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Abstract A pedagogical activity with Master’s
Degree and Postgraduate students in Mater-
nal Health and Obstetrics Nursing is described,
applying principles of simulated practice in peri-
neal suturing after delivery. This procedure causes
a lot of insecurity and generates great anxiety in
the students, when they start the internship in a
delivery room. Objectives: to develop the psycho-
motor skills in students for perineal surgical re-
construction; increase students’ self-confidence to
perform the procedure. Methodology: qualitative,
with 2 moments of data collection applied to two
courses. Questionnaire with open questions, focus
group session and filming. Content analysis of the
answers to the questions and verbatim of the focus
group. Results: a close relationship was observed
between simulation and skills development. Con-
clusion: the students emphasized the importance
of the pedagogical activity in the acquisition of
suturing skills, improving their self-confidence
and reducing the initial anxiety. The use of the
qualitative research allowed identifying the im-
pact of the simulated practice on the development
of the students’ skills and to identify aspects to be
improved, contributing to the progress of pedago-
gical practices.

Key words Simulation, Suturing techniques, Pe-
rineum, Students, Obstetric nursing

Resumo Descreve-se uma atividade pedagdgica
com estudantes do Mestrado e Pés-Licenciatura
em Enfermagem de Saiide Materna e Obstetricia,
aplicando principios da prdtica simulada na rea-
lizagio da sutura perineal apds o parto. Este pro-
cedimento causa muita inseguranga e gera grande
ansiedade nos estudantes, quando iniciam estdgio
em bloco de partos. Os objetivos deste artigo sio
desenvolver competéncias psicomotoras nos estu-
dantes para a reconstituicdo ciriirgica perineal;
aumentar a autoconfianga dos estudantes para
o procedimento. Metodologia qualitativa, com 2
momentos de recolha de dados aplicados a dois
cursos. Questiondrio com perguntas abertas, ses-
sdo de “focus group” e filmagem. Andlise de con-
tetido das respostas das perguntas abertas e verba-
tim do “focus group”. Como Resultados destaca-se
uma estreita relagdo entre a simulagdo e o desen-
volvimento de competéncias. Os estudantes sa-
lientaram a importdncia da atividade pedagégica
na aquisigdo de competéncias de sutura, reforco
da autoconfianga e na diminuicdo da ansiedade
inicial. O uso da investigagcdo qualitativa permi-
tiu identificar o impacto da prdtica simulada no
desenvolvimento de competéncias dos estudantes,
identificar aspetos a aperfeicoar na metodologia,
contribuindo para a melhoria das priticas peda-
gogicas.

Palavras-chave Simulagio, Técnicas de Sutura,
Perineo, Estudantes, Enfermagem Obstétrica
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Introducao

A pratica simulada (PS) é considerada um re-
curso pedagégico fundamental na formacéo de
profissionais de saide e a importancia deste tipo
de métodos de ensino-aprendizagem tem sido
comprovada em vérios estudos’?.

A preocupagdo crescente, a nivel mundial, re-
lacionada com as questdes éticas e de seguranga,
decorrentes da formagdo prética dos estudan-
tes em contexto real, torna estas metodologias
mais atrativas, permitindo atingir os resultados
de aprendizagem sem prejuizo para os clientes e
com ganhos em saide’.

Os estudantes dos Cursos de Mestrado e de
Pés-Licenciatura de Especializagdao em Enferma-
gem de Saide Materna e Obstetricia (CMESMO
e CPLEESMO) devem aprofundar e desenvolver
competéncias durante o seu percurso formativo,
de uma forma adequada e segura, quer para si
proprios quer para as parturientes®.

O estudante deve ter em conta o seu bem
-estar e apropriar-se da relevancia desse mesmo
bem-estar no cuidado a parturiente. Tal tem sido
o foco da aten¢do dos docentes/enfermeiros es-
pecialistas em satide materna e obstétrica (EES-
MO).

Assim sendo, a orientagdo pedagdgica du-
rante a PS assentou nos pressupostos da teoria
de Swanson, inerente aos processos de cuidar:
conhecer cada estudante, estar com ele presen-
cial e emocionalmente, fazer por, demonstrando
quando este referisse dificuldades, preservando a
sua dignidade, de modo a possibilitar uma evolu-
¢do técnica, mantendo a crenga no seu potencial
para ultrapassar a situagdo, atingir os resultados
esperados e enfrentar o futuro de forma signifi-
cativa®®.

Apesar das orientacdes da OMS, desde 1996,
no sentido da reducéo da taxa de episiotomia, em
mulheres com parto vaginal espontaneo’, a sutu-
ra perineal (p6s episiotomia ou laceragao) é uma
intervenc¢do frequente do EESMO na prética de
cuidados.

Pratica Simulada de Baixa-fidelidade — uma
estratégia de formacao em sutura perineal

O treino através da prética simulada de alta-
fidelidade é complexificado pelo elevado custo fi-
nanceiro que acarreta, pelo que o recurso a prati-
ca simulada de média ou baixa fidelidade permite
que, com menores custos, algumas competéncias
como as da reparacdo cirdrgica do perineo sejam
apreendidas.

Adquirir conhecimentos tedricos, através
de sessoes letivas ou pesquisa bibliografica, ndo
permite ao estudante atingir o nivel adequado e
necessario ao seu desempenho futuro enquanto
enfermeiro obstetra. Para isso, deve articular e
complementar esses conhecimentos com prati-
cas clinicas, que decorrem em contexto de ensi-
no clinico em bloco de partos. E importante que,
antes de iniciar o estdgio, experiencie a pratica
simulada em contexto controlado, uma vez que
a aprendizagem desenvolvida com parturientes é
condicionada por aspetos ético-legais.

A aprendizagem através da prética simulada
tem demonstrado ser uma excelente estratégia
para os estudantes adquirirem e/ou desenvolve-
rem capacidades antes de as mobilizarem e aper-
feicoarem na prdtica clinica. Permite também o
treino e a reflexdo sobre a acio e para a agdao*®.

O treino baseado na simulagdo ¢é ideal para
desenvolver habilidades instrumentais, como os
procedimentos cirurgicos bésicos de sutura do
perineo (episiorrafia e perineorrafia), revelando
um impacto benéfico na autoconfianca, satisfa-
¢d0 e autoeficdcia'”’.

Metodologia

A atividade pedagdgica, sobre a qual recai este
estudo, foi realizada no Ambito da unidade cur-
ricular Estdgio com Relatdrio, que decorre no 4°
semestre do 8¢ CMESMO e do 9° CPLEESMO,
que se realiza em contexto de bloco de partos. E
um treino de baixa-fidelidade autodirigido, com
a orientagdo e feedback permanente de um pro-
fessor.

Teve como ponto de partida a resposta a se-
guinte questao de investigagao: “como percecio-
nam os estudantes do CMESMO e CPLEESMO
os contributos da prética simulada no desenvol-
vimento de competéncias psicomotoras para a
reconstitui¢do cirdrgica do perineo/sutura?”

Pretendeu-se dar resposta a dois objetivos:
1. desenvolver competéncias psicomotoras nos
estudantes para executarem a episiorrafia; 2. au-
mentar a autoconfianca dos estudantes para o
desempenho do procedimento.

Realizou-se um estudo exploratério descri-
tivo de abordagem qualitativa, com vérios mo-
mentos e diversos métodos de recolha de dados,
de forma a obter resultados mais consistentes,
como descreveremos adiante.

Pretende-se que o estudante possa desenvol-
ver, em ambiente controlado, competéncias que
lhe permitam melhorar o desempenho em con-



texto real, quer na vertente técnica, como na psi-
coldgica, cognitiva e atitudinal'.

Os participantes desta atividade pedagdgica
foram 18 estudantes do CMESMO e 15 do CPLE-
ESMO, no ultimo semestre dos respetivos cursos,
maioritariamente do sexo feminino, a exce¢do de
dois. Todos detinham uma experiéncia anterior
minima de 2 anos como enfermeiros de cuidados
gerais a data do inicio do curso. Os estudantes
foram informados sobre os objetivos do estudo
e foi-lhes solicitado o consentimento informa-
do para a captagdo e o uso de fotos e video, bem
como para a utilizacdo das narrativas manifesta-
das durante a sessao de focus group e das respos-
tas as questdes abertas.

Esta atividade de prética simulada de baixa
fidelidade foi composta por 3 sessdes. A primei-
ra de 2 horas e as seguintes de 3 horas cada, que
decorreram durante uma semana. Os estudantes
foram divididos em grupos de 3, tendo cada es-
tudante 3 sessdes com orienta¢do presencial de
um docente.

Para ambos os cursos, a primeira sessdo foi
composta por formagao tedrica que visava rever
conteddos tedricos anteriormente lecionados.
A primeira sessdo inclui o treino do né cirurgi-
co, manuseamento dos instrumentos cirargicos
(porta agulhas, pinga e tesoura), e a iniciagdo a
sutura em “modelo de bancada em espuma de
alta densidade”. Na segunda sessao deu-se conti-
nuidade ao treino no modelo referido. Na tercei-
ra sessdo foi realizado o treino da reconstituicao
do perineo, em “modelo de bancada de pega de
carne”, conforme Figuras 1 e 2.

O estudante aprende e treina, em ordem
crescente de complexidade, a técnica do “né ci-
rurgico’, a sutura de pontos separados — o “ponto
simples”, o ponto separado vertical ou em U’ —
o “ponto Donatti’, e a “sutura continua’, aper-
feicoando os nds e as suturas. Foram utilizados
os fios de sutura: Novosyn® Quick HR37s, 0, e
Novosyn® Quick HR37, 2-0, utilizados habitual-
mente nas salas de parto em Portugal.

Embora houvesse uma linha condutora do
processo ensino-aprendizagem comum, este
considerou as necessidades especificas de cada
estudante, a sua destreza ou dificuldades apre-
sentadas. A pratica foi individualizada, repetitiva
e participativa. O “modelo de bancada de espu-
ma de alta densidade” é composto por uma tébua
de madeira com um paralelepipedo de espuma
de cerca de 15 cm x 15 cm x 10 cm, amovivel e
suportado por dois ganchos metalicos e um elds-
tico, para impedir que o bloco de espuma deslize
durante o procedimento. O “modelo de bancada
com pega de carne”, composto por uma tabua de
madeira, um resguardo descartdvel impermedvel
e uma pinca de Kocher, permite fixar a peca de
carne, impedindo a sua mobiliza¢ido aquando do
treino. A carne é geralmente de suino, sendo as
pegas mais utilizadas a entremeada ou o lombo.
Este tipo de pecas permite uma melhor simula-
¢d0 das estruturas anatémicas apds episiotomia
ou laceragdo perineal (sendo utilizada uma lami-
na de bisturi para reproduzir essas lesdes), pos-
sibilitando uma melhor percep¢do das diferentes
estruturas, tais como a mucosa, a transi(;éo paraa
pele, o tecido celular subcuténeo e o musculo. H4

Figuras 1 e 2. Equipamento utilizado para treino de iniciagao a sutura.

Fonte: fotografias das autoras.
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assim a possibilidade de um treino mais eficaz e
real da coaptacio dos bordos da “ferida”.

As perguntas abertas do questiondrio realiza-
do ao CMESMO, em 2018, antes de iniciarem o
estagio, foram as seguintes:

1. De uma forma sucinta mencione 3 aspec-
tos que considera mais positivos/facilitadores na/
da sua participag¢do nesta formacio;

2. De uma forma sucinta mencione 3 aspec-
tos que considera menos positivos/dificultadores
na/da sua participag¢do nesta formagao;

3. Para poder melhorar esta pratica formativa
como instrumento do processo de ensino-treino
de aprendizagem que sugestdo/0es apresentaria?

Na sessdo de focus group validou-se toda a
informacdo obtida anteriormente. Pretendia-se
que identificassem as dificuldades iniciais e as
confrontassem com a evolu¢do no dominio da
técnica. Para tal, foram colocadas as seguintes
questoes:

a. Que competéncias desenvolveu com esta
atividade pedagdgica?

b. Que facilidades/aspectos facilitadores en-
controu no decurso desta atividade?

c. Que dificuldades/aspectos dificultadores
encontrou no decurso desta atividade?

d. Que sugestdes faz para que esta atividade
possa ser melhorada?

A sessdo de focus group foi filmada e grava-
da em dudio e transcrito o seu verbatim, para ser
posteriormente analisado.

Com o intuito de validar a importancia da
experiéncia pedagogica formulamos a seguinte
questdo, que foi apresentada ao 9° CPLEESMO
em 2019, no final do estdgio: “descreva de que
forma as sessoes de pratica simulada de iniciacao
a sutura contribuiram para a aquisi¢do da com-
peténcia de reconstituicao cirdrgica do perineo?”

Foi sujeito a uma andlise de contetido, segun-
do Bardin!®, todo o material recolhido através
dos vérios métodos de recolha de dados ji men-
cionados (perguntas abertas do questiondrio e
verbatim do focus group).

Resultados e discussao

Os estudantes que participaram na atividade des-
tacaram, em ambos os momentos (durante a PS
e no final do estdgio) o contributo da PS para a
seguranca da parturiente/estudante, para o de-
senvolvimento de competéncias ao nivel cogniti-
vo, instrumental e afetivo. Durante a PS, emergiu
a gestdo temporal, do espaco de intervencdo e a
oportunidade de vivenciar e antecipar facilidades

e dificuldades, bem como a reflexdo sobre a pra-
tica de cuidados.

As categorias que emergiram das respostas
as questdes formuladas aos estudantes, foram:
facilidades e dificuldades percepcionadas, com-
peténcias adquiridas e sugestdes (no primeiro
momento durante a PS); e no segundo, no final
do estagio: o processo ensino-aprendizagem e 0s
dominios cognitivo, psicomotor e afetivo.

Nos quadros, referentes as categorias, ilus-
tram-se as subcategorias identificadas com uma
unidade de registo considerada pelos autores
como a mais significativa da producio verbal dos
estudantes.

Na primeira categoria (Quadro 1), as Facili-
dades Percepcionadas pelos estudantes vdo ao en-
contro da evidéncia cientifica, nomeadamente a
“Diminui¢io da ansiedade™.

O realismo proporcionado pela simulagdo
foi salientado pelos estudantes como facilitador
da “Antecipagdo da realidade”, principalmente
quando no treino de sutura foi utilizada uma
pega de carne (Figura 3), simulando uma situa-
¢do similar a de contexto de estdgio. A utilizagdo
do modelo de espuma de alta densidade, embora
ndo tdo apreciado pelos estudantes, permite, no
entanto, por em pratica 0s passos necessarios a
reconstruc¢io do perineo (Figuras 4 e 5).

O realismo dos simuladores contribuiu para
a satisfacdo, autoeficdcia e autoconfianca dos es-
tudantes, opinido também defendida por Baptis-
taetal.'?

Os estudantes manifestaram que a prética si-
mulada lhes permitiu diminuir a ansiedade e o
nervosismo que perspetivavam no confronto das
situagdes reais, o que lhes aumentou a autocon-
fianga, aspectos corroborados por Zapko et al."?,
que relacionam a diminui¢do da ansiedade dos
estudantes com a pratica simulada.

Enquanto estratégia de aprendizagem, os
estudantes referiram ainda a importancia de re-
verem e consolidarem contetdos tedricos lecio-
nados anteriormente para os mobilizar nas si-
tuagdes em simula¢do. A tomada de consciéncia
da necessidade de aprofundar os conhecimentos
tedricos, assim como a motiva¢do e a iniciativa
demonstrada, revela que a simula¢do é uma me-
todologia adequada para a formagao de adultos,
quer pela dindmica ativa de resolu¢do de proble-
mas dos contextos das préticas clinicas', como
também pelo envolvimento e responsabiliza¢ao
do estudante na sua propria aprendizagem, num
ambiente promotor de bem-estar>®.

Da anélise do Quadro 2, referente a categoria
Dificuldades Percepcionadas, foram identificadas



Quadro 1. Principais facilidades percecionadas pelos estudantes.

Categoria Subcategorias Unidades de registo Unlda}de.s
Frequéncia
Facilidades Antecipagdo da realidade Deu para ter uma nogdo mais clara do 3
Percecionadas que vou ter que fazer
Observagao/Treino anterior Jd tinha trabalhado numa drea onde 3
em sutura estdvamos habituados a ver suturas
Utilizagao de Modelo A pega de carne simula melhor a 3
Biolégico (bancada de carne) | realidade com que nos vamos deparar
Diminui¢ao da ansiedade Se ndo tivéssemos tido estas aulas 1
iria ser uma sobrecarga maior de
nervosismo
Mobilizagao de conhecimentos | E sempre bom recapitular as bases 1
tedricos

Figuras 3 a 5. Os viérios passos do procedimento.

Fonte: fotografias das autoras.

as seguintes subcategorias: “Fidelidade do mo-
delo de bancada de espuma de alta densidade’,
“Adaptacdo ao espago/localizagdo do local a su-
turar (perineo)”, “Manuseamento dos instru-
mentos cirurgicos™, “Respeito pelos principios de
seguranca’, “Reconhecimento das estruturas pe-
rineais”, “Execu¢do da técnica com rigor” e “Pri-
meiro contacto pritico com a técnica’.

As dificuldades identificadas pelos estudantes
centraram-se na utilizagdo e no manuseamento
dos materiais, bem como na adaptagdo ao es-
pago disponivel para a execugdo da técnica em
contexto real. As dificuldades mencionadas vao
ao encontro da experiéncia docente dos autores,
tendo sido um dos pontos de partida para a reali-
zagdo do presente estudo. A percep¢do destas di-
ficuldades permitird & equipe docente encontrar

estratégias de resolugdo assentes nos processos de

cuidar de Swanson®®, facilitadores da adaptagao a
prética clinica.

Como vantagens da simula¢do, para os es-
tudantes, evidencia-se a reflexao e o desenvol-
vimento do pensamento critico sobre as suas
proprias experiéncias, a importincia de manter
a seguranca durante os procedimentos™', de
modo a que a possibilidade de ocorréncia de er-
ros em contexto real se minimize, aspecto revela-
dor de consciéncia ética’. A possibilidade de ter
um primeiro contacto com a técnica, reduzindo
deste modo a lacuna entre a teoria e a prética re-
ferida pelos estudantes, é corroborada por Joset!’
e Carneiro et al."®.

Na terceira categoria, Competéncias Adqui-
ridas, emergiram as subcategorias identificadas
no Quadro 3. A percecio das competéncias ad-
quiridas estd em consonédncia com os objetivos
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Quadro 2. Principais dificuldades percecionadas pelos estudantes.

Categoria Subcategorias Unidades de registo Umd:Aide.s
Frequéncia
Dificuldades Fidelidade do modelo | A esponja nao simula tdo bem 2
Percecionadas de “bancada de espuma
de alta densidade”
Adaptagao ao espago/ | Para suturar um brago temos o espago todo (em 8
localizacdo do locala | volta), ali estamos confinados aquele espacinho
suturar (perineo)
Manuseamento A maior dificuldade foi no manuseamento dos
dos instrumentos ferros 3
cirargicos
Respeito pelos A minha maior dificuldade foi na colocagao da 3
principios de segurancga | agulha em seguranga no porta-agulhas
Reconhecimento das | A maior dificuldade foi o reconhecimento das 2
estruturas perineais estruturas (a suturar)
Execugao da técnica A maior dificuldade: ter que estar tudo alinhadinho, 1
com rigor os planos todos corretos, sendo a finalidade néo vai
ser a que se pretende, se ndo estiver tudo ao milimetro
Primeiro contacto Nunca tinha tido contacto (com suturas e 2
prético com a técnica | instrumentos de sutura)
Quadro 3. Competéncias adquiridas pelos estudantes.
Categoria Subcategorias Unidades de registo Unlda}de.s
Frequéncia
Competéncias Percecao do risco Tomei consciéncia do risco que corro se nio 6
Adquiridas tomar determinadas precaugoes
Desenvolvimento de Eu jd estava a pensar: depois como é que eu pego 4
autoconfianga na tesoura, e como é que eu pego na pingd. .. e
assim deparamo-nos com as coisas e ndo é tdo
complexo como imagindvamos que iria ser
Desenvolvimento da Ajuda a nivel da destreza com o material e dos 4
destreza manual ferros, onde pomos e onde é que nio pomos, de
que forma é que abordamos a pele
Adaptagdo a técnica Permite a adaptagio ao espago confinado que 4
temos para trabalhar
Aprofundar e mobilizar | Conhecimento dos vdrios tipos de pontos e dos 3
os conhecimentos sobre | vdrios tipos de planos, e como é que se deve
a técnica executar

desta atividade pedagdgica, nomeadamente o
desenvolvimento de competéncias psicomotoras
e o aumento da autoconfianca dos estudantes
para o desempenho do procedimento. Sdo disso
exemplo as subcategorias identificadas e as uni-
dades de registo apresentadas, corroboradas por
outros autores, reveladoras do desenvolvimento
do pensamento critico'?, das competéncias éticas
envolvidas na promog¢do de um ambiente segu-
ro®151%2 do aumento da autoconfianca, da di-
minui¢do da ansiedade, da redugdo das lacunas

entre a teoria e a pratica, que traduzem um incre-
mento das competéncias psicomotoras®. A estrei-
ta relacdo entre a simula¢do e o desenvolvimento
de competéncias, patente na evidéncia cientifica,
é salientada por Dimassi et al.?.

Na dltima categoria, Sugestdes, cujas subcate-
gorias se apresentam no Quadro 4, verifica-se que
estas recaem sobre a necessidade de aumentar o
tempo disponibilizado na semana de prética si-
mulada para a atividade de reconstitui¢do cirtr-
gica do perineo, a utilizagdo do modelo biol6gico




Quadro 4. Sugestdes para a melhoria da atividade identificadas pelos estudantes.

Categoria Subcategorias Unidades de registo Umd:ilde.s
Frequéncia
Sugestoes Utilizagao do Modelo Biolégico Com um modelo de carne a experiéncia é 6
desde o inicio, que simule diferentes | mais real, e suscita-nos mais ditvidas
estruturas
Aumentar o tempo desta atividade | O tempo (desta atividade) deveria ser 11
formativa mais prolongado
Aumentar o récio professor/ Deveria haver mais professores nessa 4
estudante atividade
Manter o mesmo grupo de Deveria ser um dia completo, de manha 1
estudantes nas diferentes sessoes e de tarde, sempre as mesmas pessoas
Fornecimento da “peca de carne” O equipamento que a ESEL forneceu 2
pela Escola foi 0 adequado, mas poderia também
fornecer a pega de carne
Nao intercalar outras atividades de | Torna-se ‘baralhado’ andar sempre a 1
prética simulada trocar de atividade
Utilizagdo de modelo mais préximo | O modelo (deveria) ser mais real, e que 3
da realidade (dimenséao do corpo da | tenha pernas (para melhor simular o
puérpera) espago disponivel)

desde a primeira sessao pratica, o aumento do ra-
cio professor/estudante, e também a utilizagao de
um modelo mais préximo da realidade do corpo
da puérpera. Esta dltima sugestdo permitiria ao
estudante ter uma melhor no¢ao do espago real
para a reconstruc¢ao do perineo no pds-parto. Ha
outras sugestdes interessantes, como por exem-
plo a sugestdo de nao intercalar outras atividades
com a pratica da sutura.

As sugestdes apresentadas pelos estudantes
sao reveladoras da importancia que atribuiram
a experiéncia e focam-se essencialmente na ne-
cessidade de aumentar o tempo da atividade e de
implementar medidas que confiram maior rea-
lismo a situagdo em simulagdo, como também é
defendido por outros autores'?. Por outro lado,
Villalba et al.? salientam as preocupagdes com a
seguranca dos clientes e com o facto de os estu-
dantes nao “praticarem” neles. Por este motivo,
para alguns autores, a utilizagdo da simulacao
como instrumento para o ensino de enfermagem
¢é apontada como um imperativo ético, uma vez
que resulta em vérios beneficios para os alunos
e para os clientes dos servicos de saide®*. Por
sua vez, Almeida et al.” acrescentam que os bons
resultados da prética simulada, enquanto estra-
tégia de ensino aprendizagem, tém demonstrado
ser um bom preditor de um nivel de desempenho
elevado em contexto real.

O Quadro 5, Perce¢do dos estudantes sobre o
contributo da Pratica Simulada no final do esta-
gio, enuncia a percep¢ao dos estudantes sobre a

PS, quatro meses apds a sua realizagdo, no final
do estdgio. As categorias que emergiram se assen-
tam nos trés dominios de competéncia (cogniti-
vo, psicomotor e afetivo), conforme é referido na
literatura consultada, que enuncia os dominios
cognitivo®, psicomotor* e afetivo’. Emerge como
relevante a categoria Processo Ensino-Aprendiza-
gem como uma mais valia da PS, tal como referi-
do por Baptista et al.'? e Miranda et al.”

A estreita relacdo entre a simulacdo e o de-
senvolvimento de competéncias parece emergir
nestes relatos, tal como salientada na evidéncia
cientifica®.

Conclusoes

A Priética Simulada evidenciou ser uma estratégia
pedagdgica com elevado potencial na formagao
dos estudantes.

Esta metodologia permitiu uma aprendiza-
gem centrada no estudante, assente na teoria de
cuidar de Swanson, em ambiente controlado e se-
guro, sustentada no treino repetido e na reflexao
sob orientag¢do personalizada do docente.

A realizagdo deste estudo deu resposta a ques-
tao de partida. Nos resultados obtidos através das
narrativas dos estudantes foi percecionado o con-
tributo desta metodologia para a seguranca da
parturiente, o desenvolvimento de competéncias
ao nivel cognitivo, instrumental, afetivo, a gestao
temporal e do espago de intervengao. Vivenciar e
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Quadro 5. Perce¢do dos estudantes sobre o contributo da Préitica Simulada no final do estagio.

Categoria Subcategorias Unidades de registo Unlda}de‘s
Frequéncia
Processo ensino- Importancia/Mais valia | No local de ensino clinico o enfermeiro 8
aprendizagem orientador também refere um melhor
desempenho dos alunos que tiveram prdtica
simulada, comparativamente aos que ndo
tiveram.
Dominio Cognitivo | Aquisi¢ao de Permitiu-me adquirir conhecimentos 9
conhecimentos teéricos | bdsicos acerca da técnica
Dominio Aquisigdo de Contribuiu para a aquisigio de 5
Psicomotor/ competéncias para a competéncias na reconstituigio do perineo,
Instrumental prética clinica pois no momento de realizar a perineorrafia
no ensino clinico jd nao era novidade
Treino de destreza Pude treinar vdrios pontos e repeti-los o 9
manual/técnica suficiente, para na prdtica nao me sentir tdo
as cegas’ como se nunca tivesse treinado
Manipula¢io do material | Deu-me a possibilidade de conhecer e 5
de sutura aprender a manipular todo o material de
sutura
Treino de Assepsia Permitiu treinar para assegurar a assepsia 2
Dominio Afetiivo Diminui¢io da ansiedade | Por outro lado, o podermos praticar em sala
no estdgio de aula permite que em contexto de ensino
clinico exista uma menor ansiedade perante
esta prdtica
Maior confian¢a paraa | Possibilitou-me aumentar a minha 1
pratica em estdgio confianga no decorrer do estdgio com
relatério
Treino em ambiente Pudemos praticar anteriormente em pega de 3
controlado e seguro para | carne ou esponja sem trazer problemas para
estudante/cliente a mulher.

antecipar facilidades e dificuldades perante esta
técnica permitiu aos estudantes a reflexdo sobre a
pratica de cuidados e respectiva antecipagao.

Para além das competéncias mencionadas,
os estudantes referiram ter desenvolvido o pen-
samento critico-reflexivo, a responsabilidade
profissional e tomaram consciéncia das questdes
éticas envolvidas.

A mais-valia referida pelos estudantes vai ao
encontro da percepcionada pelos docentes envol-
vidos e pelos enfermeiros orientadores em con-
texto clinico.

As limitagdes encontradas apontam essen-
cialmente para a necessidade de mais tempo de
durac¢do do treino e de um rdcio mais elevado
professor/aluno.

A realizagdo do presente estudo permitiu dar
resposta aos objetivos delineados e promoveu
uma reflexdo critica da atividade docente sobre a
prética simulada de baixa fidelidade, o que se re-

percutird no futuro em reajustes e adaptagdes ao
planeamento das sessdes. Torna-se importante e
necessdrio continuar a investigar esta pratica pe-
dagdgica, monitorizando e avaliando o impacto
deste tipo de metodologia, identificando aspectos
a aperfeicoar, bem como divulgar os resultados
destas atividades junto da comunidade cientifica.
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