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Validação de cenário para simulação clínica: educação em saúde 
grupal com gestantes no primeiro trimestre
Scenario validation for clinical simulation: group health education with women in the first 
trimester of pregnancy
Validación de escenario para simulación clínica: educación en salud grupal con mujeres 
embarazadas en el primer trimestre

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivos: elaborar e validar um cenário para simulação clínica de atividade 
educativa realizada pelo(a) enfermeiro(a) com grupo de gestantes no primeiro 
trimestre. Métodos: estudo metodológico conduzido em cinco etapas (overview, 
scenario, scenario design progression, debriefing e assessment), com participação 
de 18 voluntários (13 atores e cinco experts) selecionados por conveniência. 
Os cinco experts do estudo preencheram uma escala do tipo Likert com 18 aspectos 
avaliados e três alternativas de resposta, cujo Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 
mínimo estabelecido foi de 0,75. Resultados: o cenário de baixa complexidade e 
alta fidelidade que foi elaborado para simulação clínica reproduz uma atividade 
educativa em saúde com um grupo de gestantes no primeiro trimestre de gestação, 
juntamente com seus acompanhantes, alcançou IVC de 0,78. Conclusão: o cenário 
e seu checklist para debriefing foram validados, alcançando os padrões necessários 
para serem utilizados como ferramenta no ensino de enfermagem no contexto do 
atendimento às gestantes.
Descritores: Cuidado Pré-Natal; Educação em Saúde; Treinamento por Simulação; 
Enfermagem; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objectives: to develop and validate a scenario for clinical simulation of an 
educational activity performed by nurses with a group of women in the first trimester 
of pregnancy. Methods: this methodological study was conducted in five stages 
(overview, scenario, scenario design progression, debriefing, and assessment) with 
18 volunteers (13 actors and five experts) selected by convenience. The five experts 
completed a Likert-type scale with three response options and 18 evaluated features. 
The minimum Content Validity Index (CVI) was established at 0.75. Results: the low-
complexity, high-fidelity scenario developed for clinical simulation reproduces a 
health educational activity with a group of women in the first trimester of pregnancy, 
along with their companions, achieving a CVI of 0.78. Conclusion: the scenario and 
its debriefing checklist were validated, meeting the standards required for use as a 
nursing education tool in the context of pregnant women’s care.
Descriptors: Prenatal Care; Health Education; Simulation Training; Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN
Objetivos: desarrollar y validar un escenario para la simulación clínica de una 
actividad educativa realizada por enfermeros con un grupo de mujeres en el primer 
trimestre del embarazo. Métodos: estudio metodológico realizado en cinco etapas 
(overview, scenario, scenario design progression, debriefing y assessment), con la 
participación de 18 voluntarios (13 participantes y cinco expertos) seleccionados 
por conveniencia. Los cinco expertos completaron una escala tipo Likert con 18 
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aspectos evaluados, tres opciones de respuesta y un Índice de Validez de Contenido (IVC) mínimo de 0,75. Resultados: el escenario de baja 
complejidad y alta fidelidad desarrollado para la simulación clínica reproduce una actividad educativa en salud con un grupo de mujeres en el 
primer trimestre del embarazo, junto con sus acompañantes, alcanzando un IVC de 0,78. Conclusión: el escenario y su lista de verificación 
para la sesión informativa fueron validados, cumpliendo con los estándares requeridos para su uso como herramienta de formación en 
enfermería en el contexto de la atención al embarazo.
Descriptores: Atención Prenatal; Educación en Salud; Entrenamiento Simulado; Enfermería; Atención Primaria de Salud.

INTRODUÇÃO
O acompanhamento pré-natal é essencial na gestação e reduz 

significativamente a morbimortalidade materna e perinatal(1). Por 
meio de ações preventivas, o pré-natal busca assegurar o desen-
volvimento de uma gestação saudável, possibilitando a prevenção 
de agravos à saúde do binômio mãe-filho e o nascimento de um 
bebê saudável(2).

A gestação provoca transformações no corpo da mulher, além 
de mudanças fisiológicas e psicológicas, gerando ansiedade, expec-
tativas, medos e dúvidas(2). Nesse sentido, o pré-natal constitui-se 
como momento oportuno para a implementação de ações educati-
vas pelos profissionais de saúde, visando aumentar a compreensão 
acerca do processo gestacional(3).

Dentre as atividades educativas, destacam-se as de âmbito 
grupal, conforme recomendação do Ministério da Saúde no Manual 
de Atenção ao Pré-Natal de Baixo-Risco(4). Estas atividades propor-
cionam reflexão de atitudes e troca de experiências, fortalecem as 
potencialidades de cada integrante e oportunizam a disseminação 
de conhecimento e o estreitamento do vínculo entre os profissio-
nais e as gestantes(5,6).

As atividades grupais no período gestacional podem diminuir 
os medos e ansiedade, complementar as orientações fornecidas 
nas consultas de pré-natal e melhorar a adesão a hábitos saudá-
veis. Nesse sentido, enquanto membro da equipe de Atenção Pri-
mária à Saúde, o(a) enfermeiro(a) desempenha papel essencial no 
desenvolvimento de ações educativas em saúde, atuando como 
facilitador(a) do processo de aprendizagem(6). Com esse intuito, fa-
z-se necessário que o enfermeiro(a) seja capacitado(a) para além 
de suas atribuições rotineiras, a fim de atuar também como educa-
dor(a) em saúde(6).

A Organização Mundial da Saúde recomenda o uso da simula-
ção clínica como estratégia educacional no ensino/aprendizagem 
em enfermagem(7). As simulações clínicas objetivam recriar pecu-
liaridades de situações comuns na prática assistencial, o que per-
mite ao estudante adquirir competências e habilidades em ambien-
te protegido. É uma estratégia eficaz para o desenvolvimento do 
pensamento reflexivo e crítico, além de aumentar a capacidade do 
estudante para a avaliação e decisão clínica(8).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar um 
cenário para simulação clínica de atividade educativa realizada pe-
lo(a) enfermeiro(a) com grupo de gestantes no primeiro trimestre.

MÉTODOS
Trata-se de estudo metodológico, de elaboração e validação de 

um cenário para simulação clínica no ensino/aprendizagem de en-
fermagem. O método foi fundamentado nas cinco etapas propostas 
por Guilbert e Adamson(9), a partir de recomendações da Internatio-
nal Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INA-
CSL)(10), e seguiu o percurso descrito a seguir: 
a.	 Primeira etapa (overview) – reflexão sobre questões que fun-

damentaram a criação do cenário a partir de extensa leitura do 
referencial teórico, a fim de obter evidências científicas atuali-
zadas. Nesta etapa, as demandas organizacionais, do educa-
dor e de aprendizagem dos estudantes que o cenário exigiria 
foram elencadas.

b.	 Segunda etapa (scenario) – elaboração do cenário contendo o 
caso clínico relevante, ambiente próximo à realidade e base teó-
rica sólida, de acordo com o que foi definido na etapa anterior.

c.	 Terceira etapa (scenario design progression) – elaboração do 
plano de eventos do cenário com base no caso clínico definido 
na etapa 2. Nessa etapa foram definidos a quantidade de ato-
res, papéis, script e quando aplicável, manequim/simulador e 
sua configuração. Ao final, houve a revisão de todos os passos 
para verificar se estavam adequados aos objetivos e nível de 
aprendizado proposto na etapa 1.

d.	 Quarta etapa (debriefing) – elaboração de um checklist para 
padronizar a avaliação do docente sobre o desempenho dos 
estudantes inseridos no cenário e guiar a discussão entre eles 
no debriefing.

e.	 Quinta etapa (assessment) – avaliação in loco, pelos experts, 
de todos os documentos produzidos nas etapas anteriores e 
da observação da simulação do cenário criado. Foi simulada a 
aplicação do cenário como ferramenta de ensino com todas as 
etapas (pré-briefing, briefing e debriefing).

O projeto foi desenvolvido de janeiro a dezembro de 2019. 
A etapa assessment ocorreu em 02 de julho de 2019, no Laborató-
rio de Habilidades e Simulação do Cuidado (LHSC) de uma Univer-
sidade Pública do Distrito Federal.

Para a validação do cenário, houve a necessidade de 18 parti-
cipantes, selecionados por conveniência (13 atores e cinco experts). 
Os atores foram estudantes do curso de Enfermagem da universi-
dade onde o estudo foi realizado. Dentre eles, 10 desempenharam 
papéis diversificados no cenário e três foram submetidos à simula-
ção clínica como estudantes inseridos no cenário. Os experts foram 
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enfermeiros com expertise na área de saúde da mulher e experiên-
cia prévia na temática do cenário proposto. 

O critério de inclusão considerado para os estudantes foi ter sido 
aprovado na disciplina de graduação que aborda conteúdos rela-
tivos à saúde da mulher e da criança no curso de enfermagem da 
referida universidade. Em relação aos experts, aqueles residentes 
no Distrito Federal e que obtiveram 4 pontos ou mais no Sistema de 
Pontuação adaptado de Góes et al.(11) foram incluídos. Este sistema 
considera aspectos relacionados à titulação, experiência profissional 
e publicações científicas, os quais foram verificados nos currículos 
dos experts disponíveis na Plataforma Lattes®. Em relação ao tópico 
“Titulação” do formulário de avaliação dos experts, para cada item 
foi dado 1 ponto, sendo permitido pontuar em mais de um item caso 
tivessem diferentes titulações. Para os demais tópicos do formulá-
rio (Experiência profissional/assistencial; Ensino; Desenvolvimento/
orientação de pesquisa; Publicações), foram atribuídos 2 pontos para 
cada item, em cada tópico, sendo permitido pontuar em mais de um 
item. A somatória dos pontos permitiu classificar o grau de expertise 
do avaliador, sendo o maior escore considerado o mais qualificado. 

Não foi estabelecido critério de exclusão para os estudantes. 
Para os experts, os profissionais afastados da prática clínica por um 
período de tempo igual ou maior a dois anos ininterruptos anterior 
à data da coleta de dados foram excluídos. Entende-se que aqueles 
profissionais com maior intervalo de tempo sem exercício profissio-
nal poderiam estar desatualizados quanto às evidências científicas, 
o que prejudicaria sua avaliação do cenário simulado.

Para organização da reprodução dos cenários aos experts, foi 
disponibilizado a eles, com devida antecedência, um instrumento 
documentando cada etapa do método, contendo o script completo 
e instrumento para debriefing, favorecendo uma análise minucio-
sa sobre a elaboração do cenário e checklist. Duas situações foram 
aplicadas aos estudantes. Para aqueles que desempenharam pa-
péis de gestante e acompanhantes no cenário (10 participantes), 
foi disponibilizado o script descrevendo o papel individual de cada 
participante. A confidencialidade do material foi garantida mediante 
assinatura do TCLE. Para aqueles que desempenharam papel de 
estudantes inseridos na simulação (três participantes), o cenário 
foi apresentado apenas no momento da simulação, tal qual ocorre 
quando se utiliza este método de ensino. 

O apoio didático fornecido a esses estudantes (três partici-
pantes) consistiu em disponibilizar referências relacionadas a três 
possíveis conteúdos que poderiam ser abordados na simulação (as-
sistência pré-natal, assistência ao puerpério e abortamento), sem 
acesso ao script do cenário. Optou-se por mantê-los cegos em re-
lação ao script para maior realismo da atividade na apresentação do 
cenário aos experts. Todo o processo de validação foi gravado em 
áudio e vídeo para evitar perda de informação.

Após a observação do cenário e análise da documentação das 
etapas de elaboração, os experts preencheram um instrumento 
avaliativo com 18 itens contendo uma escala do tipo Likert com 
três alternativas de resposta: inadequado, parcialmente adequado 
e adequado. Os dados foram tabulados e analisados em planilha 

do software Microsoft Excel® (versão 2016, Microsoft Corporation, 
Estados Unidos), na qual calculou-se o Índice de Validade de Con-
teúdo (IVC), que quantifica a proporção de concordância entre os 
experts em relação à adequação dos itens dos instrumentos anali-
sados. Para calcular o IVC, foram consideradas apenas as respostas 
em que o item foi marcado ‘adequado’, e definido um escore míni-
mo de 0,75 para considerar o cenário validado(12).

O estudo respeitou as normas da resolução no 466/12(13), do 
Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos, e obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CAAE) no 03107418.5.0000.8093. Todos os participan-
tes envolvidos no estudo assinaram em duas vias o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorização de 
Uso de Imagem e Som.

RESULTADOS
A partir do desenvolvimento das três primeiras etapas, foi ela-

borado um cenário para simulação da prática clínica de baixa com-
plexidade e alta fidelidade para o ensino/aprendizagem em enfer-
magem. Ele reproduziu uma atividade educativa em saúde com um 
grupo de gestantes no primeiro trimestre de gestação, juntamente 
com seus acompanhantes. 

Durante a simulação, os atores que desempenharam papéis 
de gestantes e acompanhantes traziam algumas problemáticas em 
saúde para os estudantes inseridos no cenário, estimulando-os a 
buscar seus conhecimentos prévios, a fim de gerenciar situações 
inesperadas. Os estudantes foram instigados a desenvolver formas 
criativas de técnicas para o desenvolvimento de atividades educa-
tivas. As atitudes esperadas dos estudantes pautaram-se nas re-
ferências do Manual de Atenção ao Pré-Natal de Baixo Risco do 
Ministério da Saúde, Brasil(4) e Manual do Programa Nacional de 
Suplementação de Ferro – Manual de Condutas Gerais(14). Impor-
tante ressaltar que os experts não avaliaram o desempenho dos 
estudantes e sim o cenário e o checklist elaborados.

Dado o fato de o público da atividade educativa estar no pri-
meiro trimestre gestacional, os objetivos estabelecidos em relação 
à aprendizagem dos estudantes incluíam: 
a.	 realizar a atividade educativa abordando com segurança os 

seguintes temas: questões psicológicas comuns deste perío-
do; alimentação e hidratação na gestação; rotina do pré-natal 
e de exames laboratoriais; atividade física; atividade sexual; 
desenvolvimento fetal/embrionário e a vulnerabilidade do 
bebê à exposição ao álcool, tabaco, outras drogas e radiação; 

b.	 estabelecer comunicação com o público, demonstrando valo-
rizar o diálogo entre os participantes da atividade. 

O Quadro 1, contém a versão final do cenário validado.
Com o cenário finalizado, na quarta etapa foi elaborado o che-

cklist para avaliação do ensino e da aprendizagem dos estudan-
tes inseridos no cenário. O checklist foi estruturado em 2 tópicos: 
Postura e Condutas. Os tópicos de avaliação incluíram aspectos 
relacionados ao acolhimento, comunicação e segurança durante o 
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Quadro 1 - Desenho do cenário aplicado na simulação clínica intitulado: “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de ges-
tantes no primeiro trimestre de gestação”

Continua...

Etapa 1 - 
Overview

Assunto(s) abordado(s): Atividade educativa realizada pelo(a) enfermeiro(a) com um grupo de gestantes no 1º trimestre de gestação. 

Complexidade: ( X ) Baixa    (      ) Média    (      )Alta

Fidelidade: (     ) Baixa    (      ) Média    (  X  )Alta

Duração do cenário: até 30 minutos 

Sugestão de quantitativo de alunos inseridos no cenário: 2 a 3 alunos

Necessidades organizacionais:
Para que o cenário aconteça de forma realística, é importante que se tenha um local que se possa montar a estrutura compatível com uma sala de reunião ou sala de 
atividades grupais de uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Para isso, elementos como mobiliário compatível, equipamentos comumente utilizados na UBS e cartazes 
comumente expostos nas dependências das UBSs são essenciais. Para que a atividade educativa se desenvolva necessita-se ainda de atores nos papeis de gestantes e 
seus acompanhantes. 

Necessidades do educador:
O educador deverá trabalhar em sala de aula:
conteúdo teórico sobre assistência pré-natal e calendário vacinal da gestante com base no Manual de Atenção ao Pré-Natal de Baixo Risco, no Caderno de Atenção 
Básica no 32, no Protocolo de Atenção Básica sobre saúde das Mulheres, no Guia do Pré-natal do Parceiro para Profissionais de Saúde e outros materiais do Ministério 
da Saúde que prevejam a realização de atividades educativas grupais. Protocolo de suplementação de ferro na gestação disponível no Manual do Programa Nacional de 
Suplementação de Ferro – Manual de Condutas Gerais; 
conteúdos sobre a fisiologia da gestação, parto e puerpério e principais patologias que acometem as gestantes (infecção de trato urinário, anemia, toxoplasmose, entre 
outras) disponíveis em livros didáticos sobre obstetrícia;
técnicas de desenvolvimento de atividades educativas/ educação em saúde e formas criativas de realizar essas atividades com gestantes e suas famílias. 

Necessidades de aprendizagem dos alunos: 
Habilidades/competências a serem trabalhadas na simulação: 
- Capacidade de trabalhar em equipe e relacionamento interpessoal;
- Desenvolvimento da habilidade de comunicação com gestantes;
- Liderança e capacidade de tomar decisões frente ao caso descrito;
- Desenvolvimento de autoconfiança e segurança para lidar com situações reais;
- Reforço da relação teórico-prática;
- Tomada de decisões para realização de intervenções quando forem identificados possíveis queixas ou problemas;
- Realização da atividade educativa de maneira humanizada valorizando as falas dos usuários. 

Etapa 2 - 
Scenario

Descrição do caso clínico embasada em evidências científicas:
 - Descrição sucinta a ser apresentada aos alunos antes de iniciar o cenário:
Vocês representam um grupo de alunos em estágio em uma UBS e a enfermeira da unidade solicita que vocês a substituam na realização da atividade educativa com as 
gestantes. Compareceram à UBS cinco gestantes e elas estão esperando na sala de reuniões da unidade.
- Descrição completa do cenário:
Vocês representam um grupo de alunos em estágio em uma UBS e a enfermeira da unidade solicita que vocês a substituam na realização da atividade educativa com as 
gestantes que se encontram no 1o trimestre de gestação. A atividade educativa foi marcada previamente em consulta individual de enfermagem. Compareceram à UBS 5 
gestantes e elas estão esperando na sala de reuniões da unidade. 
Gestante no 1: A.F.G, 30 anos, G1P0A0, 8 semanas de gestação, acompanhada pela esposa. 
Gestante no 2: G.S.P, 25 anos, G2P1A0, 5 semanas e 2 dias de gestação, acompanhada do esposo. (Apresenta sangramento)
Gestante no 3: F.K.R, 16 anos, G1P0A0, 9 semanas de gestação, acompanhada pelo namorado e pela mãe.
Gestante no 4: L.R.F, 33 anos, G3P1A1, 10 semanas e 3 dias de gestação, desacompanhada.
Gestante no 5: P.O.T, 29 anos, G1P0A0, 11 semanas de gestação, acompanhada pelo esposo.
OBS: O facilitador deve apresentar o cenário e os materiais que estão disponíveis aos estudantes antes de iniciar a simulação.
Nota: G = número de gestações; P = número de partos; A = número de abortos.  

atendimento, às habilidades técnicas e ao raciocínio clínico dos es-
tudantes. Ademais, foram introduzidas perguntas norteadoras para 
o debriefing e auxílio ao docente na condução do diálogo com os 
estudantes sobre sua experiência no cenário. O Quadro 2 apresenta 
o instrumento para o debriefing.

A etapa de validação do cenário, quinta etapa do estudo, con-
tou com a participação de cinco experts, que alcançaram pontuação 
entre 7 a 18 no quadro de pontuação de juízes, com predomínio 
de escores > 10. Quanto ao perfil dos experts, sua idade média foi 
35,8 anos (desvio padrão±15,15 anos), mediana de tempo de expe-
riência profissional de seis anos (QI–4,0–QIII–15,0), três possuíam 
publicações científicas na área de cuidado à mulher e dois na área 
de simulação clínica no ensino/aprendizagem em enfermagem. To-

dos eram enfermeiros e possuíam títulos de pós-graduação (dou-
torado ou mestrado ou especialização) e experiência profissional na 
atenção básica, na área de saúde da mulher e/ou pediatria. Apenas 
um dos experts possuía também experiência no contexto hospitalar 
nessas mesmas áreas. Grande parte deles possuía vivência tanto 
na assistência em enfermagem quanto na docência.

Os 18 itens avaliados pelos experts durante a simulação clínica al-
cançaram IVC entre 0,40 e 1,0 (Tabela 1), sendo a média dos IVC de 0,78. 

Os itens que obtiveram IVC inferior à 0,75 foram readequados 
segundo as sugestões dos experts. No item “Aderência às Evidên-
cias Científicas Disponíveis” (IVC = 0,50), o protocolo de Atenção 
Básica de Saúde da Mulher(15) foi acrescentado às referências utili-
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Etapa 3 – 
Scenario 
Design 
Progression

Plano de eventos do cenário:
Atores e seus papéis:
1. Atriz A: Gestante 1 
2. Atriz B: Esposa da gestante 1 
3. Atriz C: Gestante 2         
4. Ator D: Marido da gestante 2
5. Atriz E: Gestante 3
6. Ator F: Namorado da gestante 3
7. Atriz G: Mãe da gestante 3
8. Atriz H: Gestante 4
9. Atriz I: Gestante 5
10. Ator J: Marido da gestante 5
•  Scripts ou ações e falas de cada ator/ papel:
No momento em que os alunos forem apresentados ao cenário as cinco gestantes e seus acompanhantes já estarão esperando na sala destinada à realização das 
atividades educativas. O cenário incluirá uma mesa com materiais didáticos que auxiliem na conversa dos alunos com as gestantes sobre fisiologia da gestação. Espera-
se que os mesmos, as recebam de forma gentil, se apresentem, e solicitem a apresentação de todas (já que esse dado não será fornecido na descrição do caso). Para 
conhecerem o perfil de gestantes que participarão da atividade os alunos devem perguntar o nome, idade, quantidade de filhos, e idade gestacional. Com as respostas 
dessas mães, espera-se que os alunos entendam que se trata de uma roda de conversa para gestantes que se encontram no primeiro trimestre gestacional. 
•  Scripts dos participantes do grupo no momento de apresentação:
Gestante no 1: Olá, eu sou a Alice, tenho 30 anos, estou com oito semanas e essa é a minha primeira gestação, confesso que estou muito ansiosa. 
Acompanhante da gestante no 1: Oi, eu sou a Beatriz, tenho 33 anos, sou esposa da Alice, e esse é meu primeiro filho. Ando muito preocupada ultimamente.
Gestante no 2: Bom dia, eu sou a Graziela, tenho 25 anos, estou com 5 semanas e 2 dias e essa é minha segunda gestação. Estou até tranquila, graças a Deus.
Acompanhante da gestante 2: Olá, sou o Marcos, esposo da Grazi, tenho 27 anos e como ela disse, esse é o nosso segundo filho e eu estou bem. 
Gestante no 3: Oi gente, sou a Fabi, tenho 16 anos, estou com quase 10 semanas. Esse é meu primeiro filho, veio em um deslize meu e do meu namorado, mas agora eu 
já estou feliz com a chegada dele. 
Namorado da gestante no 3: Oi, eu sou o Paulo, namorado da Fabi, tenho 17 anos. Estou bem e como ela disse, agora estamos felizes, mas quando descobrimos foi um 
choque. 
Mãe da gestante no 3: Olá, sou a Maria, mãe da Fabi e confesso que estou preocupada com o futuro desses meninos, mas quero ajudá-los no que eu puder. 
Gestante no 4: Oi, me chamo Larissa, tenho 33 anos, estou com 10 semanas e 3 dias, essa é minha terceira gestação e estou me sentindo sozinha e cansada. 
Gestante no 5: Olá, sou a Patrícia, tenho 29 anos, estou com 11 semanas e esse é meu primeiro filho. Estou bem animada.
Marido da gestante no 5: Olá eu sou o Paulo, esposo da Patrícia, tenho 30 anos, estamos esperando nosso primeiro bebê e eu confesso que estou com medo, não sei se 
estou preparado. 
OBS: Os atores devem portar-se de acordo com a descrição do seu papel quanto ao estado emocional e impressões acerca da gestação. Ao longo do cenário os atores 
podem iniciar conversas paralelas ou apresentar sinais de desatenção sobre o que está sendo falado pelos alunos inseridos para que eles desenvolvam habilidade de 
prender a atenção do público.
Após a apresentação de cada gestante espera-se que os alunos façam alguma pergunta ou comentário para que as gestantes comecem a trazer para o grupo suas 
dúvidas, aflições e até suas experiências em gestações anteriores. As atividades educativas tornam-se mais interessantes para os participantes quando os assuntos 
partem deles e há diálogo e troca de experiências e não somente a transferência de conhecimento do profissional para os participantes.
Algumas falas esperadas dos alunos nesse momento:
- Na opinião de vocês, por que é importante fazer o pré-natal?
- Vimos que todas estão no primeiro trimestre de gestação, quem gostaria de começar falando como está se sentindo nessa fase da gestação?
- Como vocês estão? Sentindo muito sono, enjoos, cólicas ou sangramento? Quem gostaria de falar?
Pode-se já prever algumas falas para cada ator para estimular os estudantes a desenvolverem o cenário, caso eles não consigam iniciar diálogo com o grupo após a 
rodada de apresentação dos participantes, como nos exemplos a seguir:”
Acompanhante gestante no 2: “Eu pude observar que minha esposa esteve muito estressada esses dias. Nesse momento, outros acompanhantes expressam reações não 
verbais (um olhar para a gestante que está acompanhando, balançar a cabeça concordando com o comentário feito, etc.) como forma de concordar com a labilidade emocional 
comum a maioria das gestantes”.
Gestante no 4: “É minha terceira gestação e sempre falam no pré-natal para comer muitos alimentos com ferro, porque podemos ter anemia, mas nunca me explicaram o 
porquê das gestante terem tanta anemia. Vocês poderiam explicar?”
•  Respostas das gestantes para as perguntas dos alunos como forma de abrir o espaço de diálogo para que eles expliquem sobre a importância do pré-natal, 
calendário de consultas, importância dos exames e das atividades educativas:
Gestante no 4: Acredito o pré-natal seja importante para saber como está o bebê, se está saudável.
Gestante no 1: No pré-natal também fazemos muitos exames para saber se temos alguma doença que o bebê possa pegar.
•  Respostas das gestantes/acompanhantes sobre como estão se sentindo nesse trimestre gestacional:
Acompanhante gestante no 2: Eu pude observar que minha esposa esteve muito estressada esses dias. Nesse momento outros acompanhantes expressam reações 
não verbais (um olhar para a gestante que está acompanhando, balançar a cabeça concordando com o comentário feito etc) como forma de concordar com a labilidade 
emocional comum a maioria das gestantes. 
Esposa da gestante no 1: Já a minha está extremamente chorona. Não sei mais o que faço pra que ela fique melhor.
Gestante no 4: Eu não senti tanta diferença emocional. Mas nessa minha gestação venho sentindo fortes enjoos o que ta dificultando a minha vida, pois sou eu quem cozinho na 
minha casa.
Gestante no 3: Eu ando sentindo muito sono, de manhã não tenho vontade de sair da cama e estou quase sempre chegando atrasada na aula, e na aula mesmo eu não 
consigo prestar atenção por causa desse sono todo.
•  Falas das gestantes/acompanhantes sobre as questões alimentares:
Gestante no 3: Acho que devemos comer frutas, legumes, verduras, essas coisas né? Mas confesso que não faço nada disso, adoro comer doces, eles me fazem tão bem. 
Estou com medo de engordar uns 20 kg (risos)
Gestante no 4: É minha terceira gestação e sempre falam no pré-natal para comer muitos alimentos com ferro porque podemos ter anemia, mas nunca me explicaram o 
porque gestante tem tanta anemia. Vocês poderiam explicar?
Gestante no 1: Sempre falam nas consultas que devemos andar com a garrafinha de água para não esquecer de beber água pelo risco de infecção urinária. Porque acontece 
tanto na gestação?

Quadro 1 - Desenho do cenário aplicado na simulação clínica intitulado: “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de ges-
tantes no primeiro trimestre de gestação”

Continua...
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Etapa 3 – 
Scenario 
Design 
Progression

•  Falas das gestantes/acompanhantes sobre exames laboratoriais:
Mãe da gestante no 3: Minha filha por exemplo, o sangue dela é B negativo, isso pode trazer algum prejuízo para o bebê?
Gestante no 5: Eu tenho um gatinho em casa e sei que ele pode me passar a toxoplasmose. Que cuidados eu devo ter para evitar pegar e de que forma ela é transmitida? 
Quais são os riscos para o bebê se eu pegar? 
•  Falas das gestantes/acompanhantes sobre atividade física:
Gestante no 2: Então, eu sempre fiz natação, devo parar por causa da gestação?
Acompanhante da gestante no 1: Quem nunca praticou atividade física antes pode iniciar na gestação? Qual seria o período da gestação e a atividade mais indicada?
Falas das gestantes/acompanhantes sobre atividade sexual:
Marido da gestante no 5: É verdade que o sexo durante a gestação é proibido porque pode machucar o bebê e até causar aborto? 
Gestante no 2: Ter sangramento após a relação e até um pouquinho de cólica é normal? Venho sentindo isso nas últimas semanas, as vezes até sangro sem ter tido 
relação e a cólica anda ficando mais forte.
•  Falas das gestantes/acompanhantes sobre desenvolvimento fetal/embrionário:
Gestante no 1: Eu ainda não fiz a primeira ecografia, estou com 8 semanas, o coração do meu bebê já bate? Vai dar pra ouvir no exame?
Gestante no 3: Eu estou louca pra sentir o bebê mexer, mas a minha mãe disse que vai demorar. Quanto tempo ainda vai levar pra eu sentir e pra minha barriga crescer? 
Gestante no 4: Eu ando com dor de cabeça e as vezes tomo remédio por conta em casa. Tem como vocês explicarem porque sempre que queremos tomar um remédio 
devemos conversar com médico ou enfermeiro? O farmacêutico da farmácia lá perto de casa me disse isso.
OBS: Conforme a condução da situação pelos alunos as falas podem ser adaptadas mantendo-se o conteúdo.

Etapa 3 – 
Scenario 
Design 
Progression

Ambiente do cenário simulado:
(      ) Domicílio   (X) Unidade Básica de Saúde    (      ) Hospital, unidade:___________
(      ) Local Público, qual?___________________   (      ) Outro, __________________

Materiais necessários para montagem do ambiente e responsável:

Mobiliário/decoração:
1 mesa
Cadeiras para alunos e atores
Banners/cartazes com informações sobre gestação e cuidados 
com a saúde comumente expostas nas UBS
1 lixeira 

Materiais médico-hospitalares/prontuário e outros documentos contendo informações clínicas relevantes:
1 caderneta da gestante a disposição dos alunos
Cartazes sobre evolução do crescimento embrionário/fetal
 OBS: caso queiram mostrar as informações que a caderneta apresenta sobre 
a gestação e direitos da gestante. 

Manequins/bonecos:
1 boneco com placenta
1 pelve feminina
1 conjunto de mamas didáticas
OBS: caso queiram explicar sobre desenvolvimento fetal e funcionamento 
da placenta ou ainda sobre amamentação.

Figurino dos atores:
Roupas comuns compatíveis com as idades dos personagens. 
Não há necessidade de caracterização de barriga de gestante, 
pois todas estão no primeiro trimestre de gestação. 

Maquiagens:
Não há necessidade de maquiagem especial. Ficando livre a escolha de cada ator sobre o que usar. 

Outros:

Responsável:  
Professor e instituição de ensino

Responsável:  
Professor e instituição de ensino

Responsável:  
Professor e instituição de ensino

Responsável:  
Atores

Responsável:  
Atores

Responsável

Quadro 1 - Desenho do cenário aplicado na simulação clínica intitulado: “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de ges-
tantes no primeiro trimestre de gestação”

Conclusão.

zadas para elaborar os conteúdos ministrados pelos docentes antes 
da inserção do estudante no cenário.

Aos itens “Informações fornecidas aos estudantes antes da si-
mulação” (IVC = 0,40) e “Dados fornecidos ao estudante durante a 
simulação” (IVC = 0,60), no Quadro 1, foi incluída a observação para 
que o facilitador explicasse aos estudantes sobre todos os materiais 
disponíveis no cenário antes de iniciar a simulação. A razão desta 
inclusão foi o fato de os alunos não utilizarem alguns materiais dis-
poníveis para auxiliar a condução da atividade, alegando desconhe-
cer que eles faziam parte do cenário. 

Ainda sobre materiais, ao item “Materiais e equipamentos dis-
poníveis aos estudantes” (IVC = 0,60), foi incluída uma descrição 

clara no Quadro 1, tópico ambiente, sobre a disponibilização de ma-
teriais ilustrativos aos estudantes, a fim de facilitar a sua compreen-
são e atuação durante a simulação. 

Em relação aos itens “Complexidade em relação ao nível de co-
nhecimento e habilidades do estudante” (IVC = 0,75) e “Descrição 
do caso” (IVC = 0,80), apesar dos escores ≥ 0,75, as sugestões dos 
experts foram acatadas, incluindo mais falas dos parceiros no script 
e na rodada de apresentação, e reduzindo o número de estudantes 
participantes para dois ou três, com o intuito de melhorar a didáti-
ca, postura e comunicação entre eles. Essas alterações contribuem 
para dar mais visibilidade aos parceiros no grupo de participantes, 
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Alunos avaliados: _______________________________________________________________________________________________

Descrição sucinta do caso clínico:
Vocês representam um grupo de estudantes, em estágio, em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) e a enfermeira da unidade solicita que vocês a substituam na realização da atividade 
educativa com as gestantes que se encontram no 1o trimestre de gestação. Compareceram à UBS cinco gestantes, as quais estão esperando na sala de reuniões da unidade.
Objetivo da aprendizagem para os estudantes: realizar a atividade educativa de enfermagem, com segurança nas orientações fornecidas; desenvolver a capacidade de comunicação 
com o público, valorizando o diálogo entre os participantes da roda de conversa.
Duração do cenário: até 30 minutos

Checklist de habilidades e conhecimentos esperados dos alunos no cenário NR I PA A

Postura

Apresentaram-se e acolheram as gestantes e seus acompanhantes de maneira respeitosa.

Apresentaram comunicação efetiva e bom relacionamento interpessoal

Iniciaram a roda de conversa com apresentação das gestantes e seus acompanhantes. 

Valorizaram as informações e perguntas das gestantes durante a atividade.

Procuraram inserir os acompanhantes na atividade, estimulando-os a trazerem seus conhecimentos e dúvidas para o grupo.

Responderam as dúvidas que surgiram durante a roda de conversa.

Foram criativos e conseguiram manter a atenção do grupo durante o cenário.

Usaram recursos didáticos disponíveis durante o cenário.

Condutas

Coletaram e registraram os dados de identificação, tais como: nome, idade, idade gestacional e paridade.

Abordaram aspectos gerais e específicos de importância para o pré-natal, bem como apresentaram o cartão da gestante, 
incentivando as gestantes e acompanhantes a participarem ativamente desse processo.

Demonstraram conhecimento sobre a duração do primeiro trimestre (até 13 semanas).

Abordaram as mudanças corporais e emocionais comuns no primeiro trimestre gestacional.

Abordaram maneiras naturais para minimizar enjoos.

Abordaram sobre a importância da alimentação saudável durante a gestação e para vida.

Abordaram sobre a suplementação de ferro (sulfato ferroso 40mg/dia e ácido fólico 400 μg/dia) e suscetibilidade à anemia 
na gestação.

Abordaram sobre a importância de higiene de alimentos consumidos crus para evitar toxoplasmose, bem como sobre o 
contágio da doença e repercussões fetais.

Abordaram sobre ingesta hídrica e suscetibilidade à Infecção de Trato Urinário (ITU) e seus riscos para a gestação.

Perguntaram sobre as medicações que as gestantes estão tomando e falaram sobre o risco de uso de medicações e drogas 
lícitas e ilícitas na gestação.

Explicaram sobre os exames específicos do primeiro trimestre de gestação.

Abordaram sobre a importância de atualizar o cartão de vacinas.

Abordaram sobre estilo de vida e prática de atividades físicas na gestação.

Abordaram sobre sexo na gravidez, bem como uso de preservativos. 

Abordaram sobre sinais de alarme de abortamento e o que a gestante deve fazer caso aconteça.

Destacaram a importância do pré-natal do parceiro

Legenda: NR = não realizado; I = inadequado; PA = parcialmente adequado; A = adequado.

Perguntas norteadoras:
- Como vocês se sentiram no cenário?
- Quais aspectos positivos e a serem melhorados na postura de vocês merecem ser destacados?
- Como os atores se sentiram? 

Aspectos positivos a serem destacados: _________________________________________________________________________________________________________________________
Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas: __________________________________________________________________________________________________________
Professoras avaliadoras: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Quadro 2 - Instrumento elaborado na quarta etapa e validado pelos experts para o desenvolvimento do debriefing no cenário validado 

promovendo o cuidado integral do pré-natal, e para favorecer a 
avaliação dos parceiros pela Política de Pré-Natal do Parceiro. 

Os três itens que avaliaram o instrumento de debriefing (“As-
pectos avaliados no debriefing”, “Reflexões e análise das ações na 
debriefing”, e “Síntese e feedback ao aluno no debriefing”) alcan-
çaram IVC = 0,60. Atendendo às recomendações dos experts, eles 
foram agrupados em dois grandes tópicos (postura e condutas) no 
checklist para facilitar a avaliação do professor/facilitador. Também 

foram incluídas algumas perguntas norteadoras ao final do instru-
mento, que valorizam o estudante e favorecem o início do diálogo 
entre estudantes e facilitador a partir de suas percepções e emo-
ções vivenciadas na simulação. Apesar da ausência de sugestões 
de alteração nos itens do debriefing, os experts sugeriram acres-
centar mais um item a esse bloco sobre o pré-natal do parceiro.

Além das sugestões dos juízes, os estudantes que participaram 
da simulação acrescentaram sobre o valor da simulação em seu 
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processo de formação, e sugeriram aspectos que poderiam me-
lhorar o desenvolvimento do cenário, como por exemplo, aumentar 
o número de cadeiras para que também pudessem se sentar e se 
comunicar visualmente no mesmo nível.

DISCUSSÃO
O conhecimento de enfermagem busca sempre corresponder 

às exigências impostas à sociedade, sobretudo, à oferta de cuida-
dos seguros e de qualidade. Assim, entende-se que a utilização de 
novas abordagens pedagógicas na formação desses profissionais 
impulsiona o estudante a ter maior motivação, envolvimento e sa-
tisfação, além de facilitar o desenvolvimento da aprendizagem(16). 

O uso da simulação clínica da prática na formação em saúde é 
uma estratégia que promove o desenvolvimento de variadas com-
petências, já que possibilita uma experiência fidedigna a partir de 
cenários bem elaborados e desenvolvidos num ambiente simulado. 
Este, por sua vez, possibilita a superação de dificuldades vivenciadas 
pelos estudantes e desenvolve a confiança e o manejo de estresse(16). 

Os estudos sobre a estruturação e validação de cenários para 
simulação clínica em enfermagem vêm crescendo, e o seguimento 
do método com rigor permite que os cenários oriundos desses es-
tudos sejam compatíveis com a realidade e as evidências científicas 
atualizadas(17,18). Logo, pode-se afirmar que para os docentes é mui-
to mais seguro utilizar um cenário validado na prática simulada no 
que se refere à efetividade do aprendizado e ao enfrentamento de 
situações clínicas cotidianas da profissão.

As práticas simuladas possuem diferentes aplicabilidades no 
ensino/aprendizagem; podem ser utilizadas antes da inserção dos 
estudantes nos cenários reais, momento em que, devido à inexpe-
riência do grupo, a vida do paciente poderia ser colocada em risco, e 
também oferecem exposição a situações críticas em um contexto clí-
nico real para treinamento de situações raras e difíceis de manejo(19).

Em linhas gerais, é essencial que a enfermagem desenvolva a 
habilidade de realizar atividades grupais, uma vez que essa estratégia 
é amplamente utilizada nas atividades laborais conduzidas com dife-
rentes públicos e faixas etárias pelo enfermeiro da Atenção Primária 
à Saúde. O profissional recém formado que não tenha desenvolvido a 
habilidade de realizar atividades em grupo durante a academia pode 
enfrentar muita dificuldade e constrangimento para fazê-las, dada a 
sua exposição a situações adversas, considerando o público hetero-
gêneo e com necessidades básicas diversificadas(1,4,6).

Neste sentido, um estudo realizado no Rio Grande do Sul apon-
ta que estudantes de enfermagem aprendem mais em atividades 
desenvolvidas com metodologias ativas do que em aulas expositi-
vas-dialogadas centradas no professor(17). Além disso, mais de 80% 
dos estudantes referiram que as práticas em campo e práticas em 
laboratório são estratégias que favorecem o aprendizado(19,20).

Esse contexto reforça a importância do cenário desenvolvido e 
validado neste estudo, o qual exigiu do estudante um amplo domí-
nio do conteúdo teórico sobre a gestação para o desenvolvimen-
to satisfatório da atividade grupal com as gestantes. A simulação 
desse cenário também permitiu o desenvolvimento de outras ha-
bilidades relacionadas à comunicação e postura, que não seriam 

Tabela 1 - Avaliação dos experts sobre o Caso Clínico “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de gestantes no 1o trimestre 
de gestação”

Itens avaliados
Inadequado

Parcialmente 
adequado

Adequado
IVC*

n** % n % n %

Plausibilidade do caso clínico - - - - 5 100 1,00

Realismo - - - - 5 100 1,00

Aderência às evidências científicas disponíveis 1 50 - - 1 50 0,50

Complexidade em relação ao nível de conhecimento e habilidades do estudante - - 1 25 3 75 0,75

Descrição do caso - - 1 20 4 80 0,80

Objetivos da simulação fornecidos ao estudante - - - - 5 100 1,00

Informações fornecidas ao estudante antes da simulação - - 3 60 2 40 0,40

Dados fornecidos ao estudante durante a simulação 1 20 1 20 3 60 0,60

Apoio fornecido ao estudante durante a simulação - - 1 20 4 80 0,80

Objetivos de aprendizagem - - 1 20 4 80 0,80

Promoção do pensamento crítico - - 1 20 4 80 0,80

Promoção da capacidade de priorizar avaliações e intervenções de enfermagem - - - - 5 100 1,00

Promoção da resolução autônoma de problemas - - - - 5 100 1,00

Ambiente simulado - - - - 5 100 1,00

Materiais e equipamentos disponíveis aos estudantes - - 2 40 3 60 0,60

Aspectos avaliados no debriefing - - 2 40 3 60 0,60

Reflexão e análise das ações no debriefing - - 2 40 3 60 0,60

Síntese e feedback ao aluno no debriefing - - 2 40 3 60 0,60

IVC Médio 0,78

Nota: *IVC = Índice de Validade de Conteúdo; **n = número de respostas. 
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possíveis apenas em aulas teóricas com abordagem tradicional de 
ensino/aprendizagem. 

Apesar da inexistência de diretrizes claras e bem definidas 
sobre a aplicabilidade da simulação clínica no ensino/aprendiza-
gem na graduação, os docentes têm optado pela sua utilização. 
Para  isso, têm buscado construir e validar cenários, conforme 
pode ser constatado pelo crescente número de publicações sobre 
o tema(21). A construção e validação dos cenários com checklists a 
serem utilizados na etapa de debriefing contribui para a harmoniza-
ção do cenário, pois os instrumentos conseguem guiar os comen-
tários e a discussão entre o docente e os estudantes inseridos no 
cenário, facilitando o ensino/aprendizagem(17).

No presente estudo, a validação do cenário elaborado para si-
mulação clínica sobre atividade educativa realizada por enfermei-
ros com gestantes no primeiro trimestre gestacional foi alcançada 
por meio da média do IVC de 0,78 (escore mínimo considerado 
de 0,75), indicando 78% de concordância com as respostas entre 
os experts. O ponto de corte adotado para este estudo foi 0,75(12), 
embora existam outros pontos de corte aceitáveis. Desde que al-
cancem o mínimo de 0,75, todos são considerados validados e não 
prejudicam a consistência dos resultados. 

A publicação de estudos de validação de cenários na área ma-
terno-infantil está se tornando cada vez mais popular. Diferentes 
pontos de corte são utilizados, tais como simulação para o manejo 
da hemorragia puerperal (IVC = 0,976)(20), manejo da hipertensão 
gestacional no pré-natal (IVC = 0,89)(16), cuidados com o coto um-
bilical (IVC > 0,91)(22), consulta pré-natal com gestante adolescente 
(IVC = 1,0)(17), consulta de enfermagem em planejamento reprodu-
tivo (IVC = 0,98)(23), manejo de pré-eclâmpsia grave no puerpério(24) 

Apesar da significativa quantidade de publicações a respeito de 
diferentes temas na área materno-infantil, estudos sobre atividades 
grupais de educação em saúde, especialmente com gestantes, não 
foram encontrados na revisão, o que caracteriza o presente estudo 
como inovador. Ele contribui satisfatoriamente para o processo de 
ensino-aprendizagem dos acadêmicos de enfermagem e para a ca-
pacitação dos profissionais com pouca experiência em atividades 
grupais aplicadas à educação em saúde.

Durante a validação, o debriefing e a discussão com os experts fo-
ram os momentos mais marcantes, tendo em vista que permitiu ouvir 
os relatos das experiências vivenciadas pelos estudantes durante a 
simulação. Eles abordaram a importância do cenário para a formação 
e sugeriram aumentar o número de cadeiras no cenário para que os 
estudantes conduzindo o grupo também pudessem se sentar, a fim de 
nivelar o olhar dos educadores em relação ao dos usuários. 

Como esses detalhes às vezes passam despercebidos pelos 
docentes, já que o foco principal é reproduzir um cenário o mais 
realístico possível, a contribuição da percepção dos discentes é im-
portante para construir um cenário ideal. 

Ainda em relação ao debriefing e discussão, esses momentos tam-
bém permitiram uma ampla discussão entre os envolvidos na simula-
ção (estudantes, docentes, experts e atores), em especial os experts, 

que manifestaram suas opiniões também verbalmente a respeito dos 
detalhes do cenário e de sua aplicabilidade no ensino/aprendizagem. 

Validar o conteúdo implica em obter reconhecimento científico 
do cenário de simulação a partir da análise feita por experts, que 
podem ou não concordar a respeito da capacidade do conteúdo 
abordado promover conhecimento e contribuir de forma significa-
tiva na formação de estudantes e capacitação dos profissionais da 
saúde(20). Diante das repostas e discussões dos experts, o assunto 
abordado e o objetivo do cenário foram satisfatórios, indicando que 
as orientações realizadas pelos estudantes estavam de acordo com 
o esperado, reafirmando a validação do conteúdo trabalhado.

Ao utilizar elementos cênicos, diversos itens também são ava-
liados, tais como vestimentas, utensílios pessoais, maquiagem, fala 
e comportamento do paciente, elementos que aproximam o discen-
te de um ambiente real(25). A presença de atores caracterizados de 
acordo com o contexto possibilita maior veracidade ao tema pro-
posto na simulação, pois os estudantes precisam se apropriar dos 
termos técnicos e do conhecimento científico abordado durante a 
simulação, e além disso, também os sensibiliza para demonstrarem 
maior empatia e acolhimento no que diz respeito às questões le-
vantadas pelos pacientes. 

Os atores devem agir como parceiros do cenário sem se desvia-
rem dos objetivos a serem alcançados, além oferecerem informa-
ções claras aos participantes, resolvendo dúvidas ou confusões que 
possam interferir no bom desempenho e evolução da atividade(8,26).

Nesse contexto, diversas situações que contribuem para melho-
rar a simulação e suas aplicações futuras podem surgir durante o de-
briefing, que é um momento muito importante na simulação. Trata-
-se de uma atividade de ensino/aprendizagem que permite reflexões 
sobre as experiências vivenciadas durante a simulação, desenvolve a 
capacidade de julgamento e tomada de decisão, e permite a expres-
são das percepções individuais sobre o tema, conteúdo e desenvol-
tura do cenário(25). Para muitos, esse é o momento mais esperado e 
que demanda maior tempo no contexto de toda a simulação(8,26). A 
existência de um cenário validado, inclusive o seu checklist, torna-o 
uma ferramenta de ensino/aprendizagem mais segura e fidedigna. 

Algumas limitações devem ser consideradas no presente estu-
do. A primeira foi a elaboração de um cenário a partir da realidade 
do Distrito Federal (Brasil) e o fato da análise e validação terem sido 
feitas por profissionais atuantes nesta comunidade. O Brasil é um 
país continental, com muitos regionalismos, portanto, é necessário 
adaptar a simulação desse cenário para outras realidades brasilei-
ras, inclusive para a realidade de outros países. Outra limitação do 
estudo foi a não conferência do preenchimento completo do che-
cklist por parte dos experts no momento da devolução dos formu-
lários. Apesar de alguns itens terem ficado em branco, esse fato 
não comprometeu a validação da simulação clínica, com alcance 
da média do IVC dos escores ≥ 0,75 e, conforme preconizado pela 
literatura, os resultados do estudo não foram comprometidos. Para 
refinamento, sugere-se nova aplicação em outros cenários, com as 
alterações sugeridas pelos experts.
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Quanto às implicações para a prática, esse estudo permitiu 
construir uma ferramenta de ensino de baixo custo e alta efetivi-
dade para o ensino em enfermagem, a qual pode ser utilizada tanto 
na formação acadêmica, quanto na capacitação de profissionais em 
relação às atividades grupais amplamente utilizadas na Atenção 
Primária à Saúde (APS) em diversos contextos. Ela também instru-
mentaliza os usuários para o autocuidado, por ser uma abordagem 
que favorece trocas de experiências e socialização entre os pacien-
tes e os profissionais de saúde e entre os próprios pacientes, além 
de contribuir para a adesão ao pré-natal e outros tipos de acom-
panhamentos preconizados para as gestantes na APS. Publicações 
sobre validação de cenários para simulação clínica se difundem no 
meio científico quando os cenários são elaborados com rigor me-
todológico, o que os torna mais seguros para utilização no ensino.

CONCLUSÃO
O cenário proposto na presente simulação clínica em enfermagem 

e o checklist foram validados. Trata-se de uma ferramenta metodológi-
ca complementar ao ensino/aprendizagem tradicional das disciplinas 
da área de saúde da mulher na graduação em enfermagem, ou mes-
mo para a educação permanente dos profissionais de enfermagem.

Para os educadores, um cenário validado pode ser visto como 
uma potente ferramenta pedagógica que possibilita a transferência 
de saberes entre os profissionais e os estudantes, oportunizando a 
capacitação desses futuros profissionais para as possíveis realidades 
encontradas diariamente nos serviços de saúde. Além disso, é um 
importante avanço educacional no que diz respeito à didática e vi-
vências na aprendizagem, ocasionado pelo fortalecimento da relação 
teórico-prática defendida por este método de ensino/aprendizagem.

Espera-se que este cenário seja utilizado em outras universida-
des como método de ensino/aprendizagem, fortalecendo a atuação 
dos enfermeiros no pré-natal, e que este estudo estimule outros 
pesquisadores a validarem cenários no Brasil e no exterior como 
forma de disseminar a criatividade no ensino/aprendizagem e for-
talecer a qualificação profissional da enfermagem.
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