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RESUMO

PAIVA, Alberto Augusto Martins. Construcao e validacdo de instrumentos de medida
para avaliacdo de escape room educativo: Estudo metodolégico. 2025. 122p. Dissertacao
(Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
de Brasilia, 2025.

Introducio: Estratégias pedagdgicas inovadoras, no cenario contemporaneo, tem se
consolidado em busca da solu¢do dos desafios da educagdo em satde ao promover
experiéncias de aprendizagem mais interativas e imersivas. A simulagdo clinica e os jogos
educacionais, como o Escape Room, emergem como ferramentas promissoras nesse cenario.
Ao aliarem teoria e pratica em ambientes seguros e imersivos, essas metodologias favorecem
o desenvolvimento de competéncias essenciais. Entretanto, ainda poucos estudos introduzem
como metodologia educacional em enfermagem o uso de escape room. Objetivo: Avaliar a
efetividade da estratégia de gamificacdo por meio do escape room hibrido associado a
simulacdo clinica baseada em repeticdo, na aprendizagem ativa, para o ganho de
competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras no reconhecimento € manejo de arritmias
cardiacas direcionado ao cuidado de enfermagem em pacientes criticos. Método: Estudo
multimétodo desenvolvido em estudo 1 (metodologico) e estudo 2 (Ensaio Clinico
Randomizado). O estudo 1 compreendeu a elaboracdo, adaptagdo e validagao do conteudo de
instrumentos, inclusive um check-list de verificagdo do desempenho dos estudantes durante a
participagdo no escape room educativo, na modalidade presencial e virtual na tematica de
arritmias cardiacas, ficha de identificacdo demografica e académica dos participantes,
questionario de avaliagdo de conhecimento especifico sobre a temdtica da taquicardia
supraventricular e a escala de Ganhos Percebidos, Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) e Escala de Satisfagdo e Autoconfianca direcionado a tematica de escape room. O
estudo 2 serd um ensaio clinico randomizado quantitativo, no qual estudantes de enfermagem
serdo submetidos a uma intervenc¢do educativa por meio do jogo escape room, comparando-se
a eficicia da versdo hibrida associada a simula¢do clinica na melhoria das competéncias dos
estudantes de enfermagem para o reconhecimento de arritmias cardiacas em pacientes
criticos. Além de avaliar a efetividade da repeticdo de uma simulagdo integrada ao escape
room na aquisi¢do de conhecimentos para o manejo de um paciente com arritmia cardiaca na
assisténcia de enfermagem. Serdo significativos os resultados com p<0,05. Resultados: O

Estudo 1 demonstrou éxito na elaboragao, adaptagdo e validagdo dos instrumentos avaliados,
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conforme rigorosos critérios metodologicos, assegurando validade de contetido e
confiabilidade para futuras aplicagcdes em contextos educacionais. Os sete juizes especialistas
apresentaram concordancia unanime, apés 3 rodadas de avaliagdo dos instrumentos, em todos
os itens avaliados em todos os instrumentos, resultando em Indice de Validade de Contetido
(IVC) de 100% por item e valor-p de 1,000 no teste binomial exato (Ho: IVC > 90%),
evidenciando robustez estatistica na validagdo. O Estudo 2 aponta o potencial da estratégia de
ensino e aprendizagem do Escape Room educativo para o fortalecimento das competéncias
cognitivas, afetivas e psicomotoras dos estudantes de enfermagem. Espera-se, assim,
promover maior autonomia, raciocinio clinico e capacidade de resolugdo colaborativa de
problemas, contribuindo significativamente para a qualificacdo da formacdo profissional e
melhoria da qualidade assistencial. Conclusido: O estudo demonstrou robustez, com énfase na
validade de contetdo e na confiabilidade, evidenciada pela concordancia unanime entre os
juizes especialistas, representando assim ferramentas metodologicas rigorosas e aplicaveis

para subsidiar o estudo 2 e pesquisas experimentais subsequentes.

Descritores: Educacao em Saude; Gamificacdo; Exercicio de simulacdo; Arritmias Cardiacas;

Enfermagem



ABSTRACT

PAIVA, Alberto Augusto Martins. Construction and validation of measurement
instruments for the evaluation of an educational escape room: A methodological study.
2025. 122p. Dissertation (Master's Degree) — Department of Nursing, Faculty of Health

Sciences, University of Brasilia, 2025.

Introduction: Innovative pedagogical strategies have increasingly gained traction in the
contemporary landscape as a means to address challenges in health education by promoting
more interactive and immersive learning experiences. Clinical simulation and educational
games, such as the Escape Room, have emerged as promising tools in this context. By
combining theory and practice in safe and immersive environments, these methodologies
foster the development of essential competencies. However, few studies have introduced the
use of escape rooms as an educational methodology in nursing. Objective: To evaluate the
effectiveness of a gamification strategy through a hybrid escape room combined with
repetition-based clinical simulation for active learning and the development of cognitive,
affective, and psychomotor competencies related to the recognition and management of
cardiac arrhythmias in nursing care of critically ill patients. Method: This is a multimethod
study comprising Study 1 (methodological) and Study 2 (randomized clinical trial). Study 1
involved the development, adaptation, and validation of the content of several instruments,
including a checklist to assess student performance during participation in the educational
escape room (in both in-person and virtual formats on the topic of cardiac arrhythmias), a
demographic and academic profile form, a knowledge assessment questionnaire specifically
focused on supraventricular tachycardia, the Perceived Gains Scale, the Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS-21), and the Satisfaction and Self-Confidence Scale related to the
escape room activity. Study 2 will be a quantitative randomized clinical trial, in which nursing
students will undergo an educational intervention using the escape room game, comparing the
effectiveness of the hybrid version combined with clinical simulation in improving students’
competencies for recognizing cardiac arrhythmias in critically ill patients. It will also assess
the effectiveness of repeating a simulation integrated with the escape room in knowledge
acquisition for managing patients with arrhythmias in nursing care. Results with p < 0.05 will
be considered statistically significant. Results: Study 1 successfully developed, adapted, and
validated the evaluated instruments according to rigorous methodological standards, ensuring

content validity and reliability for future applications in educational contexts. The seven
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expert judges reached unanimous agreement on all items across all instruments after three
rounds of evaluation, resulting in a Content Validity Index (CVI) of 100% per item and a p-
value of 1.000 in the exact binomial test (Ho: CVI > 90%), demonstrating statistical
robustness in the validation process. Study 2 highlights the potential of the educational escape
room strategy to enhance cognitive, effective, and psychomotor competencies among nursing
students. This approach is expected to promote greater autonomy, clinical reasoning, and
collaborative problem-solving skills, contributing significantly to the quality of professional
training and healthcare delivery. Conclusion: The study demonstrated methodological
robustness, with strong emphasis on content validity and reliability, as evidenced by
unanimous agreement among expert judges. The validated instruments thus represent rigorous

and applicable methodological tools to support Study 2 and future experimental research.

Descriptors: Health Education; Gamification; Simulation Exercise; Cardiac Arrhythmias;
Nursing
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RESUMEN

PAIVA, Alberto Augusto Martins. Construccion y validacion de instrumentos de medida
para la evaluacion de un escape room educativo: Estudio metodologico. 2025. 122p.
Disertacion (Master) — Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad de Brasilia, 2025.

Introduccion: Las estrategias pedagdgicas innovadoras han cobrado fuerza en el escenario
contemporaneo como respuesta a los desafios de la educacion en salud, al promover
experiencias de aprendizaje mas interactivas e inmersivas. La simulacion clinica y los juegos
educativos, como el Escape Room, emergen como herramientas prometedoras en este
contexto. Al combinar teoria y practica en entornos seguros € inmersivos, estas metodologias
favorecen el desarrollo de competencias esenciales. Sin embargo, aiin son pocos los estudios
que introducen el uso del escape room como metodologia educativa en enfermeria. Objetivo:
Evaluar la efectividad de la estrategia de gamificacion mediante un escape room hibrido,
asociado a la simulacion clinica basada en la repeticion, en el aprendizaje activo para la
adquisicion de competencias cognitivas, afectivas y psicomotoras en el reconocimiento y
manejo de arritmias cardiacas, orientado al cuidado de enfermeria en pacientes criticos.
Método: Estudio multimétodo compuesto por el Estudio 1 (metodoldgico) y el Estudio 2
(ensayo clinico aleatorizado). El Estudio 1 comprendié la elaboracion, adaptacion y
validacion del contenido de varios instrumentos, incluyendo una lista de verificacion del
desempefio de los estudiantes durante su participacion en el escape room educativo (en
modalidad presencial y virtual sobre arritmias cardiacas), un formulario de identificacion
demogréfica y académica de los participantes, un cuestionario de evaluacion de
conocimientos especificos sobre taquicardia supraventricular, la Escala de Ganancias
Percibidas, la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), y la Escala de Satisfaccion
y Autoconfianza enfocada en la actividad de escape room. El Estudio 2 serd un ensayo clinico
aleatorizado cuantitativo, en el que estudiantes de enfermeria serdn sometidos a una
intervencion educativa mediante el juego escape room, comparando la eficacia de la version
hibrida combinada con simulacion clinica en la mejora de las competencias para el
reconocimiento de arritmias cardiacas en pacientes criticos. También se evaluara la
efectividad de la repeticion de una simulacion integrada al escape room en la adquisicion de
conocimientos para el manejo de un paciente con arritmia cardiaca en la atencion de

enfermeria. Se consideraran significativos los resultados con p < 0,05. Resultados: El Estudio
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1 demostrd éxito en la elaboracion, adaptacion y validacion de los instrumentos evaluados,
conforme a rigurosos criterios metodologicos, asegurando validez de contenido y
confiabilidad para futuras aplicaciones en contextos educativos. Los siete jueces expertos
mostraron acuerdo unanime, tras tres rondas de evaluacion de los instrumentos, en todos los
items evaluados, resultando en un Indice de Validez de Contenido (IVC) del 100% por item y
un valor p de 1,000 en la prueba binomial exacta (Ho: IVC > 90%), lo que evidencia solidez
estadistica en la validacion. El Estudio 2 sefiala el potencial de la estrategia educativa del
escape room para fortalecer las competencias cognitivas, afectivas y psicomotoras de los
estudiantes de enfermeria. Se espera asi promover mayor autonomia, razonamiento clinico y
capacidad de resolucion colaborativa de problemas, contribuyendo significativamente a la
cualificacion de la formacion profesional y a la mejora de la calidad asistencial. Conclusion:
El estudio demostrd solidez metodoldgica, con énfasis en la validez de contenido y la
confiabilidad, evidenciada por la concordancia undnime entre los jueces expertos. De este
modo, los instrumentos validados representan herramientas metodoldgicas rigurosas y

aplicables para respaldar el Estudio 2 y futuras investigaciones experimentales.

Descriptores: Educacion en Salud; Gamificacion; Ejercicio de Simulacidn; Arritmias

Cardiacas; Enfermeria
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APRESENTACAO

A presente dissertacao representa o resultado de um processo de construgao académica
iniciado em 2023, quando ingressei no mestrado académico no Programa de Pds-Graduagao
em Enfermagem da Universidade de Brasilia (PPGEnf/UnB). No entanto, reconhego que os
alicerces deste projeto remontam ao inicio da minha trajetéria na graduagao em Enfermagem,

iniciada em 2018 na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia em Saude (FCTS/UnB)

Desde o terceiro semestre da graduagdo, estive envolvido em projetos de iniciacio
cientifica e atividades académicas, os quais foram fundamentais para minha formagdo como
enfermeiro, pesquisador e docente. Em 2019, fui convidado pela professora Tayse Duarte,
docente do curso de Enfermagem da FCE/UnB, com atuagdo nas areas de satde do adulto,
cardiologia e nefrologia, para integrar um projeto de pesquisa vinculado ao seu doutorado, na
tematica de nefrologia. Apesar das exigéncias académicas e das responsabilidades como
presidente do Centro Académico de Enfermagem (CAEnf/FCTS) naquele periodo, aceitei o
convite, permanecendo no projeto por quatro anos. Essa experiéncia ndo apenas resultou na
elaboracdo do meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), como também consolidou minha

decisdo de seguir na carreira cientifica.

Ainda durante a graduacao, tive contato com a professora Marcia Magro, minha atual
orientadora no mestrado e doutorado, e com a metodologia de simulacdo realistica adotada
como cerne da Liga de Simulacdo em Satde (LISSA). Em 2019, antes mesmo de cursar
disciplinas obrigatorias no laboratorio de Enfermagem, tive minha primeira vivéncia com os
simuladores, experiéncia que despertou grande interesse por essa abordagem pedagogica
inovadora. Naquele mesmo ano, participei do processo seletivo da LISSA, sem éxito inicial,
mas continuei contribuindo com as atividades da liga, como convidado, sempre que possivel.
Em 2021, ao participar novamente da sele¢do, fui aprovado, ingressando em um momento
mais maduro da minha formagdo, o que contribuiu para um melhor aproveitamento da

experiéncia.

Minha atuagdo na LISSA foi transformadora, influenciando significativamente minha
formagdo como profissional e docente. Em 2022, nos semestres finais da graduagao, participei
do congresso Simulation User Network (SUN Brasil), promovido pelo Hospital Sirio-Libanés
em Sao Paulo, onde tive contato com a metodologia do Escape Room aplicada ao ensino em

saude. Essa vivéncia foi decisiva para a concepcdo do projeto que hoje apresento, pois

21



vislumbrei o potencial de levar essa estratégia de gamificagdo para o contexto de ensino de

Enfermagem em Brasilia.

Mesmo com o andamento do meu TCC na area de nefrologia, solicitei uma reunido
com a professora Marcia Magro para discutir a possibilidade de desenvolver um projeto de
mestrado envolvendo o Escape Room como ferramenta pedagogica em simulagdo realistica. A
proposta foi acolhida, recebendo incentivo e direcionamentos metodologicos. No mesmo
periodo, fui convidado a integrar a presidéncia da recém-criada Liga Académica de
Nefrologia e Cardiologia em Enfermagem (LiNCE), coordenada pelas professoras Tayse
Duarte e Marcia Magro, permanecendo na gestdo até a suspensdo temporaria das atividades

da liga, em 2024.

Em 2023, ainda enquanto concluia a graduacdo, elaborei e submeti o projeto de
mestrado, com enfoque no uso da metodologia ativa do Escape Room para o ensino de
conteidos em cardiologia aos estudantes de Enfermagem. O projeto foi aprovado antes
mesmo da colacdo de grau, permitindo meu ingresso no mestrado em agosto do mesmo ano. A
proposta inicial compreendia um estudo metodologico voltado a construgdo de instrumentos
para avaliagdo de desempenho e habilidades dos estudantes no contexto do Escape Room,

seguido da condu¢do de um ensaio clinico.

O cronograma foi desenvolvido com éxito e, ao final de 2024, surgiu a possibilidade
de solicitar a progressao direta para o doutorado, motivada pela inovacao da tematica, pelos
avangos obtidos até entdo e pelas agdes ja executadas no periodo do mestrado. A professora
Marcia acolheu novamente com a nova proposta, sugerindo adaptacdes metodologicas que

viabilizaram a ampliagdo do escopo da pesquisa.

Nesse contexto apresento na presente defesa de dissertacdo de mestrado, a proposta,
cujo objetivo central ¢ analisar a influéncia da gamificacdo, por meio da metodologia do
Escape Room, no processo de ensino-aprendizagem de estudantes de graduagdo em
Enfermagem. Esta investigagdo se insere no campo das metodologias ativas de ensino e visa
contribuir para a inovagao pedagdgica na formagdo em satde, com foco no desenvolvimento

de competéncias clinicas, pensamento critico e tomada de decisao.
Brasilia, Maio de 2025

Alberto Augusto Martins Paiva
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1. Introducgao

Educagao em saude ¢ entendida como um processo de aprendizagem continuo, que visa
capacitar profissionais de saude para tomadas de decisdes mais assertivas e eficientes sobre a
saude do paciente e medidas preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Porém, destaca-
se que as abordagens tradicionais de educacdo em satide podem ndo ser suficientes para o

profissional atender as necessidades atuais da populacao (FITTIPALDI et al., 2021).

A aprendizagem tradicional, especialmente a presencial, pode ser demorada, dispendiosa e
inacessivel (GRIMSHAW et al., 2004). Com o crescimento das evidéncias cientificas e da
complexidade da assisténcia, se destaca que a educagdo tradicional parece insustentavel no
contexto da disseminacdo e treinamento de diretrizes. Por sua vez, a educacdo digital, estd
cada vez mais empregada no processo educativo para o desenvolvimento profissional,
podendo oferecer uma alternativa mais flexivel, e acessivel, transcendendo as restri¢cdes

geogréaficas e de tempo (TUDOR et al., 2019).

Na esfera educacional, a simulacdo clinica tem se destacado como uma estratégia
inovadora no ensino em satde, promovendo a aprendizagem ativa e o desenvolvimento de
habilidades essenciais em um ambiente controlado e seguro. Comparada ao ensino
convencional, a simulagdo oferece uma abordagem dindmica e pratica, o que permite aos
estudantes experiéncias realisticas do cuidado sem os riscos associados a erros em cenarios
clinicos reais (GABA, 2022). Nessa perspectiva, os jogos educacionais, como o escape room,
podem complementar a simulagdo ao promover maior engajamento, interatividade e
criatividade entre os participantes. Esses métodos de ensino e aprendizagem combinam
elementos de diversdo e desafios, proporcionando uma aprendizagem significativa e eficaz
que ultrapassa as limitagdes do ensino tradicional (RODRIGUEZ et al., 2022). Dessa forma,
tanto a simulagdo quanto os jogos, representam avangos significativos na educagdo em satde,
verificados pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais em um
formato dindmico e adaptado as necessidades da pratica clinica contemporanea (VELDKAMP

et al., 2020).

O desenvolvimento de abordagens inovadoras subsidia diferentes formas de aprendizagem
com énfase as necessidades individuais especificas, e nos diferentes estilos de aprendizagem.
Nesse sentido, a educagdo em saude pode se beneficiar com o uso da estratégia de simulagao

clinica, assim como de tecnologias educacionais, configuradas a partir de aplicativos, jogos e
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plataformas virtuais, que permitam uma maior interacdo e participagdo das pessoas no

processo de aprendizagem (DE OLIVEIRA et al., 2020; MANIVA et al., 2018).

A utilizagao de jogos na educacao em saude pode melhorar a compreensao dos usuarios
sobre as informacgdes transmitidas, assim como aumentar a motivagdo e o engajamento no
processo de aprendizagem (SARDI; IDRI; FERNANDEZ-ALEMAN, 2017). Nesse sentido, o
Escape Room (ER) representa um jogo que possibilita aprendizagem ativa (ARIZA, 2023;
LIM, 2024) e pode ser planejado e executado a partir de dois modelos, tanto para o ambiente
presencial como para o ambiente virtual. Na modalidade presencial, durante o jogo, os
participantes sdo trancados em um ambiente controlado, geralmente em uma sala, onde sdo
implementados desafios/enigmas que devem ser desvendados e solucionados para obtencao
de senhas e posteriormente conquista da fuga da sala. Na modalidade virtual, além da
experiéncia ser imersiva digitalmente, os participantes do jogo dentro de um limite de tempo,
serdo desafiados a resolver diferentes enigmas e quebra-cabecas virtuais para obtengdo da

chave de fuga (POZO-SANCHEZ; LAMPROPOULOS; LOPEZ-BELMONTE, 2022).

Destaca-se entdo que a gamificacdo proporcionada pelo ER, também permite a criagdo de
modelos de aprendizagem que reproduzem situagdes e cenarios da vida real, para fins de uma
melhor compreensdo e assimilagdo de um determinado contetido tematico (MANIVA et al.,
2018; VELDKAMP et al., 2020). Ainda além, dentre os jogos educacionais, o ER tem se
destacado como uma estratégia promissora para educacao em saude e pode ser adaptado para
conducdo de diferentes temas, como doencas cronicas, prevencdo de doengas, primeiros

socorros, arritmias (MANIVA et al, 2018).

Nessa vertente, desenvolver habilidades para o reconhecimento correto e preciso de
arritmias cardiacas em pacientes criticos parece essencial para os estudantes de enfermagem,
podendo ser crucial para o atendimento emergencial e seguro ao paciente. Sendo assim, com a
crescente popularidade do ER, hd a possibilidade tornar os treinamentos dindmicos e
engajadores, inclusive para estudantes de enfermagem, como veiculo de reconhecimento de
arritmias cardiacas em pacientes criticos. Tanto na modalidade presencial quanto na
modalidade virtual podem ser utilizados como estratégias de aprendizagem e assim,
proporcionar uma experiéncia imersiva e desafiadora para além do ensino convencional

(HORN, 2023; TARALDSEN et al., 2022).
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A repeti¢do de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem tem demonstrado
ser uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de competéncias e habilidades nos
estudantes. Promovendo uma maior confianca no estudante na aplicacdo pratica do
conhecimento, favorecendo a consolidacdo de habilidades com pensamento critico na
assisténcia prestada ao paciente, colaboracdo em equipe e criatividade para resolucdes de
problemas diarios. Destaca-se entdo que a repeticdo dessas praticas pedagogicas, aliada ao
feedback continuo, potencializa o aprendizado e prepara os estudantes para desafios

académicos e profissionais (SILVA et al., 2018; BACICH et al., 2018)

No entanto, para que aconteca uma avaliagdo do ganho no aprendizado dos estudantes
com o envolvimento da simulagao clinica, sdo utilizados instrumentos avaliativos ¢ validados
que auxiliam no processo avaliativo do professor, assim como na identificacdo se o objetivo
da aprendizagem planejada com ganhos de competéncias e habilidades foi atingido (SANTOS
et al., 2010; OLIMPIO et al., 2021). Porém, ainda ¢ incipiente na literatura estudos com
validagdo e aplicacdo de instrumentos avaliativos para a estratégia de gamificagcdo envolvendo

o ER.

Fundamentado pelos aspectos abordados, defende-se a hipotese de que a abordagem
teorica e a implementacdo do escape room na modalidade presencial e na modalidade virtual
(ER hibrido), além da associagdo do ER a simulacdo como estratégias educacionais,
contribuirdo de forma efetiva para maior ganho de conhecimento e habilidades dos estudantes.
Ao guiar-se por este raciocinio, o presente estudo norteou-se pelas seguintes questdes: qual a
efetividade da implementacdo do ER hibrido e ER associado a simulacdo sobre o ganho de
competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras quando comparado a simulagdo clinica?
Qual a eficacia da repeticdo de estratégias educativas baseadas no escape room associado a

simulagao clinica para o ganho de competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras?



OBJETIVOS




2. Objetivos da Pesquisa

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a efetividade da estratégia de gamificagdo por meio do escape room hibrido
associado a simulacdo clinica baseada em repeticdo, na aprendizagem ativa, para o ganho de
competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras no reconhecimento ¢ manejo de arritmias

cardiacas direcionado ao cuidado de enfermagem em pacientes criticos.

ESTUDO 1: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO CONETUDO DE
INSTRUMENTOS AVALIATIVOS PARA APRENDIZAGEM ATIVA E
EXPERIENCIAL PELO ESCAPE ROOM NA EDUCACAO EM SAUDE.

2.2. Objetivos especificos estudo 1

a) Construir um check-list de verificagdo do desempenho pelo escape room modalidade
presencial e virtual relacionado a arritmias cardiacas (Apéndice 3 e 4);

b) Elaborar e validar ficha de identificacdo demografica e académica dos participantes;
(Apéndice 1)

c) Desenvolver questionario de avaliagdo de conhecimento especifico sobre a tematica da
taquicardia supraventricular; (Apéndice 2)

d) Adaptar a Escala de Ganhos Percebidos, Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) e Escala de Satisfagdo e Autoconfianga direcionado a tematica de escape room
(Anexo 1,2 e 3)

e) Validar um check-list de verificagdo do desempenho pelo escape room modalidade
presencial e virtual relacionado a arritmias cardiacas, ficha de identificacdo demografica e
académica dos participantes, questionario de avaliacdo de conhecimento especifico sobre
a tematica da taquicardia supraventricular e a escala de Ganhos Percebidos, Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Escala de Satisfagdo e Autoconfianca

direcionado a tematica de escape room (Apéndice 1,2, 3,4, 5,6 ¢ 7).
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ESTUDO 2: EFETIVIDADE DA GAMIFICACAO COM ESCAPE ROOM

ASSOCIADA A SIMULACAO CLINICA PARA APRENDIZAGEM ATIVA E
EXPERIENCIAL NA IDENTIFICACAO E MANEJO DE PACIENTES CRITICOS
COM ARRITMIAS: UM EXPERIMENTO COM GRADUANDOS DE
ENFERMAGEM

d)

2.3. Objetivos especificos estudo 2

Caracterizar o perfil demografico e académico de estudantes regularmente matriculados
em curso de graduagdo em enfermagem. (Apéndice 1)

Avaliar os fatores estressores ¢ de ansiedade dos estudantes de enfermagem antes e apods
vivéncia do escape room hibrido, escape room associado a simulagao clinica ¢ somente na
simulacao clinica. (Apéndice 5)

Comparar ganhos de conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre a tematica de
arritmias cardiacas, taquicardia supraventricular, por meio da gamificacdo com escape
room hibrido, escape room associado a simulacdo clinica e somente a simulagdo clinica.
(Apéndice 2)

Avaliar a satisfagdo e a autoconfianca dos estudantes de enfermagem na aprendizagem
para o cuidado de enfermagem em pacientes com taquicardia supraventricular por meio do
escape room hibrido, escape room associado a simulagdo clinica e somente a simulagao
clinica. (Apéndice 7)

Comparar ganhos percebidos pelos estudantes de enfermagem a partir da estratégia
educativa de escape room hibrido, escape room associado a simulacao clinica e somente a
simulagdo clinica. (Apéndice 6)

Avaliar o julgamento clinico dos estudantes a partir da estratégia educativa escape room
hibrido, escape room associado a simulagdo clinica e somente a simulac¢do clinica.

(Anexo 4)
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3. HIPOTESES

3.1.Hipodtese Nula: Nao havera diferenca entre os ganhos associados a habilidades e
competéncias técnicas € ndo técnicas para os estudantes de enfermagem que
vivenciaram o escape room hibrido e escape room associado a simulagdo clinica com
repeticdo quando comparado com a simulagdo clinica exclusiva no cuidado de

enfermagem aos pacientes criticos com arritmias.

3.2.Hipétese Alternativa: Havera ganhos de aprendizagem superiores para os estudantes
de enfermagem na aprendizagem ativa em competéncias cognitivas, afetivas e
psicomotoras relacionado ao escape room hibrido e escape room associado a
simulagao clinica com repeticdo quando comparado com a simulagao clinica exclusiva

para cuidados de enfermagem direcionado aos pacientes criticos com arritmias.
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4. Referencial Teorico

4.1. MODELO EDUCACIONAL DE APRENDIZAGEM TRADICIONAL vs.
ATIVA

4.1.1. Desafios do ensino tradicional e modelos educacionais de aprendizagem ativa

O ensino tradicional consolidou-se historicamente como um modelo centrado na
transmissao vertical do conhecimento, em que o professor ¢ a principal figura de autoridade e
o aluno ocupa uma posicao passiva no processo educativo. No entanto, apesar de sua proposta
universalista, o ensino tradicional operou muitas vezes como instrumento de reprodugdo das
desigualdades sociais, oferecendo diferentes oportunidades educacionais as distintas classes

sociais (LIBANEO, 2020; SAVIANI, 2003).

Mesmo com os avancgos e as propostas de renovacgao pedagdgica ao longo do século XX, o
modelo tradicional continua presente em muitas instituicdes. Sua resisténcia se deve a
seguranga que oferece ao controle disciplinar e a organizagdo curricular. Entretanto, se mostra
cada vez mais limitante e desafiante diante das necessidades de uma sociedade em constante
transformagdo, a qual demanda por um ensino mais dindmico, colaborativo e significativo

(SAVIANI, 2021; ARANHA, 2021).

Nesse contexto, destaca-se as metodologias ativas de aprendizagem, baseadas na
introduc¢do de uma proposta inovadora, na qual o estudante assume o protagonismo do proprio
aprendizado. Modelos como a aprendizagem baseada em problemas (PBL), aprendizagem
baseada em projetos, sala de aula invertida e gamificagdo estimulam o pensamento critico, a
resolugdo de problemas e a autonomia intelectual. Essas abordagens rompem com a
linearidade do ensino tradicional ao promoverem uma interacdo mais intensa entre teoria e

pratica (BERBEL, 2012; DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

Em que pese seus beneficios, a implementacdo das metodologias ativas ainda enfrenta
barreiras significativas. As instituigdes educacionais frequentemente apresentam resisténcia a
mudanca, seja por limitagdes estruturais, falta de recursos didaticos ou auséncia de formagao
especifica dos docentes para conduzir praticas pedagogicas inovadoras (GUARIZZO et al.,
2024; MARQUES et al., 2021). Em cursos da area da saude, por exemplo, professores
bacharéis sem formacao pedagdgica tendem a reproduzir métodos tradicionais centrados na

exposicao oral, limitando a construcao ativa do conhecimento (CAMARGO et al., 2024).
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Assim, para complementacao do ensino tradicional com modelos ativos de forma eficaz, o
investimento em formagdo continuada de docentes, reorganizacdo curricular e politicas
educacionais que valorizem praticas mais inclusivas e criticas sdo imprescindiveis. Dessa
forma espera-se estabelecer um ambiente de aprendizagem pautado na problematizagdo e na
autonomia, a fim de qualificar os estudantes ndo apenas para o mercado de trabalho, mas para

atuarem de maneira reflexiva e transformadora na sociedade (CAMARGQO et al., 2024).

4.1.2. Estratégias educativas virtuais e presenciais: vantagens e desafios

O avango das tecnologias digitais ¢ das teorias pedagdgicas centradas no estudante
impulsionou o uso de metodologias ativas no ensino superior, transformando a forma como o
conhecimento ¢ construido. Diferente da logica tradicional, que prioriza a exposi¢do de
contetdos, as metodologias ativas personalizam o discente como protagonista de sua
aprendizagem ao promover maior engajamento, senso critico e autonomia. Nesse contexto,
modelos educativos fundamentados no uso do Escape Room, seja em formato virtual ou
presencial, tém ganhado espago por aliarem desafios, narrativa envolvente e resolucdo
colaborativa de problemas, sendo essas caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento

de competéncias cognitivas, sociais € emocionais (SILVA et al., 2019).

No ambiente presencial, as metodologias ativas propiciam experiéncias imersivas por
meio da interag¢do direta entre os participantes com os objetos de aprendizagem. No caso do
Escape Room presencial, a ambientagdo fisica e a manipulagdo concreta de pistas e recursos
tornam o desafio mais sensorial, favorecendo a aprendizagem significativa por meio da agao.
Esses espagos educativos, quando bem estruturados, promovem a experimentacdo pratica de
conteudos, do trabalho em equipe e do raciocinio logico, além de endossarem aspectos
emocionais como a cooperagao/trabalho colaborativo, pressdao emocional determinada pela
defini¢do do limite temporal e superagdo de frustragdes. Entretanto, a aplicagdo do modelo
presencial exige recursos fisicos e humanos, além de planejamento detalhado, o que pode

representar um desafio em determinados contextos institucionais (RAMOS et al., 2021).

As metodologias ativas também podem ser adaptadas ao contexto virtual, o que amplia
sua aplicabilidade e acessibilidade. O Escape Room virtual ¢ um exemplo dessa estratégia,
visto que ao utilizar recursos digitais como jogos, videos, formularios interativos e ambientes

simulados, essa estratégia mantém os principios de desafio, narrativa e resolucdo de
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problemas, mesmo a distancia. O ambiente virtual permite alcangar estudantes em diferentes
localidades, adaptando-se as realidades do ensino remoto e hibrido. Ainda assim, é necessario
considerar aspectos técnicos, como conectividade e familiaridade com plataformas digitais,
além da necessidade de roteiros bem elaborados que mantenham a légica e o engajamento da

experiéncia (ANDRADE et al., 2024).

Embora cada formato, presencial ou virtual, apresente vantagens e limitagdes, ambos
podem ser igualmente eficazes quando alinhados a objetivos educacionais fundamentados em
teorias da aprendizagem. A literatura aponta que a escolha entre o presencial e o virtual deve
considerar o perfil dos estudantes, a natureza do conteudo e os recursos disponiveis.
Independentemente do ambiente, as metodologias ativas, como o ER, tém se destacado por
sua capacidade de promover a aprendizagem significativa, motivar os estudantes e estimular o
desenvolvimento de habilidades de alta complexidade, como pensamento critico e resolugdo

de problemas (ALBINO et al., 2018).

Se torna importante, entdo reconhecer que a aplicacdo eficaz das metodologias ativas
exige formacao docente, sensibilidade didatica e abertura a inovacdo. Estratégias como a
gamificacdo quando integradas ao ER, fortalecem ainda mais o engajamento por meio de
sistemas de pontuacdo, feedbacks imediatos e reconhecimento de conquistas, elementos que
incentivam a participagdo continua dos estudantes. Tanto em sua versdo virtual quanto
presencial, o Escape Room, enquanto metodologia ativa, representa uma abordagem

promissora para o ensino superior, especialmente por articular contetidos tedricos a contextos

ladicos e desafiadores que promovem o protagonismo discente (SILVA et al., 2019).

4.1.3. Impactos da estratégia de repeti¢io no processo de aprendizagem

A repeticao ¢ um componente fundamental no processo de consolidagdo da memoria e na
constru¢do de conhecimentos duradouros. Sua aplicagdo em contextos educacionais ¢
sustentada por décadas de pesquisas que apontam a eficicia de multiplas exposi¢des ao
mesmo conteudo para promover a retengdo e o resgate da informagdo. No campo da sauide,
que exige o dominio de conhecimentos complexos e terminologias especificas, a repeti¢cao
sistematizada permite reforgar os tracos mnémicos e consolidacdo de aprendizagens que

tenderiam ao esquecimento. Nesse cendrio, estratégias como a repeticdo espagada ganham
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relevancia por seguirem principios neuropsicologicos que respeitam os ciclos naturais da

memoria, proporcionando melhores resultados de longo prazo (CHAVES et al., 2020).

Ainda além, a repeticao aliada ao espagamento entre as exposi¢des contribui para a
fixagdo do contetido e para o aumento do engajamento discente. Isto ¢, estudantes submetidos
a multiplas atividades didaticas distribuidas ao longo de dias apresentaram maior dominio do
conteudo, além de terem a sensagdo de aprendizado mais profundo. O uso de abordagens
interativas, como palestras, oficinas e apresentagoes, intercaladas em diferentes momentos,
favorece o processamento das novas informagdes obtidas. Essa forma de repeticdo ndo apenas
reforca a memoria, mas estimula a participacdo ativa dos alunos, sendo portanto compativel
com as metodologias ativas como o ER, que favorecem a aprendizagem experiencial por meio

da resolugdo de desafios contextualizados (CHAVES et al., 2020).

Nessa perspectiva, o uso da estratégia da repeticao por parte do estudante desencadeia um
rapido ganho de desempenho, evidenciando a importancia da atencdo consciente no processo.
Endossa-se a relevancia em utilizar estratégias que ndo apenas repitam o conteudo, mas que
também despertem a percep¢do do aluno sobre sua propria progressdo, como ocorre em
metodologias ativas gamificadas, as quais mostram-se promissoras para fornecer feedbacks

imediatos e visiveis (MUSFELD et al., 2023).

Assim, quando a repeticdo ¢ incorporada em contextos pedagdgicos ativos e imersivos,
tende a gerar impactos mais significativos na aprendizagem. Estratégias como o ER, tanto na
modalidade virtual quanto presencial, podem se beneficiar da repeticdo planejada de
conteidos e habilidades, refor¢ando o aprendizado por meio de multiplas tentativas,
feedbacks imediatos e aplicacdo contextualizada do conhecimento. Dessa forma, a repeticao
deixa de ser uma pratica mecanica e passa a integrar experiéncias significativas, ancoradas na
resolucdo de problemas, trabalho colaborativo e engajamento emocional, potencializando o

aprendizado auténtico e duradouro no ensino em satide (MUSFELD et al., 2023).

4.1.4. Tendéncias contemporaneas no ensino de enfermagem baseado em

metodologia ativa

O ensino de enfermagem na contemporaneidade, evidencia um movimento crescente de
avangos nos modelos de metologias ativas, centrados na transmissao unidirecional de

conteudos, em dire¢do a praticas pedagodgicas mais participativas e reflexivas. A formagao
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do(a) enfermeiro(a) no Brasil, embora tenha avangado com sua institucionalizagdo como
profissdo universitaria e inser¢do no sistema de saude, ainda enfrenta desafios significativos
relacionados a eficacia dos métodos de ensino frente as complexas exigéncias do exercicio
profissional. O distanciamento entre o curriculo e o mundo do trabalho permanece como uma

das principais lacunas a serem enfrentadas (LIMA, 1994; GERMANO, 2003).

Diante desse cenario, as metodologias ativas emergem como uma das principais
tendéncias na educacao em enfermagem, promovendo a centralidade do estudante no processo
de aprendizagem e estimulando o desenvolvimento da autonomia, da criticidade e da
capacidade de tomada de decisdo. Referenciais como a aprendizagem experiencial de Kolb
(1984) e os pressupostos da pedagogia critica de Freire (2005) fundamentam essas
abordagens, que podem incluir estratégias como a simulag¢do realistica, a aprendizagem
baseada em problemas (PBL), o estudo de caso e a gamificagdo. Essas metodologias tém
demonstrado resultados positivos na formagao de competéncias clinicas, colaborativas e ético-

reflexivas (SILVA et al., 2023).

Nessa perspectiva, a aplicacdo das novas estratégias educacionais ativas, possibilita ao
estudante vivenciar situagdes simuladas ou reais, refletir criticamente sobre suas acgoes ¢
construir conhecimentos de forma significativa e contextualizada. Assim, o processo
formativo deixa de ser fragmentado e passa a integrar teoria, pratica e valores profissionais,
favorecendo a formagdo de enfermeiros(as) mais preparados para lidar com os desafios dos
cenarios contemporaneos de cuidado. A auséncia dessas praticas pode comprometer a
consolidacdo de um perfil profissional comprometido com a integralidade, a ética e a

transformagdo social (STENSETH et al., 2025).

Portanto, a ado¢do das metodologias ativas ndo deve ser entendida como um recurso
acessoOrio, mas como uma estratégia pedagogica para a formagdo de profissionais criticos,
autonomos e protagonistas de mudancas. Ao articular os fundamentos da aprendizagem
experiencial, essas metodologias contribuem para uma educacdo mais alinhada as
necessidades atuais da saude e da sociedade, potencializando a formagdo de profissionais com
sentido ampliado de cuidado, gestdo e cidadania (MOREIRA et al., 2016; SANTOS et al.,
2025).
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4.2. APRENDIZAGEM PROPORCIONADA PELA SIMULACAO E ESCAPE
ROOM: IMPACTOS E DESAFIOS NO MUNDO CONTEMPORANEO

4.2.1. Aprendizado intergeracional e seus desafios no mundo contemporineo

O aprendizado intergeracional constitui uma pratica educativa baseada na interacao entre
pessoas de diferentes geracdes, a fim de favorecer a partilha de conhecimentos, valores,
experiéncias e habilidades. Essa abordagem promove uma aprendizagem mutua, gerando o
fortalecimento das relagdes sociais e o desenvolvimento humano em sua totalidade. Em
ambientes educacionais, a convivéncia entre faixas etarias distintas contribui para uma
formagdo mais rica, plural e sensivel as realidades culturais e historicas de cada individuo,
ampliando as possibilidades de construgdo coletiva do conhecimento. Porém, ha desafios nos
modos de aprendizagem em que cada geragdo esta habituado (FREIRE, 2023; SAEZ, 2002;
GARCIA, 2002).

Na atualidade, convivem em diferentes espacos sociais e educacionais a0 menos cinco
geracdes: os Baby Boomers (nascidos entre 1946 e 1964), marcados por valores como
disciplina e estabilidade; a Geracdo X (1965-1980), que presenciou a transi¢do tecnoldgica;
os Millennials ou Geragdo Y (1981-1996), habituados a internet e a inovagdo; a Geragao Z
(1997-2010), nascida em plena era digital; e a Geracdo Alpha (a partir de 2010), que ja
crescem imersos em tecnologias avancadas e conectividade constante. As diferencas entre
essas geracdes vao além da idade, refletindo distintas formas de se relacionar com o saber,
com a autoridade e com o uso da tecnologia, o que representa um grande desafio para praticas
educativas que pretendem ser inclusivas e eficazes (MAGRO, 2024; CAMARGO et al.,,
2024).

As transformagdes sociais, tecnologicas e econdmicas das Ultimas décadas tém
contribuido para o distanciamento entre essas geracdes, dificultando o convivio cotidiano e a
troca espontanea de saberes. Mudancas nas estruturas familiares, o aumento da expectativa de
vida e a mobilidade urbana intensificam esse afastamento, o que pode impactar negativamente
a transmissdo de conhecimentos culturais e éticos que tradicionalmente ocorriam por meio do
contato intergeracional. Esse distanciamento compromete tanto a preservacdo da memoria
social quanto o desenvolvimento integral dos individuos mais jovens (RAMOS, 2005;

SAVATER, 2006; BOSI, 1994).

As diferencas nos estilos de aprendizagem também se evidenciam nesse processo,

aumentando os desafios que os docentes enfrentam na contemporaneidade. Geragdes mais
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novas tendem a preferir experiéncias interativas, imersivas e digitais, enquanto as geragdes
mais velhas podem se sentir mais confortaveis com métodos tradicionais baseados na
oralidade e na linearidade. Assim, a mediagdo adequada em metodologias educacionais
permite que a experiéncia e a inovagdo se encontrem, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias como o pensamento critico, a empatia € a cooperagdo, essenciais na
contemporaneidade para as geragdes presentes no ambiente educacional (OLIVEIRA, 2018;

SILVA; MEDINA, 2019; COSTA; OSORIO, 2021).

4.2.2. Simulacio Clinica versus. Gamificacio: A evolucio das estratégias ativas no
ensino em satude

O ensino em saude tem passado por uma profunda transformacdo com a adocdo de
metodologias ativas, com a simulagdo clinica ocupando inicialmente um papel central na
aprendizagem. A simulacdo permite que estudantes desenvolvam habilidades técnicas e de
tomada de decisdo em ambientes controlados, seguros e realisticos, promovendo a pratica sem
risco direto ao paciente. A capacidade de reproduzir situacdes clinicas reais favorece a
integracdo entre teoria e pratica, além de estimular o raciocinio critico e o trabalho em equipe,

configurando-se como um avango importante no ensino da area da saude (MAGRO, 2024).

O amadurecimento das estratégias ativas, proporcionou a expansao do uso de tecnologias
digitais, com o surgimento dos "serious games" como ferramentas complementares ou
alternativas a simulacdo tradicional. Esses jogos, desenvolvidos com proposito educacional,
oferecem elementos ludicos que intensificam o engajamento dos estudantes e promovem
feedbacks imediatos. No contexto da educacdo em saude, os "serious games" tém sido
utilizados para o ensino de temas complexos, como reanimagdo cardiopulmonar e seguranca
do paciente, contribuindo para o fortalecimento de competéncias clinicas e comportamentais

(EVARISTO et al., 2019; MITCHELL et al., 2021).

Nessa perspectiva evolutiva, a gamificagdo, estratégia na qual se inclui o uso de dindmicas
de jogos para motivar e envolver os aprendizes tem conquistado destaque, especialmente com
modelos educativos como o escape room. Esta estratégia de ensino e aprendizagem introduz
desafios que exigem aplicagdo pratica de conhecimentos sob pressao de um periodo de tempo
pré-definido, o que favorece o desenvolvimento da capacidade de retencdo de informagdes, a
solugdo de problemas e o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e lideranca.

Ressalta-se que na area da satde, o escape room simula cenarios clinicos desafiadores,
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integrando aspectos cognitivos e afetivos do aprendizado de maneira inovadora e altamente

envolvente (SILVA et al., 2024; BUCHNER et al., 2022).

O ER, especialmente quando associado a simulagdo clinica, representa um avango
significativo na evolucdo das estratégias ativas. Enquanto na simulagdo tradicional hd maior
énfase na reproducdo técnica de procedimentos e situagdes clinicas, no escape room se
proporciona o acréscimo de elementos de gamificagdo que potencializam o aprendizado
colaborativo, o pensamento critico € o gerenciamento de estresse em ambientes imersivos. A
combinac¢do da simulacdo com o ER viabiliza a formacgdo de um modelo hibrido, o qual nao
apenas estimula o engajamento, mas também permite a avaliagdo de competéncias de forma
dinamica e contextualizada, aproximando ainda mais o ensino da realidade profissional

(MARTIN et al., 2022; WOODWORTH, 2021).

Assim, a evolugdo das estratégias ativas no ensino em saude revela uma trajetoria que vai
da simulacao tradicional ao uso de metodologias gamificadas como o escape room, ampliando
as possibilidades pedagdgicas e favorecendo uma formag¢do mais integral dos futuros
profissionais. Ao incorporar elementos de jogo e desafios interativos, essas abordagens
fortalecem o aprendizado experiencial, promovendo uma educagdo que prepara os estudantes
para os desafios complexos e imprevisiveis da pratica clinica contemporanea (DAVIS et al.,

2022)

4.2.3. Escape Room: imersao de gamificacido no processo de aprendizagem

O Escape Room educativo surgiu como uma estratégia inovadora dentro das metodologias
ativas, promovendo a imersao dos estudantes em desafios que exigem a aplicagdo pratica de
conhecimentos tedricos em contextos simulados. Inspirado em jogos de fuga tradicionais, o
modelo educacional adapta essa dinamica para fins pedagogicos, oferecendo uma experiéncia
interativa, motivadora e centrada no aluno. Na educagdo em saude, o ER cria cenarios que
replicam ambientes clinicos e hospitalares, desafiando os participantes a solucionarem
problemas e desafios dentro de um tempo determinado, favorecendo o raciocinio critico e a

tomada rapida de decisdes (SILVA et al., 2024; HINTZE et al., 2023).

Ao inserir desafios para a gamificagdo como os enigma e pistas progressivas, o ER
fortalece o engajamento e a motivagdo dos estudantes, potencializando a aprendizagem ativa.
A sensacao de urgéncia gerada pelo limite de tempo simula a pressdo tensional caracteristica

do ambiente clinico real, enquanto a necessidade de colaboracao para resolver os problemas
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reforca habilidades de comunicagdo e trabalho em equipe. Dessa forma, além de promover a
assimila¢do de contetidos técnicos, a gamificacdo com o ER contribui para o desenvolvimento
de competéncias interpessoais essenciais para o exercicio profissional em satde (MARTIN et

al., 2022; ZHANG et al., 2018).

Ainda além, a imersdo proporcionada pelo ER também se destaca por estimular multiplos
sentidos e diferentes estilos de aprendizagem, permitindo que estudantes com diferentes perfis
se envolvam de maneira significativa com o conteudo e associagdo do trabalho colaborativo.
Os cendrios realistas apresentados exigem conhecimento técnico, habilidades éticas e
comportamentais, aspectos fundamentais na pratica em saide, o que pode favorecer a
retengdo do contetido a longo prazo e promover uma aprendizagem mais significativa e

duradoura (BUCHNER et al., 2022; WOODWORTH, 2021).

Outro ponto relevante com o uso do ER, é o potencial da gamificacdo em integrar
conteudos interdisciplinares, assimilando diferentes areas do conhecimento em uma unica
atividade pratica. Essa integracdo permite que os estudantes percebam a complexidade dos
atendimentos em satude e a necessidade de uma visdo holistica no cuidado ao paciente. A
abordagem gamificada rompe com o ensino fragmentado, criando experiéncias educativas
mais contextualizadas e proximas da realidade profissional, contribuindo de forma efetiva
para o desenvolvimento de uma formagao critica e reflexiva (MAGRO et al., 2024; DAVIS et
al., 2022).

Nessa perspectiva, ao aliar a gamificacdo pelo ER ao processo de ensino-aprendizagem,
transforma-se o estudante em protagonista do seu proprio aprendizado. Isto é, a construgdo
ativa do conhecimento, somada a experiéncia pratica em cenarios desafiadores, fortalece nao
apenas a aquisi¢cdo de conhecimentos, mas também a autonomia, a lideranga e o pensamento
critico. Dessa maneira, o ER se consolida como uma metodologia promissora e potente para a
formacao de profissionais de saude mais qualificados para os desafios complexos da pratica

clinica contemporanea (SILVA et al., 2024; MONAGHAN et al., 2017).

4.3. SATISFACAO E AUTOCONFIANCA DOS ESTUDANTES EM
METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO EM SAUDE

As metodologias ativas educacionais representadas pela simulagdo clinica e gamificagao
em saude, tém se estabelecido como praticas pedagogicas transformadoras, capazes de

promover a aquisi¢do de habilidades cognitivas e psicomotoras e assim, elevar a satisfagdo e
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autoconfianga dos estudantes da é4rea da salide no processo de ensino e aprendizagem

(COSTA et al., 2020; JEFFRIES, 2005; FORONDA et al., 2013).

A satisfagdo no contexto educacional pode ser compreendida como a resposta positiva do
estudante frente a congruéncia entre suas expectativas e os resultados obtidos com a
experiéncia de aprendizagem. No ambito das metodologias ativas, a satisfacdo tende a ser
maior quando os estudantes percebem utilidade pratica no conteudo, clareza nos objetivos e
possibilidade de protagonismo. Assim, evidéncias cientificas demonstram que estudantes
expostos a simulacdo e gamificacdo demonstram elevada satisfacdo com metodologias ativas
de ensino, principalmente pelo ambiente realistico e oportunidades de feedbacks estruturados

diante do cenario vivenciado (COSTA et al., 2020; ZAPKO et al., 2018).

A autoconfianca, definida como a crenga na propria capacidade de executar uma
habilidade com sucesso, ¢ uma variavel influenciada pelas experiéncias de aprendizagem
ativa. A simulacdo clinica resulta em um aumento significativo nos niveis de autoconfianca
dos participantes, sendo essencial para a transicao segura do estudante para o ambiente clinico
real, contribuindo para a tomada de decisdo e desempenho sob pressio (NASCIMENTO et al,
2024; OMER, 2016).

Nessa vertente, diversos fatores influenciam os niveis de satisfagdo e autoconfianga, como
a qualidade do design instrucional, a clareza das instrugdes, o grau de realismo dos cenarios e
a mediacdo docente durante o debriefing. A literatura aponta que a exposi¢ao progressiva e
sistematica a simulagdo clinica gera efeitos cumulativos positivos nessas varidveis

(CUMMINGS et al., 2016; LIAW et al., 2014).

Dessa forma, as metodologias ativas proporcionadas pela simula¢do e gamificacdo se
mostram eficazes ndo apenas na consolidacio do conhecimento, mas também no
desenvolvimento do perfil profissional desejado em saude, critico, seguro e auténomo.
Quando bem planejadas, essas estratégias elevam o envolvimento dos estudantes, reforcam o
sentimento de pertencimento e criam oportunidades de aprendizagem reflexiva e significativa.
A incorporagdo sistematica dessas abordagens no curriculo, apoiada por infraestrutura
adequada e formagdo continua, representa um investimento essencial para instituigdes que
almejam formar profissionais preparados para os desafios da pratica clinica contemporanea

(FORONDA et al., 2013; WARREN et al., 2016).
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4.4. ESTRESSE E ANSIEDADE NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM
COM METODOLOGIAS ATIVAS: FORCA MOTRIZ OU FATORES
INTERVENIENTES?

A adogdo das metodologias ativas no ensino em saude tem redefinido o papel do
estudante, exigindo ndo apenas o dominio técnico-cientifico, mas também habilidades
emocionais ¢ comportamentais. Essa centralidade do discente no processo de construcao do
conhecimento potencializa sua autonomia e senso critico, mas também impde desafios que,
muitas vezes, geram estresse e ansiedade. A adaptacdo a novas dindmicas pedagogicas, aliada
a necessidade de performar diante de colegas e avaliadores, pode ser uma fonte constante de
tensao emocional, principalmente quando o suporte institucional é precario ou inexistente

(SANTOS et al., 2021).

As evidéncias empiricas indicam que, em avaliagdes com uso de metodologias ativas, os
estudantes tendem a apresentar niveis elevados de ansiedade antes e durante as atividades,
com reducdao apoés sua finalizacdo. Nessa perspectiva, os niveis de estresse t€ém uma
correlacdo positiva com a ansiedade em todos os momentos do processo avaliativo, além de
uma influéncia direta desses fatores no desempenho académico. Embora uma certa dose de
ansiedade possa funcionar como elemento motivador, quando exacerbada, ela atua como
obstaculo a aprendizagem e ao raciocinio critico, especialmente para o desenvolvimento das

competéncias que as metodologias ativas se propdem a desenvolver (SANTOS et al., 2021).

O impacto das metodologias ativas sobre a salide emocional dos estudantes também ¢
observado em estudos realizados com estudantes de enfermagem, evidenciando um alto grau
de estresse relacionado as exigéncias académicas. Sendo que a maioria dos individuos
desenvolvem ansiedade apds ingressarem na faculdade, como resultante de gatilhos
emocionais com conteido e sobrecargas de estudos, o que refor¢ca a necessidade de
compreender que o ambiente educacional, mesmo quando centrado no estudante, pode se
tornar nocivo quando ndo ¢ considerado as diferentes formas de lidar com a pressdo

académica (SILVEIRA et al., 2024).

Nessa perspectiva, considera-se que o estresse ¢ a ansiedade ndo sdo, necessariamente,
deletérios quando manejados de forma adequada, podendo funcionar como impulsores para a
adaptacao, criatividade e resolu¢ao de problemas. Contudo, quando persistentes ou intensos,
indicam esgotamento das estratégias de enfrentamento e podem acarretar prejuizos
significativos na satide mental e na qualidade da aprendizagem, especialmente em contextos
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que exigem desempenho continuo e habilidades interpessoais complexas, como os cursos da

arca da saade (MARTINS et al., 2019).

Neste contexto, torna-se evidente que a eficacia das metodologias ativas esta diretamente
ligada a forma como s3o implementadas. O uso dessas abordagens deve ser cuidadosamente
planejado, considerando ndo apenas os resultados cognitivos esperados, mas também os
recursos emocionais disponiveis aos estudantes. A percep¢do de desafio saudavel pode ser
transformadora, mas a vivéncia de sobrecarga emocional prolongada compromete ndo apenas
o desempenho, mas também o processo formativo como um todo. A media¢do docente, a
criacdo de espagos de escuta e o fortalecimento de redes de apoio psicolégico configuram-se
como elementos indispensaveis para que o estresse ¢ a ansiedade deixem de ser fatores
intervenientes ¢ passem a ser compreendidos, quando possivel, como forgas motrizes no
processo de aprendizagem ativa (SANTOS et al., 2021; SILVEIRA et al., 2024; MARTINS et
al., 2019).

4.5. GANHOS PERCEBIDOS NA APRENDIZAGEM BASEADA EM
METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO EM SAUDE

A avaliagdo dos ganhos percebidos pelos estudantes em metodologias ativas representa
uma dimensdo essencial para compreender o impacto dessas abordagens na formacdo em
saude. Esses ganhos se referem as melhorias reconhecidas subjetivamente em aspectos como
a aprendizagem, a motivagdo, a autoconfianca e o desenvolvimento de competéncias praticas,
sendo frequentemente mensurados por instrumentos psicométricos especificos, como a Escala
de Ganhos Percebidos com a Simulacdo de Alta-Fidelidade (EGPSA). A escala identifica
multiplas dimensdes do aprendizado ativo, incluindo habilidades cognitivas, técnico-praticas,
interventivas, atitudinais e de tomada de decisdo, ressaltando a complexidade e abrangéncia

dos beneficios relatados pelos estudantes (ROCHA et al., 2016).

Nessa perspectiva, a percepcdo positiva dos estudantes no ganho de competéncias e
habilidades em relagdo as metodologias ativas tem sido associada a um aumento da motivagao
intrinseca, do sentimento de pertencimento ao grupo de aprendizagem e do interesse pelo
contetdo abordado. Essas abordagens, especialmente quando integradas a tecnologias digitais

contemporaneas, tendem a potencializar os efeitos positivos percebidos, sobretudo entre
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estudantes da geragdo millennial, os quais demonstram maior familiaridade com métodos

interativos e gamificados de ensino (RAMAN, 2013; UNVER et al., 2017).

Embora os ganhos percebidos sejam subjetivos, sua avaliagao sistematica ¢ fundamental
para aferir o real impacto das metodologias ativas no processo de formagdo em saude. A
utilizagdo de instrumentos validados, como a EGPSA, permite ndo apenas medir esses
resultados, mas também compreender fatores como experi€ncias prévias, contextos sociais e
niveis de engajamento dos estudantes moldam suas percepgdes. Considerando que a
percepcdo integra o dominio cognitivo das atitudes, é possivel influenciar diretamente
comportamentos futuros, a tomada de decisdo e a capacidade do estudante de agir de forma

segura e competente na pratica clinica (FABRIGAR et al., 2005; ROCHA et al., 2016).

Assim, no contexto da formagao em saude, os ganhos percebidos desempenham um papel
crucial na construcdo de competéncias clinicas solidas, no fortalecimento do preparo
emocional e técnico para o exercicio profissional ¢ na melhora do desempenho académico. A
atencdo a essas percepgdes permite ajustar estratégias educativas de modo mais eficaz,
proporcionando um processo de ensino-aprendizagem mais centrado no estudante e alinhado
as exigéncias complexas da pratica em satide contemporanea (ROCHA et al., 2016; MAGRO,

2024).

4.6. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR NO CUIDADO AO PACIENTE
DE MEDIA COMPLEXIDADE: ENSINO BASEADO EM METODOLOGIAS
ATIVAS

A compreensao da fisiologia cardiaca, especialmente no que se refere a conducgdo elétrica
e aos mecanismos regulatorios das contragdes miocardicas, ¢ fundamental para o
reconhecimento e manejo clinico de arritmias como a taquicardia supraventricular (TSV),
tematica abordada no presente estudo. Esta condicao caracteriza-se pela ativacdo andmala do
sistema de conducdo cardiaco acima do feixe de His, resultando na elevag¢do da frequéncia
cardiaca com inicio e término subitos. Embora a fisiologia envolva elementos como o nodo
sinoatrial, nodo atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje, essenciais para garantir a
sincronia e eficiéncia das contragdes cardiacas, no contexto da forma¢ao em saude, o desafio
maior reside na tradugdo desse conhecimento complexo em aprendizado significativo para o

estudante (MARIEB; HOEHN, 2020; KATZ, 2020; ZIPES et al., 2019).

Nesse sentido, metodologias ativas de ensino-aprendizagem tém ganhado destaque,

sobretudo na formacdo de profissionais capazes de atuar criticamente em cenarios clinicos
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complexos. Estratégias como a simulacdo realistica e o escape room educacional, configuram
abordagens inovadoras que promovem o engajamento dos estudantes, integrando teoria e
pratica por meio de resolugdao de problemas, raciocinio clinico e tomada de decisdo em tempo
real. O ER, em particular, oferece um ambiente ludico e desafiador, no qual os participantes
precisam aplicar conhecimentos técnicos para a identificagdo e intervencdo na TSV, sob
pressdo controlada e colaborativa, ao reproduzir situagdes reais de assisténcia em média

complexidade (RACHED et al., 2024; MARCIANO et al., 2024).

Ao incorporar elementos de gamificacdo, como pistas clinicas, enigmas baseados em
sinais vitais e algoritmos de suporte avancado a vida, o ER estimula habilidades cognitivas,
favorece a retencdo do contetido, a aprendizagem significativa e o desenvolvimento de
competéncias clinicas e interpessoais. Além disso, essa metodologia permite que erros
ocorram de forma segura, ao promover reflexdo e aprendizado por meio do feedback
imediato. Estudos demonstram que estudantes expostos a metodologias ativas apresentam
melhor desempenho na avaliacdo de arritmias, maior autoconfianga e capacidade de atuagao
em emergéncias cardioldgicas, o que reforga a relevancia da ado¢do dessas abordagens no

ensino da enfermagem (SANGLARD, L. F. et al., 2022; RIBEIRO et.al., 2018).

Assim, ao abordar a TSV no contexto do cuidado ao paciente de média complexidade, ¢
imprescindivel que o ensino supere uma simples transmissdao de contetdo tedrico, mas seja
capaz de promover experiéncias imersivas, que articulem o conhecimento fisioldgico a pratica
clinica simulada, por meio da preparacdo do estudante para uma rapida identificacdo e
intervengdo em situacdes de instabilidade hemodindmica, como as provocadas por

taquiarritmias supraventriculares.

5. Referencial Metodolégico

5.1. APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA DE AUSUBEL

Ao longo das ultimas décadas, com a introducdo de metodologias ativas o campo
educacional tem cada vez mais se debrugado sobre teorias que visam superar os limites da
educagdo tradicional, centrada na transmissdo de conteudos e na passividade dos estudantes.
Dentre essas contribui¢des teoricas destaca-se a Teoria da Aprendizagem Significativa,
proposta por David Paul Ausubel, um dos principais representantes do construtivismo na

vertente cognitivista. Diferente das abordagens que enfatizam apenas a repeticdo ou
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memoriza¢do mecanica, Ausubel propde que a aprendizagem ocorre de forma mais eficaz
quando os novos conhecimentos sdo integrados a estruturas cognitivas ja existentes no

individuo, por meio de uma ancoragem significativa (AUSUBEL et al., 2000).

Nessa vertente, a aprendizagem significativa ocorre quando a informagdo nova ¢
relacionada, de maneira substantiva e ndo arbitraria, com um conceito relevante (subsungor)
ja presente na estrutura cognitiva do estudante. Esse processo de integracao ¢ dinamico e
envolve a modificagdo tanto da nova informagdo quanto do conhecimento pré-existente,
resultando em uma reestruturacdo da compreensao do sujeito. Ausubel diferencia esse tipo de
aprendizagem daquela puramente mecanica, em que os conteudos sdo armazenados de forma
isolada, sem conexdo com o que ja se sabe, limitando sua aplicabilidade e retengdo

(MOREIRA et al., 2022).

A teoria propde ainda trés tipos de aprendizagem significativa: a representacional, em que
se atribui significado a simbolos ou palavras que representam objetos ou ideias; a conceitual,
em que novos conceitos sdo assimilados por meio da diferenciacdo progressiva em relacdo aos
jé existentes; e a proposicional, que envolve a compreensdo de ideias expressas por meio de
proposi¢des verbais complexas (MOREIRA et al., 2022). Ausubel também destaca que a
aprendizagem significativa ndo implica a fixacdo eterna do conhecimento. O processo de
esquecimento ¢ considerado parte natural da assimilacdo cognitiva e ¢ denominado
“esquecimento obliterador”. Trata-se da perda gradativa da conexdo entre o novo e o antigo
conhecimento, a medida que a informagdo nova se torna dominante na estrutura cognitiva,

levando a obliteragdo do conceito original (AUSUBEL et al., 2000).

Dessa forma, independentemente da metodologia adotada, seja expositiva, investigativa
ou experiencial, a aprendizagem serda significativa sempre que o conteido novo for
incorporado a estrutura mental do aprendiz de forma ldégica, coerente e relacional. Esse
paradigma tedrico ¢ especialmente relevante na contemporaneidade, marcada por estudantes

com perfis cognitivos diversos e expostos a multiplos estimulos (MAGRO, 2024).

5.2. APRENDIZAGEM EXPERENCIAL DE KOLB

A teoria da aprendizagem experiencial, desenvolvida por David A. Kolb, compreende a
aprendizagem como um processo ciclico e continuo em que o conhecimento ¢ construido a

partir da transformacdo da experiéncia. Essa abordagem rompe com concepgdes tradicionais
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de ensino, valorizando um modelo no qual o estudante ¢ protagonista do processo de
construcdo do conhecimento. Nesse sentido, aprender envolve engajamento ativo, reflexdo
critica e aplicacdo pratica (KOLB, 1984), condi¢des presentes nas metodologias ativas,

também discorrida como parte do presente estudo.

Fundamentada nas teorias que propdem uma aprendizagem pela reconstrucdo da
experiéncia (DEWEY, 1997), desenvolvimento cognitivo como processo adaptativo
(PIAGET, 1970), experiéncia concreta ¢ da dindmica de grupos no processo educativo
(PRICE et al., 1951), a teoria de Kolb oferece uma sintese teoérica integrada a um modelo de
ciclo de aprendizagem composto por quatro fases: experiéncia concreta, observacao reflexiva,
conceitualizacdo abstrata e experimentacdo ativa, o qual favorece o desenvolvimento de

competéncias cognitivas, sociais € emocionais (KOLB, 1984).

A aplicacao desse modelo, permite que os estudantes avancem em sua autonomia e
pensamento critico, favorecendo um aprendizado significativo. Cada fase do ciclo possui um
papel essencial: a experiéncia concreta permite o envolvimento direto do estudante com uma
situacdo real, a observagdo reflexiva promove a analise critica do vivido, a conceitualizacao
abstrata contribui para a formulagao de teorias e a experimentagdo ativa possibilita a aplicagao

desses conhecimentos em novos contextos (KOLB et al., 2005).

Na area da educagdo em saude, a aprendizagem experiencial tem sido amplamente
reconhecida como promotora de praticas pedagogicas inovadoras e centradas no estudante.
Metodologias ativas, como simulacdo clinica, aprendizagem baseada em problemas (PBL),
estudo de caso e gamificacdo, alinham-se diretamente aos pressupostos da teoria de Kolb,
envolvendo o estudante em experiéncias reais ou simuladas que exigem reflexdo, analise e

acao (SILVA et al., 2023; ASSUNCAO, 2021).

Além disso, a aprendizagem experiencial favorece a integragdo entre teoria e pratica,
permitindo ao estudante desenvolver competéncias essenciais a atuacao profissional critica e
ética. No campo da enfermagem, a ado¢dao do modelo experiencial tem demonstrado potencial
para promover o raciocinio clinico, a tomada de decisdo e a capacidade de resolucdo de

problemas em cenarios complexos (NASCIMENTO et al., 2022).
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6. Método

Estudo multimétodo, fundamentado na premissa da auséncia de um método singular e
definitivo para abordar uma ou mais indagacdes de pesquisa, reconhece a diversidade e a
complementaridade inerentes aos métodos investigativos. Compreende-se que cada
abordagem metodolégica possui suas limitacdes e vantagens, as quais podem ser

sinergicamente exploradas e reunidas em uma investigagao singular e abrangente (IGLESIAS,

2007).

O desenho metodoldgico do estudo 1 foi delineado em etapas sequenciais, fundamentadas
em técnicas especificas de coleta de dados para oferecer uma abordagem abrangente e
complementar as diversas questdes relacionadas a problematica central em analise. Assim, foi
adotado uma abordagem metodologica composta por trés fases distintas sequenciais: (1) a
elaboragdo dos instrumentos, incluindo a constru¢ao do questionario avaliativo das agdes
esperadas dos estudantes para os cenarios do escape room, do questionario de identificagao
demografica e académica dos participantes e do questionario de avaliacdo de conhecimento
sobre a tematica de arritmia cardiaca; (2) a adaptacdo de escalas, envolvendo a
contextualizagdo e validacdo das escalas de Ganhos Percebidos, DASS-21 (Depressao,
Ansiedade e Estresse), Satisfagdo e Autoconfian¢a em razdo da caréncia de instrumentos
educativos validados sobre o método educativo a partir do ER; (3) Validagdo do contetido dos
instrumentos elaborados pelo pesquisador e adaptados por um painel de juizes especializados

na area de simula¢do, gamificagcdo e ou em cardiologia.

O estudo 2, em fase de desenvolvimento, trata-se de um ensaio clinico randomizado,
paralelo e duplo-cego. Neste estudo, estudantes de enfermagem serdo alocados aleatoriamente
em trés grupos distintos: dois grupos experimentais, que participardo de intervencdes
educativas baseadas em jogos, escape room hibrido (presencial e virtual) e escape room
associado a simulacdo, € um grupo controle, que serd submetido a simulag¢do clinica

exclusiva.
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7. ESTUDO 1: Desenvolvimento e validacao do conteiido de instrumentos
avaliativos direcionados a aprendizagem ativa e experiencial pelo escape room na

educacido em saude.
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodologico direcionado a construg¢ao, adaptagao e validacao de
conteudo de instrumentos e escalas e avaliagdo do desempenho dos participantes, permitindo
uma andlise abrangente e detalhada dos diferentes aspectos investigado, além de contribuir

para a obten¢do de resultados robustos, significativos e replicaveis.
Definicao da amostra

A amostra deste estudo foi composta por um grupo intencional de juizes especialistas,
enfermeiros, em um nimero minimo de seis participantes (PASQUALI, 2010), conforme
recomendacdo para alcancar uma taxa de concordancia considerada aceitavel, sendo igual ou
superior a 90% (Polit; Beck, 2019). A selecdo dos juizes especialistas seguird os critérios
estabelecidos por Fehring (FEHRING, 1994), com adaptacgdes, considerando um minimo de 5

pontos para inclusdo de um profissional enfermeiro no grupo de juizes especialistas, conforme

descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de Selecdo dos Juizes Especialistas. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Critérios de Fehring (Fehring, Critérios Adaptados Pontuacio
1994)
Ser mestre em enfermagem Ser mestre em enfermagem 4 pontos
Ser mestre em enfermagem, com | Ser mestre em enfermagem, com dissertagdo na area 1 ponto
dissertacdo na area de interesse de cardiologia ou simula¢do como método de ensino
de diagnostico e aprendizagem
Ter pesquisas publicadas sobre Ter pesquisas publicadas sobre cardiologia ou 2 pontos
diagndstico ou conteudo simulagdo como método de ensino e aprendizagem
relevante
Ter artigo publicado sobre Ter artigo publicado sobre cardiologia ou simulagdo 2 pontos
diagndstico em periodicos como método de ensino e aprendizagem
indexados
Ter doutorado em enfermagem, Ter doutorado em enfermagem, com a tese na area de | 2 pontos
com a tese na area de interesse cardiologia e/ou simulagdo como método de ensino e
de diagnostico aprendizagem
Ter pratica clinica recente de, no | Ter pratica clinica e/ou pratica docente recente de, no | 2 pontos
minimo, um ano na tematica minimo, um ano em cardiologia, terapia intensiva
abordada e/ou uso da simulagdo como método de ensino e
aprendizagem
Ter capacitagdo (especializagdo) | Ter capacitagdo (especializagdo) em na area de 2 pontos
em area clinica relevante ao cardiologia ou docéncia do ensino superior.
diagnostico de interesse.

Nota: Elaborado pelos autores com base nos critérios originais propostos por Fehring (1994).
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Na formalizag¢do do convite aos juizes, foram apresentados os objetivos do estudo e a
descricao da sua potencial contribui¢do para a area, com énfase sobre o direito em optar por
nao responder ao correio eletronico (e-mail) ou as perguntas nos instrumentos de coleta. Além
disso, foi explicitado o direito de acesso ao conteudo dos instrumentos e escalas antes de
declarar o aceite referente a participacdo, o que assegurou a tomada de decisdo informada. A
concordancia foi efetivada apenas quando o participante respondeu aos instrumentos da

pesquisa.

Coleta de dados

Aos juizes especialistas, foi disponibilizado um conjunto de quatro (4) instrumentos,
incluindo uma ficha de identificacdo dos participantes; um questionario de avaliacao de
conhecimento sobre a tematica arritmia taquicardia supraventricular; ficha avaliativa das
acoes esperadas dos estudantes para os cendrios do escape room modalidade presencial e

modalidade virtual.

Adicionalmente, também foram disponibilizadas escalas adaptadas para a tematica do
escape room, englobando as escalas DASS-21 (Depressao, Ansiedade e Estresse); Ganhos
Percebidos e Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem. A
elaboracdo desse conjunto de instrumentos foi fundamentado na auséncia de instrumentos

brasileiros validados para uso e avaliacdo da estratégia educativa para o escape room.

Os juizes avaliaram cada item dos instrumentos conforme os critérios: a) clareza: questao
que contém as informacdes importantes para o alcance dos objetivos do estudo, enunciada de
maneira compreensivel; b) abrangéncia: questdo que incorpora ou inclui informagdes
relevantes para o alcance do objetivo da pesquisa; c¢) organizagdo: disposicao das questoes e
alternativas, como também seu conteudo; d) pertinéncia: questdo relevante para alcangar o
objetivo da pesquisa segundo escala do tipo Likert, com cinco niveis de resposta: 1= Discordo
Totalmente (DT); 2= Discordo (D); 3= Concordo em Parte (CP); 4= Concordo (C); 5=
Concordo Totalmente (CT) (MEDEIROS et al., 2014).

Os ajustes sugeridos pelos juizes para aprimoramento da estratégia educativa baseada no
escape room, foram descritos em cada instrumento em espacos designados para sugestdes
e/ou consideragdes adicionais. As contribui¢des dos juizes foram analisadas nas trés (3)

rodadas e categorizadas por dupla conferéncia (pesquisador e docente orientador), para
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correcdo e efetivacdo da adequacdo do contetido dos instrumentos relativos a estratégia

educativa baseada no jogo escape room.

A validagdo de conteudo refere-se ao grau em que o instrumento reflete o dominio

especifico do conteudo daquilo que se mensura, ou seja, quanto o instrumento representa o

conceito ou a variavel mensurada (SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013).

A avaliacao qualitativa foi realizada abordando abrangéncia, clareza e pertinéncia das
questdes propostas (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011), enquanto a quantitativa foi realizada
pelo indice de Validade de Conteudo (IVC) que mensura a proporgdo ou percentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos e itens do instrumento por
meio de uma escala do tipo Likert com pontuacdo de 1 a 5. Assim como o S-IVC/UA
(Universal agreement), baseado no acordo universal, ¢ calculado pela propor¢do de itens que
receberam a classificacdo de "adequado" por todos os juizes, sendo eficaz para avaliar o
consenso completo. J4 o S-IVC/AVE (Average) utiliza os valores médios do indice de
validade de conteudo individual (I-IVC) para cada critério avaliado, o que permite uma
analise mais detalhada e integrada entre os itens. Ambos os indices sdo fundamentais na
validagdo de instrumentos de pesquisa, garantindo maior confiabilidade e precisdo nas
avaliacoes (MELO et al., 2022; SA et al., 2024). Para verificar a validade de novos
instrumentos de forma geral hda uma recomendagdo de pelo menos 80% de concordancia
entre os juizes, sendo nesse estudo adotado a concordancia de 90% (LYNN, 1986; RUBIO et
al., 2003; DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997).

Para a validag¢do do conteudo dos instrumentos de pesquisa pelos juizes especialistas
foi utilizada a técnica Delphi tradicional, a qual se fundamenta na busca da opinido de um
grupo sobre determinado assunto, o que permite reunir um conjunto de opinides de
especialistas separados geograficamente, proporcionando a obtencdo de resultados densos

sobre teméticas complexas e abrangentes (MARQUES; FREITAS, 2018).
Tratamento estatistico

A analise quantitativa da validade de conteudo foi conduzida por meio do Indice de
Validade de Contetdo (IVC), calculado de duas formas: (1) S-IVC/UA, que representa a
proporcao de itens avaliados com os escores maximos (nota 5) por todos os juizes, e (2) S-
IVC/AVE. Além disso, foi aplicado o teste binomial exato, assumindo como hipdtese nula

uma propor¢do minima de concordancia de 90% (Ho: IVC > 0,90), para verificar se a
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proporcdo de juizes que consideraram os itens como adequados foi significativamente

superior ao ponto de corte (YUSOFF, 2019; POLIT; BECK, 2020).

No presente estudo, todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o
ambiente de programacao R (versdo 4.4.2) (R CORE TEAM, 2020) e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

Estudo submetido e aprovado Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias em Saude (CEP/FCTS), com parecer n° 6.727.205 e CAAE n° 6.727.205 e ao
Comité de Etica do Centro Universitario do Distrito Federal (CEP/UDF), com parecer n°
6.787.082 e CAAE n° 76082423.1.3001.5650. (Anexo 5 e 6), em concordancia com a
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os individuos deverdo assinar o
Termo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 7), onde lhes serdao
informados os beneficios e riscos, sendo garantido anonimato e a possibilidade de desisténcia

a qualquer momento.

8. Resultados

8.1. Caracterizagao dos Juizes

O presente estudo contou com a participagdo de sete juizes especialistas, todos
enfermeiros de formacdo, cuja caracterizagdo académica e profissional revelou um perfil
altamente qualificado e alinhado com os critérios estabelecidos para validagdo do objeto em
estudo. A maioria dos participantes era do sexo feminino (85,7%) e realizou sua graduagdo em

Institui¢des de Ensino Superior (IES) publicas (85,7%) (Tabela 1).

Com relagdo a ocupacao atual, verificou-se que a maior parte dos juizes atua como
professor(a) universitario(a) (57,1%), enquanto uma parcela expressiva desempenha fungdes
de enfermeiro(a) assistencial (28,5%) e estudante de pés-graduacao (28,5%). No que concerne
a titulagdo académica, constatou-se que 71,4% possuem especializagdo na area de cardiologia
ou docéncia do ensino superior, enquanto 85,7% sdao mestres, sendo que 28,5% desses

possuem dissertacdo vinculada a tematica de cardiologia ou simulacdo como método de
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ensino e aprendizagem. Além disso, 42,8% dos juizes possuem doutorado, dos quais 14,3%

desenvolveram suas teses na area de cardiologia e/ou simulagdo (Tabela 1).

Nas publicagdes cientificas, todos os especialistas (100%) possuem pesquisas € artigos

publicados nas areas de cardiologia e simulagdo como estratégia de ensino e aprendizagem.

Ademais, todos os juizes (100%) possuem experiéncia clinica e/ou docente recente, com pelo

menos um ano de atuacgao nas areas de cardiologia, terapia intensiva e/ou no uso da simulagao

como metodologia de ensino conforme na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica, académica e profissional dos juizes especialistas (n=7).

Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Variavel Unidade  Resultado
Sexo Feminino n(%) 6 (85,7)
Sexo Masculino n(%) 1(14,3)
Ocupacio Atual
Enfermeiro(a) Assistencial n(%) 2(28,5)
Professor(a) Universitario(a) n(%) 4(57,1)
Estudante de pos-graduagao n(%) 2 (28,5)
Titulacao
Especializagdo na area de cardiologia ou docéncia do ensino superior. n(%) 5(71,4)
Mestre n(%) 6 (85,7)
Mestre em enfermagem, com dissertagdo na area de cardiologia ou
simulagdo como método de ensino e aprendizagem n%) 2(28:3)
Doutor n(%) 3 (42,8)
Doutorado em enfermagem, com a tese na area de cardiologia e/ou
simulagdo como método de ensino e aprendizagem n%) L (143)
Graduacio em Enfermagem
IES Publica n(%) 6 (85,7)
IES Privada n(%) 1(14,3)
Publicac¢des
Artigo publicado sobre cardiologia ou simulagdo como método de ensino e
aprendizagem n(%) 7(100)
Pratica clinica e/ou pratica docente recente de, no minimo, um ano em
cardiologia, terapia intensiva e/ou uso da simulacido como método de n(%) 7 (100)

ensino e aprendizagem

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Todos os instrumentos avaliados apresentaram indices de validade de contetdo (IVC)
satisfatorios tanto pelo critério de unanimidade (S-IVC/UA) quanto pelo critério de média (S-
IVC/AVE), com valores iguais a 100% em ambas as métricas. Esse resultado indica consenso
absoluto entre os juizes quanto a relevancia e representatividade dos itens que compdem cada

instrumento. (Tabela 2)

Tabela 2. Indicador dos Indices de Validade de Contetido (IVC). Brasilia, 2025.

Constructo S-IVC/UA S-IVC/AVE
Ficha de Identificacao 100 100
Escala de ganhos recebidos 100 100
Escala de depressao/ansiedade 100 100
Avaliagao pratica presencial 100 100
Avaliagdo pratica virtual 100 100
Satisfagdo ¢ autoconfianga 100 100
Avalia¢do do conhecimento 100 100

Legenda: S-IVC/UA — Indice de validade de contetido da escala por unanimidade. S-IVC/AVE —
Indice de validade de conteudo da escala por média.

A andlise da validade de conteudo dos itens da Ficha de Identificagdo do Participante
(Apéndice 1) evidenciou concordancia unadnime entre os sete juizes avaliadores para todos os
16 itens propostos. O Indice de Validade de Conteudo (IVC) foi de 100% em todos os casos, e
os valores de p obtidos no teste binomial exato (com hipdtese nula de IVC > 90%) foram
iguais a 1,000, indicando que ndo houve evidéncia estatistica para rejeicdo da hipotese de

validade de contetido satisfatoria (Tabela 3).

Tabela 3. indice de validacio de contetdo para Ficha de Identificagdo do participante. Brasilia, 2025.

Itens C IvC VaLor-
Item 1. Nome completo (sem abreviagao) 7 100 1,000
Item 2. E-mail atual 7 100 1,000
Item 3. Idade (em anos) 7 100 1,000
Item 4. Género 7 100 1,000
Item 5. Naturalidade (Cidade) 7 100 1,000
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Item 6. Regido administrativa (RA) ou municipio que reside. 7 100 1,000
Item 7. Contato telefonico 7 100 1,000
Item 8. Local onde realiza a graduagdo 7 100 1,000
Item 9. Semestre de ingresso na graduacdo (ex. 1°/2018) 7 100 1,000
Item 10. Semestre no fluxo atual 7 100 1,000
Item 11. Possui alguma formacao técnica na area da satde? Qual? 7 100 1,000
Item 12. Possui outra formacgao superior? Qual? 7 100 1,000
Item 13. Qual a sua carga horaria semanal média de estudo (em horas)? 7 100 1,000
Item 14. Vocé participa ou participou de algum grupo de pesquisa durante asua 7 100 1,000

graduagdo? Se sim, qual(is)?
Item 15. Vocé participa ou participou de alguma liga académica durante a 7 100 1,000
graduagdo? Se sim, qual(is)?

Item 16. Vocé ja participou de algum jogo do tipo Escape Room? 7 100 1,000

Legenda: C — Niamero de Concordancias. IVC — Indice de Validade Conteudo. Teste Binomial Exato

(HO: IVC>=90%)).

A Escala de Ganhos Percebidos adaptada (Apéndice 6) apresentou excelente validade
de contetido, com concordancia undnime dos sete juizes para os 23 itens avaliados. Todos os
itens obtiveram um Indice de Validade de Contetido (IVC) de 100%, e os valores de p no teste
binomial exato (com hipotese nula de IVC > 90%) foram iguais a 1,000, confirmando a

significancia estatistica da concordancia observada (Tabela 4).

Tabela 4. indice de validagdo de contetido para escala ganhos recebidos. Brasilia, 2025.

Valor-
ITENS C 1IvC
p

Item 1. Conhecimentos teoricos adquiridos durante o jogo. 7 100 1,000
Item 2. Impacto global na aprendizagem. 7 100 1,000
Item 3. Capacidade de aplicar o conhecimento aprendido. 7 100 1,000
Item 4. Reconhecer sinais e sintomas da arritmia no paciente critico. 7 100 1,000
Item 5. Avaliagdo do paciente critico. 7 100 1,000
Item 6. Tomada de decisdes perante uma situagdo critica. 7 100 1,000
Item 7. Pensar de forma disciplinada, estruturada. 7 100 1,000
Item 8. Capacidade para diagnosticar necessidades prioritarias para o paciente 7 100 1,000
critico.
Item 9. Defini¢ao de prioridades em situagdo de urgéncia. 7 100 1,000

Item 10. Capacidade de intervengdo sistematizada por meio do processo de 7 100 1,000
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enfermagem em situacgao de urgéncia.

Item 11. Resolver problemas em ambientes complexos de cuidado aos pacientes
criticos.

Item 12. Estabelecer um plano de acdo em situacdo de urgéncia.

Item 13. Desenvolver intervencdes relacionadas com oxigenoterapia.

Item 14. Desenvolver intervencao relacionadas com a circulagao sistémica.

Item 15. Capacidade de lideranca em situacdo de urgéncia.

Item 16. Avaliar resultados das agdes implementadas.

Item 17. Autoconfianga.

Item 18. Reflexdo sobre a agao.

Item 19. Autocritica.

Item 20. Capacidade para utilizar material ¢ equipamentos especificos para
urgéncia.

Item 21. Utilizagdo de equipamento especifico para urgéncia.

Item 22. Velocidade do raciocinio em ambientes complexos.

Item 23. Demora a uma resposta efetiva em situagdo de urgéncia.

e I B B N e B Y

7
7

100

100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100

1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000
1,000

Legenda: C — Nimero de Concordancias. IVC — Indice de Validade Conteudo. Teste Binomial Exato

(HO: IVC>=90%).

A Escala de Depressio e Ansiedade adaptada (Apéndice 5) também apresentou

validade de contetido plenamente satisfatoria, com concordancia unanime entre os sete juizes

avaliadores em todos os 20 itens propostos. Cada item obteve um Indice de Validade de

Conteudo (IVC) de 100%, com valor-p igual a 1,000 no teste binomial exato, o que indica que

a proporc¢ao de concordancia observada nao difere estatisticamente do valor de referéncia de

90%, adotado como critério minimo de aceitabilidade (Tabela 5).

Tabela 5. Indice de validac¢ao de contetido para escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Brasilia, 2025.

Valor-
ITENS C 1IvC
p
Item 1. Achei dificil me acalmar durante o jogo. 7 100 1,000
Item 2. Senti minha boca seca durante o jogo. 7 100 1,000
Item 3. Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo durante o jogo. 7 100 1,000
Item 4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo 7 100 1,000

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico).
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Item 5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. 7 100 1,000

Item 6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada para desvendar os 7 100 1,000

desafios.

Item 7. Senti tremores durante o jogo (ex. nas maos). 7 100 1,000
Item 8. Senti que estava nervoso durante o jogo. 7 100 1,000
Item 9. Preocupei-me em me parecer ridiculo(a) desvendando os desafios. 7 100 1,000
Item 10. Em algum(uns) momentos do jogo senti vontade de desistir. 7 100 1,000
Item 11. Senti-me agitado(a) durante o jogo. 7 100 1,000
Item 12. Achei dificil relaxar durante o jogo. 7 100 1,000
Item 13. Senti-me depressivo (a) € sem animo durante o jogo. 7 100 1,000
Item 14. Fui intolerante com os desafios e duvidas que me impediam de 7 100 1,000
continuar no jogo.

Item 15. Senti que ia entrar em panico durante o jogo. 7 100 1,000
Item 16. Nao consegui me entusiasmar com os desafios do jogo. 7 100 1,000
Item 17. Senti que ndo tinha valor como pessoa para minha equipe. 7 100 1,000
Item 18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais durante o jogo. 7 100 1,000
Item 19. Senti medo sem motivo durante o jogo. 7 100 1,000
Item 20. Tive sentimento de medo durante o jogo. 7 100 1,000

Legenda: C — Nimero de Concordancias. IVC — Indice de Validade Conteudo. Teste Binomial Exato
(HO: IVC>=90%)).

O check-list de verificagdo do desempenho pelo escape room modalidade presencial
(Apéndice 3) obteve indice de validade de conteildo maximo em todos os 18 itens analisados,
com concordancia unanime dos sete juizes e IVC de 100% para cada item. Os resultados do
teste binomial exato confirmam essa unanimidade, com valores de p iguais a 1,000 em todos
os casos, indicando que a propor¢ao de concordancia observada nao difere significativamente

do limite inferior estabelecido (90%) (Tabela 6).

Tabela 6. indice de validagdo de contetdo para avaliagio das agdes dos participantes no escape room

modalidade presencial. Brasilia, 2025.

Valor-
ITENS C 1IvC
p
Item 1. Realizam ou sinalizam a realizacdo da higienizagdo das maos. 7 100 1,000
Item 2. Calgam luvas , quando necessario. 7 100 1,000
Item 3. Se apresentam para o paciente. 7 100 1,000
Item 4. Realizam anamnese direcionada para as queixas apresentadas pelo 7 100 1,000
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paciente.

Item 5. Avaliam a saturagdo periférica de oxigénio. 7 100 1,000
Item 6. Realizam interven¢do com a administracao de oxigénio 7 100 1,000
Item 7. Identificam corretamente as alteragcdes hemodinamicas do paciente. 7 100 1,000
Item 8. Verbalizam a necessidade de intervencdes para corrigir as alteragdes 7 100 1,000

hemodinamicas do paciente.

Item 9. Identificam corretamente a arritmia taquicardia supraventricular no ECG. 7 100 1,000
Item 10. Identificam ou verbalizam a necessidade de consultar o prontuario do 7 100 1,000
paciente para verificar se ha prescricdo de 6mg de adenosina na presenga de

taquicardia supraventricular.

Item 11. Falam a senha (“47”) para abrir o carrinho de parada. 7 100 1,000
Item 12. Conseguem identificar os 4 enigmas e escapar da sala do jogo. 7 100 1,000
Item 13. Os integrantes da equipe se demonstram calmos, sem alteragbes 7 100 1,000
emocionais evidentes, como agitagdo, choro, expressao de desejo de abandono do

jogo por exemplo.

Item 14. Pode-se identificar a presenga de um(a) coordenador(a) das agdes. 7 100 1,000
Item 15. O coordenador das acdes se demonstra calmo e capaz de conduzira 7 100 1,000
equipe.

Item 16. Monitorizam adequadamente o paciente com oximetro, manguito de 7 100 1,000
pressao arterial, eletrodos e cabos do ECG.

Item 17. Puncionam e fixam o acesso venoso periférico (AVP) no paciente. 7 100 1,000
Item 18. Administram oxigé€nio por cateter nasal (at¢ 6L/min), realizando a 7 100 1,000
montagem do sistema correto do sistema de oxigenoterapia (fluxdmetro,

umidificador, caAnula nasal do tipo 6culos e extensor).

Legenda: C — Niimero de Concordancias. IVC — Indice de Validade Contetido. Teste Binomial Exato
(HO: IVC>=90%)).

O check-list de verificagdo do desempenho pelo escape room modalidade virtual
(Apéndice 4) apresentou indice de validade de conteudo excelente, com 100% de
concordancia entre os sete juizes em todos os 18 itens avaliados. Cada item obteve um IVC de
100% e valor-p igual a 1,000 no teste binomial exato (Ho: IVC > 90%), indicando que a
totalidade dos juizes considerou os itens como representativos e pertinentes ao construto

avaliado (Tabela 7).
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Tabela 7. indice de validagdo de contetido para avaliagdo das agdes dos participantes no escape room

modalidade virtual. Brasilia, 2025.

ITENS C 1IVC Valor-p
Item 1. Desvendaram corretamente o enigma sobre o funcionamento cardiacoe 7 100 1,000
sua condugao elétrica (desafio 1)
Item 2. Desvendaram corretamente o enigma sobre a avaliacdo de enfermagem 7 100 1,000

em um paciente com queixa de alteragdo do ritmo cardiaco (desafio 2).

Item 3. Desvendaram corretamente o enigma sobre identificagdo dos sinais e 7 100 1,000
sintomas e instabilidade hemodinamica de um paciente com queixa de alteracdo

no ritmo cardiaco (Desafio 3).

Item 4. Desvendaram corretamente o enigma de admissdo do paciente com 7 100 1,000

queixas de arritmia cardiaca (desafio 4).

Item 5. Identificaram a posi¢ao correta dos eletrodos para monitorizagdo cardiaca 7 100 1,000
(desafio 4).
Item 6. Desvendaram corretamente o enigma de identificar quais sdo as 7 100 1,000

bradicardias existentes (desafio 5).

Item 7. Identificaram que a Fibrilagdo Atrial ndo é uma bradicardia (desafio 5). 7 100 1,000
Item 8. Identificaram qual medicamento se usa no tratamento da taquicardia 7 100 1,000
supraventricular (desafio 6).

Item 9. Identificaram a adenosina como medicamento que deve ser utilizado no 7 100 1,000
tratamento da taquicardia supraventricular ¢ somaram o numero de letras do

medicamento com a dosagem do tratamento inicial (9 letras + 6mg = 15) (Desafio

6).

Item 10. Identificaram o tragado da taquicardia supraventricular no ECG de 12 7 100 1,000
derivagoes (desafio 6).

Item 11. Identificaram a alteragdo fisioldgica quando se realiza a manobra de 7 100 1,000
valsalva (desafio 6).

Item 12. Desvendaram os 6 desafios e escaparam da sala. 7 100 1,000
Item 13. Os estudantes demonstraram controle emocional durante o escape room, 7 100 1,000
mantendo uma postura calma e resolvendo os desafios sem sinais evidentes de

estresse excessivo.

Item 14. Identifica-se um coordenador das acoes. 7 100 1,000
Item 15. O coordenador das a¢des demonstrou capacidade de conduzir a equipe 7 100 1,000
de maneira eficaz, mesmo em situacdes de nervosismo.

Item 16. Ha colaboragdo entre os integrantes da equipe (por exemplo, os 7 100 1,000
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membros se comunicam de forma eficaz, ajudam uns aos outros, compartilham
informagdes relevantes e trabalham juntos para resolver problemas).
Item 17. H4 comunicacdo efetiva entre os integrantes da equipe. 7 100 1,000

Item 18. O grupo conseguiu desvendar os 6 enigmas antes de 30 minutos. 7 100 1,000

Legenda: C — Ntimero de Concordancias. IVC — Indice de Validade Contetido. Teste Binomial Exato (HO:
IVC>=90%).

A Escala de Satisfagdo e Autoconfianca adaptada (Apéndice 7) demonstrou validade
de conteudo excelente, com concordancia unanime dos sete juizes para todos os 13 itens que a
compdem. O Indice de Validade de Conteudo (IVC) foi de 100% em todos os casos, € 0s
valores obtidos no teste binomial exato foram iguais a 1,000, indicando que os itens
superaram significativamente o ponto de corte de 90% estabelecido como critério minimo de

aceitabilidade (Tabela 8).

Tabela 8. indice de validagdo de contetido para escala de satisfagio e autoconfianca. Brasilia, 2025.

Valor-
ITENS C 1IvC

P

Item 1. As estratégias de ensino implementadas por meio do escape room foram 7 100 1,000
uteis e eficazes.

Item 2. O escape room me forneceu uma variedade de materiais didaticos e 7 100 1,000
atividades para promover a minha aprendizagem.

Item 3. Eu gostei do modo como o meu professor ensinou por meio do escape 7 100 1,000
room.

Item 4. Os desafios e enigmas utilizados no escape room foram motivadoreseme 7 100 1,000
ajudaram a aprender.

Item 5. A forma como o meu professor ensinou por meio do escape room foi 7 100 1,000
adequada para a forma como eu aprendo.

Item 6. Estou confiante que domino o contetido da atividade de escape room 7 100 1,000
apresentada pelo meu professor.

Item 7. Estou confiante que o escape room incluiu contetido pertinente paraa 7 100 1,000
formagdo em enfermagem.

Item 8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os 7 100 1,000
conhecimentos necessarios por meio do escape room para executar o0S

procedimentos necessarios em um ambiente com pacientes criticos.

Item 9. O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar por meio do escape 7 100 1,000

room.
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Item 10. E minha responsabilidade como estudante aprender o que eu preciso 7 100 1,000
saber por meio da atividade do escape room.

Item 11. Eu sei como obter ajuda quando ndo entender os conceitos abordados 7 100 1,000
nos enigmas e desafios implementados no escape room.

Item 12. Eu sei como usar as atividades do escape room para aprender 7 100 1,000
habilidades.

Item 13. E responsabilidade do professor me dizer o que eu preciso aprenderna 7 100 1,000

tematica desenvolvida durante o escape room.

Legenda: C — Numero de Concordéncias. IVC — Indice de Validade Contetdo. Teste Binomial Exato
(HO: IVC>=90%)).

A Escala de Avaliagao de Conhecimento (Apéndice 2) obteve concordancia unanime
dos sete juizes em todos os seus sete itens, com IVC de 100% para cada item e valor-p de
1,000 no teste binomial exato (Ho: IVC > 90%). Esses resultados confirmam que todos os
itens foram considerados pertinentes, claros e representativos do conteudo que se propdem a

avaliar (Tabela 9).

Tabela 9. indice de validagdo de contetdo para atividade de avaliagio do conhecimento para os participantes.

Brasilia, 2025.

ITENS C IvC Valor-p
Item 1 7 100 1,000
Item 2 7 100 1,000
Item 3 7 100 1,000
Item 4 7 100 1,000
Item 5 7 100 1,000
Item 6 7 100 1,000
Item 7 7 100 1,000
Item 8 7 100 1,000

Legenda: C — Namero de Concordancias. IVC — Indice de Validade Conteudo. Teste Binomial Exato
(HO: IVC>=90%)).

9. Discussao

A presente dissertacdo tem como propdsito agregar inovacdes a partir de metodologias
ativas representadas pela gamificacdo, como Escape Room educativo, e assim favorecer a
aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades para estudantes de graduagao

em enfermagem. Nessa perspectiva, inicialmente revelou-se a necessidade de construgdo,
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adaptacdo e validacdo do conteudo de instrumentos direcionados a avaliacdo de estratégias
gamificadas guiadas pelo ER, visto a auséncia de instrumentos especificos, a fim de favorecer

a obtencao de resultados confiaveis e validos.

O desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias na area da saude estdo em constante
ascensdo, ao buscar cada vez mais, novas tecnologias eficazes € menos invasivas para
prevencdo de agravos, promogao da saude e rastreio precoce de doengas. O desenvolvimento
em tempos contemporaneos de instrumentos educativos fundamentados por metodologias
ativas subsidiam o cuidado em diferentes contextos, e reunem, de forma organizada e
sistematizada, conhecimentos, evidéncias cientificas e diretrizes como guias do processo
educativo (FERREIRA DS, et al., 2020). O presente estudo se assenta nesse proposito ao
subsidiar em sua esséncia a valida¢do de instrumentos uteis a aplicagdo de uma abordagem
gamificada, especificamente do Escape Room, enquanto ferramenta de ensino para a
identificacdo de arritmias em pacientes criticos. A elaboragdo, adaptagdo e a validacdo dos
instrumentos de medida mostrou-se exitosa ao seguir criteriosos padrdes metodologicos,
garantindo a confiabilidade e a pertinéncia do material desenvolvido para futuras aplicacdes

em contextos educacionais.

Ressalta-se a importancia da necessidade de estratégias inovadoras e ativas no ensino em
saude, as quais promovam um aprendizado significativo e engajador. A validagao de contetido
dos instrumentos do presente estudo por juizes evidencia alto indice de concordancia e
endossa a qualidade dos elementos estruturais e pedagogicos do ER, destacando a sua clareza,

relevancia e aplicabilidade pratica na formagao educacional dos estudantes de enfermagem.

Nessa perspectiva, na validagio de instrumentos, o indice de Validade de Conteudo (IVC)
mostrou-se fundamental para avaliar a adequag¢do dos itens em relagdo aos objetivos da
pesquisa. Na andlise quantitativa da validade de conteudo realizada por meio do S-IVC/UA e
do S-IVC/AVE, evidencia-se a dificuldade para obtencdo de um escore elevado no S-
IVC/UA, haja vista a dependéncia de um elevado nivel de concordancia absoluta entre os
juizes, o que frequentemente representa um desafio em estudos metodologicos (Alexandre &
Coluci, 2011). Nessa vertente, ressalta-se como dificuldade deste estudo a variagao dos
valores do IVC ao longo das rodadas durante a avalia¢do do conteudo dos instrumentos pelos
juizes. Inicialmente, observou-se que alguns itens apresentaram valores abaixo do
recomendado na literatura (Polit & Beck, 2020), o que exigiu reformulagdes para melhorar a

clareza, abrangéncia, organiza¢do e pertinéncia. No entanto, o estudo atingiu apds uma 3*
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rodada de avaliagdo pelos juizes um excelente resultado demonstrado pela auséncia de
variagdo entre as respostas, assegurando, portanto, um elevado nivel de concordancia pelos
diferentes juizes o que convergiu para confiabilidade e validade interna e consequentemente
relevancia dos instrumentos para a literatura cientifica. Tal resultado endossa a importancia de
multiplas rodadas de avaliagdo em processos de validagdo de instrumentos, permitindo o
refinamento progressivo dos itens até que um consenso seja atingido, condi¢do prevista no

método Delphi adotado em nosso estudo.

No cenario das metodologias ativas, a simulagdo aliada a gamificagdo como estratégias
educativas tém resultado em potencial aumento da motivacdo dos estudantes, ao fortalecer a
autoconfianga na tomada de decisdo clinica (GAALEN et al, 2021). Nesse sentido, ¢
perceptivel a consondncia com os beneficios a partir do emprego da Escala de Ganhos
Percebidos (PLS), instrumento que tem sido amplamente utilizado na avaliagdo do impacto
das simulagdes, ao possibilitar a identificagdo de melhorias na percep¢ao do aprendizado,
engajamento e desenvolvimento de habilidades interpessoais (TAN et al., 2020). No presente
estudo, também foi realizado com éxito a validagdo da adaptagcdo da PLS para o contexto do
ER. A validagdo da adaptacdo desse instrumento no presente estudo alcangou confiabilidade
para avaliar os ganhos percebidos em uma abordagem educacional baseada no ER. Dessa
forma, a adaptacdo da PLS para o Escape Room representou um salto na avaliagdo da
efetividade dessa estratégia, permitindo uma compreensdo mais aprofundada sobre os
impactos positivos da gamificacdo, além de possibilitar ajustes pedagogicos e otimizar o
ensino ao subsidiar uma aprendizagem significativa no contexto do ER, convergindo para a
teoria de aprendizagem de AUSUBEL (ISHIZUKA et al.,, 2023; SMIDERLE, 2020;
AUSUBEL et al., 2000).

A afetividade negativa refere-se a predisposicdo individual para vivenciar emocgoes
aversivas, como angustia, tristeza, raiva, culpa, medo, desgosto, depressdo, ansiedade e
estresse. Sendo, essas caracteristicas consideradas construtos latentes que podem acometer os
estudantes, e muitas vezes mostram-se dificeis de serem mensuradas diretamente, o que
fundamenta o uso de instrumentos especificos para seu rastreamento. Nesse contexto, a Escala
de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS) empregada no ambito educacional para avaliar
simultaneamente esses trés estados emocionais, permite ndo apenas a identificacdo de
possiveis desfechos durante simulagdo clinica na saide mental dos estudantes, mas estimula
ajustes na metodologia ativa aplicada, inclusive no que se refere ao encaminhamento dos

estudantes para suporte especializado, quando necessario (MARTINS et al., 2019). Assim no
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presente estudo, a DASS foi adaptada e validada como instrumento de avaliagdo aplicavel
durante estratégias gamificadas baseadas no Escape Room (ER), e o resultado obteve éxito
demonstrando um nivel de confiabilidade satisfatorio, o que reforga sua aplicabilidade nesse

contexto educacional.

No espectro relacionado a avaliagdo das habilidades cognitivas e psicomotoras durante a
simulagdo realistica tem se mostrado essencial medir o desenvolvimento das competéncias
necessarias a pratica profissional segura e eficaz, sendo assim possivel a identificacdo de
lacunas no aprendizado e o aprimoramento do ensino baseado em evidéncias (ELENDU et al.,
2024). Nesse contexto, por meio da busca em bases de dados nacionais e internacionais no
periodo de 2019 até o ano de 2024, identificou-se a auséncia de publicacdo de instrumentos
validados no Brasil capazes de mensurar o desempenho dos estudantes durante a aplicacao do
ER na educagdo em saude, seja no formato presencial ou virtual. O presente estudo permitiu
preencher essa lacuna, pois ao construir e validar instrumentos especificos para avaliagdao do
ER educativo, os quais subsidiasse a compreensdo do raciocinio clinico, resolucdo de
problemas, comunicacgdo e trabalho em equipe, competéncias essenciais durante a formacao,
evidenciou estruturas para avaliagdo do desenvolvimento da pratica profissional. Os
resultados do estudo metodoldgico indicaram alta confiabilidade dos instrumentos
desenvolvidos, refor¢ando sua aplicabilidade na avaliagdo formativa dos estudantes e na

otimizagdo dos processos de ensino-aprendizagem em ambientes gamificados.

A confianca e a autoconfianca sdo elementos essenciais para o aprendizado, influenciando
diretamente a percep¢do de autoeficicia e a disposi¢do para a tomada de decisdes em
contextos clinicos (FRANKLIN et al., 2014; HAYDEN et al., 2014). Nesse sentido, a Escala
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning aplicada durante a execucao de cendrios
de simulacao (ALMEIDA et al., 2015) foi adaptada e validada para mensurar esses aspectos
no contexto do ER educativo. Nessa perspectiva, o presente estudo permitiu um avango na
avaliagdo da satisfagdo e autoconfianga dos estudantes baseada no ER com um alto indice de
confiabilidade, o qual endossou a aplicabilidade do instrumento para mensurar o impacto do

ER no engajamento e na percepcao de autoeficacia dos estudantes.

No contexto da educacdo em saude, instrumentos avaliativos bem estruturados sao
essenciais para os estudantes desenvolverem habilidades cognitivas necessarias para a pratica
clinica segura e eficaz (DUCHATELET et al., 2022). Assim, no presente estudo foi

desenvolvido e validado um instrumento especifico para mensurar o impacto do ER no
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aprendizado dos estudantes, com um excelente indice de confiabilidade, endossando a
robustez do instrumento como ferramenta avaliativa do conhecimento adquirido pelo

estudante durante a estratégia educativa do ER.

A utilizag¢do da gamificagcdo no contexto da formacao de profissionais da saude transcende
a mera transmissdo de conhecimento ao oferecer uma abordagem imersiva e holistica para o
aprimoramento de habilidades clinicas, competéncias interpessoais e posturas profissionais.
Estas experiéncias proporcionam um impacto positivo no processo de aprendizagem dos
estudantes, capacitando-os para enfrentar os desafios e assumir as responsabilidades inerentes

a pratica da saude com seguranga, eficacia e empatia (GUIZARDI et al., 2020).

Nessa perspectiva, a incorpora¢cdo da gamificacdo no ensino em satde tem se mostrado
uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de habilidades criticas, como raciocinio clinico,
tomada de decisdo e trabalho em equipe. Essa abordagem, ao engajar os estudantes em
atividades interativas e desafiadoras, promove maior retencdo do conhecimento e eleva os
niveis de motivacdo, fatores essenciais para um aprendizado significativo e duradouro.
Estudos recentes destacam que metodologias ativas, como a gamificagdo, ndo apenas
enriquecem o processo de ensino-aprendizagem, mas também preparam os estudantes para
enfrentar desafios reais na pratica profissional (GUIZARDI et al., 2020; DELAGE et al.,
2021) . Nesse contexto, a validagdo de instrumentos de medida do Escape Room, realizada
neste estudo, representa um avango metodologico, fornecendo uma base confidvel para sua

implementac¢do e avaliacdo de impacto futuro.

E importante reconhecer que a efetividade do ER ainda precisa ser mensurada em estudos
experimentais, que permitam avaliar seu impacto direto na aprendizagem e na identificagdo de
arritmias por estudantes de enfermagem. O préximo passo sera a aplicacdo experimental do
Escape Room em cendrios simulados, o que possibilitard a mensuragdo objetiva de sua
influéncia na aquisicdo de conhecimento, na precisdo diagnostica e na seguranga do paciente.
Dessa forma, a continuidade da investigacdo sera fundamental para consolidar os achados
iniciais e expandir a compreensdo consoante aos beneficios e desafios associados a

gamifica¢do no ensino da enfermagem.
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10. ESTUDO 2: Efetividade da gamificacio com escape room para identificacdo e
manejo de pacientes criticos com arritmias: um experimento com graduandos de

enfermagem (Em desenvolvimento)

Trata-se de um ensaio clinico randomizado paralelo, do tipo simples-mascarado (single-
blind), no qual o pesquisador principal sera cegado quanto a alocagdo dos participantes, nao
participando diretamente das intervengdes, tampouco terd acesso as informacdes referentes ao
processo de randomizagdo e distribui¢do dos grupos (VASCONCELOS B.C.E, 2016;
BOUTRON et al., 2017). A coleta de dados sera realizada em dois laboratorios: (a) instituicao
de ensino superior (IES) publica do Distrito Federal, Brasil; (b) Institui¢do de ensino privada

do Distrito Federal, Brasil.

A populagdo sera constituida, de forma aleatéria conforme o calculo amostral, por
estudantes de graduacdo aprovados na disciplina referente a Semiologia ¢ Semiotécnica 2 e

assisténcia a saude do adulto e/ou idoso.

Calculo amostral

O presente estudo propde um desenho de amostragem com 3 repeticoes (Pré-
intervencao, Intervencdo e pds-intervencao imediato) em trés grupos e uma medida continua
(Q-CENIC). Lui e Cumberland argumentam que, para detectar o poder do teste (1-f)
associado ao tamanho do efeito (f*2), com nivel de significancia (o) fixado para ANOVA com
medidas repetidas e com os graus de liberdade expressos por (r-1)p e (n-g)(r-1)p, onde g é o
numero de grupos, r € o numero de repeticdes e p € o coeficiente de correcdo de esfericidade,

€ necessario estimar a seguinte equacao usando métodos numeéricos:

oo

1-f = F(w,(r — Dp,(n— g)(r — 1)p, D)dx
Flap(r—1),(n-g)(r—1)p)

Onde F(a,p(r-1),(n-g)(r-1)p) é o percentil a da distribui¢do F com graus de liberdade
(r-1)p e (n-g)(r-1)p e F(w,p(r-1),(n-g)(r-1)p,A) ¢ a distribuicdo F ndo-central com parametro
de nao-centralidade A. E necessario que a suposicio de normalidade multivariada seja
garantida ou que corrijamos os parametros. Assim, podemos estimar o pardmetro de nao-

centralidade usando a expressao A=f"2 np. Portanto, assumindo uma ANOVA com medidas
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repetidas, para um tamanho de efeito médio (f=0,25) (COHEN, 1992), significancia de 5% e
10%, poder do teste de 80%, 85%, 90% e 95%, 3 repeti¢des, 3 grupos e com coeficiente de

correcao de nao-esfericidade de 0,5, sdo necessarias:

a = 0,05 a=0,10
80% 36 30
85% 39 33
90% 45 39
95% 54 45

Esse célculo amostral foi realizado usando o software R Core Team 2024 (Versdao
4.3.2) utilizando o pacote WebPower (ZHANG et al, 2018) e a fungdo wp.rmanova, ja que

resolver a equagdo diferencial descrita acima nao ¢ possivel de forma analitica.

Critérios de inclusio e exclusdo da amostra

Serdo elegiveis estudantes matriculados no curso de graduacdo em enfermagem, com
idade maior ou igual a 18 anos e que tenham obtido aprovac¢do na disciplina referente a
Semiologia e Semiotécnica 2 e assisténcia a saide do adulto e/ou idoso e serdo excluidos
profissionais da area da saude e inclusive aqueles participantes que em qualquer momento das
etapas da pesquisa optarem pela desisténcia ou que ndo tenham concluido/participado de uma

das etapas do estudo.
Recrutamento dos colaboradores de pesquisa

Durante a coleta de dados colaboradores de pesquisa serdo selecionados para ajudar no
desenvolvimento do estudo. A estratégia de selecdo dos colaboradores compreendera a
inclusdo de estudantes de graduagdo, pds-graduagdo ou egressos do curso de enfermagem e
sera baseada em um sistema de avaliacdo do curriculo Lattes e das experiéncias prévias
informadas com simulacdo clinica e agdes educativas baseadas em tecnologias e

conectividade.

O recrutamento dos colaboradores de pesquisa sera realizado por convite virtual remetido
via e-mail acompanhado da solicitagdo de confirmacdo de participagdo, sendo considerado
como favoravel a participa¢do aquele que emitir sua resposta até uma (1) semana antes das
acoes de habilitacdo preparatorias para as diferentes fases do estudo. No processo de
habilitacdo e treinamento de equipe, o pesquisador principal criard um grupo em uma

plataforma de mensagens direta com os colaboradores de pesquisa que confirmarem o aceite.
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Sendo assim, disponibilizado todos os informes de orientagdo sobre as diferentes etapas do

estudo.

Por fim, os colaboradores serdo submetidos a agdes educativas com o propdsito de
uniformizar as agdes e esclarecer as etapas que serdo realizadas durante a coleta de dados,
além de serem elucidados os objetivos do estudo. Durante essa etapa os colaboradores serao
designados para fungdes especificas pelo pesquisador principal e sendo também destacado a
relevancia do papel individual de cada um durante o estudo. Mesmo ao término do processo
educativo de habilitagdo dos colaboradores de pesquisa, serd necessario a ratificagdo da

participagdo por meio da confirmagao escrita do aceite para a participagdo no estudo.

Recrutamento dos participantes

O recrutamento ocorrera a partir da sensibiliza¢do dos estudantes em visita realizada nas
salas de aula com autorizagdo dos docentes responsaveis pela disciplina ministrada. O estudo
também serd divulgado em midias académicas e por meio de fliparts e folderes
disponibilizados em ambientes académicos apds autorizacdo dos profissionais responsaveis

para que seja alcancado maior quantitativo de adesdo ao estudo.

Durante o recrutamento serd abordado os objetivos e o quantitativo de etapas do estudo,
caso o aceite seja concedido pelo participante. Serd também explicitado, que a qualquer
tempo, poderdo declinar de sua participagdo sem nenhum Onus financeiro, tampouco
académico corroborando a uma abordagem transparente, ao favorecer a adesdo dos potenciais

participantes de forma voluntaria.

Randomizacio e cegamento

Ensaio clinico randomizado paralelo, do tipo simples-mascarado (single-blind), no qual o
pesquisador responsavel pela coleta estard cegado em relacdo a alocagdo dos participantes nos
grupos, assegurando a imparcialidade e a validade do estudo. Assim, a alocagdo sera aleatéria
por sorteio, 0 que proporcionard a imparcialidade e a validade do estudo. Serdo formados trés

grupos, conforme descrito a seguir:

Grupo A (Experimental): Escape Room Hibrido — Todos os participantes do grupo
participarao da combinacao do escape room modalidade presencial e virtual.
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Grupo B (Experimental): Estratégia educativa combinada: Escape room associado a
simulagdo clinica com repeti¢do. Nesse grupo, os participantes repetirdo a estratégia educativa

de escape room associado a simulagdo clinica 30 dias apds a primeira intervengao.

Grupo C (Controle): Simulagdo clinica: Os participantes participarao da estratégia educativa

de simulacdo clinica somente uma vez, sem repeticao.

Para assegurar o cegamento e evitar vieses, cada grupo sera codificado da seguinte forma:
grupo experimental A (codigo XX), grupo experimental B (cddigo XY) e grupo controle
(codigo YY). Esses codigos serdo utilizados para identificar os participantes de maneira

sigilosa durante a etapa de coleta e andlise dos dados, assegurando o anonimato.

O processo de randomizagdo serd realizado por meio de um sorteio utilizando envelopes
pardos lacrados. Um colaborador treinado e desvinculado da andlise de dados serd
responsavel por conduzir o sorteio no momento da recep¢do dos participantes voluntarios.
Este colaborador orientara os participantes a manterem o cddigo sorteado em sigilo e registra-

lo em todos os instrumentos de pesquisa durante o preenchimento.

Além da alocacdo nos grupos, os subgrupos, que serdo as equipes participantes nas
estratégias educativas serdo formados durante o processo de randomizagdo utilizando os
mesmos envelopes pardos. Cada equipe sera composta por quatro participantes, sendo uma
configuracdo ideal para a realizacdo do jogo, que exige trabalho colaborativo para solucionar
desafios. A formagao dos subgrupos serd realizada de acordo com o numero de participantes
presentes no momento da coleta, de forma a garantir a dindmica necessaria para o sucesso da

estratégia educativa.

Etapas da coleta de dados
Os pesquisadores seguirdo as etapas para a coleta de dados de acordo com a Tabela 10:

Tabela 10. Etapas da coleta de dados. Brasilia, 2023.

Etapas Conteudo Duracio Encontro
Sensibiliza¢do, convite dos estudantes para participagao

Etapal na pesquisa e disponibilizagdo do formuldrio de 15 min Dia 1
participagdo.

Etapa 2 Acolhimento e randomizagao dos participantes. 15 min Dia 2
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e 1h 20

Etapa 3 Esclarecido e Autorizagdo de uso de imagem e voz. min Dia 2

Preenchimento da ficha de identificacio dos
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participantes, da escala de satisfacdo e autoconfianca, do
teste de conhecimento, da DASS-21 e da Escala de
Lasater Judgement. + Aula expositiva dialogada sobre
ritmos cardiacos.

Intervengdo com uso da gamificagdo escape room e/ou

. A 40 min Dia 2
simulac¢ao clinica.

Etapa 4

Realizagdo do teste de conhecimento e preenchimento da
Etapa 5 escala de satisfacdo e autoconfianga, escala de ganhos 30 min Dia 2
percebidos, DASS-21 e Escala de Lasater Judgement.

Realizagdo do teste de conhecimento e preenchimento da

grzp:g escala de satisfagdo e autoconfianca, escala de ganhos 30 min Dia 3
epC percebidos, DASS-21 e Escala de Lasater Judgement.

(ap6s 30 dias).

Intervencdo com o uso da gamificagdo escape room
associada a simulagdo para o grupo de repeticio +
Etapa7 Realizacao do teste de conhecimento e preenchimento da 1he 10
Grupo B escala de satisfagdo e autoconfianga, escala de ganhos minutos
percebidos e Escala de Lasater Judgement, para o grupo
de repeti¢do (ap6s 30 dias).

Dia3

Fonte: Elaborado pelos proprios pesquisadores

Detalhamento do procedimento de coleta de dados

Etapa 1 — Sensibilizacdo e convite aos estudantes para participacdo na pesquisa,
explicitando os objetivos, beneficios e riscos do estudo. Apods sera disponibilizado um
formulario de participagdo no estudo para os interessados, que assegurara apos o aceite a
inclusdo no estudo. Essa etapa acontecera nas salas de aula e serd direcionada aos estudantes
aprovados na disciplina referente a Semiologia e Semiotécnica 2 e a assisténcia a satde do

adulto e/ou 1doso.

Etapa 2 - Os participantes serdo recebidos em uma sala/auditério designada para o
acolhimento e a randomizagdo dos grupos para as intervengoes. Os celulares dos participantes
serdo recolhidos para garantir a validade do experimento e evitar distragdes durante as
atividades. Os aparelhos (smartphone) serdo acondicionados em uma caixa onde s6 um
colaborador de pesquisa e o pesquisador principal terdo acesso, além disso, os aparelhos serdo
identificados para ndo haver extravios ou perdas e devolvidos ao término da participacdo no

experimento. Os participantes serdo divididos, conforme randomizac¢do em trés grupos.
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Etapa 3 - Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Autorizagdo para Uso de Imagem e Som de Voz, formalizando sua adesdo voluntaria e
¢ética ao estudo. Em seguida, sera realizado o preenchimento de uma ficha para identificagdo
do participante, seguido pela aplicagdo de um teste tedrico sobre arritmias cardiacas, com o
objetivo de aprendizagem direcionado a avaliagdo do conhecimento prévio dos participantes.
Apbés a conclusdo do teste, os participantes responderdo a escala de satisfacdo e
autoconfianga, a Escala de Depressao Ansiedade e Estresse e a Escala de Lasater Judgement.
Por fim, serd ministrada uma aula expositiva dialogada sobre ritmos cardiacos, fornecendo
aos participantes além do conteudo curricular obrigatério, fundamentos tedricos atualizados e
consistentes antes das intervengdes experimentais, proporcionando o nivelamento dos

participantes.

Etapa 4 — Os grupos selecionados para o escape room serdo conduzidos pelo colaborador
de pesquisa para as salas onde serdo realizados o escape room hibrido (modalidade presencial
e virtual) (Grupo A), Escape Room associado com a simulagao clinica (Grupo B) e Simula¢do

clinica (Grupo C), conforme a randomizacao aleatoria por sorteio.

Etapa 5 — Os participantes que vivenciaram o ER hibrido, associado a simulagdo clinica
ou somente simulagdo clinica, serdo encaminhados para uma outra sala, local onde ocorrera a
ultima etapa da coleta de dados daquele dia, para a realizacdo do teste de conhecimento e
preenchimento da escala de satisfagdo e autoconfianca, da escala de ganhos percebidos,

DASS-21 e Escala de Lasater Judgement.

Etapa 6 — Os participantes do grupo A e grupo C realizardao 30 dias apos a intervencao
somente o teste de conhecimento e preenchimento da escala de satisfacdo e autoconfianga,

escala de ganhos percebidos, DASS-21 e Escala de Lasater Judgement.

Etapa 7 — Os participantes do grupo B, apds 30 dias da intervengdo, passardo novamente
pelo escape room associado a simulacdo clinica e posteriormente realizardo o teste de
conhecimento e preenchimento da escala de satisfacdo e autoconfianca, escala de ganhos

percebidos e Escala de Lasater Judgement.

Sera oferecido lanche para todos os participantes e auxiliares de pesquisa no intervalo
apos a aula expositiva tedrica, a fim de minimizar saidas frequentes especialmente do

participante do ambiente do experimento e assim, reduzir o contato entre os participantes dos
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diferentes grupos. E para aqueles participantes que permanecerem mais tempo aguardando a

participagdo da intervencao, também serd oferecido lanche durante o dia.
O Escape Room Hibrido sera composto pelas modalidades:

e Presencial: sendo conduzido em um laboratorio de enfermagem de uma
Institui¢do de Ensino Superior (IES) e os participantes serdo divididos em grupos e
para a execug¢do do jogo, cada grupo por vez, quando designado. Durante a estratégia
educativa, os participantes terdo interagdes e deverdo resolver enigmas propostos,
envolvendo todo o espago de tempo pré-estabelecido para a estratégia educativa. Além
disso, o tempo de duragdo sera de 40 minutos para garantir a igualdade de condicdes
entre os participantes e evitar viés de tempo. As interagdes e a performance dos
participantes serdo registradas pelo facilitador.

e Virtual: conduzido em uma sala de aula de uma IES, utilizando a plataforma
online que permitird a reproducdo virtual do jogo. Cada grupo terd acesso a um tablet
ou computador para participar do game fornecido pelo pesquisador. Durante o jogo, os
participantes terdo que interagir com a interface da plataforma e solucionar os desafios
para conseguirem escapar da sala virtual em até 40 minutos, garantindo a igualdade de
condi¢cdes de tempo entre os participantes. Os registros das interacdes e da

performance dos participantes ficardo registrados para analise posterior.

A estratégia educativa configurada como Escape Room associado a simulacdo clinica
sera conduzida em um laboratério de enfermagem de uma Institui¢do de Ensino Superior
(IES) equipado com manequim de alta fidelidade para reproduzir o paciente critico e
proporcionar o realismo do cendrio. Assim, os participantes terdo interagdes com o manequim
de paciente, equipamentos e dispositivos hospitalares, bem como com os enigmas e pistas
presentes no ambiente. O tempo de duracdo serd de 40 minutos para garantir a igualdade de

condigdes entre os participantes e evitar viés de tempo.

A simula¢do clinica também serd realizada em um laboratério de enfermagem de uma
IES equipado por um manequim de alta fidelidade para reproduzir o cenario critico. Durante o
cenario, os estudantes terdo que realizar assisténcia de enfermagem para um paciente com

alteracdo do eletrocardiograma condizente ao ritmo de taquicardia supraventricular.
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Figura 1. Fluxograma de coleta de dados
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Fonte: Elaborado pelos autores

Instrumentos de coleta de dados

A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) serd necessdria para avaliar o
impacto da intervencdo na geracdo de estresse vivenciado pelo estudante durante o processo.
Nesse sentido, o estudo utilizard a escala validada no estudo 1 adaptada ao ER com indice
aceitavel de confiabilidade. O instrumento € composto por 21 itens, sendo sete itens em cada
uma das trés escalas (depressdo, ansiedade e estresse). Representa uma ferramenta
amplamente utilizada e validada em varios contextos clinicos e de pesquisa (0= 0,92 para a

depressdo, a = 0,90 para o estresse e o = 0,86 para a ansiedade) (MARTINS et al., 2019).

A Lasater Clinical Judgement Rubric (LCJR) (Anexo 4) ¢ um instrumento amplamente
utilizado na avaliacdo do julgamento clinico de estudantes de enfermagem em cenarios
simulados de alta fidelidade. A escala avalia quatro aspectos fundamentais do julgamento
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clinico: noticing (notar), interpreting (interpretar), responding (responder) e reflecting
(refletir). Esses aspectos sdo subdivididos em 11 dimensdes especificas, como observacdo
focada, reconhecimento de desvios dos padrdes esperados, busca de informagdes, priorizagao
e compreensdo de dados, comunicagdo clara, habilidades técnicas, autoanalise e
comprometimento com o aperfeicoamento continuo. Cada dimensdo ¢ avaliada em uma escala
de quatro niveis de desenvolvimento: iniciante, em desenvolvimento, proficiente e exemplar,
com pontuagdes que variam de 1 a 4 pontos. O instrumento fornece uma pontuacdo maxima
de 44 pontos e ¢ estruturado para promover uma linguagem comum entre estudantes e
professores, facilitando a andlise critica, feedback construtivo e discussdes sobre os cendrios
simulados. A LCJR tem sido amplamente validada e adaptada para diferentes contextos
culturais e linguisticos, representando bom indice de confiabilidade e validade com o valor de
alfa de Cronbach de 0,889, o que a torna uma ferramenta valiosa para fomentar a seguranca
do paciente e a qualidade do cuidado em enfermagem (Morais et al., 2018; Duarte et al.,

2022).

A Escala de Ganhos Percebidos (Anexo 3 e Apéndice 6), validado no estudo 1, contendo
23 itens com 5 possibilidades de respostas: Melhorei imensamente; melhorei
consideravelmente; melhorei pouco; fiquei igual; fiquei pior. Nela, as diferentes variaveis
identificam as percepgdes dos estudantes aos ganhos alcangcados com sua experiéncia com
manequins de paciente de alta-fidelidade no nivel cognitivo (BATISTA; MARTINS;
PEREIRA, 2016).

Para avaliacdo cognitiva dos participantes, serd aplicado um teste composto por sete
questdes de multipla escolha elaborado e validado no estudo 1, conforme referencial tedrico
(DECK et al., 2023; DEE U. S., 2017; MOHRMAN et al., 2018). Essas questdes abordardo
temas relacionados a taquicardia supraventricular, desde sua identificacdo até o tratamento e a

assisténcia de enfermagem (Apéndice 2).

Tratamento e analise dos dados

Os dados serdo agrupados em planilhas do Microsoft Excel® 2020 e analisados com
auxilio do Package for the Social Science (SPSS®) versdo 23. Para avaliar as respostas aos
questionarios, utilizar-se-a4 o coeficiente alfa de Cronbach. Seré feita anélise descritiva por
meio das medidas resumo (média, mediana e frequéncia) e medidas de dispersdo (desvio

padrdo). Sera utilizado teste Kolmogorov Smirnov para avaliar a distribuicdo da amostra e
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Wilcoxon Rank para comparacao entre os grupos. O nivel de significancia adotado serd de 5%

(p<0,05).

Aspectos éticos

Estudo submetido e aprovado Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia (CEP/FCE), com parecer n® 6.727.205 ¢ CAAE n° 6.727.205 e ao
Comité de Etica do Centro Universitario do Distrito Federal (CEP/UDF), com parecer n°
6.787.082 ¢ CAAE n° 76082423.1.3001.5650. (Anexo 5), em concordancia com a Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os individuos deverao assinar o Termo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 7), onde lhes serdo informados
os beneficios e riscos, sendo garantido anonimato e a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento.
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CONSIDERACOES FINAIS
E CONCLUSAO




11. Consideracoes Finais

A presente dissertacdo contribui de forma significativa para o avango do ensino em
enfermagem ao propor uma estratégia inovadora baseada na gamificagdo por meio do ER. Tal
estratégia educativa integra diferentes dimensdes da formagdo, cognitiva, psicomotora e
afetiva respondendo a uma demanda contemporanea por praticas pedagogicas que promovam

o aprendizado significativo, engajado e alinhado as necessidades da formagao em satde.

A construcdo, adaptacdo e validagdo de instrumentos especificos para avaliagdo do
desempenho, percep¢do de ganho, saide mental, satisfagdo e autoconfianga dos estudantes
frente a aplicagdo do ER representam um avanco metodologico importante. Logo,
demonstrando propriedades psicométricas robustas, com destaque para a validade de
conteudo, confiabilidade e aplicabilidade pratica. A utilizacdo do IVC, mesmo diante dos
desafios na obtengdo de concordancia absoluta entre os juizes, possibilitou o refinamento e a
validagdo de ferramentas com alto grau de relevancia e clareza, fortalecendo o rigor cientifico
do estudo preenchendo uma lacuna na literatura cientifica sobre avaliagdo em metodologias

ativas, especialmente no campo da simulagdo gamificada.

Portanto, o estudo em desenvolvimento ofereceu uma base cientifica mais consolidada
para a aplicagdo do Escape Room na educagdo em satude, ao disponibilizar instrumentos
validados que subsidiam tanto a pratica docente quanto futuras pesquisas na area. A partir
deste estudo, oportuniza-se espaco para novas investigagdoes que explorem a aplicabilidade do
ER em diferentes contetidos curriculares, formatos hibridos, ¢ contextos institucionais
diversos, ampliando o alcance dessa estratégia e fortalecendo a integracdo entre inovagao,

ensino e cuidado em saude.

12. Conclusao

O estudo possibilitou a construgdo, adaptacdo e validagdo de instrumentos especificos
para avaliar o desempenho, a percepcdao de ganho, a saude mental, a satisfacdio e a
autoconfianga de estudantes de enfermagem frente a aplicacdo da estratégia gamificada por
meio do Escape Room. Além de demonstrar robustez, com énfase na validade de contetido e
na confiabilidade, evidenciada pela concordancia unanime entre os juizes especialistas,
representando ferramentas metodoldgicas rigorosas e aplicaveis para subsidiar pesquisas

experimentais subsequentes.
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Apéndice 1. Instrumento de caracterizagdo do perfil demografico e académico de estudantes

regularmente matriculados em curso de graduagdo em enfermagem

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGEnf

CARACTERIZACAO DO PERFIL DEMOGRAFICO E ACADEMICO DE
ESTUDANTES REGULARMENTE MATRICULADOS EM CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Efetividade da Gamifica¢ao
com Escape Room para Identificacio de Arritmias em Pacientes Criticos: Um
Experimento com Graduandos de Enfermagem” sendo parte dos requisitos para obtengao
do titulo de doutor do enfermeiro Alberto Augusto Martins Paiva, sob orientagdo da

Professora Doutora Marcia Cristina da Silva Magro.
Instrucoes:
e O preenchimento do questionario levara aproximadamente 15 minutos.

o Certifique-se de responder todas as questdes, sem deixar lacunas em branco.

Nome completo (sem abreviagao)

E-mail atual

Idade (em anos)

Género

Naturalidade (Cidade)

Regido administrativa (RA) ou municipio

que reside.

Contato telefonico
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Local onde realiza a graduacao.

Semestre de ingresso na graduagdo (ex.

1°/2018)

Semestre no fluxo atual

Possui alguma formacgdo técnica na drea | O sim  0Ondo
da saude? Se sim, qual?
Possui outra formagdo superior? Se sim, | O sim 0Onao

qual?

Qual a sua carga horaria semanal média de estudo (em horas)?

Vocé participa ou participou de algum grupo de pesquisa durante a sua graduagdo? Se sim,

qual(is)?

( )Sim ( )Nao

Vocé participa ou participou de alguma liga académica durante a graduacao? Se sim, qual(is)?

( )Sim ( )Nio

Voce ja participou de algum jogo do tipo Escape Room?

( )Sim ( )Nao

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes descritas sdo verdadeiras.

Assinatura do participante
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Apéndice 2. Questionario estruturado de avaliagdo do conhecimento

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGEnf

Questionario Estruturado de Avaliacio do Conhecimento

POS - INTERVENCAQO

Instrucgoes

Para garantir a realizagdo adequada da avaliagdo, siga atentamente as orientagdes abaixo:
Como responder:

e  Utilize somente caneta esferografica azul ou preta para preencher suas respostas.

e  Leia com atengdo cada enunciado e responda conforme as instrugdes especificas de cada questao.

N Regras durante a avaliacdo:

e Nao é permitido consultar materiais de apoio, como livros, anotagdes ou qualquer outra fonte de informagao.

e E proibido o uso de dispositivos eletronicos, incluindo celulares, tablets, laptops e smartwatches. Todos devem permanecer

desligados e fora do seu alcance durante a avaliaco.

Tempo estimado:

e O preenchimento da avaliacdo levarad aproximadamente 30 minutos.

Questdo 1. Assinale a alternativa que representa corretamente a a¢cdo da adenosina como

terapéutica da taquicardia supraventricular.

a) retarda o tempo de condugao gerando reducao do ritmo cardiaco.

b) diminui o tempo de condugao através do nd av e interrompe as vias de reentrada.
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¢) interrompe as vias de conducdo e retarda as vias de reentrada.

d) ativa o sistema de condugdo e retarda as vias de reentrada.

Questao 2. Assinale a alternativa correta. A taquicardia supraventricular é:

a) caracterizada como uma taquicardia rapida irregular de inicio abrupto.
b) caracterizada como uma taquicardia rapida e regular de inicio e término abruptos.
¢) caracterizada como arritmia de complexos QRS largos.

d) caracterizada como arritmia irregular e fatal.

Questao 3. Assinale a alternativa que representa o principal cuidado da equipe de
enfermagem ao observar a realizacdo da Manobra de Valsalva durante um quadro de

taquicardia supraventricular?

a) monitorar a pressao arterial do paciente.

b) garantir que o paciente mantenha os olhos abertos durante a manobra.

c) instruir o paciente a realizar a manobra repetidamente para melhorar a funcao
pulmonar.

d) administrar analgésicos para aliviar a dor durante a manobra.

Questao 4. Assinale a alternativa correta. A manobra de valsava resulta:

a) na diminuicdo da pressdao intratoracica, causando eleva¢dao da pressdo no atrio
esquerdo e queda do retorno venoso.

b) no aumento da pressdo intratordcica, causando elevagdo da pressdo no atrio esquerdo e
aumento do retorno venoso.

¢) no aumento da pressdo intratoracica, causando elevacdo da pressdo no atrio direito e
queda do retorno venoso.

d) na diminuicdo da pressao intratordcica, causando elevagdo da pressdo no atrio direito e

aumento do retorno venoso.
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Questdo 5. Assinale a alternativa correta. Taquicardia supraventricular (TVS) ¢ um termo

genérico usado para descrever taquicardias:

a) Originada do feixe de His ou superior
b) Originada do no sinoatrial
¢) Originada do no atrio ventricular

d) Originada do musculo cardiaco

Questao 6. J.B.G., sexo masculino, 59 anos, casado, com historico de tabagismo (1 maco
de cigarro por dia) e consumo regular de alcool (28g de dlcool puro, variando 2 drinks por
dia), foi admitido na unidade de terapia intensiva (UTI) devido a queixas de dor toracica e
falta de ar. O enfermeiro, realizou a avaliagdo dos sinais vitais: Frequéncia Cardiaca (FC)
de 150bpm, Frequéncia Respiratoria (FR) de 25 irpm, Pressao Arterial (PA) de
118x84mmHg, Temperatura Axilar (TAX) de 36,5°C e Saturacdo Periférica de Oxigénio
(Sp02) de 87%. Além disso, em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, decidiu-se
pela realizagdo de um Eletrocardiograma de 12 derivagdes para o paciente. O resultado do
ECG deu taquicardia supraventricular, marque a alternativa que contenha o tragado

correto dessa arritmia:

b) L |

d)
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Questao 7. Em relagdo ao caso da questdo 6, marque a alternativa correta e mais completa de
uma possivel assisténcia de enfermagem para o paciente ao ser admitido na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Monitorizar o paciente e¢ administrar O2 e adenosina IM e,

posteriormente, realizar a manobra de valsava.

a) monitorizar o paciente e administrar O2 e adenosina IM e, posteriormente, realizar a
manobra de valsava.

b) administrar O2, realizar a manobra de valsava e massagem nos seios carotideos,
verificando os ritmos cardiacos.

¢) monitorizar o paciente, administrar O2, puncionar um acesso venoso e realizar o ECG
12 derivagoes.

d) monitorizar o paciente, administrar O2, puncionar um acesso venoso e realizar o ECG
9 derivagdes.

€) monitorizar o paciente, administrar O2 e realizar o ECG 9 derivagdes.
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Apéndice 3. Check-list de verificagdo do desempenho pelo escape room modalidade

presencial

QUESTIONARIO AVALIATIVO - ESCAPE ROOM PRESENCIAL

Nome do(a) avaliador(a):

ESCAPE ROOM PRESENCIAL (Caracteristicas Gerais)

Checklist estruturado para avaliacdo do desempenho dos estudantes no escape room
- Assinalar R (realizado) quando o estudante realizar a competéncia de forma completa ou NR (Nao Realizado) quando o
estudante ndo realiza a competéncia.

Objetivo:
- Desenvolver habilidades de autoconfianca, tomada de decisdo, lideranga e trabalho em equipe através da exposi¢do ao
jogo escape room combinada a arritmia cardiaca.

PADROES DE DESEMPENHO ESPERADOS Data: / /

Desempenho dos estudantes durante o jogo

Percepcio afetiva, psicomotora e cognitiva

Aprendizagem Cognitiva

1 Realizam ou sinalizam a realiza¢do da higieniza¢ao das maos.

2 Calgam luvas , quando necessario.

3 Se apresentam para o paciente.

4 Realizam anamnese direcionada para as queixas apresentadas pelo paciente.

5 Avaliam a saturagdo periférica de oxigénio.

6 Realizam intervenc¢do com a administragao de oxigénio.

7 Identificam corretamente as alteragoes hemodindmicas do paciente.

8 Verbalizam a necessidade de intervencdes para corrigir as alteragcdes hemodinamicas
do paciente.

9 Identificam corretamente a arritmia taquicardia supraventricular no ECG.

10 Identificam ou verbalizam a necessidade de consultar o prontuario do paciente para
verificar se ha prescrigdo de 6mg de adenosina na presenga de taquicardia
supraventricular.

11 Falam a senha (“47”’) para abrir o carrinho de parada.

12 Conseguem identificar os 4 enigmas e escapar da sala do jogo.

Aprendizagem Afetiva
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13 Os integrantes da equipe se demonstram calmos, sem alteragdes emocionais

evidentes, como agitacdo, choro, expressao de desejo de abandono do jogo por exemplo.

14 Pode-se identificar a presenga de um(a) coordenador(a) das agoes.

15 O coordenador das a¢des se demonstra calmo e capaz de conduzir a equipe.

Aprendizagem Psicomotora

16 Monitorizam adequadamente o paciente com oximetro, manguito de pressao arterial,
eletrodos e cabos do ECG.

17 Puncionam e fixam o acesso venoso periférico (AVP) no paciente.

18 Administram oxigénio por cateter nasal (até 6L/min), realizando a montagem do
sistema correto do sistema de oxigenoterapia (fluxdmetro, umidificador, canula nasal do
tipo 6culos e extensor).

Referéncia: Deck CM, Dang B, Ashenburg N, Rice B. Improved First Dose Conversion of
2023 Mar

Supraventricular Tachycardia Using Weight-Based Adenosine.

10;15(3):35995. doi: 10.7759/cureus.35995

Cureus.

Apéndice 4. Check-list de verificacdo do desempenho pelo escape room modalidade virtual.

QUESTIONARIO AVALIATIVO - ESCAPE ROOM VIRTUAL

Nome do(a) avaliador(a):

ESCAPE ROOM VIRTUAL (Caracteristicas Gerais)

Checklist estruturado para avaliacio do desempenho dos estudantes no escape room

- Assinalar R (realizado) quando o estudante realizar a competéncia de forma completa ou NR (Nao Realizado)

quando o estudante ndo realiza a competéncia.

Objetivo:

- Desenvolver habilidades de autoconfianca, tomada de decisdo, lideranga e trabalho em equipe através da

exposicao ao jogo escape room combinada a arritmia cardiaca.

PADROES DE DESEMPENHO ESPERADOS

/

Data:
/

Desempenho dos estudantes durante o jogo

Percepcio afetiva, tempo e cognitiva

R

NR

Aprendizagem Cognitiva
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1 Desvendaram corretamente o enigma sobre o funcionamento cardiaco e sua condugao
elétrica (desafio 1)

2 Desvendaram corretamente o enigma sobre a avaliagdo de enfermagem em um paciente
com queixa de alterag@o do ritmo cardiaco (desafio 2).

3 Desvendaram corretamente o enigma sobre identificagdo dos sinais e sintomas ¢
instabilidade hemodinamica de um paciente com queixa de alteragdo no ritmo cardiaco
(Desafio 3).

4 Desvendaram corretamente o enigma de admissao do paciente com queixas de arritmia
cardiaca (desafio 4).

5 Identificaram a posi¢ao correta dos eletrodos para monitorizacao cardiaca (desafio 4).

6 Desvendaram corretamente o enigma de identificar quais sdo as bradicardias existentes
(desafio 5).

7 Identificaram que a Fibrilagao Atrial ndo é uma bradicardia (desafio 5).

8 Identificaram qual medicamento se usa no tratamento da taquicardia supraventricular
(desafio 6).

9 Identificaram a adenosina como medicamento que deve ser utilizado no tratamento da
taquicardia supraventricular e somaram o nimero de letras do medicamento com a dosagem
do tratamento inicial (9 letras + 6mg = 15) (Desafio 6).

10 Identificaram o tragado da taquicardia supraventricular no ECG de 12 derivagdes
(desafio 6).

11 Identificaram a alteracao fisioldgica quando se realiza a manobra de valsalva (desafio 6).

12 Desvendaram os 6 desafios e escaparam da sala.

13 Os estudantes demonstraram controle emocional durante o escape room, mantendo uma
postura calma e resolvendo os desafios sem sinais evidentes de estresse excessivo.

Aprendizagem Afetiva

14 Identifica-se um coordenador das agdes.

15 O coordenador das agdes demonstrou capacidade de conduzir a equipe de maneira
eficaz, mesmo em situagdes de nervosismo.

16 Ha colaboragdo entre os integrantes da equipe (por exemplo, os membros se comunicam
de forma eficaz, ajudam uns aos outros, compartilham informagdes relevantes e trabalham
juntos para resolver problemas).

17 Hé4 comunicacao efetiva entre os integrantes da equipe.

Tempo

18 O grupo conseguiu desvendar os 6 enigmas antes de 30 minutos.

Referéncias:

Deck CM, Dang B, Ashenburg N, Rice B. Improved First Dose Conversion of
Supraventricular Tachycardia Using Weight-Based Adenosine. Cureus. 2023 Mar
10;15(3):€35995. doi: 10.7759/cureus.35995

Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what’s being reported?
Critique and recomendationas. Res Nurs Health 2006; 29:489-497.

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O.. Validade de conteudo nos processos de
construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciéncia & Satdde Coletiva, v. 16, n. 7,
p. 3061-3068, jul. 2011.
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Apéndice 5. Escala validada de Depressao, Ansiedade e Estresse — DASS 21.

ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE — DASS 21

Instrucoes

Leia atentamente cada uma das afirmativas abaixo e marque o nimero correspondente que

melhor representa o quanto cada situacdo se aplicou a vocé durante a atividade proposta.

Utilize a seguinte escala de resposta:

O:

Nao se aplicou de maneira alguma

1 = Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 = Aplicou-se em grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 = Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Importante:

v O preenchimento do questionario levara aproximadamente 15 minutos.

v' Certifique-se de responder todas as afirmativas, sem deixar lacunas em branco.

Achei dificil me acalmar durante o jogo.

Senti minha boca seca durante o jogo.

Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo durante o jogo.

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante,
falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico).

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas.

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada para desvendar os desafios.
Senti tremores durante o jogo (ex. nas maos).

Senti que estava nervoso durante o jogo.

Preocupei-me em me parecer ridiculo(a) desvendando os desafios.

Em algum(uns) momentos do jogo senti vontade de desistir.

Senti-me agitado(a) durante o jogo.

Achei dificil relaxar durante o jogo.

Senti-me depressivo (a) e sem animo durante o jogo.

Fui intolerante com os desafios e dividas que me impediam de continuar
no jogo.

Senti que ia entrar em panico durante o jogo.

Nao consegui me entusiasmar com os desafios do jogo.

SO O o
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17 Senti que ndo tinha valor como pessoa para minha equipe.

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais durante o jogo.
19 Senti medo sem motivo durante o jogo.

20 Tive sentimento de medo durante o jogo.

oS O O O
—_ |
[\ORE O RY SR 8]
W W W W

Referéncias

Martins BG, Silva WR da, Maroco J, Campos JADB. Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse: propriedades psicométricas e prevaléncia das afetividades. J bras psiquiatr
[Internet]. 2019Jan;68(1):32—41. DOI: 10.1590/0047-2085000000222

VIGNOLA, R. C. B.; TUCCI, A. M. Adaptation and validation of the depression, anxiety and
stress scale (DASS) to Brazilian Portuguese. Journal of Affective Disorders, [S. L], v. 155,
p. 1-6, 28 out. 2013. DOI: 10.1016/j.jad.2013.10.031

Apéndice 6. Escala validada de Ganhos Percebidos com o Escape Room

ESCALA DE GANHOS PERCEBIDOS COM ESCAPE ROOM

Instrucoes

Pense nas experiéncias vividas durante a sua participagdo no atividade proposta e avalie como
essas experiéncias influenciaram o seu julgamento. Para cada afirmativa, marque um (X) na

opedo que melhor representa sua percepgao.
Utilize a seguinte escala de resposta:

0 = Fiquei pior

1 = Fiquei igual

2 = Melhorei pouco

3 = Melhorei consideravelmente

4 = Melhorei imensamente

Importante:
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e O preenchimento do questionario levara aproximadamente 15 minutos.

e Certifique-se de responder todas as afirmativas, sem deixar lacunas em branco.

Conhecimentos tedricos adquiridos durante o jogo. 01 2 3 4
Impacto global na aprendizagem. 01 2 3 4
Capacidade de aplicar o conhecimento aprendido. 01 2 3 4
Reconhecer sinais e sintomas da arritmia no paciente critico. 01 2 3 4
Avaliacdo do paciente critico. 01 2 3 4
Tomada de decisdes perante uma situacao critica. 01 2 3 4
Pensar de forma disciplinada, estruturada. 01 2 3 4
Capacidade para diagnosticar necessidades prioritdrias para o paciente 0 1 2 3 4
critico.

Defini¢ao de prioridades em situagdo de urgéncia. 0 2 3 4
Capacidade de intervengdo sistematizada por meio do processo de O 2 3 4
enfermagem em situacdo de urgéncia.

Resolver problemas em ambientes complexos de cuidado aos pacientes 0 1 2 3 4
criticos.

Estabelecer um plano de acdo em situagao de urgéncia. 01 2 3 4
Desenvolver intervengdes relacionadas com oxigenoterapia. 01 2 3 4
Desenvolver intervencao relacionadas com a circulacao sistémica. 01 2 3 4
Capacidade de lideranca em situacdo de urgéncia. 01 2 3 4
Avaliar resultados das acdes implementadas. 01 2 3 4
Autoconfianga. 01 2 3 4
Reflexao sobre a acao. 01 2 3 4
Autocritica. 01 2 3 4
Capacidade para utilizar material e equipamentos especificos paraurgéncia. 0 1 2 3 4
Utiliza¢do de equipamento especifico para urgéncia. 01 2 3 4
Velocidade do raciocinio em ambientes complexos. 01 2 3 4
Demora a uma resposta efetiva em situagcdo de urgéncia. 01 2 3 4

BATISTA, R. C. N.; MARTINS, J. C. A.; PEREIRA, M. F. C. R. A Construgio e validacdo da Escala
de Ganhos Percebidos com a Simulagdo de Alta-Fidelidade (EGPSA). Referéncia - Revista de
Enfermagem, [S. 1.], v. 4, n. 10, p. 1-11, 4 set. 2023. DOI: 10.12707/RIV16002 Acesso em: 4 set.
2023.
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Apéndice 7. Escala validada de Satisfacdo e Autoconfianca

ESCALA DE SATISFACAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA COM A

APRENDIZAGEM

INSTRUCOES

Este questionario contém afirmagdes sobre impressdes pessoais em relacdo a orientagdo que recebeu

antes e durante a experiéncia no Escape Room. Cada item representa o seu nivel de satisfacdo com o

aprendizado e a sua autoconfianca. Nao existem respostas certas ou erradas. E provavel que vocé

concorde com algumas afirmagdes e discorde de outras. Por favor, indique os nimeros que melhor

descrevem as suas atitudes ou crengas. Seja sincero(a) e descreva as suas atitudes como elas realmente

sd0, ndo como gostaria que fossem. As respostas sdo andnimas e os resultados serdo compilados em

grupo, nao individualmente. Assim, marque em cada afirmativa:
1 = Se discorda fortemente da afirma¢do

2 = Se discorda da afirmagao

3 = Indeciso(a) — nem concordo e nem discordo

4 = Se concorda com a afirmagao

5 = Se concorda fortemente com a afirmac¢ao

Itens

DT

IN

CT

Satisfacdo com a aprendizagem atua

1. As estratégias de ensino implementadas por meio do escape room foram

uteis e eficazes.

2. O escape room me forneceu uma variedade de materiais didaticos e

atividades para promover a minha aprendizagem.

3. Eu gostei do modo como o meu professor ensinou por meio do escape

room.

4. Os desafios e enigmas utilizados no escape room foram motivadores e me

ajudaram a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou por meio do escape room foi

adequada para a forma como eu aprendo.
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A autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante que domino o contetido da atividade de escape room

apresentada pelo meu professor.

7. Estou confiante que o escape room incluiu contetido pertinente para a

formagdo em enfermagem.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios por meio do escape room para executar 0s

procedimentos necessarios em um ambiente com pacientes criticos.

9. O meu professor utilizou recursos Tteis para ensinar por meio do escape

room.

10. E minha responsabilidade como estudante aprender o que eu preciso

saber por meio da atividade do escape room.

11. Eu sei como obter ajuda quando ndo entender os conceitos abordados nos

enigmas e desafios implementados no escape room.

12. Eu sei como usar as atividades do escape room para aprender

habilidades.

13. E responsabilidade do professor me dizer o que eu preciso aprender na

tematica desenvolvida durante o escape room.

ALMEIDA, R. G. DOS S. et al. Validation to Portuguese of the Scale of Student Satisfaction and Self-

Confidence in Learning. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 6, p. 1007-1013, dez.

2015.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala original de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem

Item

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagao foram uteis e eficazes.

2. Asimulagéo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirtrgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagao.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagéo foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contetido da atividade de simulagdo que meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contelido necessario para o dominio do curriculo médico-cirtrgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagéo para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagdo.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulagéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu nao entender os conceitos abordados na simulagéo.

12. Eu sei como usar atividades de simulagao para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagao durante a aula.

Fonte: ALMEIDA, R. G. DOS S. et al.. Validation to Portuguese of the Scale of Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning. Revista Latino-Americana de Enfermagem,

v.23,1n. 6, p. 1007-1013, nov. 2015.
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Anexo 2. Escala original e traduzida de Depressao, Ansiedade e Estresse — DASS 21

1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 012 3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 012 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracéo 012 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagbes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 01 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 012 3
g Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 012 3
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 012 3
11 | Senti-me agitado 012 3
12 | Achei dificil relaxar 012 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 012 3
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 012 3
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em pénico 012 3
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 012 3
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum 0123
esfargo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 012 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 01 2 3

Fonte: VIGNOLA RCB, Tucci AM. Adaptation and validation of the Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS) to Brazilian portuguese. J Affect Disord. 2014;155:104-9.
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Anexo 3. Escala original de Ganhos Percebidos com a Simulacdo de Alta-Fidelidade

(EGPSA)
Variaveis Designacio da variavel
1 Conhecimentos teéricos
2 Impacto global na aprendizagem
3 Capacidade de mobilizar os conhecimentos
4 Reconhecer sinais e sintomas de gravidade
5 Avaliagao do doente critico
6 Tomada de decisdes perante uma situacao critica
7 Pensar de forma disciplinada, estruturada
8 Capacidade para diagnosticar necessidades prioritarias
9 Defini¢do de prioridades em situagdo de urgéncia
10 Capacidade de intervengao estruturada em situagdo de urgéncia
11 Resolver problemas em ambientes complexos
12 Estabelecer um plano de a¢do em situagdo de urgéncia
13 Desenvolver intervengdes relacionadas com a gestao da via aérea
14 Desenvolver intervengdes relacionadas com a ventilagao
15 Desenvolver intervengdes relacionadas com a circulagao
16 Desenvolver intervengdes relacionadas com a fun¢ao neurologica
17 Capacidade de lideranca em situacdo de urgéncia
18 Avaliar resultados das a¢des implementadas
19 Autoconfianca
20 Reflexao sobre a acao
21 Autocritica
22 Capacidade para utilizar material e equipamentos especificos para urgéncia
23 Utilizacdo de equipamento especifico para urgéncias
24 Capacidades psicomotoras relacionadas com intervengdes em urgéncia
25 Velocidade do raciocinio em ambientes complexos
26 Demora a uma resposta efetiva em situag¢ao de urgéncia

Fonte: BATISTA, R. C. N.; MARTINS, J. C. A.; PEREIRA, M. F. C. R. Construcao ¢
validagdo da Escala de Ganhos Percebidos com a Simula¢do de Alta-Fidelidade (EGPSA).
Revista de Enfermagem Referéncia, v. IV, n. 10, p. 29-37, 2016.
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Anexo 4. Escala Lasater Clinical Judgment

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGEnf

[ Di i

Exemplar
[ p

Proficiente

Emd rn

Iniciante

[Reconhecimento eficiente abrange:

Observacio focada

Escolhe um foco apropriado para a
observaggo; observa e monitora
regularmente uma ampla variedade de]
dados objetivos e subjetivos para
ancorar qualquer informagao util.

Observa e monitora regularmente
uma variedade de dados, tanto
objetivos como subjetivos; as

informacdes mais tteis sio
percebidas; pode néo perceber os
sinais mais titei

Procurar monitorar uma variedade de
dados subjetivos e objetivos, mas é
sobrecarregado pela variedade de
dados; foca nos dados mais Gbvios,
perdendo algumas informacdes
importantes.

Sente-se confuso pela situagao clinica
¢ pela quantidade e tipos de dados; a
observacao nao ¢ organizada, e dados
importantes passam despercebidos;
e/ou comete erros de avaliacao.

Reconhecimento de desvios
dos padrdes esperados

Reconhece padraes e desvios sutis
nos dados e os utiliza para guiar a
avaliagio.

Reconhece a maioria dos padroes e
desvios dbvios nos dados e os utiliza
para fazer a avaliacio continua.

Tdentifica padroes ¢ desvios Gbvios,
nao percebendo algumas informagoes
importantes; sente-se inseguro de

como continuar a avaliacdo.

Busca por informagoes

Busca informagées de maneira
assertiva para planejar intervengoes;
cuidadosamente coleta dados
subjetivos tteis a partir da observacaol
e interacio com o paciente e seus
familiares.

Busca ativamente inform
subjetivas sobre a situacao do
paciente fornecidas por ele e sua
familia para embasar o planejamenta
das intervencdes; as vezes nio segue
pistas importantes.

Realiza esfor¢os limitados para
buscar informagoes adicionais do
paciente e sua familia; muitas vezes,
parece nao saber qual informacao
deve buscar e/ou segue informagées
nao relacionadas.

Foca-se em uma coisa de cada vez e
nio percebe a maioria dos padrées e
desvios esperados; perde a

oportunidade de refinar a avaliacé

E ineficiente na busca por

informacdes; conta principalmente

com dados objetivos; encontra
dificuldade para interagir com o
paciente e sua familia e falha na

coleta de dados subjetivos

importantes.

Interpretacio eficiente abran

Priorizacio dos dados

Foca-se nos dados mais relevantes e
importantes para explicar a condigao
do paciente

Geralmente se foca nos dados mais
importantes e busca mais informagdes|
relevantes, mas também pode levar
em consideracio dados menos
pertinentes.

Esforca-se para priorizar os dados e
focar naqueles mais importantes, mas
também leva em consideracio dados

menos relevantes ou titeis.

Apresenta dificuldade para se focar e
aparentemente nao sabe quais dados
sdo mais importantes para o
diagndstico; tenta levar em
consideragao todos os dados
disponiveis.

Compreensao dos dados

Mesmo quando confrontando dados
complexos, contraditérios ou
confusos consegue: a) perceber ¢
compreender os padraes nos dados do
paciente; b) compard-los com padrdes|
conhecidos (da base de conhecimento|
de enfermagem, pesquisas

Na maioria das situacdes, interpreta
o0s dados do paciente e os compara
com padrdes conhecidos para
desenvolver um plano de intervencao
utilizando sua linha de pensamento;
exceces $30 raras ou em casos

Em situacdes simples, comuns ou
familiares, é capaz de comparar os
dados do paciente com padrées
conhecidos e desenvolver ou explicar
planos de intervencées; no entanto,
mesmo com dados ou situagoes

complexos procura aconselh mod dificeis que estio
m especialista ou de um dentro da expectativa dos estudante:

[Mesmo em situacdies simples, comuns|
ou familiares tem dificuldades de
interpretar ou compreender os dados;
encontra dificuldade para distinguir
entre explicacdes concorrentes e
intervengoes apropriadas,
necessitando de assisténcia tanto no

diagnastico do problema como no

desenvolve planos de intervengao
apropriados para o contexto.

profissional com maior experiéncia.

enfrenta dificuldade em compreen
los; requer aconselho ou assisténcia
1

desenvolvimento da intervencao.

inapropri

|Resposta eficiente abrange:

Atuacio calma e confiante

Assume responsabilidade; delega
tarefas a equipe; avalia o(s)
paciente(s) e transmite seguranca a

eles e aos seus famili

Geralmente demonstra lideranca e
apresenta dominio para acalmar ou
controlar a maioria das situacdes;
pode demonstrar estresse em

ituacoes dificeis ou ce 1

E hesitante no papel de lider,
tranquiliza o(s) paciente(s) e seus
familiares em situacdes rotineiras e
simples, mas fica estressado e
desorganizado com facilidade.

Excelo em situacoes simples ¢
rotineiras, apresenta-se estressado e
desorganizado; falta-lhe controle;
deixa os pacientes e seus familiares
ansiosos ¢ com menos condicéo de
cooperar.

Comunicagio clara

Comunica-se com eficiéncia; explica
as intervencdes; acalma e tranquiliza
os pacientes e seus familiares;
direciona e envolve os membros da
equipe, explicando e dando
orientacdes; verifica a con

Geralmente comunica-se bem;
oferece explicacoes cuidadosamente
aos pacientes; oferece instrucdes
claras a equipe; poderia ser mais
eficiente no estabelecimento de

relaci 0s.

P

Demonstra certa habilidade
tiva (ex.: dar orienta
comunicagao com ofs) paciente(s),
familiares, membros da equipe é
parcialmente bem-sucedid
demonstra atengio, mas nio
competéncia

Apresenta dificuldade em se
comunicar, as explicacdes sio
confusas; as instrugoes sao vagas e
contradif o(s) paciente(s) e seus
familiares sao deixados confusos ou
ansiosos e ndo se sentem
tranquilizados.

Intervencio bem planejada /
flexibilidade

As intervencdes sdo individualizadas;
monitora de perto o progresso do
paciente e consegue ajustar o
tratamento conforme indicado pela

resposta do paciente.

Habilidade técnica

dados relevantes do paciente;
monitora regularmente o progresso,
mas nao considera alterar as
intervencoes.

Desenvolve intervencoes baseadas em|

Desenvolve intervencdes com base

nos dados mais Gbvios; monitora o

progresso, mas nao consegue fazer
ajustes conforme indicado pelas

Demonstra dominio das habilidades
técnicas necessarias na situacao.

Demonstra proficiéncia no uso da
maioria das habilidades técnicas;
poderia melhorar a velocidade ou

acurdcia

E hesitante ou ineficiente no uso das
habilidades técnicas.

respostas do paciente. respostas do paciente.

Desenvolve intervengdes com base

nos dados mais 6bvios; monitora o

progresso, mas nao consegue fazer
ajustes conforme indicado pelas

Nio consegue selecionar e/ou
desempenhar habilidades técnicas.

|Reflexio eficiente abrange:

Avaliacao / Autoanalise

De maneira independente, avalia e
lanalisa o desempenho clinico pessoal|
observando pontos de deci:
elaborando alternativas e avaliando
corretamente as escolhas dentre as
alternativas.

Avalia e analisa seu desempenho
clinico pessoal com minimo auxilio,
principalmente sobre os eventos ou
decisdies principais; pontos decisorios|
chave sdo identificados e alternativas
séio consideradas.

Mesmo quando incitado, formula de
forma breve, as avaliagdes mais
dbvias; tem dificuldade de visualizar
escolhas alternativas; demonstra
autoprotecao na avaliagao das
escolhas pessoais.

Mesmo induzidas, as avaliacoes sio

breves, superficiais e ndo sao usadas

melhorar o desempenho; justifical

as suas decisoes e escolhas sem valia-
las.

Comprometimento com o
aperfeicoamento

Demonstra compromisso com o
aperfeicpamento continuo; reflete e
avalia criticamente suas experiéncias
de enfermagem; identifica
lcorretamente os pontos fortes e fracos|
e desenvolve planos especificos para
eliminar os pontos fracos.

Demonstra desejo de melhorar seu
desempenho como enfermeiro; reflete
e avalia experiéncias; identifica
pontos fortes e fracos; poderia ser
mais sistematico na avaliacao dos
pontos fracos.

de aperfeicoamento continuo; realiza
algum esforgo para aprender da
experiéncia e melhorar o
desempenho, mas tende a citar o
Gbvio e necessita de avaliagio
externa.

Demonstra ter ciéncia da necessidade

Parcce desinteressado em aperfeigoar
o desempenho ou nao consegue fazé-
lo; raramente faz reflexdes; nao critical
ou é exageradamente critico de si
mesmo(a) (diante do nivel de
desenvolvimento); nao consegue
enxergar falhas ou necessidade de

aperfeicoamento.

Duarte, H. M. S., Lasater, K., & Dixe, M. D. A. C. R. (2022). Transcultural translation and validation of Lasater Clinical Judgment

Rubric©. Revista Brasileira de Enfermagem, 75(6), €20210880. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0880
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Anexo 5. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ceilandia - UnB

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA EM W
SAUDE/FCTS - UNB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da gamilicacao com escape-room para identificacao de arritmias em
pacientes criticos: um experimenta com graduandos de enfermagem

Pasqulsadur: ALBERTO AUGUSTD MARTING PAINA

Area Temdtica:

Versao: B

CAAE: TEDE2423.1.0000.8083

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Prlru:ipal: FUNDACAQ DE APOIO A PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL FAPDF

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.541.207

Apresentacio do Projeto:
“Introdugao: Educagao em sadde proporcionada pelo escape room ainda @ recente como metodologia
educacional e tende a ser estratégia gue benelicia na formagao de estudantes de enlermagem,
principalmente no ganho de conhecimentos e habilidades. Entretanto, poucos estwdos razem como
metodologia educacional em enfermagem o uso de escape room. Objetivo: Avaliar a efetividade da
estratégia de gamificacdo por meio do escape room hibrido associado a simulagao clinica baseada em
redundancia, na aprendizagem ativa para o ganho de competéncias cognitivas, aletivas e psicomotoras no
reconhecimento @ manejo de arritmias cardiacas em pacientes criticos direcionado ao cuidado de
enfermagem. Matodo: Estudo multimétodo sendo desenvolvido em projeto 1 (metodolagico) e projeto 2
[Ensaio Clinico Randomizada). O projeto 1 compreendeu a elaboracao e adaptacao de instrumentos,
incluindo construgao de ficha avaliativa para cendrios de escape room, ficha de identificacao de
participames e questiondrio de avaliagao de conhecimento sobre taguicardia supraventricular; @ adaptagao
de escalas, contextualizacao e validagao das escalas de Ganhos Percebidos, DASS-21 (Depressao,
Ansiedade g Estressa), Satisfacido e Auteconfianca devido a falla de instrumentos educatives validados
sobre escape rooms. O prajeto 2 serd um ensaio dinico randomizado quartitative, no gual estudantes de
enfermagem serdo submetidos a uma intervengao de jogo escape room, comparando-se a eficacia da
versao hibrida associada

a simulacaa clinica na melhona das compeléncias dos estudantes deenfermagern para a

Endersgo: UMB - Prédio da Unidade de Ensine & Docéncia (UED], Centro Melropalitano, corj. A, kate 0, Sala ATOT86

Bairro: CEILANDIA SUL [CEILANDIA) CEP: 72230-5900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (5131078434 E-mail:  ceplopd@qgmailoom

Pimyra 07 da 28
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reconhecimento de arritmias cardiacas em pacientes criticos. Além de avaliar a eletividade da repeticao de
uma simulacao integrada ao escape room na aquisicao de conhecimentos para
o manejo de um paciente com arritmia cardiaca na assisléncia de -EI"IIETII‘I&QEI‘I‘I. Serao 5ignil'n:a|j-.-ns o5

Continuacan do Fanoe: T.541.207

resullados com pg 0,05, Resultados Esperados: espera-se contribuir para o desenvolvimento de maior
autonomia e raciocinio clinico na resolucao colaborativa de problemas. Acredita-se que a parlic do
desenvolvimento de competancias cognitivas, aletivas e psicomatoras dos esudantas de Eliermagah Sefd
possivel a melharia da qualidade do alendimento ao combinar a estiratégia educaliva ativa e experiencial de
ansing denominada escape room hibrido combinado & simulacao clinica e consequentemente reduzir os
custos do Sistema Unico de Sadde por meio da diminuicaoe de erros no reconhecimento de altaracoes
clinicas de pacientes criticos. Também Se espera esclarecar lacunas de conhecimento sobre o uso do
ascapa room educalive na drea de @nl‘etmagem.'

Objetivo da Pesquisa:

Geral: "Avaliar a eletividade da estratégia de gamificagao por meio do escape room hibride associado a
simulagao clinica baseada em redundancia, na aprendizagem ativa para o ganho de competéncias
cognitivas, afetivas e psicomotoras no reconhecimento & manejo de arritmias cardiacas em pacientes
criticos direcionado ao cuidado de enfermagem.”

Especificos: "Objetivos especilicos projeto 1

a) Construir e validar questionario avaliative sobre o conhecimento relacionado a arritmias cardiacas para o
cendrio presencial e viual do escape roam;

b) Elaborar e validar ficha de identificacio demografica e académica dos participantes;

¢) Desanvolver e validar questiondrio de avaliagao de conhecimento especifico sobre a tematica da
tagquicardia supraventricular;

d) Adaptar e validar a Escala de Ganhos Percebidos, Escala de Depressio, Ansiedade e Estressa
DASS21 e Escala de Satisfacdo e Autoconfianga direcionado 3 tematica de escape room:

Objetivos especilicos projeto 2

a) Caracterizar o perfil demografico e académico de estudantes regularmente matriculados em curso de
graduacao em enlermagem; (Apéndice 1)

b) Avaliar o sentimento de esiresse @ ansiedade dos estudanes de enfermagerm antes e apss vivéncia do
escape foom associado a simulacao elinica;

¢) Comparar ganhos de conhecimento dos esiudantes de enfermagem sobre a temadtica de arritmias
cardiacas, laquicardia supraventricular, por meio da gamilicagao com escape room associado a simulagio
clinica;

Enderego:  UNBE - Prédo da Unidade de Ensing & Docéncia (WED), Cenro Mealropolitann, conj. A, ke 07, Sala ATOVEE

Bairro: CEILANDIA SLL (CEILANDIA) CEP: 72230.4900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (G1)3107-8434 E-mail:  oaploedgmail oom
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d) Avaliar a satislagio e a avtoconfianca dos estudanies de enfermagem na aprendizagem para o cuidado
de enfermagem em pacientes com taguicardia supraventricular por meio do escape room associado a
simulagio clinica a aula®

Continuacio 4o Famoen T.541.207

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "0s riscos diretos estao ligados ao manuseio de objetos perfurocortantes (como agulhas, frascos e
ampolas), farmacos, dispositivos invasivos @ equipamentos hospitalares. Esses riscos podem ser reduzidos
usando equipamentos de protecao individual (EPI), como luvas cirrgicas e jalecos. No escape room, nao
&40 permitidas interferéncias externas. Contuda, em siluacoes necessarias, o pesguisador ou colabarador
da pesquisa, posicionada na sala de contrale do laboratorio de enfermagem, constituido par vidros escuros
e permitenm

a visdo unilateral somente pelo conduter do cendrio, poderd imervir durame o jogo case perceba qualguer
risea de incidenta para minimizar passiveis danos i integridade [Tsica dos participantes. As instrugdes sobre
quais materiais podem ser utilizados e as acdes permitidas durante essa intervencio serdo explicadas antes
do inicio do jogo. Os riscos indiretos, tais como estresse e constrangimento gerados pela exposicao da
gamificagao, serao minimizados pela criagio de um sistema de codificacao gue evitara a exposico do
participante, ou saja, 0% fegisifos nao apresentardo idemtilicacao nominal. Mo ambiente presencial e virtual
a5 grupos de participantes icardo em um ambiente exclusivo, o que ajudard a minimizar qualguer estrasse,
imerferéncia e mado de julgamento por parte dos avaliadores. Outra possibilidade seria a divulgagao de
imagem & som dos participantes, no entanto minimizada pela garantia de uso desse material apenas pelo
pesquisador principal para fins cientilicos e educativos.”

Benelicios: "Como beneficios sobre a eficicia da gamificagio, através do uso de escape room educativos
presenciais e virluais, espera-se criar um ambiente seguro para o reinamento de estudantes de
enfermagem para siluagbes reais como a identficagio de arritmias cardiacas em pacientes critcos. Por se
tratar de um ensaio clinico randomizado, espera-se obter resullados confidveis e cienificamente
significativos. E possivel esperar gue os resultados mostrem o beneficio da gamificacdo em ambas as
modalidades (ER hibrido ou associado a simulacio), sendo uma estratégia eficaz para o ensino de
enfarmagem. Mesmo o estudo tendo como um dos objetives verificar a eficdcia da gamificagao com escape
roam comparando com a simulacio, todos s panticipantes que serdo submetidos nas duas metodologias de
ensing, terdo coma beneficios no ganho de conbecimento @ habilidades criando um ambiente sequro para o
treinamento de estudantes de enfermagem para siluacoes reais como a identificacio de

Endersgo: UMNB - Prédio da Unidade de Ensinoe & Docéncia (UED), Centra Metropalitano, conj. &, late &1, Sala ATOVEE

Bairrg:  CEILANDA SUL [CEILANDIA] CEP: 72220.900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [51)3107.8434 E-muail:  cepfoadgmail com
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arfitinias cardiacas e pacientes cfiticos. Por sa tratar de uim ensaio clinico randomizado, espera-se obtlaer
resultados confidvels e cientificamente Si-gl"lifiﬁﬂti'u'bﬂ. Alem disso, o estudo poderd contribuir para o
desenvolvimento de novas astralégias de ensing em enlermagem. levando em consideracao a gamiﬁtaq:é'm
COMmo uma esiralégia vidvel e eficiente com potencial de complemeantar e consolidar o conhecmento durante
a lormacio de profissionais da drea Assim, os resuliados deste estudo poderao ter impacto posilive lanto na
educagdo gquano na sociedada em garal. No ambilo educacional, ainda que seja necessdno o investimento

Continuag o do Pamoo 7.541.207

de recursos humanos e financeiro & imponante destacar um diferencial no ganho de habilidades e
competéncias adquirido pelos estudantes, incluindo melhoria na comunicacio e na resolugao de problemas
de forma colaborativa. No ambito social, a formacao qualificada desses estudantes podera gerar beneficios
a sociedade, proporcionando o desenvolvimento seguro de competéncias para um melhor atendimento em
siluagies de emergéncia como armitmias cardiacas, e portamo o possivel aumento da conlianga e promogao
de um cuidado gualificado e mais seguro. Além disso, @ imponante ressaltar o impacto financeiro, pois a
capacitagao de qualidade promove uma formagao robusta e baseada em evidéncias cientifica, em gue os
profissionais de sadde mais satisleitos reduzem o tempo de execucio segura do cuidado, tornanda-o para
além de mais eficiente durante a execugao dos procedimentos e, dessa forma geram menores custos para o
sistarmna unico de sadde [SUS)."

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda proposta ao projeto original, havendo as seguintes alteractes na etapa 2:

1. Inclusfo de um grupo controle associado a 2 grupas experimentais, havendo alteragio do nimera de
panticipantes;

2. Extensao do prazo devido a alleragao metodoldgica do projeto original, devendo ser finalizado em 2027.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio nbrigamria:
Mo b,

Recomendagbes:
Mo ha,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendéncias foram adequadamanta respondidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comite de Elica em Pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigies

Enderego: UNB - Prédo da Unidade de Ensine & Docéncia (UED), Centro Malrepalitann, conj. & lale 01, Sala ATOTEE

Bairra:  CEILAMDHA SUL [CEILANDIA) CEP: 72230900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (G1)31107.8434 E-mail:  cepfoadgmail com
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Continuacan do Fanoe: T.541.207

Qi

definidas na Resolugio CNS n.” 466, de 2012, @ na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS,
manifesta-se pela aprovacao da amenda proposta para o projelo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Siluacio
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _Z50001] Z27/04/2025 Aceilo
do Projeto 2 E2 pdl 15:18:34
Oulros 3_Cana_encaminhamento_Pendencias_| 27042025 JALBERTO Aceilo

a-;-;inam.pdf 15:17:51 AUGUSTO
MARTIMG PAIVA
Projeto Detalhado ! | 2Projeto _CER Oficial.docx 2702025 [ALBERTO Aceilo
Brochura 15:12:319 |AUGUSTO
wnr MARTING PAIVA
TCLE f Tarmos de | 1TCLE. pdl 270412025 [ALBERTO Aceilo
Assantimeanto / 151120 |AUGUSTO
Juistificatiea dea MARTINGS PAIVA
AUSENCia
Folha de Rosto EFUIhaEIERﬂs[D.de 2702025 [ALBERTO Aceilo
15:08:18 |AUGUSTO
MARTIMNG PAIVA
Oulros Cana_ancaminhamento_Pendencias_as] 17/03/2025 JALBERTO Aceilo
'Sinadn.pdf 12:2317  |AUGUSTO
MARTIMG PAIVA
Cronograma Cronograma_ProjetoDoutorada. pdf 13/03/2025 [ALBERTO Aceilo
01:2210 JAUGUSTO
KARTING PAIVA
Oulros ZDocumento_para_submissao_de_eme | 20/02/2025 |ALBERTO Aceilo
nda_e_ou e:tensaﬂ.p-df 20:00:35  JAUGUSTO
MARTIMG PAIVA
Oulres TCLE Juizes.pdf 2510312024 [ALBERTO Aceilo
01:04:00 JAUGUSTO
MARTIMNG PAIVA
Cronograma 1 Erm&grama.pd[ 250312024 |ALBERTO Aceilo
01:02:36 JAUGUSTO
MARTIMG PAIWA
Oulros cana_para_encaminhamento_de_pende| 25/03/2024 |ALBERTO Aceilo
rcias_assinado.pdf 01:02:08 JAUGUSTO
MARTIMES PAINVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Enderego:  UNB - Prédio da Unidade de Ensing & Doctnca (UED), Centro Melrepolitano, conj. &, ke 00, Sala ATONEE
Bairra: CEILAMDIA SUL [CEILANDIA) CEP: 72 230.900

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (51)3107-8434

E-muail:  copfoedgmail oom
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Nao
BRASILIA, 01 de Maio de 2025

Assinado por:
José Eduardo Pandossio
(Coordenador(a))

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docénda (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT0/86

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220.900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107.8424 E-mail:  cepfeed@gmailcom
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Anexo 6. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

do Distrito Federal - UDF

CENTRO UNIVERSITARIO DO % Plaboforme
DISTRITO FEDERAL - UDF %u-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Efetividade da gamificacao com escape-room para identificago de arritmias em
pacientes erilicos: um experimento com graduandos de enfermagam
Pasqulsadnr: ALBERTO AUGUSTD MARTING PAIVA
Area Temidtica:
Versao: 1
CAAE: T6082423.1.3007 5650
Instituicao Proponente: CENTRO DE ENSING UNIFICADC D0 DISTRITO FEDERAL LTDA
Patrocinador Prlrn:ipal: FUNDACAD DE APOIO & PESOUISA DO DISTRITO FEDERAL FAFDF

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.801.7386

Apresentacio do Projeto:
A aducacio em salde proporcionada pelo escape room ainda @ recente como metodologia educacional &
lende a ser estratégia gue benelicia na formacao de estudantes de enfesmagem, principalmentea no ganho
de conhecimentos e habilidades. Entretanto, poucos estudos trazem como metodologia educacional em
enfermagem o uso de escape room.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar a eletividade da estratégia de gamificacao por meio do escape room hibrido associado a simulacao
clinica baseada em redundancia, na aprendizagem ativa para o ganho de competéncias cognitivas, aletivas
& psicomotoras no reconhecimento @ manejo de arritmias cardiacas em pacientes criticos direcionado ao
cuidado de enfermagem.

Especilico - Projato 1:

a)  Construir @ validar questiondrio avaliative sobre o conhecimento relacionado a armitmias cardiacas para
o cendrio presencial e virtual do escapa room;

b)  Elaborar e validar ficha de identificacio demografica e académica dos participantes;

) Desanvolver e validar questiondrio de avaliaghe de conhecimento especifico sobre a temdtica da
taguicardia supraventricular;

Endersgo:  SEP Sul ECL 704004 Canjunio A

Bairro: A5 SUL CEP:  ?0.380.045
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (5127048051 E-mail:  cep@Eudedu b
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d) Adaptar e validar a Escala de Ganhos Percebidos, Escala de Depressao, Ansiedade e Estressa j
DASS-21 ¢ Escala de Satsfacao e Autoconfianca direcionado & tematica de ascape raam.

Especilico - Projeto 2:

al  Caracterizar o perlil demografice e académico de astudantas regularmente matriculades em curso de
graduacao em enfermagem;

bl Avaliar o sentimento de estresse e ansiedade dos estudantes de enfermagerm anes e apas vivéncia
do escape room associado a simulacio clinica;

¢} Comparar ganhos de conhecimento dos estudantes de enfermagem sabre a tematica de arritmias
cardiacas, laguicardia supraventricular, por meio da gamificacdo com ascape room associado a simulacao
clinica;

dil Avaliar a satislagdo e a autoconfianga dos estudanies de enfermagem na aprendizagem para o
cuidado de erfermagem em pacientes com taguicardia supraventricular por meio do escape room associado
a simulagaa clinica a aula

el  Comparar ganhos percebidos pelos estiudantes de enfermagem a partir da estraiégia educativa de
escape room associada a simulagao clinica

fi  Avaliar o julgamento cinico dos estudantes a partir da estratégia educativa escape room associada a
simulagao clinica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Tendo em visla a aprovagao prévia por este CEP e CEP da FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
EM SAUDE/FCTS - UNB, serd elencade os riscos @ beneflicios do projete 2, alve de alleragio pele
pesquisadar.

05 riscos diretos estio ligados ao manuselo de objetos perfuroconantes (como agulhas, frascos e ampalas),
farmacos, dispositivos invasivos e equipamentos hospitalares. Esses riscos podem ser reduzidos usando
equipamentos de protecdo individual (EPT), como luvas cirirgicas e jalecos. No escape room, nao sao
permitidas interleréncias externas. Contudo, em situagdes necessdrias, o pesquisador ou colabarador da
pesquisa, posicionado na sala de controle do laboratdrio de enfermagem, constituido por vidros escuros que
permitem a visado unilateral somente pelo condutar do cendrio, poderd imManr durante o jogo caso perceba
qualquer risco

Endere¢o:  SEP Sul EC 70404 Canjunio &

Bairra: ASA SUL CEP:  70.390-045
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefane:  [61)3704.8051 E-mail:  cop@ud edu b
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de incidente para minimizar possiveis danos & integridade fisica dos participantes. As instrugies sobre quais
materiais poderm ser ulilizados @ as agdes permitidas durante essa inlervencao sardo explicadas antes do
inicio do joga. Os riscos indiretos, lais como estresse e constrangimento gerados pela exposicao da
gamificacho, serdo minimizados pela criacao de um sistema de codificacdo que evitara a exposicas do
participante, ou seja, os regisiros ndo apresentario identificacio nominal. No ambiente presencial e virual
03 grupos de participantes ficarfo em um ambiente exclusive, o gue ajudard a minimizar qualquer esiressa,
interferéncia e medo de julgamento por parte dos avaliadores. Outra possibilidade seria a divulgacao de
imagem e som dos participantes, no entanto minimizada pela garantia de uso desse material apenas pelo
pesguisador principal para fins cientificos @ educativos.

Caso seja constatado pela escala DASS-21 gue a intervencao resultou no desencadeamento de
sinais/sintomas de depressao, ansiedade efou estresse, o paricipante serd encaminhado para atendimento
ambulatorial em unidade basica de saode praxima a residéncia, e também para a descontinuidade da
atividade de gamificagao a fim de evilar qualguer agravo nos sinais e sintomas autorreferidos.
Mesmo o estudo tendo como um dos objetives verificar a eficacia da gamificagdo com escape room
comparando com a simulacdo, todos os participanies gue serdo submersos nas duas metodologias de
ensing, terdo como benedicios no ganho de conhecimento e habilidades criando um ambiente seguro para o
rreinamento de estudantes de enfermagem para situactes reais comao a identilicacao de arritmias cardiacas
em pacientes criticos. Por se tratar de um ensaio clinico randomizado, espera-se obler resultados confidveds
e cientificamente significativos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda do projeto atual, pelo fato de: ;O estudante de mestrado obleve prograssao para
o doutorado académico palo Colegiado do Programa e para isso, fol necessédno a realizacao das alleragoes
marcadas em amarelo para gue possa haver uma nova abordagem metodoldgica no projeto 2. Melhorando
na robustez e novagao gue o doutorado exige para a tese, sem perder e complementar o objetivo principal
do infcio do estuda. g

Alleracies realizadas:
1. Ma pagina 7, na intreducao modifica e acrescenta-se as perguntas de pesquisa do projelo

Enderego: SEP Sul EC 704004 Canjunto &

Bairraz  ASA SUL CEP: 70390045
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (G1)3704.8051 E-mail:  cep@ud edubr
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£qual a eletividade da implemeantacio do escape room hibrido (modalidade presencial e vinual) e escape
room associado a simulagao sobre o ganho de compeléncias cognitivas, aletivas & psicomotoras quando
comparado a simulagio clinica? Qual a eficdcia da redundancia de estratégias educativas no ganho de
compeléncias cognitivas, aletivas e psicomoloras baseadas no escape room associado a simulagao
clinica?,,

2. Nas paginas de 7 2 9, nos objelives de pesguisa ha um melhor detalhamento do objetive dos dois
projelos previsios.

3. Ma pagina 9, acrescenta-sa as hipleses Nula e Altermativa,

4. Ma pagina 9 & 10, ha um maior detathamento do matodo do estudo.

5. Mas paginas 14 a 19, acrescanta-se os resullados parcials do peojeto 14 em desenvalvimeanto.

6. Mas paginas 20 e 21, acrescenta-se o nove edlculs amosiral para o projeto 2.

T. Nas paginas 23 a 27, acrescema-se malhor detalhamento da randomizagio e cegamento e elapas da
coleta de dados do projets 2.

B. Na pagina 27, acrescenta-se o detalhamento do instrumento Lasater Clinical Judgement Rubric (LCJR)
que serd ulilizade no projeto 2.

9. Nas pdginas 31 a 33, acrescenta-se os arligos relerents ao estude publicads e submetido.

10. Na pagina 50 e 51, acrescenta-se a Escala Lasater Clinical Judgmant.

1. Inclusia de um grupo controle associado a 2 grupos experimentais, havendo alleragio do numero de
participantes;

12. Extensiio do praze devido 3 alleracio metodoldgica do projeto arginal, devendo ser finalizado em 2027.

Foram solicilades esclarecimentos do CEP da FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA EM
SAUDE/FCTS - UNB, gue loram esclarecidos pelo pesguisador,

Trabalho relevanta para o ambito académico e da saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

- Folha de Rosto: em conlormidade;

- Curriculo do Pesquisador principal e assistentes: em conformidade;
- TCLE: em canformidade;

- TALE: nao se aplica

- TCOU: ndo e aplica

Enderego:  SEP Sul Q. 70404 Canjunio A

Bairra: ASA UL CEP:  70.390-045
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  ([G1)3704-8051 E-mail: cop@ud eubr
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- Questiondrios (instrumentos de pesguisa): em conformidade;
- Cranagrama de Execucao: am conformidade;
- Orgamento Financeiro: apresentade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Sugere-se a aprovagio do projelo,

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP-UDF aprava o Prajeto de Pesquisa e solicita ao pesquisadar que siga as instrugdes contidas no site
do CEP, envianda os relatdnos parciais e final.

hitps:tianwe dledu.bricomite-de-etica-am-pasguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

{._Q Wﬂfﬂlﬁp )

Tipo Doclmento AdguiniGg Postagarm Autor Siluagan
Oilros 3_Carla_encaminhamento_Pendancias_ | 27/04/2025 |ALEERTO Acailo
assinada.pdl 151751 |AUGUSTO
MARTINS PAIVA
Projeto Detalhado [ | 2Projeto_CEP_Oficial docx 27/04/2025 |ALBERTO Aceitn
Brochura 18:12:38  |AUGUSTO
I estigador MARTINS PAINVA
TCLE [ Termos de | 1TCLE. pdf 2710412025 [ALBERTO Acailo
Assantirmento 181120 |AUGUSTO
Justificativa de MARTING PAIVA
ALSEACiD
Outros Carta_encaminhamento_Pendencias_as| 17/03/2026 |ALBERTO Aceitn
sinada.pdf 122317 |AUGUSTO
MARTINS PAINVA
Outros ZDocumento_para_submissao_de_eme | 2000202025 |ALEERTO Acaito
nda_e_ou_sxiensao.pdf 20:00:3% | AUGUSTO
MARTINS PAIVA
Outros TCLE_Juizes. pdf 25/03/2024 [ALBERTO Acailn
01:04:00  JAUGUSTO
MAETINS PAIVA
Outros cana_pafa_encaminhamento_de_pendel  25/03/2024 |ALBERTO Acailo
ncias_assinado.pdf 01:02:08  |AUGUSTO
MARTINS PAIVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Enderegn:
Bairro:  ASA SUL
UF: OF

Telefane:

Municipio:
[61)3704-8051

SEP 5ul EC). 70404 Camjunio &

CEP: 70.390-045
BRASILIA

E-mail:  cep@ud edubr
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Nao
BRASILIA, 28 de Maio de 2025

Assinado por:
HELDER ANDREY ROCHA GOMES
(Coordenador(a))
Endereco: SEP Sul EQ. 704/904 Carjunto A
Bairro: ASA SUL CEP: 70.390-045
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3704.8851 E-mail: cop@ud edu b
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Anexo 7. Termo de Consentimento e Esclarecido (TCLE) para os juizes do estudo 1.

=

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE - FCTS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGEnf

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Efetividade da gamificacio
com escape-room para identificacio de arritmia em pacientes criticos por estudantes de
enfermagem: ensaio clinico randomizado, sob a responsabilidade dos pesquisadores Alberto
Augusto Martins Paiva e Marcia Cristina da Silva Magro. O projeto tem como objetivo avaliar a
efetividade da aplicagdo da estratégia educativa de gamificagdo por meio de escape-room presencial
comparada a virtual combinada a aula expositiva dialogada para o ganho de conhecimento, satisfagao,
autoconfianga e sentimento de estresse no manejo e reconhecimento da arritmia cardiaca, taquicardia
supraventricular, em pacientes criticos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Trata-se de um estudo metodoldgico de construgdo, validagdo de instrumentos e adaptagdo de
escalas, desempenhando um papel fundamental no processo de coleta de dados do estudo, permitindo
uma analise abrangente e detalhada dos diferentes aspectos investigados e contribuindo para a
obtencao de resultados robustos e significativos. A sua participacdo consistira no processo de
validacdo dos instrumentos necessarios para a coleta de dados. Sendo trés instrumentos na qual foi
construido pelos autores (Ficha avaliativa do escape-room, Ficha de identificacdo dos participantes e
Questionario estruturado de avaliagdo de conhecimento sobre taquicardia supraventricular), e outros
trés instrumentos sendo escalas adaptadas pelos autores para atingirem o objetivo do estudo (Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse, Escala de Ganhos Percebidos e Escala de Satisfacdo e
Autoconfianga). Para isso, vocés receberdo 6 formularios pelo Google Formularios® na qual cada link
havera um instrumento para o(a) senhor(a) avaliar cada item presente nesse instrumento, marcando
assim. 1= Discordo Totalmente (DT); 2= Discordo(D); 3= Concordo em Parte (CP); 4=Concordo (C);
5=Concordo Totalmente (CT). Quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto
maior o nimero, mais vocé concorda com afirmativa. Vocés levardo em torno de 20 minutos para
responder cada formulario, totalizando 120 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo estdo relacionados ao tempo gasto para responder
cada instrumento, podendo ser cansativo. No entanto, ¢ crucial que vocé se permita fazer pausas entre
o preenchimento de um formulario e outro, lembrando-se de escolher um ambiente silencioso e manter
um copo de agua ao seu lado para se manter hidratado. Ao aceitar participar como juiz, vocé tera a
oportunidade de fornecer insights valiosos sobre a adequacdo, clareza e relevancia dos instrumentos

propostos, contribuindo significativamente para o avango da pesquisa cientifica na area da saude.
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Além disso, ao se envolver nesse processo de validacdo, vocé terd a chance de expandir seu
conhecimento e compreensdo sobre a tematica abordada, o que promove o seu desenvolvimento
profissional e académico. Sua participagdo desempenha um papel fundamental na garantia da
exceléncia metodologica deste estudo, impactando positivamente os resultados e contribuindo para o
avango do conhecimento na area da enfermagem e de estratégias direcionadas para aprendizagem a
partir de metodologias imersivas e ativas como a gamifica¢@o aplicada a saude.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Eventuais
despesas com o deslocamento e alimentagdo no local da pesquisa serdo absorvidas pelo orgamento do
estudo sob responsabilidade do pesquisador. Também ndo havera compensagao financeira relacionada
a sua participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos
legais vigentes no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos
adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos
ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Enf.°
Alberto Augusto Martins Paiva, telefone (61) 98347-0397, ou ainda para a Prof.” Dr.* Marcia Cristina
da Silva Magro, telefone (61) 98269-0888, disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar. Pode contatar-
nos também pelo e-mail albertopaival 9@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. Ou no CEP do Centro Universitario do Distrito Federal (UDF)
pelo telefone (61) 3704-8851 ou do e-mail cep@udf.edu.br. Caso concorde em participar, pedimos que
assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a

outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Enf.° Alberto Augusto Martins Paiva

Pesquisador Responsavel
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Anexo 8. Termo de Consentimento e Esclarecido (TCLE) para os participantes do estudo 2.

bt

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FS
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE - FCTS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGEnf

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Efetividade da gamificacio
com escape room para identificacio de arritmia em pacientes criticos por estudantes de
enfermagem: ensaio clinico randomizado, sob a responsabilidade dos pesquisadores Alberto
Augusto Martins Paiva ¢ Marcia Cristina da Silva Magro. O projeto tem como objetivo avaliar a
efetividade da estratégia de gamificagdo por meio do escape room hibrido associado a simulagdo
clinica baseada em redundéncia, na aprendizagem ativa para o ganho de competéncias cognitivas,
afetivas e psicomotoras no reconhecimento e manejo de arritmias cardiacas em pacientes criticos
direcionado ao cuidado de enfermagem.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que compreende trés momentos
distintos. A sua decisdo de participar ¢ voluntaria e serd baseada na compreensdo completa dos
procedimentos descritos neste documento. Ao concordar em participar, vocé autorizard sua
participacdo nos seguintes procedimentos: Apds aceitar participar deste projeto com a assinatura deste
documento ¢ da autorizagdo para imagem e voz, serdo entregues mais trés documentos para
preenchimento: ficha de identificacdo dos participantes, escala de satisfacdo e autoconfianca, teste de
conhecimento, escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21) e escala de Lasater Judgement.
Estima-se que a duragdo desse primeiro momento seja de aproximadamente 45 minutos. Em um
segundo momento, a ser agendado pelo pesquisador e comunicado previamente, haverd uma sessdo de
acolhimento e uma aula expositiva sobre arritmias cardiacas, seguida vocé podera participar do escape
room hibrido (presencial e virtual), escape room associado com simulacdo realistica ou somente pela
simulagdo, sendo assim 3 possibilidades. Esta vivéncia sera realizada em um ambiente laboratorial ou
virtual, simulando caracteristicas de uma unidade de terapia intensiva com um paciente simulado em
arritmia. Durante 40 minutos, vocé e outros participantes terdo desafios clinicos para solucionar,
enquanto serdo observados e filmados para registro. Apds a vivéncia, sera solicitado novamente o
preenchimento do teste de conhecimento, da escala de satisfagdo e autoconfianga, da escala de ganhos
percebidos da escala DASS-21 e da escala de Lasater Judgement. Estima-se que a duragdo total deste
segundo momento seja de 2 horas e 10 minutos, considerando possiveis tempos de espera para a
realizacdo das atividades. O terceiro momento ocorrerd 30 dias apds o segundo momento, no qual
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vocé sera convidado(a) a participar novamente, preenchendo do teste de conhecimento, da escala de
satisfacdo e autoconfianga, da escala de ganhos percebidos da escala DASS-21 e da escala de Lasater
Judgement. Nesse momento, vocé ainda podera ou nao participar novamente do escape room. Prevé-se
um tempo estimado de 30 minutos ou 1h20min para este terceiro momento se for realizar o jogo
novamente. E fundamental compreender todos os detalhes deste estudo antes de tomar uma decisdo
sobre a participagao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados ao manuseio de
objetos perfurocortantes (como agulhas, frascos e ampolas), farmacos, dispositivos invasivos e
equipamentos hospitalares durante a experiéncia do cenario simulado. No entanto, ¢ crucial destacar
que esses riscos serdo mitigados pelo uso obrigatério de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) a
ser orientado pelo pesquisador principal. Além disso, ¢ fundamental ressaltar que o pesquisador e os
colaboradores do estudo estardo presentes para intervir em qualquer fase do estudo caso identifiquem a
possibilidade de algum incidente que possa representar risco a sua integridade fisica. Para garantir a
sua seguranca, todos os colaboradores receberdo treinamento especifico para manusear com seguranga
todos os objetos e dispositivos presentes no cenario que possam apresentar risco aos participantes, de
forma a estarem preparados para agir prontamente e minimizar qualquer possivel incidente. Se vocé
aceitar participar, contribuird para o seu conhecimento e confianca no manejo de situagdes de
emergéncia e arritmias cardiacas, além de resolu¢do de problemas, tomada de decisdes clinicas e
trabalho em equipe em um ambiente controlado. Este aprendizado pratico pode resultar em maior
consolidagdo do conhecimento, trabalho em equipe (interprofissional) e em habilidades aprimoradas
no cuidado com a saude cardiaca, beneficiando a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado e,
consequentemente, na diminui¢do de gastos publicos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Ainda como riscos diretos, o estresse e constrangimento que possam ser gerados pela
exposicao ao jogo/game, serdo minimizados: por uma conversa do pesquisador com o(a) senhor(a)
para sanar todas as duvidas que surgirem; pelo esclarecimento do objetivo do estudo, onde a avaliagdo
ndo sera individual e sim a resposta do grupo frente as situagdes implementadas, seja presencial ou
virtual, que em nenhum momento da estratégia do jogo ou posterior o(a) senhor(a) sera punido(a), ou
sofrera qualquer tipo de retaliago, inclusive, se decidir por declinar do estudo, sera esclarecido que
sua participagdo voluntaria ndo tem relacdo com qualquer tipo de avaliagdo formal, que poderia
acarretar prejuizos académicos; pelo desenvolvimento de um sistema de codificacdo, em que, os
registros ndo apresentardo identificacdo nominal para minimizar os efeitos de exposi¢cdo. Durante a
pesquisa o senhor(a) podera sentir cansaco, que serd minimizado com a garantia de um ambiente
dindmico, com momentos intercalados de descanso e lanche oferecido pelo pesquisador; o
aborrecimento ou vergonha ao responder questionarios ou participar das demais etapas do estudo, sera
minimizado pela garantia de um local reservado e liberdade para o(a) senhor(a) ndo responder as
questdes quando julga-las constrangedoras. Os pesquisadores e colaboradores estardo atentos aos
sinais verbais (como explanagdo de algum incomodo no momento) e ndo verbais (como expressdo de
cansago, insatisfacdo de desconforto, dor, entre outras manifestagdes).

Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Eventuais
despesas com o deslocamento e alimentac@o no local da pesquisa serdo absorvidas pelo or¢amento do
estudo sob responsabilidade do pesquisador. Também nao havera compensacgdo financeira relacionada
a sua participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos
legais vigentes no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos
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adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador responsavel para que possamos
ajuda-lo.

Os resultados do estudo serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Enf.°
Alberto Augusto Martins Paiva, telefone (61) 98347-0397, ou ainda para a Prof.? Dr.* Marcia Cristina
da Silva Magro, telefone (61) 98269-0888, disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar. Pode contatar-
nos também pelo e-mail albertopaival 9@hotmail.com.

Projeto submetido e aprovado Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FCTS), com parecer n° 6.727.205 e CAAE n°
6.727.205 e ao Comité de Etica do Centro Universitario do Distrito Federal (CEP/UDF), com parecer
n°® 6.787.082 e CAAE n° 76082423.1.3001.5650. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo ¢é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
CEP/FCTS pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fcts@gmail.com, horario de atendimento
das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. E pelo CEP/UDF pelo telefone (61) 3704-8851 e-mail
cep@udf.edu.br, horario de atendimento das 08h as 22h, se segunda a sexta-feira. O CEP/FCTS se
localiza na Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de
Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01,
Brasilia — DF, CEP: 72220-900. E o CEP/UDF se localiza no Centro Universitario do Distrito Federal,
SEP SUL, EQ 704/904, Conj. A, CEP 70390-045.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Enf.° Alberto Augusto Martins Paiva

Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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