz (gravacao) e pelo contetido
da fala (transcricdo das falas dos participantes).

Dessa forma, o impacto dessa analise para o ensino da en-
fermagem materno-infantil, mediante a utilizacdo da simulacdo
clinica, relaciona-se com a iminente reflexdo do processo de
ensino, considerando as emocgdes dos estudantes (de valéncia
negativa ou valéncia positiva) e como essas impactam na carga
cognitiva, que, por sua vez, influencia na meméria operacional, na
aprendizagem (memoria a longo prazo)” e nasagdes dos sujeitos.

OBJETIVO

Avaliar as emocdes dos alunos de enfermagem no aprendizado
de satide materno-infantil, por meio da vivéncia da simulacao clinica.

METODOS
Aspectos éticos

Este artigo apresenta dados da tese intitulada “Percepc¢ao dos
alunos sobre a experiéncia da simulagado clinica no ensino de
enfermagem materno-infantil: inter-relacdo entre as emocoes e
aprendizagem’, desenvolvida junto ao Programa de P6s-Gradua-
¢ao em Enfermagem da Universidade de Brasilia (PPGEnf/UnB).

0 estudo foi aprovado em Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB, e seguiu as diretrizes e normas da
Resolucao do Ministério da Saude n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Para manter o anonimato dos participantes da pesquisa, foi
adotado o sistema alfanumérico: primeiro, usando a ordem do dia
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em que ocorreram as coletas; segundo, usando
aletra (A de aluno) e um algarismo arabico indi-
cando a ordem da transcricdo das falas, criando
um acrénimo D1AT1 e assim sucessivamente.

33 pontos
faciais de
destaque

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo
qualitativo. Esta pesquisa seguiu as diretrizes
recomendadas para estudos qualitativos através
do COnsolidated criteria for REporting Qualitative
research (COREQ)®°.

Referencial teérico-metodolégico

Com alA, elegeu-se, como referencial tedrico-metodoldgico,
0 Modelo Circumplexo de Scherer”, para a analise do compor-
tamento emocional dos sujeitos do estudo.

O Modelo Circumplexo™ (Figura 1) mostra que todas as emogoes
basicas se encontram em um espaco bidimensional continuo,
cujas dimensdes sdo: “valéncia”- corresponde ao tipo de emocéao
e representa como um ser humano se sente (eixo X); “excitacao”
- dizrespeito a intensidade da emocédo e mede a propensao em
realizar uma acao desencadeada pelo estado emocional (eixo Y);
“potencial de enfrentamento” - avalia o sentimento de controle do
organismo sobre um determinado evento (diagonal principal); e
“grau de alcance dos resultados/objetivos”— pondera a facilidade
de se atingir um ou varios objetivos (diagonal secundaria)“®.

Figura 1 - Modelo Circumplexo proposto por Scherer®

As emogdes analisadas neste estudo sdo baseadas no modelo
proposto por Ekman (1973 e 2006), com adicdo da expressao
“Neutro” (como marco zero para as emocdes), por se tratar de
uma abordagem mais recente.

Para um melhor entendimento, a Figura 2 apresenta um
compilado dos processos de reconhecimento e classificacdo da
emocao pela face e pelo tom da voz.

Na classificagdo facial, é realizado um processo de mapeamento,
considerando 33 pontos obtidos na extracdo de caracteristicas
do rosto. Os pontos sao partes especificas da face e, juntos,
identificam, de maneira Unica, um individuo®.
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EXEMPLO DO PROCESSO DE MAPEAMENTO DA FACE E ESPECTROGRAMAS DA VOZ

Todas as
combinagoes
possiveis
dos pontos
(distancias
e angulos)

9 Parametros de
mapeamento facial
(1.130 recursos)
Frequéncia Negativa Frequéncia Positiva
Espectrogramas da frase "Gli operari s alzano presto" (os trabalhadores
levantam cedo, na lingua italiana) pronunciada de maneira negativa e
de maneira positiva

Fonte: Mano et al. (mapeamento das faces)® e Mano, Vasconcelos e Ueyama (espectrogramas da voz)?".
Figura 2 - Mapeamento da face e espectrogramas da voz

Relativamente ao tom de voz, a classificacdo foi baseada em
Mel Frequency Cepstral Coefficient (MFCC) e em Log Energy®". A
diferenca entre sinais de voz que expressam diferentes emocgdes
estd, sobretudo, na forma como o espectro de energia do sinal se
comporta. Assim, ao compararmos o espectro de frequéncias de
uma frase pronunciada de maneira negativa com o espectro da
mesma frase, expressa de forma positiva, notaremos diferencas
na distribuicao espectral de energia®".

Para viabilizar essa analise, foi utilizado o software Tone Analy-
zer, que se utiliza do processamento de linguagem natural e
da IA, focando na identificacdo e na classificacao referentes ao
tom emocional, linguistico e social contido no texto, a partir da
avaliacdo da frequéncia das palavras, padrao esse estabelecido
e apoiado pela teoria do campo da psicologia®?.

O uso da IA tem sido empregado por pesquisadores como
uma forma de melhor compreender a relacdo entre a satisfacéo,
a autoconfianca e as emogdes que permeiam os estudantes de
enfermagem enquanto vivenciam as experiéncias do ambiente
simulado®'?3, Acredita-se que este método possibilita uma ana-
lise mais atenta dos dados do estudo, os quais foram coletados
em video com o uso de filmadoras, permitindo, assim, a captura
tanto das faces quanto do tom de voz e o conteudo das falas.

O material coletado, em seguida, sofreu dois processos anali-
ticos: uma andlise de conteudo, realizada pela autora-pesquisa-
dora e, concomitantemente, outra efetuada a partir de software
de IA, por meio de seu desenvolvedor, que também é coautor
deste trabalho.

Cenario do estudo

O estudo ocorreu em uma universidade publica em Brasilia,
Distrito Federal, Brasil. A atividade de simulacdo materno-in-
fantil é componente curricular do curso de enfermagem na
instituicao de ensino superior em questao, sendo realizada no
Laboratério de Simulacdo e Habilidades do Cuidado tanto para
as atividades praticas quanto para a avaliagdo somativa®. A
coleta de dados ocorreu em uma sala de reunides de um dos
prédios da universidade, afastada do laboratério, citado an-
teriormente, a fim de garantir a privacidade necessaria para a
realizacao da técnica do Grupo Focal (GF). Nessa sala, ficaram os
participantes, a pesquisadora no papel de moderadora do GF,
pois ja possuia experiéncia com o método, e duas assistentes
de pesquisa (alunas voluntarias da pés-graduacéo - mestrado),
para controlar as cameras filmadoras. O desenho metodolégico
do GF deste estudo seguiu 0 mesmo roteiro do estudo realizado
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com estudantes universitarios no Canada, em que se utilizou a
mesma técnica na coleta dos dados®¥, elencando-se diretrizes
de como deve ser realizada a selecdo dos participantes, a coleta
e a andlise qualitativa®,

Nem a moderadora nem as assistentes de pesquisa possuiam
qualquer vinculo académico com os participantes da pesquisa
(estudantes de graduacdo em enfermagem), mas sim com a
pos-graduacao da referida universidade.

Fonte de dados

A populacdo definida para este estudo incluiu estudantes de
enfermagem do 7° semestre que estavam cursando a matéria Cui-
dado Integral a Saude da Mulher e da Crianca (CISMC) (disciplina de
cunho tedrico) concomitantemente com a Introducao ao Cendrio
de Praticas 5 (de cunho pratico, nos servicos de saude hospitalar
e de atencdo basica, com foco na saide materno-infantil). Dos
46 alunos matriculados na disciplina, todos foram convidados a
participar da pesquisa pela autora principal, presencialmente,
vinte dias antes de a atividade de simulacdo ser realizada na
matéria tedrica, com a autorizacao das docentes da disciplina. O
convite consistiu na explanagdo sobre a finalidade da pesquisa,
com esclarecimentos acerca dos riscos e beneficios, da presenca
de assistentes de pesquisa e da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e do Termo de Uso de Imagem e Som.
Do total, 18 alunos nao desejaram participar do estudo, sendo
incluidos, na amostra final, portanto, apenas 28 participantes.

Uma randomizagéo foi realizada utilizando o software aplicativo
Flip pelo nimero da chamada correspondente a cada participante.
Dessa forma, todos os alunos foram distribuidos por grupos e dias
da realizacdo da atividade simulada da CISMC, a qual acontecia
antes da coleta de dados do GF. A distribuicdo ocorreu em trés
dias: dia 1 (27/06/2019) — GF 1 e 2, com 4 estudantes em cada
um; dia 2 (28/06/2019); e dia 03 (05/07/2019), com 2 GFs em cada
um, sendo 5 estudantes por grupo.

O critério de exclusao foi aplicado aqueles que compareceram no
dia da coleta de dados, considerando-se se havia trancamento de
matricula na data referida, cansaco fisico e emocional e desinteresse
do aluno em participar das atividades. As respostas foram autorre-
latadas ao serem os discentes questionados, antes de entrarem na
sala, onde seria realizado o GF. Porém, ndo houve nenhuma outra
excluséo, para além das 18 anteriormente apontadas.

De acordo com as docentes da CISMC, os casos criados para
a atividade de simulacdo clinica materno-infantil, aplicados no
final do semestre, estavam relacionados com a teoria e com as
experiéncias praticas que os alunos tiveram ao longo do semes-
tre: nos servicos de saude e nas atividades praticas da disciplina,
nos casos clinicos de alta, média e baixa complexidade, com
simuladores de baixa, média e alta fidelidade e com pacientes
padronizados, para conferir realismo ao processo simulado.

Coleta e organizacao dos dados

Todas as sessdes de GF ocorreram 10 minutos apds os estu-
dantes terem concluido a atividade de simulagdo clinica mater-
na-infantil. Os que ja haviam concordado em participar do estudo
eram conduzidos por uma assistente de pesquisa para a sala de
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reunibes, localizada no prédio do lado, sala que se assemelhava
a uma sala de estudo e ndo a uma sala de aula.

Os dados coletados foram gravados em duas cadmeras filmadoras
de propriedade da pesquisadora. Apos concluidas as sessdes de
GF, a primeira pesquisadora transcreveu todas as falas para um
arquivo no Word do pacote Office, para posteriores andlises: a de
conteldo e pela IA. As gravacdes eram descarregadas e salvas no
computador e arquivadas no Drive, em formato Mp4.

Os casos clinicos utilizados na atividade de simulagdo da CISMC
foram elaborados pelas docentes especialistas no assunto mater-
no-infantil e ajustados a realidade local. Utilizaram-se simuladores
de baixa, média e alta fidelidade, além de pacientes padronizados
e treinados pelas docentes, previamente, para conferir realismo
ao processo simulado. Os pacientes padronizados eram moni-
tores da disciplina ou enfermeiros da pds-graduacéo, todos com
experiéncia nas situagdes postas nos casos clinicos da simulagao.

Os casos simulados utilizados nao foram validados previamen-
te para a referida atividade. Nem todas as docentes possuiam
treinamento/formacéo por entidade credenciada em simulagdo
para o ensino para implementa-la na educagao em saude, em-
bora possuissem experiéncia prévia. Os assistentes e os atores
dos cenarios também possuiam experiéncia com a simulacao,
sabiam quais eram as metas daquela experiéncia e conheciam os
checklists avaliativos e o passo a passo esperado em cada cendrio.

Sabemos, pelo relato dos participantes, que o design adotado na
simulacéo clinica da CISMC seguia o recomendado pelo International
Nursing Association of Clinical and Simulation Learning (INACSL)®
para as boas préticas da simulacdo clinica: pré-briefing, cenario,
debriefing. No primeiro dia, os alunos se depararam com dois
cendrios: o primeiro se trava de assisténcia ao recém-nascido com
ictericia e a puérpera com dificuldade de amamentacéo; o segundo
se tratava de uma consulta de pré-natal (PN) a uma gestante e de
uma consulta de crescimento e desenvolvimento (CD) do filho da
prima da gestante que acompanhava a primeira na consulta PN.

No segundo dia, os casos foram: sobre assisténcia de enfer-
magem no pré-, trans e pos-operatoério de adolescente gravida
com complicacdes na gravidez (gestacao escondida da mée); e
sobre assisténcia a gestante com queixa de cefaleia, tontura e
relato de crise de convulsdao em domicilio, culminando com o
parto de um recém-nascido hipotdnico, com choro e respiracao
espontanea ausentes. No terceiro dia, os casos clinicos foram: sobre
seguranca do paciente pediatrico (12 anos) no pos-operatério de
cirurgia de apendicectomia; e sobre assisténcia de enfermagem
no parto e pds-parto de gestante que chega ao pronto-socorro
(PS) com tontura e, ap0s o parto, o recém-nascido apresenta
APGAR 1'7 e 5'8.

Procedimentos metodolégicos

Utilizando-se a técnica GF?¥, cada sessao seguiu 0 mesmo
roteiro-guia (esclarecimentos, abertura, discussdao do assun-
to e encerramento). A discussao era fomentada por questoes
norteadoras de um roteiro estruturado, com perguntas abertas
interligadas e elaboradas pelas pesquisadoras, para extrair os
valores e significados que os estudantes deram a experiéncia
da simulacdo clinica materno-infantil, vivenciada previamente,
enquanto uma estratégia educativa.
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Os questionamentos foram conduzidos pela pesquisadora
principal, a saber: como foi a experiéncia para vocé? Vocé acredita
que estava preparado(a) para a simulagdo materno-infantil? Na sua
opinido, vocé teve ganhos de conhecimento e experiéncia com a
atividade de simulagdo materno-infantil? Teve alguma coisa que
teria sido melhor para o teu aprendizado se nao tivesse ocorrido na
simulacdo materno-infantil? Como o momento do debriefing contri-
buiu para a tua experiéncia académica? Como contribuiu para o teu
aprendizado? O que podes falar sobre o momento do debriefing?

Durante as sessdes, surgiram algumas perguntas espontaneas
para estimular maior aprofundamento nas respostas, alimentar
a discussao entre os participantes e ajuda-los a descreverem
pontos de vista sobre o tépico discutido, suas percep¢des e emo-
¢Oes, utilizando, como roteiro para essa etapa, as dicas do guia
pratico para pesquisas qualitativas®. O roteiro elaborado para
este estudo néo foi validado previamente, porém se assemelha
ao adotado em um estudo com estudantes de enfermagem, o
qual buscava compreender a percepcao de discentes sobre a
seguranca psicoldgica na pratica da simulagao, no sentido de
promocdo de um ambiente seguro de aprendizagem,

Todos tiveram a oportunidade de discutir suas impressdes sobre
o tema, ainda que o assunto tivesse alcancado a saturacdo. Nao
houve retorno das transcri¢des aos participantes, pois, no momento
do"“encerramento’, era realizado um resumo e verificado se queriam
retificar ou ratificar alguma fala. Inexistiram pedidos de corre¢oes.
As sessdes de GF tiveram a duracdo média de noventa minutos.

Analise dos dados

A primeira etapa da andlise dos dados envolveu a andlise de conteu-
do, proposta por Bardin e bastante utilizada na drea do conhecimento
social, humano e da saude, seguindo a sistematica da pré-analise,
andlise e interpretacao do corpus textual®”, a partir da transcricdo das
falas (leitura flutuante, preparagdo do material, codificacado do material:
com a escolha das unidades de registro do tema e do contexto; cate-
gorizacao, classificacdo e agrupamento de dados pela semelhanca)
@7, Ao final, emergiram duas categorias, denominadas “N&o foi facil,
foi muito estressante” e “Experiéncia muito valiosa’”.

Na segunda etapa, utilizou-se a IA, elegendo-se, como referencial
tedrico-metodologico, o Modelo Circumplexo de Scherer®, para
analise do comportamento emocional dos sujeitos. A analise dos
dados, quando submetida a A, teve as informacbes desagrupadas
da filmagem em“faces, vozes e contetido das falas’, analisadas por
softwares: um fez o mapeamento dos pontos faciais, considerando
33 pontos e revelando as valéncias pelo Modelo Circumplexo; o
MFCC e o Log Energy foram empregados para a andlise da voz; e
o Tone Analyzer fez o processamento de linguagem natural e da
IA, focando na identificacdo e na classificacdo referentes ao tom
emocional, linguistico e social contidos no texto.

RESULTADOS
Primeira etapa: analise de contetido
Surgiram duas categorias de andlise. A primeira categoria foi

denominada“Nao foi facil, foi muito estressante’, por meio da qual os
participantes deixaram claro que a experiéncia da simulacdo estava
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repleta de sentimentos considerados como “ruins ou negativos’, ndo
favorecendo o aprendizado e estando resumida nas seguintes falas:

Nao foi fdcil, foi muito estressante, estd sendo ainda muito
estressante. (D1A4)

Realmente, é um pouco estressante antes, a gente fica muito ansioso,
mas acredito que, apesar de tudo isso, € uma experiéncia muito
rica para gente. [...] ndo me sentia preparado de forma alguma,
porque gera uma ansiedade, medo [...]. (D1A3)

Eu fiquei um pouco perdida, tanto em questdo de organizagdo
do cendrio mesmo quanto em questdo de saber o que fazer [...];
nesse cendrio especifico de saude da mulher e da crianga, a gente
ndo tem experiéncia de simulagdo [...]. (D2A3)

Na segunda categoria, nomeada “Experiéncia muito valiosa’,
os participantes reconheceram que, mesmo apresentando difi-
culdades, seja no processo de planejamento, seja na organiza¢ao
ou mesmo na operacionalizagao, a simulacdo materno-infantil
era importante para o proprio crescimento e amadurecimento
profissional, sintetizada nas falas:

Para mim, esse é o momento mais valioso de todos que, assim, a
gente tem oportunidade de refletir sobre tudo que foi realizado e
tudo o que poderia ser realizado, juntamente com o conhecimento
dos professores. (D1A1)

Bem, eu acho que simulag¢do acrescentou muito na questéo de
relacionar a prdtica que a gente tinha visto, com a teoria. (D1A2)

Eu achei uma experiéncia muito valiosa, eu acho que ajuda muito
no crescimento do aluno. (D1A1)

Segunda etapa: analise pela Inteligéncia Artificial

Nesta etapa, as filmagens (imagem, dudio e texto) das sessdes
dos GFs tiveram um tratamento distinto, para que os dados pu-
dessem ser analisados pelos softwares de IA. Os componentes
extraidos dos GFs foram as imagens da face, os espectros da voz
gravada e o conteudo falado por cada participante. Dessa forma,
ao todo, havia n=23.888 faces analisadas; n=47.766 espectros de
frequéncia de energia para o tom de voz; e n=34.047 textos anali-
sados para a descricao da fala. Os dados compreendem a amostra
dos 28 estudantes de enfermagem que participaram da pesquisa.
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Figura 3 - Variacdo das emogdes observadas nas trés classificacdes entre
os participantes
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A Figura 3 representa a variacao das emog¢des observadas por
meio dos quartis, nas trés classificacées do estudo. Nesta figura, ha
sete boxplot.

Na Figura 4, é apresentada a distribuicdo das emog¢des no
Modelo Circumplexo, revelando, em porcentagem, as emocgdes
em cada componente analisado: 1) classificacdo pela face (circulo
de cor azul); 2) classificacdo pelo tom de voz (circulo de cor rosa);
e 3) classificacao pela descricao da fala (circulo de cor verde).

Esse gréfico focou nos eixos com maior porcentagem de
emocoes surgidas, compreendendo como os participantes se
sentiram (eixo X), a intensidade das emocdes sentidas (eixo Y), o
sentimento de controle diante da situacéo vivida (eixo diagonal
principal) e a facilidade de alcancarem os objetivos da atividade
de ensino experimentada (eixo diagonal secundario).

Nota-se, entretanto, que a distribuicdo emocional foi distinta
entre os graficos da face, da voz e da fala. As emocdes referentes a
analise da face ficaram concentradas, em sua maioria, no oitante
1 (30,09%) (valéncia negativa); as relacionadas a anélise do tom
de voz ficaram concentradas no oitante 5 (31,06%) (valéncia
positiva); as pertinentes a analise da descricao da fala ficaram
concentradas nos oitantes 3 e 4 (25,50%) (valéncia negativa).

Isso permite afirmar, de acordo com esse modelo, que, na
analise facial, os alunos apresentaram as emocgodes relacionadas
a um grau de valéncia negativa, alto grau de atividade, médio
poder de controle da situacéo e alto grau de obstrucdo na rea-
lizacdo da tarefa. Assim, emog¢des como raiva, medo, tensdo,
impaciéncia, indignacao, alarmado, inveja, entre outras, estdo
ligadas as caracteristicas desse oitante.

Na andlise do tom de voz, os alunos apresentaram emocgdes
relacionadas a um grau de valéncia positiva, médio-alto grau de
passividade, médio poder de controle da situacao e alto grau de
conducao na realizacdo da tarefa. Esse oitante apresenta emocgoes
como neutro, empatia, educado, saudade, paz, entre outras.

Por fim, na analise da descri¢ao da fala, os alunos apresentaram
emocoes ligadas a um grau de valéncia negativa, médio-alto
grau de passividade, baixo poder de controle da situagcao e mé-
dio-alto grau de obstrucao na realizacdo da tarefa. As emocgdes
como tristeza, apatico, preocupado, insatisfeito, decepcionado,
entediado, entre outras, estdo ligadas as caracteristicas desses
dois oitantes.
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+ durprise
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igh Pow High Power
ontrol

Control
+ Anger

30.09%

Anger

4.32% 5.05%
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DISCUSSAO

A simulacgéo clinica pode ser utilizada em diversos contextos
no ensino, aliada a avaliagdo somativa, com atribuicdo de nota
ou apenas avaliacdao formativa, como praética para treinamento
de habilidades técnicas, triagem no curso de enfermagem, trei-
namento de acidentes com multiplas vitimas, com estudantes
em qualquer fase da graduacéo, ou até mesmo na acreditacdo
hospitalar e qualificacdo de profissionais da saide??®3",

Utilizando a IA, o Modelo Circumplexo e teorias emergentes,
como a Teoria da Carga Cognitiva e a Teoria do Conectivismo,
o professor tem uma base de conhecimento que Ihe permite
captar pontos cruciais no processo de aprendizagem emocional
dos estudantes durante a simulagéo, além de potencializar essas
atividades, de forma a enriquecer e influenciar positivamente na
formacdo dos enfermeiros23262832),

E importante que os docentes envolvidos nessa formacéo
tenham a habilidade de conduzir a simulagdo, em especial o
debriefing, levando o aluno a autorreflexdo e utilizando a co-
municacdo efetiva e respeitosa, garantindo o engajamento dos
estudantes no processo de aprendizagem. Dessa forma, evita-se
perder a oportunidade de atingir os resultados esperados na
experiéncia baseada em simulagao3'33),

Apesar de a fala dos estudantes deste estudo nao evidenciar
a causa exata das emocgdes negativas, essas podem estar ligadas
a experiéncia da simulagdo em si: por ndo terem o dominio
completo do conteudo (carga cognitiva intrinseca); pela falta
de seguranca emocional desejada no ambiente simulado (que
vem desde o momento do prebriefing até ao debriefing — carga
cognitiva externa); pelo receio de comprometer o trabalho
em equipe; ou pelo medo da avaliacao, resultado esse tam-
bém presente em outros estudos com simulacao clinica na
enfermagem(7,15,33—34)‘

De maneira concisa, os resultados deste estudo convergem com
os de outros, que destacam o crescimento e o amadurecimento
profissional como o desenvolvimento da confianca prépria, das
habilidades de comunicacao, da interacdo em equipe, do traba-
Iho de lideranga, da gestdo de conflitos, da reflexao em acédo, da
aprendizagem pelo erro, da capacidade de relacionar a teoria
com a pratica, entre outros ganhos percebidos®3-33),

ActivelAroused

21.54%
+ Happiness
Positive

+ Disgus!

16.27%

21.54%

Happiness

4 Neutral

26.80%

Conducive

Negative

15.55%

15.55%

Low Power
Control

Passive/Calm

25.83%
+ Happiness

Positive

25.83%

Happiness

4 Neutral

31.06%

Conducive

Passive/Calm

PassivelCalm

+ Surprise Obstructive High Power A Obstructive
Control
+ Anger Anger + Anger Anger
19.71% 6.76% | 25.10%
- Disgust -4 Disgusted
9.23% 23.64% 15.59%
4 Happiness
Negative Positive Negative
15.75% Happiness 23:64% 25.50%
+/sad +/sad
4 Neutral
15.75% 12.38% 25.50%
Low Power Low Power
d Control Conducive - Control
/ /

Figura 4 - Modelo Circumplexo de Scherer com a distribuicao, em porcentagem, das emocdes que os participantes apresentaram, exposto nos eixos X,

Y e nos eixos diagonais (principal e secundario)
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O que chamou a atencéo nos resultados da IA foi o com-
portamento emocional dos estudantes. Tal comportamento
destaca, em maior evidéncia, nos oitantes dos elementos face,
voz e conteudo da fala, a predominancia da valéncia negativa,
ou seja, emoc¢des negativas vividas na experiéncia da simulacao
materna-infantil. No eixo da excitacao, predominou o médio-alto
grau de passividade, ou seja, a experiéncia gerou emocdes que
nao contribuiram para que os alunos tivessem uma reacao ativa
e/ou proativa esperada no cenario.

No eixo do potencial de enfrentamento (linha diagonal princi-
pal), prevaleceu o médio poder de controle da situagao vivida no
cendrio simulado. No ultimo eixo (diagonal secundaria), houve
uma maior prevaléncia para os oitantes de médio-alto grau de
obstrucdo na realizacdo da tarefa enfrentada na simulacéo.

Por algum motivo, os estudantes, diante da simulacdo, tiveram
bloqueios que os impediram de agir e demonstrar na prética o
que haviam estudado ou até realizado nos servicos de saude
na disciplina pratica ao longo do semestre letivo. Cabe a cada
docente refletir se a simulacao, além de gerar experiéncia e
emocoes positivas, pode gerar emocdes negativas e obstruir o
comportamento ou cognicdo, comprometendo o aprendizado
desse aluno.

Limitagoes do estudo

Apesar de as docentes possuirem mais de cinco anos de
experiéncia na conducao da simulacao clinica na drea mater-
no-infantil, apenas uma das professoras era certificada como
instrutora em simulacéao clinica. Na equipe, ndo havia um espe-
cialista em satde mental; ndo houve um grupo de comparacdo
com o ensino padrdo, para mensurar possiveis divergéncias
relacionadas as emocgoes. Outras limitagdes incluem: ter sido
coletado em um Unico momento; ndo ter sido realizada uma
triagem prévia, para identificar diferencas da personalidade dos
participantes que pudessem influenciar no comportamento
emocional na simulagdo; ndo haver informacgées prévias sobre
as habilidades intelectuais dos participantes; e nao ter sido
possivel realizar um rastreamento das emocgodes e o sexo do
participante, jd que os horménios influenciam nas respostas
individuais e modulam as emog¢des humanas.
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Contribuicdes para a area do ensino com simulacao em
enfermagem materno-infantil

Este estudo revelou emocgdes de valéncia positiva e negativa,
vivenciadas pelos estudantes de enfermagem, ap6s atividades
de simulagdo materno-infantil. Porém, contribuiu para identificar
fatores intrinsecos ao discente inserido no processo de aprendiza-
gem, relevantes para o professor estar atento e, assim, gerenciar
as emogoes expressas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As andlises apresentadas neste estudo revelam que, no processo
de ensino-aprendizagem na simulacdo materno-infantil, os estu-
dantes oscilam entre emocgdes positivas e negativas. Observa-se,
todavia, que a simulacdo permite uma vivéncia prévia da pratica
assistencial, fazendo uso da articulacao da teoria com a pratica,
preparando os estudantes para contextos que podem ser seme-
Ihantes em sua realidade profissional.

As informacgbes obtidas com o estudo demostram que o uso da
simulacao é benéfico para o processo de aprendizagem significativa
dos estudantes, porém revela que é preciso planejar, com cautela,
cada etapa, de forma a garantir uma experiéncia em que a carga
cognitiva esteja aliada as cargas emocionais equilibradas, permitindo
ao cérebro/aluno aprender novos contetidos, com sentimentos de
valéncia positiva, com alto poder de controle, condutivo e ativo.
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