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@ Apresentacao dos parceiros

# Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), herdeira da mais antiga formacao em
enfermagem em Portugal (desde 1881), é uma instituicdo publica reconhecida nacional e inter-
nacionalmente pela sua qualidade e inovacdo no sistema de saude e na sociedade. A ESEnfC
tem como missao a formacdo humanistica, cientifica, técnica e cultural de profissionais social-
mente reconhecidos, a promocao de investigacdo credenciada, a difusao do conhecimento e a
prestacao de servicos.

A ESENfC alberga a Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Cuidados Infantis (UICISA:
E), uma unidade de investigacao financiada pela FCT desde 2004. A UICISA: E desenvolve ac-
tividades de 1&D em enfermagem e ciéncias da saude afins, a nivel interdisciplinar e interna-
cional, com o objetivo de dar uma resposta sustentavel e socialmente responsavel a questdes
complexas relacionadas com a promoc¢do da saude, a prevencdo da doenca e a prestacdo de
cuidados. Em resposta aos desafios de saude locais e globais, a IUCIAS: E realiza investigacao
centrada em areas prioritarias e tem sido bem sucedida em atrair financiamento de uma varie-
dade de fontes através de redes nacionais e internacionais. UICISA: E contribui para o avan¢o
do conhecimento e promove cuidados de saude de qualidade. Os seus objectivos incluem o
desenvolvimento de dispositivos médicos/procedimentos técnicos, a formacao de investiga-
dores, a gestao de programas de investigacao interdisciplinares e a producdo, disseminacao,
sintese e implementacao de conhecimentos cientificos.

Atualmente, a ESEnfC tem mais de 225 membros do corpo docente e mais de 70 funcionarios
administrativos. Com referéncia ao ano académico de 2022/2023, a ESEnfC tinha 1941 estu-
dantes inscritos: 1444 no programa de Licenciatura em Enfermagem, 318 no programa de
Mestrado, 43 no programa de especializacdo pds-graduada, 121 no programa de pds-gradua-
¢do e 15 no programa de Doutoramento. Para além disso, ha 90 estudantes em programas de
mobilidade de entrada. Em 2022, a UICISA:E contava com: 99 estudantes de licenciatura em
rotacdes de integra¢do na investigacao, 29 bolseiros de investigacao, 19 investigadores nacio-
nais e internacionais em formacao avancada, 218 investigadores integrados e colaboradores,
e 13 projetos financiados a nivel nacional ou internacional.

# Universidade de Medicina e Farmacia «luliu Hatieganu» em Cluj-Napoca

A Universidade de Medicina e Farmacia «luliu Hatieganu», em Cluj-Napoca, € uma universidade
com uma rica tradicdo na preparacdo de profissionais na area da satde. E uma das universi-
dades mais conceituadas da Roménia. A UMFIH tem atualmente mais de 1.300 funcionarios,
para além de 830 docentes. Mais de dois tercos deles desenvolvem actividades de investiga¢ao
em regime de tempo parcial. A universidade tem atualmente mais de 9.000 estudantes, dos
quais mais de 3.500 sao estrangeiros. Para além do ensino médico em lingua romena, o ensino
também é ministrado em inglés e francés ha cerca de vinte anos, atraindo um grande numero
de estudantes de cerca de 63 paises. A Faculdade de Medicina oferece 6 cursos de graduacao:
Medicina, Enfermagem, Radiologia e Imagiologia Médica, Balneo-Fisioterapia e Recuperag¢ao
Médica.

Este estabelecimento dispde de um centro de competéncias praticas e de simulacdo médica,
que melhora as oportunidades de aprendizagem e de formacdo para as equipas interdisci-
plinares de cuidados de saude. Esta aprendizagem visa tanto os aspectos técnicos da gestao
clinica como as capacidades de comunicacdo. O Centro de Competéncias Praticas e Simulacao
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Médica faz parte do Departamento de Educacdao Médica da Universidade, com os seguintes
objectivos: (1) formacdo inicial e continua de internos e especialistas médicos; (2) melhorar o
ensino médico atraveés da introdu¢do de novas técnicas de aprendizagem; (3) participar na in-
vestigacdo médica; (4) colaborar com hospitais e autoridades de saude locais e nacionais para
promover a acreditagdo e certificagdo de novas normas para procedimentos médicos.

# INFOREF

A Inforef é uma organizacdo sem fins lucrativos com sede em Liége que oferece uma série de
actividades e servicos para promover a utilizagdo das tecnologias digitais e a cooperacao eu-
ropeia no dominio da educacgao.

O INFOREF oferece servicos de elevada qualidade a todos os niveis de ensino, desde o ensino
basico a formacao de adultos, estimulando a utilizacdo da tecnologia como motor de melhoria
e inovacdo na aprendizagem e no ensino. Isto inclui tanto a criagdo de sistemas educativos
baseados no e-Learning e em recursos educativos abertos, como uma oferta de formacao
que prepara os professores para utilizarem software, ferramentas digitais e plataformas inte-
ractivas para fins educativos nas suas actividades. Com mais de vinte anos de experiéncia na
gestao de projectos europeus como parceiro ou coordenador, o INFOREF desenvolveu com-
peténcias na gestao administrativa e financeira destes projectos, bem como na criacao de
sitios de coordenagdo. Nos ultimos anos, o INFOREF desenvolveu plataformas interactivas de
e-learning para a educacdo de adultos e o ensino superior. A Inforef participou recentemente
em varios projectos Erasmus+ nos dominios médico e paramédico (SimuCarePro, SimuCare-
Pro-CRM, ESafe, SimuCarePro-Immesion). Estes projectos permitiram o desenvolvimento de
ferramentas pedagogicas inovadoras e de cursos de formacdo especificos destinados a mel-
horar as competéncias dos profissionais de saude e dos estudantes destes sectores. Ao tra-
balhar com parceiros europeus, a Inforef contribuiu para a criacdo de recursos adaptados as
necessidades dos profissionais médicos e paramédicos, incentivando o intercambio de boas
praticas e a adoc¢ao de tecnologias digitais para melhorar a qualidade dos cuidados e da edu-
cacao nestes dominios.

# HELMo

O departamento paramédico HELMo oferece quatro licenciaturas, trés especializa¢bes e um
mestrado em enfermagem em parceria com a Universidade de Liége e outras Hautes Ecoles. O
HELMoSiM, o centro de simulacdao do departamento, € composto por trés salas de simulacao
equipadas com varios manequins de alta fidelidade e uma sala dedicada a pacientes padro-
nizados/jogos de representacdo/parceiros. A simulacdo é utilizada para desenvolver as com-
peténcias técnicas e ndo técnicas e o discernimento clinico dos estudantes de enfermagem e
de obstetricia, bem como para a formacao em servi¢o dos profissionais de saude. A experién-
cia dos nossos professores-formadores em simula¢do levou ao desenvolvimento de nume-
rosos projectos financiados por fundos proprios, regionais ou europeus (Erasmus+, Interreg,
Win2wall). Estes projectos visam melhorar a qualidade dos métodos e das praticas de ensino
da simulacdo em saude. Os exemplos incluem os projectos SimuCarePro, SimuCarePro-CRM,
E-Safe e HEAL apoiados pelo programa Erasmus+. Ha mais de 15 anos que a HELMo Link asbl
(anteriormente CRIG), que esta ligada a HELMo, desenvolve actividades de investiga¢ao apli-
cada e de formac¢ao continua em conjunto com os 5 departamentos de formacdo inicial da
HELMo: Tl e técnico, paramédico, social, econdmico e juridico e pedagdgico. A HELMo Link tem
experiéncia na elaboracao e implementacdo de projectos de investigacao aplicada financiados
por varios fundos europeus, como o Interreg e o Erasmus +.



# Universidade da Cote d’Azur

O Centro de Inovacdo Parceria Doente e Publico faz parte do Departamento de Ensino e In-
vestigacdo em Medicina Geral, que mobilizou uma parceria «médico-doente-parceiro» no am-
bito desta investiga¢do. Estes organismos fazem parte da Universidade Cote d’Azur, uma uni-
versidade I-DEX, ou seja, considerada pelo Ministério do Ensino Superior e da Investigacao
como uma Iniciativa de Exceléncia. Acolhe 35.000 estudantes em 12 campus e 28 estruturas
de formacdo, oferecendo 560 cursos. O seu caracter unico reside no facto de ter criado um
ecossistema dedicado a formacao e investigacdo no dominio da saude, denominado Healthy.
Este ecossistema coloca a parceria entre os cuidados de saude e os doentes no centro da sua
politica de investigacdao. O CI3P e o DERMG participam no laboratorio de investigacdo interdis-
ciplinar «Riscos, Epidemiologia, Territorio, Informacdo, Educacdo, Saude» (RETINES) em parce-
ria com os doentes. Um laboratério de investigagdo que esta a criar um ecossistema de saude
digital para complementar o sistema de saude tradicional, com grandes programas em que a
Imersdo 360 é uma parte coerente, como o projeto SANURN, que visa oferecer aos estudantes
de ciéncias da saude um curriculo digital durante os seus estudos. Um projeto de formacao
em que a fase atual consiste essencialmente na formacdo de formadores. O CI3P, a DERMG e
a RETINES estao também envolvidos na implementa¢do de um armazém de saude de cuidados
primarios, PADP, que sera ligado aos armazéns de saude dos Centros Hospitalares Univer-
sitarios (CHU) e aos dados ambientais. Um armazém de saude que sera ligado a uma aplicacao
movel de saude/plataforma de aprendizagem digital aberta a pacientes, familiares, estudantes
de ciéncias da saude e profissionais em exercicio, «Avec p», com 0 objetivo de avaliar o seu
impacto sobre os dados de saude, em que a Immersion 360° esta envolvida.

# Faculdade de Psicologia, Terapia da Fala e Ciéncias da Educacao -
Universidade de Liége

A Faculdade de Psicologia, Terapia da Fala e Ciéncias da Educacao (FPLSE) € uma das 11 fa-
culdades da Universidade de ULiege, que conta com mais de 28.000 estudantes e mais de
3.000 investigadores . A FPLSE oferece aos futuros psicélogos, terapeutas da fala e pedagogos
- cerca de 3.000 estudantes - uma formacdo que se caracteriza tanto pela sua preocupacao
de rigor cientifico como pela diversidade de abordagens e de dominios de especializa¢do pro-
postos aos estudantes: psicologia da familia, psicologia da delinquéncia, psicologia social do
trabalho e das organizacdes, neuropsicologia, psicologia clinica da crianca sao apenas alguns
dos numerosos modulos de formacdo que constituem o Mestrado em Ciéncias Psicolégicas. O
Mestrado em Terapia da Fala oferece também aos estudantes a possibilidade de se especiali-
zarem em areas como as perturbacdes da voz, a surdez e as perturbac¢des da linguagem oral e
escrita (incluindo os seus aspectos neuropsicologicos).

O Mestrado em Ciéncias da Educacao, frequentado principalmente por professores ja licen-
ciados, permite-lhes seguir uma formacao complementar nos dominios da aprendizagem ao
longo da vida, da intervencdo nas escolas e da formacao de profissionais da primeira infancia,
para citar apenas alguns

A FPLSE esta empenhada em melhorar o seu ensino através de varias inovac¢des educativas. Por
exemplo, oferece varios Cursos Online Abertos e Massivos (MOOC) que chegaram a dezenas
de milhares de clinicos ou futuros clinicos em Franca, na Suica, no Canada e noutros paises. In-
troduziu a realidade imersiva no seu ensino, e a simulacdo utilizando este método ou métodos
mais tradicionais (como o paciente simulado) faz agora parte do curriculo principal. A simu-
lacao é utilizada para desenvolver as capacidades de comunicag¢do, o discernimento clinico e
as competéncias técnicas. A nossa experiéncia neste dominio deu origem a varias publica¢bes
em revistas internacionais.



@ Osobjectivos do presente guia

O objetivo deste guia, elaborado pelos diferentes parceiros que participaram na realizacao do
projeto, é descrever as etapas e as reflexdes que levaram a construcao da plataforma Simu-
care Immersion 360°. Em primeiro lugar, fornece um quadro tedrico que identifica as razées
da escolha do problema. Em segundo lugar, explica o método utilizado para dar as primeiras
respostas ao problema. A descricdo desta metodologia tem também como objetivo permitir a
reproducado das ferramentas pedagogicas desenvolvidas. Finalmente, sdo discutidos os primei-
ros resultados obtidos junto de varios utilizadores da plataforma criada no @mbito do projeto.

" Este guia foi coordenado por Manon Goosse e Sylvie Willems.



® Introducao
# Comunicacao nos cuidados de saude 2

Este projeto visa melhorar as competéncias de comunicac¢ao dos futuros enfermeiros, médi-
cos e psicélogos que trabalham em pediatria. A comunicacdo entre doentes e prestadores de
cuidados desempenha um papel importante na relacdo de cuidados. Uma comunicacdo ade-
quada permite ao clinico compreender melhor a situacdao do doente (Neumann, 2009). Esta
comunicacdo adequada é conhecida como comunicagdo empatica, definida como «a vontade
de compreender a perspetiva do doente, as emoc¢des e a sua origem, e depois comunicar essa
compreensao ao doente, permitindo-lhe agir, de acordo com essa compreensdo, de uma for-
ma que seja Util nos cuidados» (Halpern, 2014; Hardman e Howick, 2019). A comunica¢do em-
patica foi identificada como tendo um efeito, significativo, na dor e ansiedade experimentadas
pelo paciente (Howick et al. 2018), bem como nos resultados dos pacientes (Kelley et al. 2014;
Hojat, 2011; Elliott e Bohart, 2018). Como explicam Neumann e colegas (2009), os efeitos da co-
munica¢ao empatica na saude fisica e mental do doente resultam de um circulo virtuoso entre
a melhoria da qualidade da comunicacdo com o doente e o desenvolvimento de uma melhor
compreensao da sua situagao por parte do clinico.

Esta comunicacdao empatica € um ingrediente fundamental das abordagens centradas na pes-
soa (ACP). As ACP sdo abordagens que exigem: (1) identificar e compreender as preocupacgdes,
ideias, expectativas, necessidades, sentimentos e funcionamento do doente; (2) compreender
o doente no seu contexto psicossocial unico; (3) chegar a uma compreensdo partilhada do
problema e do seu tratamento com o doente, de uma forma que seja consistente com os seus
valores; (4) ajudar os doentes a partilhar o poder, oferecendo-lhes um envolvimento significa-
tivo nas suas escolhas relacionadas com a saude (Epstein et al, 2005).

Dada a importancia da comunicacdo empatica na relacdo com os cuidados de saude, esta
competéncia foi identificada como um objetivo de formacdo essencial no ambito dos cuidados
de saude (World Federation for Medical Education, 2015; APA, 2013). Para conseguir uma co-
munica¢cdo empatica, podem ser ensinadas varias técnicas de entrevista, que podem depois
ser utilizadas pelos futuros clinicos (Van der Molen, Lang e Trower, 2013; Hill e Lambert, 2004;
Hill, 2020). Estas técnicas sao os ingredientes que permitirdo explorar a perspetiva do paciente
através da escuta ativa e, assim, desenvolver empatia para com ele, fornecer as informac¢des
necessarias, discutir os objectivos dos tratamentos ou intervenc¢des propostos e envolver o pa-
ciente nas decisdes que lhe dizem respeito. Estas técnicas incluem perguntas abertas e fecha-
das, sendo que as primeiras permitem uma exploracdo mais ampla e livre da perspetiva do
doente do que as segundas, que fornecem informac¢des especificas. Outra técnica de entrevis-
ta é a reformulacao, que consiste em repetir brevemente o que o paciente disse.

Por outras palavras, esta técnica permite ao clinico transmitir ao paciente a sua compreensao
da situacao®. A reflexdo dos sentimentos é outra técnica de entrevista, semelhante a anterior,
exceto que visa os sentimentos do paciente (Jeaken, 2017). Paradoxalmente, a comunicacado
empatica e as técnicas de entrevista associadas raramente sdo ensinadas de forma sistematica
nos curriculos (Choudhary e Gupta, 2015; EFPA, 2013). Quando o sao, sao sobretudo ensinadas
de forma tradicional, em aulas, apesar de a literatura sublinhar a importancia do ensino expe-
rimental (Kolb e Kolb, 2009). Se ndo sao ensinadas de forma generalizada, sdo-no ainda menos
em contextos especificos como a pediatria, que tem as suas especificidades.

2 Redagdo : Manon Goosse

3 As definicbes das técnicas de entrevista baseiam-se nos trabalhos de Van der Molen, Lang e Trower (2013) e Hill e

Lambert (2004) e Hill (2020). 2



# As especificidades da pediatria *

Ha uma série de factores especificos que entram em jogo quando se trata de comunicag¢ao
pediatrica. Em primeiro lugar, o estilo de comunica¢do de uma crian¢a € moldado por uma
série de factores, incluindo a idade cronoldgica e os marcos de desenvolvimento, factores de
neurodesenvolvimento, personalidade, familia e contexto ambiental. Para comunicar eficaz-
mente com criang¢as de todas as idades e com as suas familias, os médicos precisam de ter
uma compreensao clara das fases de desenvolvimento cognitivo e comunicacional da crianca,
a fim de desenvolver um modo de comunica¢dao adequado (Fraser, 2017). O objetivo é fornecer
informacdes a um nivel compreensivel e envolver com sucesso as criangas nos seus proprios
cuidados (Bell & Condren, 2016). De facto, os cuidados de alta qualidade envolvem ouvir as
criangas e envolvé-las nos processos de tomada de decisdo que as afectam (Lambert et al.,
2012).

No entanto, os estudos mostram que a participa¢ao das crian¢as durante as consultas médicas
é frequentemente limitada. As criangas estdao quase sempre acompanhadas pelos pais ou por
um adulto quando consultam um médico, e as intera¢des sao dominadas pelos cuidadores e
por este cuidador proximo (Damm et al., 2015). A participacao das crian¢as durante as consul-
tas médicas é, portanto, muitas vezes minima (Tran et al., 2022). Esta falta de envolvimento
pode, infelizmente, levar a problemas de compreensao e cumprimento por parte das criancas.
Por conseguinte, € essencial reconhecer que a crianca é o doente, no centro da relacao, junta-
mente com o prestador de cuidados.

Esta consulta triadica - em que o clinico deve dirigir-se simultaneamente aos cuidadores proxi-
MOS e as criancas - apresenta desafios Unicos, uma vez que cada parte requer uma atencao in-
dividualizada (Kurtz & Silverman, 2016). De facto, uma das especificidades da comunicacdo no
contexto pediatrico é a presenca de diades «cuidador-cuidador préoximo», «cuidador-crianca»
e «cuidador-crian¢a» que, coletivamente, formam uma rela¢do triadica dinamica, em que cada
interacdo oferece potencial para a coopera¢ao, mas também para o conflito que influencia a
relagdo terapéutica (Lambert et al., 2012).

As interacdes que envolvem triades introduzem uma multiplicidade de factores Unicos a consi-
derar, tais como a natureza da troca de informac8es entre os membros da triade e o potencial
para a formacao de coliga¢des diadicas, em que uma conversa entre dois membros da triade
surge e exclui o terceiro membro, a crianca. Os prestadores de cuidados e os pais podem, por
exemplo, limitar involuntariamente a participacdo das criancas através de interrup¢des, da
utilizacdo de linguagem técnica e da formacao de parcerias conversacionais diadicas (Tran et
al., 2022).

Os cuidadores proximos também actuam como substitutos e decisores legais das criancas
doentes, que geralmente ndo tém capacidade legal para tomar decisdes informadas até aos 16
ou 18 anos de idade. Sdo também eles que relatam o historial médico e os sintomas da crianca,
administram os tratamentos prescritos e podem até ficar muito informados sobre o estado da
crianca no caso de uma doenca crénica. No entanto, isto leva-os muitas vezes a falar em nome
do seu filho, mesmo quando o médico esta a falar diretamente com a crianca. Este compor-
tamento louvavel pode, no entanto, ser prejudicial para a qualidade dos cuidados prestados,
uma vez que as criangas sao, por vezes, os melhores relatores das suas experiéncias de saude.
O comportamento dos pais também explica a tendéncia das criangas para participarem mi-
nimamente nas interacdes de cuidados de saude (Tran et al., 2022). Naturalmente, o peso do
prestador de cuidados varia consoante o estadio de desenvolvimento da crianca. Enquanto a
comunicacdo primeira infancia tende a ser mais diadica devido as capacidades comunicativas

4 Colaborador: Codruda Popescu



limitadas da crianca pequena (Jenkins, 2024), a medida que a crianca cresce, a diade tende a
tornar-se uma triade (Kaye et al., 2020) . Assim, durante as consultas de pediatria, € essencial
implementar varias estratégias para aumentar a participacao da crianca, especialmente com
as criancas mais pequenas. Isto comeca com o didlogo direto com a crianc¢a, convidando-a
ativamente a expressar-se, em vez de se concentrar apenas nos pais (Lambert et al., 2012).
Para tal, os clinicos tém de convidar explicitamente a crianga a participar e dar-lhe tempo
para responder as perguntas. No entanto, é importante dar ao familiar algum espaco para
expressar as suas preocupacdes, para que ele possa, por sua vez, dar espago a crianga (Cahill
& Papageorgiou, 2007). Por ultimo, ndo se pode partir do principio de que todas as criancas,
especialmente as mais pequenas, vao necessariamente querer ou ser capazes de participar na
consulta. Perguntar as criancas se gostariam de contar a sua historia ou se prefeririam que os
seus cuidadores préximos o fizessem é uma solucao.

# Formacao em comunicacao pediatrica s

As especificidades da comunicacdo pediatrica apresentam, por conseguinte, outros desafios
para os prestadores de cuidados. No entanto, a literatura refere uma falta de formacao dis-
ponivel para eles.

Por exemplo, uma revisao sistematica (n = 8; Kaye et al., 2020) do estado atual da formacao
em comunica¢ao num contexto pediatrico, neste caso limitado a oncologia, refere que, apesar
da importancia e das carateristicas especificas da comunica¢dao no contexto pediatrico, existe
pouca literatura sobre o assunto. Em particular, referem que os estudos que descrevem os
cursos de formacdo existentes pouco definem as competéncias visadas, o que é problematico
dada a importancia da triade especifica da pediatria. Assim, se esta revisao conclui a comunica-
¢ao em contexto pediatrico, centra-se na importancia de especificar as competéncias visadas,
na inclusao da aprendizagem experimental e na importancia de deixar espaco para a autorre-
flexdo e o debriefing. Por ultimo, importa também referir que um grande niumero de estudos
sobre a formacdo em comunicagao pediatrica se centra principalmente nos efeitos positivos
em termos de troca de informag¢des e de comunicac¢ao relacional com os pais e ndo com a
crianca (Ammentorp et al., 2009; Harrington et al., 2007)

Por conseguinte, sdo necessarios mais estudos que envolvam criancas como participantes ac-
tivos para avaliar melhor a eficacia da formacdo em comunica¢do pediatrica. A este respeito,
é interessante olhar para os estudos efectuados para melhorar a empatia com a populacao
adulta. Neste ponto, analisaremos os beneficios da realidade imersiva. De seguida, passare-
mos a literatura pediatrica.

# A utilizacdo da imersao como ferramenta de simulagao ®

Desde ha muitos anos que as chamadas ferramentas de simula¢do sao utilizadas para simular
determinadas situacdes clinicas através de diversos suportes, desde simples jogos de repre-
sentacdo de papéis até dispositivos que envolvem ambientes reais ou virtuais complexos. A
simulacdo permite o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas (por exemplo,
gestdo do stress e do trabalho em equipa) e a preparag¢ao para situa¢des especificas (como o
trabalho em servigcos de urgéncia, Garber et al., 2024) ou situag¢des raras ou criticas (por exem-
plo, gestdao de catastrofes). A simulacdao permite assim aos aprendentes prepararem-se para
situacBes que raramente encontram na pratica clinica quotidiana. Neste contexto, a simulacao
digital € uma abordagem inovadora que utiliza a realidade virtual (RV) ou a tecnologia de video
360° (Immersion 360°, 1360°) para imergir os alunos num ambiente simulado realista mas se-
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guro. Com a imersao a 360°, os alunos nao podem interagir com o ambiente, uma vez que o
cenario consiste num video a 360° que pode ser visualizado através de um cartdo ou de um
ecrd. Na realidade virtual, sdo utilizados auscultadores e comandos para interagir com um am-
biente interativo. Estes métodos sao particularmente relevantes para a formag¢ao no dominio
dos cuidados de saude, uma vez que permitem recriar situacdes clinicas e torna-las acessiveis
de forma imersiva, incentivando simultaneamente a aprendizagem pratica e 0 pensamento
critico num ambiente seguro.

# Utilizar a imersao para ensinar a comunicagao empatica’

Assiste-se cada vez mais a simulacdo de determinados sintomas ou de um conjunto de difi-
culdades, como se pode ver na analise de Goosse (2023). O objetivo da simulacdo de sintomas
ou de situagdes meédicas € ajudar uma pessoa que nao esta a passar por uma dificuldade/situa-
¢do a assumir a perspetiva da pessoa que esta. O objetivo é favorecer a tomada de consciéncia
da experiéncia de outra pessoa ou grupo (Bertrand, Guegan, Robieux, McCall, & Zenasni, 2018).

Mais especificamente, isto permite simular dificuldades de saude especificas (por exemplo,
alucinag¢des auditivas; Chaffin & Adams, 2013) ou um conjunto de dificuldades (por exemplo,
dificuldades relacionadas com a idade; Pacala, Boult, Bland, & O'Brien, 1995). Os métodos uti-
lizados para a simulacdo podem ser diversos, desde simples auriculares (Chaffin & Adams,
2013) a métodos que utilizam tecnologias mais avancadas, como a imersao a 360° (1360°) ou
a realidade virtual (RV) (por exemplo, Imersdo a 360°, Imm360°: Goosse et al., 2023; Realidade
Virtual, RV: Formosa et al., 2018).

Seja qual for o meio, a vantagem das simula¢des que utilizam ferramentas mais tecnolégicas
é o facto de permitirem uma imersao multissensorial a um custo mais baixo (Herrera, Bailen-
son, Weisz, Ogle, & Zak, 2018; Peck, Seinfeld, Aglioti, & Slater, 2013; Shin, 2018). De um modo
geral, os estudos realizados até a data revelam resultados encorajadores sobre a empatia das
pessoas que participaram na simulacdao em relagdo as pessoas que vivem as dificuldades que
encarnaram. Por exemplo, um estudo que avalia o impacto da simula¢do de deméncia para
estudantes de saude com recurso a RV revela um impacto positivo de dimensdo média (d =.51;
Adefila, Graham, Clouder, Bluteau, & Ball, 2016). Outro estudo relata um tamanho de efeito
muito grande na empatia e atitudes que os estudantes de psicologia podem ter em relacao a
pessoas que sofrem de psicose (Formosa, Morrison, Hill, & Stone, 2018).

No entanto, outros estudos também mostraram que, embora a simulacdo de dificuldades pos-
sa aumentar a empatia, também pode ter um impacto negativo noutras variaveis, como 0s
esteredtipos (Brown et al. 2009; Goosse et al., 2023). Estes estudos sugerem que a simulacado
de dificuldades ou de situa¢des dificeis pode, por si s, nao ser suficiente e que pode ser ne-
cessario acrescentar outras ferramentas de ensino.

No contexto especifico da formacao em competéncia comunicativa, dois estudos recentes re-
velaram que a imersdo seguida de debriefing pode ter um impacto positivo na qualidade da
comunicacao e na empatia percepcionada por pacientes simulados de estudantes de psico-
logia (Goosse et al., 2024); bem como na empatia relatada por estudantes de enfermagem
(Goosse et al., 2024).

No que diz respeito a empatia com as criancas, existem ainda poucos estudos até a data.
No entanto, em estudos que utilizam a RV em que os participantes sao imersos no papel da
crianga, verificou-se um aumento da compreensdo dos professores sobre os sentimentos, as
percepcoes e as necessidades das criancas (Katz, 1999) e da empatia e preocupa¢do das maes
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que foram imersas na pele de uma crianca de 4 anos tratada de forma agressiva por um pai
virtual (Hamilton-Giachritsis, 2018). Num estudo que utilizou uma breve imersao de 360°, adul-
tos (professores, pais...) foram imersos na pele de uma crianca disléxica confrontada com as
suas dificuldades de leitura numa biblioteca. Esta experiéncia aumentou a preocupacao dos
participantes (Radu et al., 2021). Da mesma forma, estudantes de odontologia que experimen-
taram uma simulacao de RV do ponto de vista de uma crian¢a durante uma visita ao dentis-
ta mostraram uma melhoria em varias dimensdes. A Escala de Empatia de Jefferson (JSE) foi
usada para medir os niveis de empatia antes e depois da intervenc¢do. Os resultados mostra-
ram um aumento significativo nas pontuac¢des de empatia imediatamente apds a intervencao,
embora este efeito tenha diminuido apés trés meses. Os estudantes também relataram uma
maior confianga na comunicagdo e interacdo com as criangas. O estudo conclui que a RV pode
ser uma ferramenta eficaz para melhorar a empatia e as competéncias de auto-percecao na
gestdo de pacientes pediatricos, mas pode ser necessaria uma revisao regular para manter
estes beneficios (Hu & Lai, 2022).

# Parceria com os doentes e cuidados interdisciplinares @

Passemos agora a um dos principais objectivos da comunica¢do empatica nos cuidados de
saude - a criacdo de uma verdadeira parceria com o doente.

A interdisciplinaridade é definida como a colaboracdo entre pessoas de varias disciplinas ou
profissdes (Buret, 2020). Nesta parceria, € agora recomendada (Pomey, 2015) a inclusdo especi-
fica de uma nova categoria de profissionais: o doente perito. Os doentes peritos sao reconhe-
cidos como peritos na sua vida com a doenca (Pomey, 2015); por outras palavras, sao peritos
na sua prépria experiéncia, e esta experiéncia € utilizada para a investigacao, o ensino ou a
gestdo clinica. De facto, se olharmos para o numero crescente de recomendacdes na literatura
(Cleemput, 2019; OMS, 2013; Pétré, 2018), verificamos que estas vao no sentido de um maior
reconhecimento da expertise dos doentes, a varios niveis de decisdo. Este reconhecimento
visa responder aos multiplos desafios que os sistemas de saude enfrentam. A evolucao do pa-
radigma dos cuidados mostra que, do «modelo paternalista», em que o papel do médico era
central, ha muito reconhecido como o modelo dominante, a filosofia de trabalho evoluiu para
uma «abordagem centrada no doente». Nesta abordagem, cada profissional tem em conta a
opinido e as preferéncias do paciente. O doente esta assim no centro das suas preocupacdes.
Atualmente, esta evolucao conduz a uma «parceria de cuidados» (Deschénes et al., 2013). Este
modelo exige o abandono de uma abordagem centrada no doente, com o pleno reconheci-
mento do saber-fazer que implica viver com uma doenca cronica. Este reconhecimento coloca
o doente como um perito, tal como os outros profissionais.

Um dos principais ingredientes da parceria nos cuidados é, obviamente, a tomada de decisao
partilhada, e este ingrediente baseia-se fortemente na comunicacdo empatica que menciona-
mos anteriormente. Um modelo concetual, o «modelo das trés conversas», define a tomada
de decisao partilhada como uma abordagem em que os médicos e os doentes partilham as
evidéncias disponiveis quando confrontados com a tarefa de tomar uma decisao, e em que os
doentes sdo apoiados na consideracao de diferentes op¢8es para chegarem a uma preferén-
cia informada (Elwyn et al., 2010). Este modelo destaca a importancia da comunicag¢ao centra-
da em trés pontos importantes: escolha, op¢des e decisao (Elwyn et al., 2012). O primeiro, a
discussao da escolha, tem como objetivo realcar a existéncia da escolha. O segundo ponto, a
discussao das opc¢des, centra-se mais especificamente na descricdo pormenorizada das dife-
rentes opg¢des, com a verificacdo da compreensdo do doente relativamente a essas opc¢des e
as suas consequéncias pessoais. Finalmente, o terceiro ponto trata da decisao propriamente
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dita, e tem como objetivo apoiar o doente neste processo. Neste modelo, a tonica principal
é, portanto, a prestacao de informac¢do ao doente, com um foco paralelo na exploracdo da
perspetiva do doente em cada uma das trés etapas, com o objetivo de estar o mais préximo
possivel dos valores, do contexto de vida e das necessidades do doente (Goosse, 2023).

Atualmente, a parceria com o doente ndo se limita a colaborac¢do nos cuidados. De facto, en-
volve diferentes missdes (Flora, 2015). Por exemplo, o doente recurso, que pode apoiar outro
doente nos seus cuidados. Pode também ser solicitado a dar a sua opinido sobre os procedi-
mentos de cuidados, por exemplo, ao participar nos comités de ética hospitalar. Outro exem-
plo é o do doente formador, que participa no ensino. Este envolvimento pode ter lugar a varios
niveis, desde o desenvolvimento de vinhetas clinicas até a co-construc¢do, co-ensino e co-ava-
liacdo do programa de formacao (Towle et al., 2010). Por fim, Flora (2015) fala também do
doente como co-investigador, ou seja, um doente envolvido na investigacdo, area em que o
doente pode intervir a diferentes niveis: desde a informacdo sobre a investigacdo até ao envol-
vimento na sua concecdo e implementacdo.

Estes diferentes graus de envolvimento sao descritos no «continuum de envolvimento do
doente» presente no modelo de Montreal (Pomey, 2015). Quando os doentes investigadores
trabalham em equipa com outros profissionais, podemos dizer que colaboram de forma inter-
disciplinar. Esta colaboracdo pode aumentar a qualidade da investigacao.

Como veremos, o objetivo deste projeto é aumentar a parceria nos cuidados através de uma
comunicacao pediatrica adequada, e insere-se numa abordagem paciente-investigador e pa-
ciente-educador.
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@® Objectivos do projeto

O objetivo do projeto é criar um sistema de e-learning que permita uma primeira familiariza-
¢do com as competéncias necessarias para uma boa comunicacao abordagem paciente-par-
ceiro, no contexto pediatrico. O programa destina-se a 3 populacdes de estudantes: psicologia,
enfermagem e medicina. A realizacao deste projeto envolveu varias etapas.

Em primeiro lugar, de acordo com as recomendacdes da literatura que salientam a impor-
tancia de definir competéncias-alvo especificas para a pediatria (Kaye et al., 2020) e a fim de
permanecer alinhado com os objectivos da parceria com os doentes, foi construido um quadro
de competéncias utilizando a ronda Delphi, em que os peritos entrevistados eram também
criangas.

Em segundo lugar, o material didatico foi concebido para tornar o sistema mais atrativo para
os alunos, utilizando uma plataforma interactiva para permitir um progresso flexivel na apren-
dizagem das competéncias. Em seguida, os videos que ilustram as competéncias visadas fo-
ram criados utilizando uma camara de 360°, dando aos alunos uma visao de 360° do ambiente
e facilitando-lhes a aquisicao da perspetiva do doente.

Por ultimo, em conformidade com as novas recomendacdes (HAS, 2020), toda a plataforma foi
construida por uma equipa interdisciplinar que inclui ndo sé profissionais de saude, mas tam-
bém pacientes parceiros, tanto em termos de investigacao como de ensino.

A metodologia que se segue descreve as varias etapas da construcao desta plataforma para
garantir a reprodutibilidade.
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® Metodologia do projeto

# Construir um quadro de comunicacgao especifico para o contexto
pediatrico: o método Delphi °

Para construir o nosso repositério de competéncias de comunicacdo em pediatria, optamos
pelo método Delphi, que permite chegar a um consenso entre um grupo de peritos (Dalkey &
Helmer, 1962). Esta metodologia combina uma abordagem interprofissional com um paradig-
ma de parceria doente-investigacao. Para recordar, o modelo de Montreal (Pomey, 2015) afir-
ma que os profissionais de saude sao os peritos na doenca, enquanto os doentes sdo conside-
rados os peritos em «viver com» a doenca, por outras palavras, os peritos na experiéncia vivida.
Esta visdo, embora nao especifica da pediatria, destaca a riqueza do conhecimento experien-
cial dos doentes e das suas familias, que desempenham um papel essencial na co-construcdo
da competéncia de comunicacao, com especificidades e desafios unicos.

Se transpusermos este paradigma para a pediatria, isso significa envolver tanto as criancas
como os familiares cuidadores, para melhor compreender as suas expectativas em termos de
comunicacdo com os profissionais de saude. A aplicacdo deste modelo envolve varios elemen-
tos:

+ Enquanto pacientes, as criancas sao interlocutores diretos, mas as suas necessidades de
comunicacao mudam em func¢ao da sua idade, do seu desenvolvimento psicolégico e cogni-
tivo e da sua compreensdo da doenga.

+ Os pais, como principais interlocutores, oferecem uma perspetiva Unica sobre as estraté-
gias de comunicacdo que facilitam a vida quotidiana e reduzem a ansiedade dos cuidados.

Neste contexto, o material para a ronda Delphi teve de responder ao desafio de integrar es-
tas multiplas perspectivas, adaptando a linguagem e as perguntas de modo a serem com-
preensiveis e relevantes para todos os participantes, quer fossem profissionais de saude, pais
ou criangas. Para garantir que a linguagem era adequada, foram efectuados pré-testes com
duas criancas de 11 e 13 anos. Na sequéncia destes pré-testes, os itens que colocavam difi-
culdades foram reescritos.

# Recrutamento de participantes e adaptag¢ao dos meios de comunicacao

O recrutamento de participantes para uma ronda Delphi envolvendo grupos tao diversos re-
presenta um desafio metodologico. O principal objetivo do recrutamento era obter um painel
representativo e interprofissional. De facto, um dos objectivos era reunir um painel equilibra-
do entre os diferentes profissionais de salde visados pelo sistema educativo (médicos, en-
fermeiros, psicélogos), a fim de captar a diversidade de perspectivas e evitar um preconceito
ligado a uma unica disciplina. Era também essencial envolver as criancas e os pais nesta equipa
interprofissional. Isto exigiu uma estratégia especifica para garantir que os participantes se
sentissem confortaveis e representados.

A comunicag¢do com as criancas foi simplificada e tornada divertida para facilitar o seu envolvi-
mento, enquanto a comunica¢do com os pais sublinhou os seus conhecimentos essenciais na
gestao quotidiana da doenca dos seus filhos. Foi dada uma atenc¢ado especial a composicao dos
grupos, de modo a garantir a independéncia das respostas. Os pais e as criancas que participa-
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ram no estudo ndo pertenciam a mesma familia. Esta precaucao metodoldgica teve como ob-
jetivo minimizar o risco de os pais influenciarem as respostas das criangas, permitindo a cada
um exprimir-se livremente de acordo com a sua experiéncia pessoal e percecdo individual da
comunicacao pediatrica.

No total, foram necessarias duas rondas Delphi. Para se chegar a um consenso, as discussdes
foram estruturadas de forma a encorajar pontos de vista complementares, sublinhando que
as competéncias de comunicac¢ao sao enriquecidas pela fertilizacdo cruzada, e a presenca de
peritos em doentes no painel ajudou a reforcar o objetivo destas orientacdes: melhorar a co-
municacao para responder as necessidades dos doentes jovens e das suas familias, de acordo
com o paradigma da parceria com o doente.

A ronda Delphi, realizada neste quadro interprofissional e de parceria, permitiu a co-constru-
¢do de um quadro de referéncia de competéncias que integra a especificidade da comunicacao
pediatrica, respeitando os conhecimentos de cada um dos actores envolvidos. O método Del-
phi, enriquecido pelo modelo de parceria com os pacientes, favoreceu a colaboracao entre os
especialistas da doenca e os especialistas da experiéncia, ultrapassando simultaneamente os
desafios éticos e de recrutamento inerentes a esta abordagem inovadora do ensino e da inves-
tigacdo. As diretrizes completas estao disponiveis em https://immersion360.eu/platform/fr/.

# Construir a simulacao

O conceito de paciente parceiro na formacao dos aprendentes de cuidados de saude baseia-se
tradicionalmente na participa¢do ativa de pacientes reais no processo de formag¢do dos pro-
fissionais de saude. Ao contrario dos doentes simulados ou padronizados, que desempenham
um papel ficticio durante a simulacao, os doentes parceiros sao pessoas reais que partilham
a sua experiéncia real da doenca, do hospital e dos cuidados que recebem. Em conformidade
com esta parceria com os pacientes, neste projeto, a colabora¢do com os pacientes parceiros
foi levada a cabo desde a fase de concecdo até a simulacdo propriamente dita. Os aspectos
desta colaboracdo foram organizados da seguinte forma.

A colaboracao foi efectuada com uma doente-especialista menor (13 anos), especialista na sua
experiéncia de crescimento com a doenca, acompanhada pela sua mae. Esta dupla escolha
baseia-se no objetivo pedagdgico visado pelos cenarios, ou seja, melhorar a comunicacao em
pediatria. A participacdo desta doente especialista e da sua cuidadora foi organizada em dife-
rentes etapas, que discutiremos de seguida

# Criar o guiao'™

Concretamente, a paciente-parceira e a sua mae comecaram por partilhar as suas experién-
cias da doenca, a sua historia, as suas experiéncias de cuidados e as dificuldades encontradas
na sua relacao com os profissionais. Este Ultimo ponto foi particularmente explorado, uma vez
que estava ligado aos objectivos pedagdgicos do cenario, e foram explorados elementos como
as atitudes, as expressdes e as técnicas Uteis ou dificeis utilizadas pelos profissionais durante
0s momentos de comunicagao.

Na sequéncia destas varias discussdes, foram elaboradas vinhetas clinicas (um cenario com
um enfermeiro, um psicologo e um médico), com base (1) nas suas experiéncias e (2) nos ob-
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jectivos educativos visados no projeto.

Os objectivos de ensino foram definidos de acordo com o quadro de competéncias desenvolvi-
do através da ronda Delphi. Os cenarios foram redigidos sob a forma de dialogos que ilustram
os elementos da competéncia comunicativa identificados no quadro de referéncia. Nos dialo-
gos, estas competéncias foram ilustradas de forma adequada ou inadequada, a fim de suscitar
a reflexdo dos alunos. Posteriormente, os debriefings (ver abaixo) tiveram como objetivo clari-
ficar quais os elementos da comunicagao que eram inadequados ou que faltavam.

Uma vez redigidos os cenarios, estes foram apresentados a doente especialista para que ela
pudesse completar os elementos em falta, de modo a ilustrar as competéncias visadas pe-
los objectivos pedagdgicos. O objetivo era criar um equilibrio entre a representatividade dos
cenarios em relacdo a sua experiéncia e os objectivos educacionais visados.

E de salientar que a pessoa que cuida da filha também esteve presente nas varias reuniées.
As suas experiéncias e necessidades em termos de apoio a sua filha foram, portanto, tidas em
conta na construc¢do dos cenarios.

# Video da sessao de simulacao "

Neste projeto, optamos pela imersao a 360°, que evita a programacao dispendiosa de um
ambiente virtual interativo. No entanto, existem algumas limita¢des a utilizacdo da imersao a
360°. Estas incluem, obviamente, a tecnologia e o seu custo. No entanto, as camaras de 360°
estao cada vez mais disponiveis e serao cada vez menos um obstaculo para as institui¢des ou
centros de simulac¢do. O realismo das interacdes é menor do que na RV. Com efeito, apesar de
0 ambiente imersivo permitir um elevado grau de realismo porque envolve video, ndo € pos-
sivel qualquer interac¢do direta com os pacientes ou com o clinico simulado devido a limitacdes
tecnoldgicas. Os alunos podem observar reac¢des auténticas, mas ndo podem interagir para
influenciar o desenrolar do cenario, o que pode limitar a experiéncia de aprendizagem em
termos de pratica de competéncias de intera¢do clinica. Outra limitacao é o ciber-mal-estar.
Alguns participantes podem sentir um certo desconforto, o que pode dificultar a sua experién-
cia de imersdo. Podera ser necessario um periodo de adaptacao para que os utilizadores se
sintam confortaveis no ambiente virtual.

E igualmente crucial adaptar o ambiente de simulacdo as especificidades da pediatria, quer em
termos de equipamento médico, quer em termos de disposicao dos espacos, a fim de garantir
uma experiéncia imersiva e realista para os alunos.

Neste projeto, a camara de 360° foi estrategicamente posicionada entre o doente e o médico
simulado, de modo a permitir uma mudanca de ponto de vista (e permitir que o médico ou o
doente fossem examinados). Em termos concretos, o cenario decorreu num quarto de hos-
pital, com o doente na cama e a mde sentada ao seu lado. Um médico entrou no quarto e a
camara foi posicionada a meio caminho entre a doente e o médico.

# Avaliacao

Como parte do projeto e seguindo as recomendacdes da literatura (Kaye et al., 2020), um dos
elementos na construcdo da plataforma foi permitir que os alunos auto-reflectissem e fizes-
sem um debriefing sobre o cenario observado.
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Para o efeito, cada equipa de membros produziu uma vinheta de debriefing que visava uma
das competéncias do quadro de competéncias.

A criagdo de cenarios de debriefing visou as manifestacfes observaveis de cada capacidade. Os
diferentes cenarios foram analisados com base em cada capacidade, destacando os elementos
que foram corretamente implementados no video, 0os que ndo estavam presentes, propondo
exemplos que ilustram como essas competéncias poderiam ter sido mobilizadas e, finalmente,
visando as competéncias que foram mobilizadas de forma inadequada ou incompleta. Os de-
briefings basearam-se nas boas praticas identificadas na literatura (Rudolph, 2007).

O objetivo destes debriefings, que sao incluidos na plataforma sob a forma de um videoclip
de 5-10 minutos, é permitir aos estudantes identificar e observar a forma como os comporta-
mentos de comunicacdo podem ser postos em pratica, de modo a criar uma reflexdao sobre a
especificidade da pediatria.

# Algumas recomendacdes para orientar a criagcdo de uma experiéncia
imersiva "

O encarte abaixo mostra algumas das diretrizes para a cria¢ao deste tipo de simulagao '

'3 Colaborador : Laurence Peeters
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Caixa 1: Criar uma simulacao de 360°

Para o desenvolvimento de cendrios, varios autores propuseram estruturas que incluem diferentes etapas. Por exemplo, a tltima versdo do quadro de referéncia
SoFraSims (Société Francophone en Simulation en santé) propGe esquemas de cendrios para a imersdo clinica, nomeadamente para as simulacGes que envolvem
um doente simulado. Estas diretrizes podem ser livremente adaptadas para responder a necessidades especificas.

Neste sentido, eis alguns ingredientes e documentos pedagdgicos que podem ser associados a uma simulacdo 360°:

Antecedentes do cenario

Este formuldrio administrativo pode incluir informacGes de base, tais como :

+  Aduracdo da sessdo de simulacdo

+ 0 pessoal envolvido (profissionais de satde, professores)

+  0ambiente de simulacdo (sala, equipamento)

+  Afaixa etdria do doente (por exemplo, uma crianca de 11a 13 anos com uma doenga cronica, como no projeto Simucare-Immersion)

Ficha de objectivos pedagoégicos

Estes devem ser definidos em relacdo direta com as competéncias a adquirir pelos aprendentes, tais como :
* Saber como comunicar com uma crian¢a com uma doenca crénica

* Reconhecer e aprender a gerir as emocGes nos cuidados pedidtricos

Criar o guiao

Os objectivos de ensino e o cendrio devem estar diretamente ligados a histéria pessoal do paciente parceiro (por exemplo, inspirando-se em encontros médicos
satisfatorios ou insatisfatorios) e definidos em funcdo das necessidades dos alunos, tal como recomendado pelos formadores de professores de simulagdo. A par-
ticipacdo do paciente parceiro deve, portanto, comecar a partir do momento em que sdo criados 0 cendrios nos quais ele encarna o seu proprio papel, a fim de
proporcionar uma experiéncia real. A inclusdo de um clinico simulado no cendrio € igualmente essencial. Este clinico simulado e a situacdo planeada devem assumir
certas caraterfsticas de situacbes da vida real.

Para co-construir o cendrio com o doente parceiro, é organizada uma entrevista para recolher informacdes essenciais sobre a sua experiéncia de cuidados (incluindo
as emog@es), as interacBes com os prestadores de cuidados e os aspectos comportamentais que observou e vivenciou. Estes elementos servem de base para o
desenvolvimento de um cendrio relevante e auténtico.

Escolha do parceiro do doente
Aescolha do parceiro do paciente pedidtrico é essencial. Este deve ser capaz de comunicar eficazmente e desempenhar o seu proprio papel durante a sessao de
simulacdo.

Informacgdo ao doente parceiro e ao médico simulado antes da simulacao

A trianga, enquanto parceiro do doente, e 0 seu acompanhante proximo devem ser informados de forma adequada. Esta informacdo deve ser adaptada as necessi-
dades especificas da crianga. £ essencial discutir a atitude, o comportamento e as reacces da crianga para garantir que a sessdo decorra sem problemas. Também
pode ser importante reiterar as atitudes dos clinicos simulados a luz da experiéncia do paciente parceiro. A informacdo dos profissionais de satide é, portanto, tam-
bém essencial. Estes devem interpretar as emogdes, atitudes, comportamentos e palavras dos clinicos, tal como descrito no cendrio co-construido com o parceiro.

Filme da sessao de simulagdo

Deve ser estruturado em torno de eventos desencadeadores que permitam avaliar a competéncia-alvo, neste caso, as competéncias comunicativas em pediatria. Por
outras palavras, situacBes ou ac¢Bes especificas que provocam uma reacdo dos participantes (os aprendentes). Estes eventos sao planeados para avaliar a forma
como os participantes comunicam com os pacientes pedidtricos (crianas) e os seus familiares. A camara de 360° pode ser estrategicamente posicionada entre o
doente e 0 médico para permitir uma mudanca de ponto de vista (e para permitir olhar para o médico ou olhar para o doente).

Preparar o aprendente :

A simulacdo deve ser acompanhada de vérios materiais para o aluno, tais como :

+  Documentos a fornecer ao formando antes da simulagdo (fichas médicas ficticias, fichas pedagdgicas)

+ Descricao do ambiente de simulacdo (por exemplo, quarto de hospital pediatrico)

+ Umasessao de informacao prévia para informar os alunos sobre o contexto e 0s objectivos do cendrio.

Critérios de qualidade do guiao

As recomendacdes éticas e de boas praticas emitidas pela HAS (2023) sublinham o respeito pela ética e o apoio ao doente-parceiro. £
essencial respeitar os principios bioéticos, nomeadamente a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica distributiva. £ imperativo assegurar que o
paciente-parceiro se sinta confortdvel durante toda a simulacdo e que os objectivos pedagdgicos sejam atingidos. Durante todo o processo, € essencial
respeitar a historia pessoal do paciente parceiro, bem como a do seu cuidador proximo.



@® Avaliacao da plataforma

Apés a conclusao da plataforma pelos participantes dos varios dominios, foi aplicado um ques-
tionario para avaliar a satisfacdo dos participantes com a plataforma de e-learning e a sua
utilizacgao.

Foi igualmente aplicado um questionario antes e depois da acao, a fim de observar a melhoria
dos conhecimentos em relacdo as competéncias do quadro de referéncia.

# Resultados

Dados sécio-demograficos

Os resultados que se seguem apresentam, em primeiro lugar, as informac¢des sociodemogra-
ficas dos participantes e, em seguida, descrevem o seu nivel de satisfacao relativamente a
diversas variaveis. No total, 100 pessoas utilizaram a plataforma, mas apenas 53 participantes

preencheram o questionario final.

O quadro seguinte apresenta o numero de participantes por pais.

Freguénci Percentage
Pais |a m
Bélgica 23 43.4
Portugal 21 39.6
Romeénia 7 13.2
Outros 2 3.8
Total 53 100.0

Assim, 43,4% dos participantes eram oriundos da Bélgica, 39,6% de Portugal, 13,2% da Ro-
meénia e 3,8% de outros paises. Para além disso, 81,1% (N = 43) eram mulheres e 18,9% eram
homens (N = 10).

Em termos de percursos de formacdo, a maioria eram estudantes de enfermagem.

> Colaborador: Codruta Popescu -



Formacao Frequéncia Percentagem
Cuidados de | 38 68
enfermagem

Psicologia B 11

Medicina 3 55

Qutros 9 16

Total 53 100.0

Destes participantes, 79,3% (N = 42) nunca tinham efectuado um estagio em pediatria, 7,5%
tinham efectuado um estagio (N = 4) e 13,2% tinham efectuado varios estagios (N = 7).

Em termos de experiéncia anterior com uma plataforma de e-learning, 39,% dos participantes
ja tinham sido confrontados com este tipo de aprendizagem (N = 21), enquanto 60,4% (N = 32)
nunca o tinham feito

Ao ver o video de 360°, apenas 17% dos participantes utilizaram 6culos de realidade virtual (N
=9), em comparacao com 83% que o viram utilizando um computador ou um smartphone (N
= 44).

Satisfagcdao com a utilizagdo da plataforma

No que diz respeito a clareza da navegacao na plataforma, cujas respostas sdao apresentadas
no quadro seguinte, a maioria dos inquiridos (90,6%) concordou ou concordou ligeiramente
que as instru¢des de navegacdo na plataforma eram claras.

Uma minoria (3,8%) discordou desta afirmacdo e 3,8% mostraram-se neutros. Estes resultados
sugerem que a maioria dos utilizadores considera que as instru¢des de navegacdo sao claras,
0 que pode contribuir para uma utiliza¢ao eficaz da plataforma.

As instrugtes de navegacao saoclaras | Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 2 3.8

Discordo um pouco 1 1.9

Neutro 2 3.8
Concordo um pouco 17 32.1
Concordo plenamente 31 58.5

Total 53 100.0
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Quanto a facilidade de navegacao na plataforma, também aqui a maioria dos participantes,
pelo menos, «tende a concordar» com esta facilidade de utilizacdo (88,7%). A interface parece,
portanto, intuitiva e facil de utilizar.

MNavegacao facil e intuitiva Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco 4 1.5

Neutro 2 3.8
Concordo um pouco 18 34.0
Concordo plenamente 29 54.7

Total 53 100.0

Foi entdo perguntado aos utilizadores se consideravam que a plataforma poderia ser uma
mais-valia para a sua formacdo. O quadro mostra que a maioria dos inquiridos (83,1%) consi-
dera que a plataforma é uma mais-valia para o seu programa de formacao. Uma percentagem
de 15,1% expressou uma opinido neutra, enquanto uma minoria muito pequena (1,9%) «dis-
corda bastante». Estes resultados indicam que a maioria dos inquiridos considera a platafor-
ma um complemento interessante para o seu programa de formacao.

A plataforma €& uma

vantagem Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco 1 1.9

Neutro 8 15.1
Concordo um pouco 18 34.0
Concordo plenambnte 26 49.1

Total 53 100.0

Apesar da diversidade dos cursos, o quadro seguinte mostra que a maioria dos inquiridos
(88,7%, ou seja, 45,3% «Concordo ligeiramente» e 43,4% «Concordo fortemente») considera
gue os conteudos fornecidos pela plataforma estao adaptados ao seu nivel de conhecimentos
ou de formacao. Uma percentagem moderada (11,3%) manifestou uma opinido neutra e nen-
hum participante discordou. Estes resultados sugerem que o conteddo no seu conjunto esta
alinhado com o nivel de aprendizagem dos utilizadores.

O quadro seguinte mostra que a maioria dos inquiridos (88,7%) considera que os conteudos
fornecidos pela plataforma estdao adaptados ao seu nivel de conhecimentos ou formacgao, ape-
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sar da diversidade de perfis. Uma percentagem moderada (11,3%) exprimiu uma opinidao neu-
tra e nenhum participante discordou. Estes resultados sugerem que o contetdo é amplamente
considerado como estando alinhado com o nivel de aprendizagem dos utilizadores, facilitando
assim a sua aprendizagem.

O conteudo € adaptado ao meunivel | Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco 0 0

Neutro 6 11.3
Concordo um pouco 24 45.3
Concordo plenamente 23 43.4

Total 53 100.0

O quadro seguinte mostra que a grande maioria dos inquiridos (94,3%) considerou que o
conteudo fornecido pela plataforma de aprendizagem era suficientemente abrangente. Uma
minoria (5,7%) exprimiu uma opinido neutra e nenhum participante manifestou qualquer de-
sacordo sobre este assunto. Por conseguinte, o conteudo da plataforma parece ser ampla-
mente considerado como suficientemente completo.

O conteiado € suficientemente

abrangente Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um puuco| 0 0

Neutro 3 5.7
Concordo um pouco 28 2.8
Concordo plenamente 22 41.5

Total 53 100.0

Uma minoria dos participantes tinha efectuado um estagio profissional (21%), mas considerou
que a plataforma de aprendizagem respondia a uma necessidade sentida durante um esta-
gio profissional ou uma sessao de simulacdo. Uma percentagem significativa (35,8%) exprimiu
uma opinido neutra, enquanto uma minoria (5,7%) considerou que o contelddo nao satisfazia
as suas necessidades. Estes resultados sugerem que, embora o conteddo seja geralmente
considerado util, uma percentagem significativa de participantes continua hesitante ou indeci-
sa sobre o assunto.
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O conteudo satisfaz uma

necessidade Frequéncia | Percentagem
Discordéancia total 2 3.8

Discordo um pouco 1 1.9

Neutro 19 35.8
Concordo um pouco 21 39.6
Concordo plenamente 10 18.9

Total 53 100.0

Em seguida, no que diz respeito a transferibilidade das aprendizagens na pratica, como mos-
tra o quadro seguinte, a maioria dos inquiridos (81,1%) considerou que as suas aprendizagens
eram facilmente transferiveis durante as actividades de simulacdo e/ou de estagio. 18,9% ex-
primiram uma opinido neutra e nenhum inquirido discordou. Estes resultados indicam que
as aprendizagens adquiridas sdo largamente consideradas como aplicaveis e pertinentes em
situagdes praticas.

A minha aprendizagem € facilmente

transferivel para a pratica Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco 0 0

Neutro 10 18.9
Concordo um pouco 27 50.9
Concordo plenamente 16 30.2

Total 53 100.0

No que diz respeito a utilizacdo autdbnoma da plataforma, o quadro seguinte mostra que a
maioria dos estudantes (90,6%) considerou que a utilizacao livre e autébnoma da plataforma fa-
cilitou o seu processo de aprendizagem. Uma minoria de participantes (3,8%) discordou e 5,7%
expressaram uma opinido neutra. Estes resultados indicam que a autonomia e a flexibilidade
oferecidas pela plataforma sdao amplamente apreciadas e consideradas como uma mais-valia
para a aprendizagem.
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A utilizacdo da plataforma de forma auténoma

facilitou a minha aprendizagem. Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0
Discordo um pouco 2 3.8

3 5.7
Concordo um pouco 24 45.3
Concordo plenamente 24 45.3

53 100.0

O sistema de

referéncia é atil Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco 1 1.9

Neutro 4 7.5
Concordo um pouco 23 43.4
Concordo plenamente | 25 47.2

Total 53 100.0

No que diz respeito a utilidade mais especifica do quadro de competéncias, a grande maioria
dos inquiridos (90,6%) considerou que o quadro é util para a aprendizagem da comunicacao
em pediatria. Apenas 1,9% dos participantes discordaram e 7,5% adoptaram uma posicdo neu-
tra. Estes resultados sugerem que o repositério € amplamente considerado como uma ferra-
menta relevante para apoiar a aprendizagem desta competéncia

No que diz respeito a utilidade do pre-post como apoio a aprendizagem, a maioria dos estu-
dantes (75,5%) considera que pode ser um apoio. Uma percentagem de 20,8% exprimiu uma
opinido neutra, enquanto 3,8% «discordam bastante».
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A modalidade de pré e pos-teste € uma

vantagem Frequéncia | Percentagem
Discordéancia total 0 0

Discordo um pouco 2 3.8

Neutro 1 20.8
Concordo um pouco 18 34.0
Concordo plenamente 22 41.5

Total 53 100.0

No que respeita ao tempo necessario para completar o pré-teste, uma maioria relativa de par-
ticipantes (73,5%) considerou que o tempo concedido para completar o pré-teste e o pos-teste

era razoavel. Uma minoria de participantes (5,7%) discordou, enquanto 20,8% expressaram

uma opiniao neutra.

O tempo concedido & razoavel

Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0
Discordo um pouco 3 5.7
MNeutro N 20.8
Concordo um pouco 20 377
Concordo plenamente 19 35.8
Total 53 100.0

A grande maioria dos inquiridos (94,3%) concordou que o video imersivo proposto era ade-
quado para promover a aprendizagem. Uma minoria muito pequena (1,9%) discordou e 3,8%
adoptaram uma posicao neutra. Estes resultados mostram que o video imersivo é visto como

uma ferramenta relevante para o ensino desta competéncia.
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0 video imersivo visualizado € adequado para a Percentag
aprendizagem de competéncias de comunicagao Frequéncia em
Discordancia total 0 0
Discordo um pouco 1 1.9
Neutro 2 3.8
Concordo um pouco 29 54.7
Concordo plenamente 21 39.6

Total 53 100.0

No que diz respeito a propensao do video imersivo para gerar emocdes, a tabela abaixo ilustra
qgue a maioria dos inquiridos (58,5%) acredita que o video imersivo visualizado gera emocgdes.
No entanto, uma proporcdo significativa de participantes (26,4%) expressou uma opinido neu-
tra, enquanto 15,1% «discordam bastante». Estes resultados sugerem que, embora o video
imersivo tenha gerado emoc¢des para a maioria dos participantes , este ndo foi o caso para
uma proporcao significativa de inquiridos.

Avisualizagao imersiva de videos permite-lhe sentir as

emogoes Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco 8 15.1

Neutro 14 26.4
Concordo um pouco 24 45.3
Concordo plenamente 7 13.2

Total 53 100.0

O quadro mostra que a maioria dos inquiridos (83%») considera que o video imersivo visuali-
zado é uma mais-valia para a aprendizagem de competéncias de comunicacao. Apenas 17%
dos participantes tém uma opinido neutra e nenhum discorda. Estes resultados mostram que
o video imersivo é percepcionado de forma muito positiva como uma ferramenta de ensino
para o desenvolvimento destas competéncias.
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O video imersivo € uma

vantagem Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco 0 0

Neutro 9 17.0
Concordo um pouco 22 41.5
Concordo plenamente 22 41.5

Total 53 100.0

O quadro seguinte mostra que a maioria dos inquiridos (83%) considera que o tempo ne-
cessario para a aprendizagem eletronica é gerivel. Uma minoria de participantes (1,9%) discor-
dou, enquanto 15,1% se mostraram neutros.

O tempo & gerivel Frequéncia | Percentagem
Discordancia total 0 0

Discordo um pouco | 1 1.8

Neutro 8 15.1
Concordo um pouco | 25 47.2
Concordo 19 35.8
plenamente

Total 53 100.0
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# Impacto da plataforma nos conhecimentos dos participantes '

As avalia¢des que se seguem foram efectuadas apenas numa parte da amostra, em funcao da
validade dos dados em causa. A amostra era constituida por 8 estudantes de psicologia, 54
estudantes de enfermagem e 2 estudantes de medicina. O impacto da formacdo nos conhe-
cimentos dos participantes sobre a comunica¢ao pediatrica foi analisado por competéncia,
utilizando ANOVA de medidas repetidas. Quando foi observado um efeito da formacao, foram
efectuadas analises post-hoc para avaliar o impacto nos diferentes grupos de estudantes (en-
fermagem, medicina, psicologia).

Competéncia 1 - Estabelecer

Competéncia 1 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Médicos estudantes (N =2) 8.5(12) 50 (24)
Estudantes de psicologia (N = 8) 10.5(12.4) 45,9 (27.8)
Estudantes de enfermagem (N = 54) 39.8 (22.8) 44.8 (26.3)

Notas. M = média; DP = desvio padréo.

Relativamente aos conhecimentos dos alunos sobre esta primeira competéncia, podemos ob-
servar um efeito do e-learning (F = 9,46; p = 0,003), bem como uma interacdo entre 0s grupos
(F=4,21; p =0,009). As analises post-hoc revelaram uma melhoria significativa apenas no gru-
po de estudantes de psicologia (t = -3,46; p = 0,019). A falta de efeito observada nos médicos
deveu-se ao pequeno numero de participantes. A auséncia de efeito para o grupo de enferma-
gem pode dever-se ao bom desempenho na avalia¢ao inicial antes da formacao.

Competéncia 2 - «Estabelecer uma rela¢do de confianga

Habilidade 2 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Médicos estudantes (N =2) 33.5(47.4) 75(11.3)
Estudantes de psicologia (N = 8) 31.3(20.8) 50 (28.1)
Estudantes de enfermagem (N = 54) 62 (23.9) 66.4 (25.2)

Notas. M = média; DP = desvio padréo.

No que respeita ao conhecimento dos alunos sobre a competéncia «estabelecer uma relagao
de confianca», observou-se uma melhoria significativa (F = 9,66; p = 0,003) sem efeito no gru-
po (F =1,66; p = 0,183), o que significa que esta melhoria foi estatisticamente semelhante em
todos os grupos de alunos.

Competéncia 3: Construir uma compreensao partilhada

Habilidade 3 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Médicos estudantes (N =2) 66.5(23.3) 50 (24.0)
Estudantes de psicologia (N = 8) 29.3(29.3) 39.5(33.3)
Estudantes de enfermagem (N = 54) 33.4(30.3) 35.5(33.6)

Notas. M = média; DP = desvio padrdo..

Ndo se observaram alteracdes significativas nos conhecimentos dos alunos sobre a competén-
cia «Construir uma compreensao partilhada» (F = 7,9e-4; p = 0,979).

'6 Contributor: Sylvie Willems
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Competéncia 4 - Tomar uma decisao partilhada

Habilidade 4 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Médicos estudantes (N =2) 50 (70.7) 100 (0)
Estudantes de psicologia (N = 8) 45.8 (44.3) 81.4(30)
Estudantes de enfermagem (N = 54) 85.2(22.8) 88.3(20.3)

Notas. M = média; DP = desvio padréo.

No que diz respeito aos conhecimentos dos alunos sobre a competéncia 4, podemos obser-
var um efeito do e-learning (F = 21,72; p<.001), bem como uma intera¢do entre os grupos (F =
5,75; p =.001). Embora se tenham registado melhorias nos trés grupos, as analises post-hoc
revelaram uma melhoria significativa apenas no grupo de estudantes de psicologia (t = -3,966;
p = 0,004). A falta de efeito observada nos médicos esta relacionada com o pequeno numero
de participantes. A auséncia de efeito para o grupo de enfermagem pode dever-se ao bom
desempenho da avaliacao inicial antes da formacao.

Competéncia 5 - Informar o fim do jogo

N3o se registaram altera¢des significativas nos conhecimentos dos alunos sobre a competén-
cia «Informar sobre o fim da reunido» (F = 2,36; p = 0,129).

Habilidade 5 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Médicos estudantes (N =2) 66.5(23.3) 83 (0)
Estudantes de psicologia (N = 8) 39.6 (17.7) 45.8 (36.5)
Estudantes de enfermagem (N = 54) 47.9 (18.4) 51.6 (25.7)

Notas. M = média; DP = desvio padréo.
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@ Discussao

O objetivo da discussdao que se segue € sugerir varias pistas de reflexdao e de melhoria, para
que futuros projectos de investigacdo possam reproduzir ou alargar os métodos de trabalho
implementados durante este projeto. Esta organizada em quatro pontos principais. Os dois
primeiros tratam de pontos relacionados com a metodologia do projeto: a utilizacao da ronda
Delphi e a inclusdo do paciente parceiro; e os dois ultimos tratam dos resultados: em primeiro
lugar, a satisfacao dos participantes com a plataforma e, em segundo lugar, a eficacia da plata-
forma na aprendizagem das competéncias comunicativas visadas no quadro de competéncias.

# Aronda de Delfi "7
Questdes éticas da ronda Delphi

O envolvimento de criancas e familias na investigacdo em colaboracdo levanta questdes éticas
especificas, que foram cuidadosamente consideradas:

* Respeito pela voz do doente: As criancas e os pais devem poder partilhar livremente as
suas experiéncias e expectativas sem se sentirem julgados ou influenciados pela presenca
de profissionais de saude. O quadro metodolégico da ronda Delphi foi adaptado para ga-
rantir um espaco de discussao seguro que respeite estas diferencas de experiéncia.

* Consentimento informado e adaptacao dos materiais de informacgao: Cada grupo que
participou na ronda Delphi (profissionais, pais, criancas) recebeu uma carta de informacgao
personalizada. A carta para as criancas, por exemplo, utilizou uma linguagem simples e ilus-
trativa para as ajudar a compreender o seu papel na investigacdo e convida-las a partilhar
0s seus sentimentos. Para os pais, foi dada especial atencdo a importancia da sua experién-
Cia em «viver comy, e para os profissionais, a carta explica o seu papel de apoio na melhoria
da comunica¢dao em pediatria.

Limitagc6es do método Delphi e complementos metodolégicos

Embora o método Delphi seja inestimavel para a obtenc¢do de consensos, tem algumas limita-
¢des no contexto pediatrico e interprofissional. Foram encontradas as seguintes limitacdes e
identificadas diferentes perspectivas

A primeira limitacdo é a complexidade das expectativas e as nuances da comunicacdo pediatri-
ca. Uma ronda Delphi baseada num quadro de referéncia escrito nem sempre capta todas as
subtilezas das interac8es, especialmente em situa¢des em que a comunicacao nao verbal ou
os sinais de desconforto das criangas sao importantes. Por conseguinte, pode ser util comple-
mentar a ronda Delphi com ferramentas metodolégicas como entrevistas qualitativas para
obter uma compreensdo mais profunda do feedback das criancas e de qualquer hesita¢cao que
possam ter em expressar criticas ou pontos de desacordo.

A segunda limita¢do diz respeito a escolha da faixa etaria das criancgas. A decisdo de incluir
criancas com idades compreendidas entre os 11 e 0s 13 anos baseou-se na sua capacidade de
compreender e formular respostas reflectidas sobre a sua experiéncia de comunicacdo com os
profissionais de saude. Esta faixa etaria € muitas vezes considerada como uma idade crucial,
em que as criangas comegam a expressar autonomamente as suas necessidades e expectati-
vas, bem como a ser capazes de verbalizar as suas experiéncias. No entanto, esta escolha tem

7 Contributor: Stéphane Munk
30



limites, uma vez que as necessidades de comunicac¢do variam consideravelmente consoante a
idade. As competéncias de comunica¢ao necessarias para as crian¢as mais novas (menos de
11 anos), por exemplo, ou para os adolescentes mais velhos (mais de 13 anos) podem ndo ter
sido totalmente captadas neste estudo, apesar da vigilancia dos profissionais de saude. Para
ultrapassar esta dificuldade, poderiam ser utilizados adicionalmente outros instrumentos me-
todolégicos, tais como grupos de discussao adequados a idade, em particular para as criancas
mais novas, utilizando grupos de discussao ludicos que incorporem actividades interactivas,
tais como desenhos, dramatiza¢des ou situag¢des de role-playing. Para as criangas mais novas,
cujas capacidades verbais sdo ainda limitadas, a observacdo direta durante interacdes reais
ou simuladas com profissionais de saude pode fornecer informac¢des valiosas. A analise do
comportamento ndo verbal (expressdes faciais, gestos) pode identificar indicadores-chave de
conforto ou desconforto na comunicacao.

# A parceria com os doentes '

O envolvimento do paciente-parceiro foi desenvolvido a varios niveis no ambito deste projeto
de investigacao pedagdgica.

O objetivo era o envolvimento de um paciente investigador para permitir a reflexao e «construir
em conjunto» (D.C.P.P., 2014) uma plataforma de aprendizagem que permitisse aos estudantes
posicionarem-se numa «parceria no cuidado».

Em termos concretos, colabordamos com um investigador adulto doente, que participa em mui-
tos projectos de investigacdo e que nos deu o ponto de vista de um doente sobre as escolhas
gue estavamos a fazer e as direc¢bes que o trabalho de investigacdo estava a tomar. De segui-
da, construimos o quadro de competéncias, incluindo crian¢as doentes e pais na ronda Delphi.
Finalmente, utilizamos um doente pediatrico e o seu cuidador proximo para desenvolver os
cenarios e filma-los.

Esse trabalho em parceria na pesquisa foi possivel pela adocao, por todas as partes envolvidas,
de uma postura de parceria. De acordo com Deschénes et al (2013), essa parceria assume a
forma de uma relacao de cooperagdo/colaboracdo entre o paciente e os envolvidos. Insere-se
num processo dinamico de interacao e aprendizagem. Esta parceria baseia-se no reconheci-
mento dos saberes de todas as partes (Deschénes et al., 2014).

# A plataforma de aprendizagem
Satisfacao com a utilizacao da plataforma '°

A plataforma de ensino e aprendizagem da comunica¢gdo em contexto pediatrico foi avalia-
da por estudantes de enfermagem, medicina e psicologia em termos de ergonomia e facili-
dade de utilizacdao. Mais especificamente, a satisfacdo dos estudantes foi avaliada em varias
dimensdes: a ergonomia, o aspeto visual, a facilidade de navegacdo, o conteido pedagdgico e
o material utilizado (videos 360°). As opiniGes expressas reflectem principalmente as de estu-
dantes de enfermagem do sexo feminino, sem experiéncia de ensino clinico pediatrico e sem
experiéncia anterior de utiliza¢do de plataformas de ensino-aprendizagem.

A plataforma foi identificada pelos estudantes como uma mais-valia para a aprendizagem de
competéncias de comunicagdo em contexto pediatrico. A percec¢do geral é que é facil e intuitiva,
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com instrucdes claras, permitindo aos alunos utilizar e aprender de forma auténoma e flexivel.
O conteudo didatico € considerado adequado ao nivel de formac¢ao dos alunos e abrangente,
0 que nao é alheio a participacao dos cuidadores e das criancas na construcdo do material
didatico, uma participacdao cada vez mais valorizada neste dominio (Kohlsdorf & Junior, 2016).
E necessario recolher mais dados antes de se poderem concluir resultados semelhantes para
os estudantes de medicina e psicologia, devido ao menor numero de inquiridos nestas cate-
gorias.

Embora os resultados sejam globalmente muito positivos em termos de satisfacdo, ha alguns
aspectos que requerem atencdo para futuras melhorias na plataforma. Um deles diz respeito
a visibilidade das emoc&es nos videos. A utilizagdo do computador e/ou do smartphone como
meétodo de visualizacdo do video imersivo pode ter limitado essa visibilidade. As melhorias
possiveis poderiam passar pela utilizacdo de cardboards ou de auscultadores de realidade
virtual, ou pela concecdo de cenarios que se centrem mais intencionalmente nos indicadores
comportamentais das emogdes.

Passemos agora as necessidades encontradas durante os estagios ou simulac¢des e a contribui-
cdo da plataforma neste dominio. Os resultados reflectem uma heterogeneidade nas expec-
tativas dos estudantes. De facto, a maioria deles ndo tem experiéncia de ensino clinico ou de
estagios em pediatria, pelo que a adequacao parcial do conteddo em relagdo as competéncias
exigidas pode, de facto, refletir uma pratica idealizada por parte do estudante. Ao mesmo tem-
po, é verdade que poderiam ser feitas algumas adaptacdes ao quadro de competéncias (ver
acima), a fim de o aproximar das expectativas dos alunos. Mais precisamente, este quadro de
referéncia poderia ser posteriormente adaptado as diferentes faixas etarias, a fim de trabalhar
diferentes comportamentos adaptados as diferentes fases do desenvolvimento da crianca.

Por outro lado, o tempo necessario para a realizacdo dos pré e pds-testes suscitou reservas
significativas por parte de alguns alunos, que consideraram que os testes poderiam ser mais
curtos. A este respeito, refira-se que os alunos tiveram cerca de 60 minutos para explorar a
plataforma, sendo que um numero significativo de alunos nao concluiu a tarefa. Em estudos
futuros, seria conveniente prever mais tempo para a realizacao das actividades de aprendiza-
gem na plataforma. Reconhecemos que a gestao do tempo dos alunos na explorac¢ao da pla-
taforma nao foi uma tarefa facil devido a quantidade de conteudos, a morosidade dos testes
ou a outros motivos, que um estudo qualitativo com estes alunos poderia ajudar a clarificar
como primeiro passo para uma proposta melhorada da plataforma com um melhor equilibrio
do tempo necessario para a sua utilizacdo e avaliacao.

Varios estudos tém demonstrado que a utilizacdo da simulacdo e do debriefing no ensino
de competéncias de comunicacao aumenta o sucesso da aprendizagem dos alunos (Blake &
Blake, 2019; Bremner et al., 2006; Donovan & Mullen, 2019; Gaylle, 2019; Levy-Storms, 2008).
O ensino simulado com recurso a ferramentas imersivas (videos 360°), em formato e-learning,
oferece novas vantagens. A autonomia e a flexibilidade que a plataforma oferece aos alunos
parecem ser muito apreciadas e podem contribuir para condicdes de aprendizagem sélidas e
adequadas.

Efeito da plataforma no conhecimento das competéncias *°

No que diz respeito a eficacia da plataforma de e-learning na melhoria dos conhecimentos
destes utilizadores em termos de competéncias comunicativas relacionadas com a pediatria,
obtivemos resultados heterogéneos, dependendo das capacidades em causa e dos curriculos
dos estudantes visados.
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Verificou-se uma melhoria na capacidade 1, que se centra na capacidade de estabelecer
contacto com a crianga, na capacidade 2, que se centra mais especificamente na capacidade
de estabelecer uma relacdo de confianca, e na capacidade 4, que se centra na construcdo de
uma decisdo partilhada.

Apenas a capacidade 2 (estabelecer uma relacdo de confianca) melhorou significativamente
para todos os participantes, independentemente do seu curso. As capacidades 1 (estabelecer
contacto com a crianca) e 4 (tomar uma decisdo partilhada) s6 foram significativamente mel-
horadas pelos estudantes de psicologia.

Varias hip6teses podem explicar estes resultados. Por um lado, os alunos de psicologia foram
acompanhados quando realizaram a plataforma, enquanto os alunos de enfermagem e de
medicina a realizaram sozinhos. Uma hipétese poderia, portanto, ser a de que as capacidades
nao foram desenvolvidas em profundidade quando foram desenvolvidas de forma autonoma.
Outra hipotese muito provavel, tendo em conta os resultados obtidos pelos estudantes de
enfermagem durante os pré-testes, nas capacidades 1 e 4, diz respeito a possivel margem de
progressao. Os estudantes de enfermagem obtiveram resultados muito mais elevados no pré-
teste para estas duas habilidades do que os estudantes de psicologia. Assim, a margem de mel-
horia foi limitada para os estudantes de enfermagem. Isto deve-se ao facto de os estudantes
de psicologia estarem no inicio do curso, enquanto os estudantes de enfermagem estavam no
final do curso. Se os resultados actuais fossem reproduzidos numa experiéncia supervisionada
de forma semelhante em todos 0s grupos, isso poderia sugerir uma maior relevancia da plata-
forma para os estudantes no inicio dos seus ciclos. Esta hipdtese seria congruente com a litera-
tura que visa a aprendizagem de competéncias transversais como a comunicacao (Miller et al.,
1990; Kirkpatrick et al., 1989), que postula que estas competéncias sao aprendidas por etapas.
Primeiro, a aprendizagem tedrica, depois a aprendizagem da competéncia num contexto nao
real (mobilizacdo da competéncia na escrita, por exemplo) e, finalmente, a aprendizagem da
mobilizacdo da competéncia numa situacao (Miller et al., 1990). Como a plataforma de e-lear-
ning desenvolvida neste projeto visa as duas primeiras fases de aprendizagem, é potencial-
mente mais adequada no inicio do curso.

A melhoria homogénea observada na segunda capacidade poderia ser explicada por um maior
interesse por esta capacidade e, por conseguinte, por uma atencao mais especifica dos alunos
a sua aprendizagem. Uma avaliacdo mais qualitativa permitir-nos-ia confirmar ou refutar esta
hipdtese.

De um modo geral, as trés competéncias em que se observou uma melhoria foram aquelas
para as quais os debriefings foram mais direcionados, tanto em termos de dura¢ao como de
competéncias visadas. Dado o advento das redes sociais que oferecem videos cada vez mais
curtos com mensagens direcionadas, este tipo de formato num contexto de e-learning poderia
ser mais adequado para os estudantes desta geracdo, uma hipotese que parece consistente
com o conhecimento disponivel sobre as capacidades de atencdo (Harris et al., 2021).

Para confirmar estes resultados, seriam necessarios mais estudos que comparassem a eficacia
da plataforma com alunos de diferentes ciclos, de forma a direcionar o publico para o qual a
plataforma seria mais relevante. Além disso, no minimo, se a plataforma for avaliada e, de um
modo mais geral, se 0s cursos ndo forem avaliados, parece importante supervisionar a imple-
mentac¢do do e-learning, para garantir que os alunos completam efetivamente todo o curso.
Além disso, independentemente da capacidade em causa, o numero de estudantes de medi-
cina era demasiado reduzido para se poder concluir sobre a eficacia da plataforma, pelo que
sdo necessarios mais estudos para tirar conclusdes.
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# Conclusao

De um modo geral, a plataforma é considerada ergonémica e pedagogicamente Util para o
ensino e a aprendizagem de competéncias de comunicacao em cuidados de saude pediatricos.
Os seus pontos fortes residem na sua clareza, amplitude e relevancia para as necessidades de
aprendizagem dos estudantes, bem como na flexibilidade e autonomia que oferece aos seus
utilizadores.

As areas a melhorar incluem a adequac¢ao dos videos imersivos para evocar emocdes e res-
ponder as expectativas especificas dos alunos, bem como uma avaliagdo mais precisa do tem-
po necessario para beneficiar plenamente da aprendizagem oferecida pela plataforma. Estes
resultados mostram que a plataforma é uma ferramenta inovadora e prometedora que, com
alguns ajustes, ajuda a satisfazer as necessidades dos alunos

Em conclusao, as especificidades do contexto pediatrico na aprendizagem da comunicacao
entre profissionais de salde ndo sdo suficientemente tidas em conta nos curriculos (Kennedy
etal., 2024; Padovani et al., 2024). Esta plataforma visa preencher esta lacuna, oferecendo uma
plataforma de aprendizagem direcionada para estas competéncias, destinada a estudantes e
profissionais de saude. E de salientar que se trata de uma plataforma de acesso livre, que pode
ser utilizada de forma autdbnoma pelos estudantes, integrada no ensino tradicional ou utilizada
de forma hibrida. Assim, a sua divulga¢ao podera apoiar programas académicos relacionados
com estas competéncias. Uma vez que o impacto negativo do ensino insuficiente das compe-
téncias de comunicacdo na qualidade dos cuidados de saude esta amplamente documentado
(Fallah et al., 2024; Mack et al., 2017), esta plataforma poderia oferecer uma solucao inicial e
basica de apoio a outras abordagens de ensino.
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