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Avaliacao do debriefing estruturado como estraté-
gia pedagdgica em enfermagem de satide familiar

Evaluation of structured debriefing as a pedagogical strategy in family health nursing
Evaluacion del debriefing estructurado como estrategia pedagigica en la enfer-
meria de salud familiar

Resumo

Enquadramento: O impacto da simulacio com debriefing estruturado como estratégia pedagdgica na
formagio em enfermagem ¢ hoje inquestiondvel, contudo, ndo se encontraram referéncias a utilizago
desta estratégia no ensino de enfermagem em satde familiar.

Objetivo: Avaliar o debriefing estruturado associado a simulagio em consultas de enfermagem 2
familia como estratégia pedagogica.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal. Amostra de 169 estudantes, 2° ano, do
Curso de Licenciatura em Enfermagem. Aplicada a Escala de Avaliacio do Debriefing Associado a
Simulagio (EADaS), em aula de prética laboratorial.

Resultados: A escala revela média global de 4,25 (DP = 0,400) minimo 3,03 e méximo 5,00. Veri-
fica-se média mais elevada (M = 4,58; DP = 0,462) na Dimensio Valor Afetivo e mais baixa (M =
3,87; DP = 0,621) na Dimensdo Valor Psicossocial. A Dimensio Valor Cognitivo apresenta M = 4,35
pontos e DP = 0,435.

Conclusao: O debriefing estruturado associado A simulagio, revelou-se uma estratégia pedagdgica
adequada 2 aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias dos estudantes em enfermagem de satde
familiar, facilitando a aprendizagem critica e reflexiva essencial para intervir na familia, devendo im-
plementar-se nesta 4rea.

Palavras-chave: debriefing; simulagio; enfermagem familiar

Abstract

Background: The impact of simulation with structured debriefing as a pedagogical strategy in nurs-
ing education is unquestionable today. However, no references were found regarding the use of this
strategy in family health nursing education.

Objective: To evaluate structured debriefing associated with simulation as a pedagogical strategy in
family nursing consultations.

Methodology: A quantitative cross-sectional descriptive study was conducted with a sample of 169 stu-
dents attending the 2™ year of the Bachelor’s Degree in Nursing. The Simulation Debriefing Assessment
Scale (Escala de Avaliagio do Debriefing Associado & Simulagio - EADaS) was applied in laboratory classes.
Results: The scale had an overall mean score of 4.25 (SD = 0.400), with a minimum of 3.03 and a
maximum of 5.00. The highest mean scores (M = 4.58; SD = 0.462) were found in the Affective Value
Dimension and the lowest mean scores (M = 3.87; SD = 0.621) were found in the Psychosocial Value
Dimension. The Cognitive Value Dimension had M = 4.35 points and SD = 0.435.

Conclusion: Structured debriefing associated with simulation proved to be a suitable pedagogical
strategy for the acquisition and development of students’ competencies in family health nursing,
facilitating critical and reflexive learning that is essential to intervene within the family and should,
therefore, be implemented in this area.

Keywords: debriefing; simulation; family nursing

Resumen

Marco contextual: El impacto de la simulacién con debriefing estructurado como estrategia peda-
gdgica en la formacién en enfermeria es incuestionable hoy en dia. Sin embargo, no se encontraron
referencias al uso de esta estrategia en la ensefanza de la enfermerfa de salud familiar.

Objetivo: Evaluar el debricfing estructurado asociado a la simulacién en las consultas de enfermeria
familiar como estrategia pedagégica.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 169 estudiantes de 2.° afio
del Grado de Enfermerfa. Se aplicé la Escala de Evaluacién del Debriefing Asociado a la Simulacién
(Escala de Avaliacio do Debriefing Associado a Simulagio - EADaS) en las practicas de laboratorio.
Resultados: La escala muestra una media global de 4,25 (DE = 0,400), minimo de 3,03 y méximo de
5,00. La media mds alta (M = 4,58; DE = 0,462) se encuentra en la Dimensién del Valor Afectivo y
la mds baja (M = 3,87; DE = 0,621) en la Dimensién del Valor Psicosocial. La Dimensién del Valor
Cognitivo tiene M = 4,35 puntos y DE = 0,435.

Conclusion: El debriefing asociado a la simulacién demostré ser una estrategia pedagdgica adecuada
para la adquisicién y el desarrollo de competencias de los estudiantes en enfermerfa de salud familiar,
pues facilita el aprendizaje critico y reflexivo esencial para intervenir en la familia, por lo que se deberfa
poner en practica en esta rea.

Palabras clave: debriefing; simulacién; enfermeria de la familia
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Introdugio

Os cuidados a familia tém acompanhado o desenvolvi-
mento da enfermagem enquanto profissio e disciplina
do conhecimento, sendo hoje notével a responsabilidade
exigida aos enfermeiros no acompanhamento da satide da
familia ao longo do ciclo vital (Silva, 2016).

Na literatura de enfermagem de sadde familiar identifi-
cam-se dificuldades na construgio das préticas clinicas dos
enfermeiros relacionadas com o desfasamento entre a teoria
e a pratica (Figueiredo, 2009; Hanson, 2005; Martins,
2004; Santos, 2012; Segaric & Hall, 2005; Silva, 2016;
Wright & Leahey, 2013). Um estudo primdrio, realizado
na regiao centro de Portugal, revela que os enfermeiros
percecionam divergéncia entre as suas competéncias e as
exigéncias das orientacoes politicas na drea da enfermagem
de satide familiar, competindo as escolas de enfermagem
encontrar estratégias pedagogicas que facilitem a aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias dos estudantes nesta
drea (Silva, 2016).

Para o desenvolvimento destas competéncias sio funda-
mentais os modelos pedagdgicos construtivistas, onde a
aprendizagem experiencial assume um elemento central
e a simulacio das préticas clinicas uma estratégia com
valor reconhecido (Martins, 2017).

Neste sentido, pretende-se com este estudo avaliar o de-
briefing estruturado, associado a simula¢io, em consultas
de enfermagem a familia, como estratégia pedagdgica
para desenvolver competéncias nos estudantes de modo
a dar resposta as orientagoes politicas em Portugal, onde
se preconiza que o enfermeiro de familia tenha como foco
a familia como um todo, ao longo do ciclo vital, e, desta
forma contribuir para a aproximagio do desenvolvimento
tedrico ao prético.

Enquadramento

A importancia dos cuidados de satide centrados na familia
tem sido evidenciada, no desenvolvimento tedrico na rea
de enfermagem e no estabelecimento de politicas de satide
em Portugal, sendo hoje clara a relevincia do enfermeiro
de familia nos cuidados de satde primérios (CSP), pela
implementagio das unidades de satide familiar (USF),
onde o enfermeiro é considerado um elemento central das
equipas multiprofissionais (Silva, Costa, & Silva, 2013).
Os principios e o enquadramento da atividade do enfer-
meiro de familia, definidos no Decreto-Lei n.© 118/2014
de 5 de agosto, destacam a sua responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familia,
em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade, sendo claro que o enfermeiro de familia
“cuida da familia como unidade de cuidados e presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida
do individuo e da familia . . .” (p. 4070).

Contudo, a implementagao destas politicas, bem como,
o desenvolvimento tedrico na drea da enfermagem de
saide familiar, exigem um realinhamento da formagio
em enfermagem para que os enfermeiros passem de um
paradigma centrado no individuo em que a familia é um

contexto, para um paradigma centrado na familia como
foco e unidade de cuidados (Silva, 2016).

Esta mudanca pode vir a colmatar as vérias dificuldades na
pratica clinica, identificadas por diversos autores. Martins
(2004) defende que alguns enfermeiros acreditam que a
presenca da familia nos cuidados significa que o seu tra-
balho estd a ser observado e avaliado, sentindo-se por isso
ameacados. Hanson (2005) aponta que: a enfermagem
tem ainda fortes lacos histéricos no modelo biomédico,
onde a familia, é vista apenas como um contexto da pes-
soa e nao como cliente; a maioria dos enfermeiros nio
tem tido formagao sobre enfermagem de sadde familiar,
continuando a orientar as suas praticas com base num
padrio de enfoque individual e os enfermeiros acreditam
que familia e a enfermagem de sadde familiar fazem parte
do senso comum e, por esta razio, nio necessitam de
formacio. Silva (2016) defende que a produgio dos cui-
dados de enfermagem a familia nos CSP estd fortemente
relacionada com os processos identitdrios dos enfermeiros,
onde se inclui a formagao que possuem, mais orientada
para a familia ou para a pessoa.

Neste sentido, tem sido preocupagio dos docentes da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra a utilizagao
de estratégias pedagdgicas centradas no estudante e no
desenvolvimento das suas competéncias globais, sendo pra-
tica dos docentes na Unidade Curricular de Enfermagem
de Satde Comunitdria e Familiar, do 2° Ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem, o uso da simula¢io
com debriefing estruturado, quando sio desenvolvidos
contetidos de enfermagem na drea da sadde familiar,
nomeadamente, em consultas de enfermagem a familia,
onde o referido contetido ¢ transversal & componente
tedrica, tedrico-pratica e prética laboratorial.

Os modelos curriculares centrados no estudante conside-
rando-o como agente ativo na sua propria aprendizagem,
onde o professor passa a ser um facilitador do desenvol-
vimento de competéncias, remete-nos para conceitos
que definem a competéncia como o saber mobilizador
de recursos, de conhecimentos e de capacidades para
situagdes complexas da prdtica didria, exigindo ao es-
tudante pensamento critico, autonomia, criatividade e
capacidade de adaptagio (Alarcio, 2001; Le Boterf, 1997;
Perrenoud, 2001).

As vantagens de substituir métodos de aprendizagem passi-
vos pela aprendizagem experiencial, sao hoje reconhecidas,
sendo neste grupo que se integra a simulacio (Martins,
2017), estratégia pedagdgica, que utiliza uma situagio ou
ambiente criado para permitir que os formandos experien-
ciem uma representa¢ao de um acontecimento real com o
objetivo de praticar, aprender, avaliar, testar ou entender
sistemas ou a¢oes humanas (Costa, Medeiros, Martins, &
Coutinho, 2019).

A simulagio permite a tomada de decisdo, onde os forman-
dos consolidam os saberes e desenvolvem um conjunto
de competéncias que favorecem o seu desenvolvimento
técnico, relacional e ético (Martins, 2009). Constitui-se
como uma estratégia pedagdgica importante no ensino em
enfermagem em todos os niveis de formagio, incluindo a
formacio ao longo da vida (formagio permanente). Por
outro lado, o impacto da simulagio ¢ também reconhe-
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cido na satisfa¢io dos formandos (Martins, 2017), o que
contribui para a qualidade do ensino.
E uma estratégia pedagégica ativa, que:
ajuda a consolidar conhecimentos e confere-lhes
valor, desenvolve habilidades técnicas e relacionais,
ajuda a criar regras e hdbitos para pensar e refletir e
contribui para o desenvolvimento de profissionais
globalmente competentes, fazendo-o em ambiente
seguro para o estudante, para o docente e para
a pessoa e familia alvos dos cuidados. (Martins,
2017, p.157)
A utilizagao do debriefing apés a simulagao constitui uma
forma estruturada de conduzir os formandos na reflexo
sobre e para a agio, ajudando-os, nio s6 a consolidar
saberes, mas também a mudar comportamentos, através
da reflexdo sobre o que fizeram, quando fizeram, como
fizeram, porque fizeram e como podem melhorar (Cou-
tinho, Martins, & Pereira, 2014). Contudo, os mesmos
autores apontam a pouca evidéncia de resultados asso-
ciados a pritica de debriefing e nao foram encontrados
estudos desta prética pedagégica no desenvolvimento de
competéncias na drea de enfermagem de sadde familiar.

Questio de investigagao

O debriefing estruturado associado a simulagio em con-
sultas de enfermagem a familia é uma estratégia adequada
para o desenvolvimento de competéncias dos estudantes?

Metodologia

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e transversal
numa amostra nao probabilistica por conveniéncia, consti-
tuida por 169 estudantes nas aulas de pratica laboratorial,
da Unidade Curricular de Enfermagem Comunitdria e
Familiar, do 2° ano do Curso de Licenciatura em Enfer-
magem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Constituiram critérios de incluso a idade superior a 18
anos e a presenca obrigatdria na aula da componente prética
laboratorial. A recolha de dados foi efetuada durante o més
de janeiro de 2019.

Foi solicitada autorizagao a Presidente da Escola e parecer
4 Comissio de Etica da Unidade Investigagio em Ciéncias
da Satide: Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (Parecer n® 542/11-2018). Os participantes
assinaram o consentimento informado onde foram garan-
tidos a voluntariedade, anonimato e confidencialidade,
a inexisténcia de contrapartida pela participagao ou nio
participacdo no estudo e a auséncia de qualquer relagio
com a avaliacao da unidade curricular.

A aplicagao do questiondrio realizou-se no final de uma aula
pratica laboratorial, com dura¢io de 2 horas, onde foram
desenvolvidos cendrios de simulagio e respetivos debriefings,
tendo participado os estudantes que estavam presentes na
referida aula e que aceitaram participar no estudo.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi um
questiondrio com duas questoes de caracterizagio demo-
gréfica (idade e sexo), e a Escala de Avaliagio do Debrie-

fing Associado a Simulagao (EADaS), de Coutinho et al.
(2014), que avalia o impacto do debriefing estruturado
nos estudantes, associado a préticas simuladas. A escala
¢ composta por 34 itens com resposta tipo Likert com
cinco hipéteses de opgio que vao desde discordo comple-
tamente ao concordo completamente. Possui trés dimensoes:
Dimensao Valor Psicossocial (13 itens), Dimensio Valor
Cognitivo (9 itens) e Dimensio Valor Afetivo (12 itens).
Os valores de Alpha de Cronbach, sao valores muito bons
para o global da escala (0,899) e para cada uma das suas
dimensées: 0,884 para a Dimensdo Valor Psicossocial;
0,859 para a Dimensdo Valor Cognitivo; e 0,889 para a
Dimensao Valor Afetivo.

No presente estudo, a escala apresentou valores de Alpha
de Cronbach também muito bons obtendo-se para a
escala total 0,91, na Dimensao Valor Afetivo 0,87, na
Dimensao Valor Cognitivo 0,84 e na Dimensio Valor
Psicossocial 0,90. Os dados foram analisados em IBM
SPSS Statistics, versao 24.0.

A experiéncia clinica simulada nas aulas prdticas laborato-
riais decorreu no centro de simulacio da escola, onde foi
criado um cendrio para a primeira consulta a uma familia,
casal heterossexual, numa unidade de satide familiar. O
cendrio teve como objetivo: desenvolver a consulta de
enfermagem, orientada pelo Modelo de Avaliagao de
Calgary e pelos programas nacionais de satde.

A simula¢io desenvolveu-se durante 20 minutos, seguido
de 40 minutos para o debriefing. Ap6s apresentacio dos
objetivos da simulagio a todo o grupo de estudantes (15
por turma), expds-se o cendrio a trés estudantes que vo-
luntariamente se disponibilizaram para realizar a mesma,
sendo dois estudantes o casal e um estudante o enfermeiro.
Os estudantes que representaram o casal foram instruidos
e treinados para saber como agir no decorrer do cendrio.
O estudante que representou o papel de enfermeiro nao
teve conhecimento prévio do cendrio. O restante grupo
de 12 estudantes teve conhecimento do cendrio ¢ ob-
servou a simulagdo (numa sala espelhada), registando as
intervengoes efetuadas e nao efetuadas numa grelha de
observagio estruturada e fornecida pela docente. A grelha
de observacio foi construida pelas autoras, de acordo
com o Modelo de Avaliagio de Calgary, contetdos ji
abordados anteriormente nas aulas teéricas e aplicado
em casos clinicos nas aulas teérico préticas.

No final da simulagao os trés estudantes, que simularam,
fizeram a apreciago geral da experiéncia clinica simulada
e seguidamente o grupo de observadores fez um balango
relativo s intervencoes corretamente desenvolvidas, com
reforgo positivo. O estudante, que concretizou o cendrio
como enfermeiro, fez um balango relativo as interven-
¢oes a melhorar e o que faria diferente no futuro, com
respetiva justificagao. Finalmente, o docente referiu os
pontos-chave relativos ao objetivo da experiéncia clinica
simulada, dando sempre refor¢o positivo.

Para a aula esperavam-se os seguintes resultados: Que os
estudantes desenvolvessem uma consulta de enfermagem,
de acordo com os programas nacionais de satde; utili-
zassem o Modelo de Avaliacio e Intervengio de Calgary
no desenvolvimento da consulta; distinguissem as fases
do desenvolvimento da consulta; estabelecessem um
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relacionamento adequado com a familia; demonstrassem
conhecimento sobre o modelo teérico; selecionassem a
informagio a colher durante a entrevista integrando o
modelo tedrico; utilizassem instrumentos que permitam
a realizagdo da avaliacio familiar; interpretassem a infor-
magio recolhida; organizassem a informacao recolhida;
registassem a informagao colhida e realizassem a gestao
do tempo de consulta.

Resultados

Os participantes apresentavam uma média de idades de
20,38 anos, sendo a idade minima 18 anos e méxima 37

Tabela 1
Valores da média de cada dimensio da EADaS

anos, desvio padrio 2,97 e mediana 19,0; 81% (136) era
do sexo feminino e 19% (32) do sexo masculino e um
caso estava omisso. O nimero total de participantes foi
169, contudo, nas tabelas seguintes, os diferentes valores
de N referem-se ao niimero total de respostas ao item.
Na Tabela 1 verifica-se que a média global da escala foi de
4,25 com desvio padrio de 0,400, minimo 3,03 e mdximo
5,00. A média mais elevada verifica-se na Dimensao Valor
Afetivo (4,58) com desvio padrao de 0,462. A média
mais baixa foi na Dimensio Valor Psicossocial (3,87)
sendo também nesta dimensdo que se apresenta o valor
de desvio padrio mais elevado (0,621). Na Dimensio
Valor Cognitivo o valor médio é de 4,35 pontos e o desvio
padrio de 0,435 pontos.

Dimensao N Min Mix M Dp
Valor Afetivo 165 3,08 5,00 4,58 0,462
Valor Cognitivo 164 2,44 5,00 4,35 0,435
Valor Psicossocial 164 2,00 5,00 3,87 0,621
Global 157 3,03 5,00 4,25 0,400

Nota. N = Ntumero da amostra; M = Média; DP = Desvio padrio; EADaS = Escala de Avaliacio do Debriefing Associado a Simulagio.

Na Tabela 2, na Dimensao Valor Psicossocial, apresen-
tam-se os valores mais baixos ainda que todas as médias
sejam superiores a 3 pontos, isto ¢, superiores ao ponto
médio da escala. Nesta dimensao, o valor da média varia
entre 3,31, no item 17 — “Desenvolver competéncias de
lideranga” e 4,33 no item 33 — “Eu sentir que o professor
tem interesse genuino no meu desenvolvimento profis-
sional”. Com pontuagoes iguais ou superiores a 4 pontos
estdo também os itens: 22 — “Reforcar a minha iniciativa
em situacoes futuras” (4,02); 23 — “Desenvolver a relacio
de ajuda” (4,15); 19 — “Aumentar o potencial de trabalho
em equipa’ (4,20); 26 — “Identificar dificuldades na minha
atuagdo” (4,21) e 25 — “Refor¢ar a minha autonomia para
atuar como futuro enfermeiro” (4,28).

Nesta Dimensao Valor Psicossocial, os valores mais ele-
vados (superiores a 4 pontos), revelam que os estudantes
percecionam a técnica de debriefing como uma mais-va-
lia para o seu futuro profissional, nomeadamente: por
aumentar o potencial de trabalho em equipa, reforcar a
iniciativa em situacées futuras, desenvolver a relacio de
ajuda, reforcar a autonomia como futuros enfermeiros,
identificar dificuldades na atuacio, e sentir que o professor
tem interesse genuino no desenvolvimento profissional
do estudante.

Na Dimensao Valor Cognitivo, as pontuagoes da média
situam-se acima dos 4 pontos verificando-se entre 4,20,
no item 6 — “Refletir sobre as minhas competéncias” e
4,56 no item 3 — “Aprender mais”. Com média de 4,49

encontra-se o item 12 — “Identificar aspetos que devo
melhorar em atuagdes futuras”, seguido do item 4 — “Me
focar nos aspetos importantes da atuagio” (4,43); 13 —
“Desenvolver competéncias para a tomada de decisoes
acertadas” (4,38); os itens 7 — “Identificar prioridades
na atuacio” (4,33). Os itens 1 — “Estruturar o meu pen-
samento” e 8 — “Melhor identificar os recursos a utilizar
na atuagio’ pontuaram a mesma média (4,24) pontos.
Nesta dimensao, os valores analisados revelam que a es-
tratégia pedagdgica proporciona o desenvolvimento do
raciocino clinico, na, sobre e para a agio concreta da prética
clinica, o que facilita a aprendizagem numa atuacio futura.
Na Dimensao Valor Afetivo, onde os itens foram inverti-
dos para a andlise estatistica, destacaram-se os itens com
valor igual ou superior a 4,5 pontos: 24 — “Eu sentir que
foi uma perda de tempo”, (4,93 pontos); 20 — “Eu me
sentir desrespeitado” (4,86 pontos); 14 — “Criar conflitos
no grupo” (4,80 pontos); 15 — “Nao querer participar
em mais nenhuma simulagio” (4,76 pontos); 9 — “Me
humilhar frente aos outros” (4,72 pontos); 18 — “Eu me
sentir incompreendido” (4,64 pontos); 34 — “Baralhar as
minhas ideias a respeito da atuagao” (4,56 pontos) e o item
2 — “Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros”
(4,51 pontos). Nesta dimensio, o item pontuado com
menor valor foi: 5 — “Me deixar muito ansioso/stressado”
(3,98). As elevadas pontuagoes que se verificam revelam
também que o debriefing é uma técnica importante no
desenvolvimento afetivo do estudante.
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Tabela 2
Valores descritivos da EADaS

Dimensao N M DP Min Max
Dimensio Valor Psicossocial 164 3,87 0,621 2,00 5,00
16 - Aumentar a minha autoconfianga 168 3,58 0,993 1,00 5,00
17 - Desenvolver competéncias de lideranca 169 3,31 0,994 1,00 5,00
19 - Aumentar o potencial de trabalho em equipa 168 4,20 0,719 2,00 5,00
21 - Eu me sentir realizado 167 3,45 0,948 1,00 5,00
22 - Reforgar a minha iniciativa em situagoes futuras 168 4,02 0,844 1,00 5,00
23 - Desenvolver a relagao de ajuda 168 4,15 0,739 1,00 5,00
25 - Reforgar a minha autonomia para atuar como futuro enfermeiro 168 4,28 0,781 2,00 5,00
26 - Identificar dificuldades na minha atuagio 168 421 0,928 1,00 5,00
27 - Promover a autoconsciéncia (Conhecer as préprias emogoes) 168 3,98 0,925 1,00 5,00
28 - Eu me sentir no centro do processo formativo 167 333 1,14 1,00 5,00
30 - Melhorar a minha capacidade de gerir emogées 168 3,64 1,03 1,00 5,00
32 - Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas intervengées corretamente 167 3,69 0981 1,00 5,00
33 - Eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu desenvolvimento profissional 168 4,33 0,730 2,00 5,00
Dimensao Valor Cognitivo 164 435 0,436 2,44 5,00
1 - Estruturar o meu pensamento 169 4,24 0,622 3,00 5,00
3 - Aprender mais 169 4,56 0,554 3,00 5,00
4 - Me focar nos aspetos importantes da atuagio 168 4,43 0,662 1,00 5,00
6 - Refletir sobre as minhas competéncias 168 420 0,736 1,00 5,00
7 - Identificar prioridades na atuagio 169 4,33 0,634 1,00 5,00
8 - Melhor identificar os recursos a utilizar na atuagao 168 424 0,694 1,00 5,00
10 - Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a atuagio 168 422 0,669 1,00 5,00
12 - Identificar aspetos que devo melhorar em atuagées futuras 168 4,49 0,675 1,00 5,00
13 - Desenvolver competéncias para a tomada de decisoes acertadas 169 4,38 0,586 3,00 5,00
Dimensio Valor Afetivo 165 457 0,462 3,08 5,00
2 - Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros 169 4,51 0,832 1,00 5,00
5 - Me deixar muito ansioso/stressado 168 3,98 1,00 1,00 5,00
9 - Me humilhar frente aos outros 168 4,72 0,647 2,00 5,00
11 - Me deixar em pénico s6 de pensar em ter de atuar de novo numa situagio semelhante 169 443 0,840 1,00 5,00
14 - Criar conflitos no grupo 169 4,80 0,580 1,00 5,00
15 - Nao querer participar em mais nenhuma simula¢io 169 4,76 0,603 1,00 5,00
18 - Eu me sentir incompreendido 169 4,64 0,686 1,00 5,00
20 - Eu me sentir desrespeitado 168 4,86 0,384 3,00 5,00
24 - Eu sentir que foi uma perda de tempo 168 4,93 0,281 3,00 5,00
29 - Eu ter medo de atuar no futuro em situagoes semelhantes 168 4,33 0,844 2,00 5,00
31 - Bloquear o meu raciocinio 167 431 0,812 2,00 5,00
34 - Baralhar as minhas ideias a respeito da atuagio 168 4,56 0,764 1,00 5,00
Total 157 4,25 0,400 3,03 5,00

Nota. N = Ntmero da amostra; M = Média; DP = Desvio padrio; EADaS = Escala de Avaliacao do Debriefing Associado a Simulagio.

Discussao 2016). Estudos relacionados com o debriefing estruturado

no ensino de enfermagem apontam um impacto muito
A formagao em enfermagem exige o desenvolvimento de  positivo no desenvolvimento de competéncias, dos es-
competéncias para desempenhar um papel ativo em prol  tudantes (Coutinho et al., 2014; Coutinho, Martins,
da qualidade e seguranca dos cuidados (Valenzuela-Suazo, & Pereira, 2016; Coutinho, Martins, & Pereira, 2017),
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contudo, estes estudos desenvolveram-se no 4mbito da
enfermagem médico-cirtrgica.

Com os resultados obtidos através da aplicacdo da escala
para avaliacdo do impacto do debriefing nas consultas de
enfermagem 2 familia, verificou-se que esta estratégia ¢
também adequada na drea da enfermagem de satide fami-
liar e que a sua utilizago contribui para a melhoria das
préticas pedagdgicas, o que se refletird na maior qualidade
na prestacio de cuidados de enfermagem a familia.

Na Dimensao Valor Psicossocial, evidenciou-se que os
estudantes percecionam a técnica de debriefing, associada
a simulag20, como uma mais-valia para o seu futuro pro-
fissional. Este facto ¢ corroborado também noutros estudos
(Coutinho et al., 2014; Coutinho et al., 2016; Coutinho
et al., 2017), onde a semelhanga do presente estudo a
estratégia pedagogica demonstra um melhor desempenho
e desenvolvimento de competéncias no que concerne ao
trabalho em equipa, destacando-se também a proximidade
dos estudantes e docente como facilitador do desempenho
dos estudantes. Este facto aproxima-se do que se encontra no
sentir dos estudantes, relativamente a percegio que tém do
interesse genuino do professor face ao seu desenvolvimento
profissional. Na formagao com foco na reflexdo sobre a
prdtica clinica o professor nio sé ensina, como também
estimula o estudante a tomar decisoes, a fazer observacoes, a
perceber relagoes e a trabalhar com indagagdes, de forma a
promover competéncias profissionais, mas também atitudes
que futuramente conduzam 2 aquisi¢ao de poderes para
agir em beneficio da sociedade (Valenzuela-Suazo, 2016).
Esta constatagio evidencia o refor¢o da autonomia para
atuar como futuro enfermeiro, bem como, o ambiente
criado na aula que permite que o estudante identifique
as suas dificuldades na atuagio e as consiga ultrapassar,
uma vez que ¢ ele o agente ativo no seu préprio desen-
volvimento. Contudo, o facto de esta estratégia exigir
aos estudantes serem eles préprios o centro do processo
formativo implica que tenham maior iniciativa, que te-
nham maior capacidade de autoconsciéncia e de gestio
de emogdes, o que nao tem sido ao longo do seu processo
de ensino uma conduta constante, podendo constituir
a justificagdo dos valores mais baixos encontrados nesta
dimensio, relativamente as dimensoes Valor Cognitivo
e Valor Afetivo.

Neste sentido, é importante que no inicio da simulagao
o docente informe os estudantes sobre: o ambiente da
simulagao, objetivos da simulagio, possibilidades de ajuda
e ou intervengoes de outros durante a execucio do cendrio
descrigao do caso e, ainda, a possibilidade de manipulagao
prévia dos equipamentos disponiveis no cendrio (Costa
etal., 2019).

Jé na Dimensao Valor Afetivo, onde a pontuagio da escala
se mostrou mais elevada, constata-se a importancia do
ambiente criado pelo docente e da relagio estabelecida com
os estudantes, e entre eles, possibilitando um ambiente
motivador e potenciador da aprendizagem que permite
também melhorar o desempenho, fomentar o trabalho
em equipa e aumentar a qualidade do desempenho na
pratica clinica (Valenzuela-Suazo, 2016). Este facto refor¢a
os resultados encontrados noutros estudos (Coutinho et
al., 2014; Coutinho et al., 2016; Coutinho et al., 2017),

onde os estudantes percecionam o debriefing estruturado
como um método que lhes proporciona maior motivagao
e interesse. Porém, para que aconteca é necessdrio que
o formador tenha pericia na estratégia de debriefing, de
modo a facilitar a aprendizagem num ambiente onde se
promova a seguranga, confianga e confidencialidade ao
formando (Costa et al., 2019).

A organizagao da prdtica clinica simulada, por objetivos
que o estudante conhece a partida, e a utilizagao do de-
briefing estruturado e bem definido, com a utilizagao de
reforcos positivos face as atitudes e comportamentos dos
estudantes, permite-lhes a reflexao sobre a agdo e para a
agao, facilitando a transferéncia da aprendizagem para
situacoes e contextos futuros (Martins, 2017), tornando-os
agentes ativos da sua aprendizagem.

Na Dimensao Valor Cognitivo, evidenciou-se também
que a estratégia pedagdgica ¢ muito apropriada no de-
senvolvimento do raciocinio clinico, sobre e para a agio
concreta da prética clinica, o que facilita a aprendizagem
numa atuacio futura. A percegio que os estudantes de-
monstraram ao sentir que aprendem mais, que conseguem
através da estratégia identificar os aspetos a melhorar, que
conseguem focar-se nos aspetos importantes da atuagio,
que desenvolvem competéncias para a tomada de decisao
acertada, identificando as prioridades na atuacio, refor¢a
o que noutros estudos, com outros cendrios e com outros
objetivos, se concluiu que a utilizagao do debriefing estru-
turado ap6s a simulago, conduz os estudantes a reflexao
sobre a a¢do, ajudando-os a consolidar saberes e a mudar
comportamentos (Coutinho et al., 2014).

A autorreflexdo ¢ um instrumento de autonomia que fo-
menta a transi¢ao entre a pritica baseada na racionalidade
técnica e a prdtica reflexiva que conduz a modificagio de
comportamentos (Coutinho et al., 2017). E essencial
uma vez que para a qualidade das prdticas é necessdrio
que os enfermeiros possuam uma atitude critica e reflexiva
perante a realidade clinica, o que permitird construi-la e
transforma-la (Valenzuela-Suazo, 2016).

Este estudo revela que a utilizagao do debriefing estruturado
ap6s a simulagio é uma estratégia muito adequada também
para a aprendizagem de capacidades para interagir com
a familia, onde é necessdria uma intervencio sistémica e
orientada para o cuidado ao longo do ciclo vital.
Contudo, o estudo apresenta como limitagao o facto de
nio haver um grupo de controlo o que impossibilitou
comparar o método tradicional com a estratégia pedagé-
gica utilizada, assim como o recurso a uma amostra nao
probabilistica. Outra limitagao encontrada foi o facto de
alguns questiondrios apresentarem itens nio respondidos
o que levou a que os valores de /V fossem diferentes nesses
itens, podendo dificultar a andlise dos resultados.

Conclusao

Pode concluir-se que a simulacio com debriefing estrutu-
rado no ensino de enfermagem de satide familiar ¢ uma
estratégia adequada e que a semelhanca dos resultados ja
conhecidos sobre o desenvolvimento de competéncias
dos estudantes, na simulacio de alta e média definicio,
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jd estudadas, permite o desenvolvimento de competéncias
afetivas, cognitivas e psicossociais do estudante.
Acredita-se que a utilizagio desta estratégia pedagdgica na
formacao, na drea da enfermagem de satide familiar, poderd
contribuir para a capacita¢io dos futuros enfermeiros e
diminuir o desfasamento entre as orientagdes politicas e
as préticas clinicas. Neste contexto a estratégia revela-se
também importante na formagao avangada de enfermeiros
na 4rea da satide familiar, onde é necessdria a andlise das
acdes e solugoes para que se produza mudanga nas préticas
dirigidas 4 familia enquanto foco de cuidados.
Sugere-se por isso a utilizagio da simulagio com debriefing
estruturado na formagio em enfermagem com vista a
capacita¢io dos estudantes e profissionais para o desen-
volvimento de préticas clinicas centradas na familia, ao
longo do ciclo vital.

A investigacdo sobre priticas pedagdgicas deve ser uma
preocupagio do docente, pelo que se sugere também
a realizacao de outros estudos na drea da formagio em
satde familiar.
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