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RESUMO

Objetivos: elaborar e validar um cenario para simulacdo clinica de atividade
educativa realizada pelo(a) enfermeiro(@) com grupo de gestantes no primeiro
trimestre. Métodos: estudo metodoldgico conduzido em cinco etapas (overview,
scenario, scenario design progression, debriefing e assessment), com participacdo
de 18 voluntarios (13 atores e cinco experts) selecionados por conveniéncia.
Os cinco experts do estudo preencheram uma escala do tipo Likert com 18 aspectos
avaliados e trés alternativas de resposta, cujo indice de Validade de Contetido (IVC)
minimo estabelecido foi de O,75. Resultados: o cenario de baixa complexidade e
alta fidelidade que foi elaborado para simulagao clinica reproduz uma atividade
educativa em salde com um grupo de gestantes no primeiro trimestre de gestacao,
juntamente com seus acompanhantes, alcancou IVC de 0,78. Conclusao: o cendrio
e seu checklist para debriefing foram validados, alcancando os padrées necessarios
para serem utilizados como ferramenta no ensino de enfermagem no contexto do
atendimento as gestantes.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Educacdo em Salde; Treinamento por Simulacdo;
Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.

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 pregnancuy,
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 simulacién clinica de una
actividad educativa realizada por enfermeros con un grupo de mujeres en el primer
trimestre del embarazo. Métodos: estudio metodolégico realizado en cinco etapas
(overview, scenario, scenario design progression, debriefing y assessment), con la
participacion 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 indice de Validez de Contenido (IVC) minimo de 0,75. Resultados: el escenario de baja
complejidad y alta fidelidad desarrollado para la simulacion clinica reproduce una actividad educativa en salud con un grupo de mujeres en el

primer trimestre del embarazo, junto con sus acompanantes, alcanzando un IVC de 0,78. Conclusion: el escenario y su lista de verificacion

para la sesion informativa fueron validados, cumpliendo con los estandares requeridos para su uso como herramienta de formacién en

enfermeria en el contexto de la atencién al embarazo.

Descriptores: Atencion Prenatal; Educacién en Salud; Entrenamiento Simulado; Enfermeria; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal é essencial na gestagao e reduz
significativamente a morbimortalidade materna e perinatal®. Por
meio de acBes preventivas, o pré-natal busca assegurar o desen-
volvimento de uma gestacao saudavel, possibilitando a prevencao
de agravos a saude do bindmio mae-filho e o nascimento de um
bebé saudavel®.

A gestacao provoca transformacdes no corpo da mulher, além
de mudancas fisiolégicas e psicoldgicas, gerando ansiedade, expec-
tativas, medos e duvidas®. Nesse sentido, o pré-natal constitui-se
como momento oportuno para a implementacao de acdes educati-
vas pelos profissionais de salde, visando aumentar a3 compreensao
acerca do processo gestacional®.

Dentre as atividades educativas, destacam-se as de ambito
grupal, conforme recomendacao do Ministério da Satde no Manual
de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo-Risco®. Estas atividades propor-
cionam reflexdo de atitudes e troca de experiéncias, fortalecem as
potencialidades de cada integrante e oportunizam a disseminagao
de conhecimento e o estreitamento do vinculo entre os profissio-
nais e as gestantes®®.

As atividades grupais no periodo gestacional podem diminuir
0s medos e ansiedade, complementar as orientacbes fornecidas
nas consultas de pré-natal e melhorar a adesao a habitos sauda-
veis. Nesse sentido, enquanto membro da equipe de Atengdo Pri-
maria a Sauide, o(a) enfermeiro(a) desempenha papel essencial no
desenvolvimento de acfes educativas em salide, atuando como
facilitador(a) do processo de aprendizagem®. Com esse intuito, fa-
z-se necessario que o enfermeiro(a) seja capacitado(a) para além
de suas atribuicdes rotineiras, a fim de atuar também como educa-
dor(a) em saude®.

A Organizacao Mundial da Saude recomenda o uso da simula-
¢do clinica como estratégia educacional no ensino/aprendizagem
em enfermagem®. As simulaces clinicas objetivam recriar pecu-
liaridades de situacdes comuns na pratica assistencial, o que per-
mite ao estudante adquirir competéncias e habilidades em ambien-
te protegido. E uma estratégia eficaz para o desenvolvimento do
pensamento reflexivo e critico, além de aumentar a capacidade do
estudante para a avaliacdo e decisao clinica®.

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

METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico, de elaboragao e validagao de
um cenario para simulacdo clinica no ensino/aprendizagem de en-
fermagem. O meétodo foi fundamentado nas cinco etapas propostas
por Guilbert e Adamson, a partir de recomendacdes da Internatio-
nal Nursing Assaciation for Clinical Simulation and Learning (INA-
CSL)"9, e sequiu o percurso descrito a sequir:

a. Primeira etapa (overview) - reflexao sobre questdes que fun-
damentaram a criacdo do cenario a partir de extensa leitura do
referencial tedrico, a fim de obter evidéncias cientificas atuali-
zadas. Nesta etapa, as demandas organizacionais, do educa-
dor e de aprendizagem dos estudantes que o cenario exigiria
foram elencadas.

b.  Segunda etapa (scenario) - elaboracdo do cenario contendo o
caso clinico relevante, ambiente proximo a realidade e base teo-
rica solida, de acordo com o que foi definido na etapa anterior.

c. Terceira etapa (scenario design progression) — elaboracao do
plano de eventos do cenario com base no caso clinico definido
na etapa 2. Nessa etapa foram definidos a quantidade de ato-
res, papeis, script e quando aplicavel, manequim/simulador e
sua configuracdo. Ao final, houve a revisao de todos os passos
para verificar se estavam adequados aos objetivos e nivel de
aprendizado proposto na etapa 1.

d. Quarta etapa (debriefing) — elaboracdo de um checklist para
padronizar a avaliagdo do docente sobre o desempenho dos
estudantes inseridos no cenario e guiar a discussao entre eles
no debriefing.

e.  Quinta etapa (assessment) — avaliacao in loco, pelos experts,
de todos os documentos produzidos nas etapas anteriores e
da observacao da simulacao do cendrio criado. Foi simulada a
aplicacdo do cenario 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 Laborato-
rio de Habilidades e Simulacdo do Cuidado (LHSC) de uma Univer-
sidade Publica do Distrito Federal.

Para a validagao do cenario, houve a necessidade de 18 parti-
cipantes, selecionados por conveniéncia (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 cenario e trés foram submetidos a simula-
¢ao clinica como estudantes inseridos no cenario. Os experts foram
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enfermeiros com expertise na area de salde da mulher e experién-
Cia prévia na tematica do cenario proposto.

O critério de inclusao considerado para os estudantes foi ter sido
aprovado na disciplina de graduagao que aborda conteudos rela-
tivos a saude da mulher e da crianga no curso de enfermagem da
referida universidade. Em relagcdo aos experts, aqueles residentes
no Distrito Federal e que obtiveram 4 pontos ou mais no Sistema de
Pontuacao adaptado de Gaées et al.™ foram incluidos. Este sistema
considera aspectos relacionados a titulacao, experiéncia profissional
e publicacdes cientificas, os quais foram verificados nos curriculos
dos experts disponiveis na Plataforma Lattes®. Em relacdo ao tépico
“Titulacdo” do formulario de avaliacdo dos experts, para cada item
foi dado 1 ponto, sendo permitido pontuar em mais de um item caso
tivessem diferentes titulacdes. Para os demais tépicos do formula-
rio (Experiéncia profissional/assistencial; Ensino; Desenvolvimento/
orientacdo de pesquisa; Publicacdes), foram atribuidos 2 pontos para
cada item, em cada topico, sendo permitido pontuar em mais de um
item. A somatoria dos pontos permitiu classificar o grau de expertise
do avaliador, sendo o maior escore considerado o mais qualificado.

Nao foi estabelecido critério de exclusao para os estudantes.
Para os experts, os profissionais afastados da pratica clinica por um
periodo de tempo igual ou maior a dois anos ininterruptos anterior
a data da coleta de dados foram excluidos. Entende-se que aqueles
profissionais com maior intervalo de tempo sem exercicio profissio-
nal poderiam estar desatualizados quanto as evidéncias cientificas,
0 que prejudicaria sua avaliacdo do cendrio simulado.

Para organizacao da reprodugdo dos cenarios aos experts, foi
disponibilizado a eles, com devida antecedéncia, um instrumento
documentando cada etapa do método, contendo o script completo
e instrumento para debriefing, favorecendo uma analise minucio-
sa sobre a elaboracdo do cenario e checklist. Duas situacées foram
aplicadas aos estudantes. Para aqueles que desempenharam pa-
péis de gestante e acompanhantes no cenario (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 simulacao (trés participantes), o cenario
foi apresentado apenas no momento da simulacdo, tal qual ocorre
quando se utiliza este método de ensino.

O apoio didatico fornecido a esses estudantes (trés partici-
pantes) consistiu em disponibilizar referéncias relacionadas a trés
possiveis contetidos que poderiam ser abordados na simulacao (as-
sisténcia pré-natal, assisténcia ao puerpério e abortamento), sem
acesso ao script do cenario. Optou-se por manté-los cegos em re-
lacdo ao script para maior realismo da atividade na apresentacao do
cenario aos experts. Todo o processo de validagdo foi gravado em
audio e video para evitar perda de informacao.

Apds a observacao do cenario e analise da documentacdo das
etapas de elaboragdo, os experts preencheram um instrumento
avaliativo com 18 itens contendo uma escala do tipo Likert com
trés alternativas de resposta: inadequado, parcialmente adequado
e adequado. Os dados foram tabulados e analisados em planilha

do software Microsoft Excel® (versao 2016, Microsoft Corporation,
Estados Unidos), na qual calculou-se o indice de Validade de Con-
tetdo (IVC), que quantifica a proporcao de concordancia entre os
experts em relagao a adequacao dos itens dos instrumentos anali-
sados. Para calcular o IVC, foram consideradas apenas as respostas
em que o item foi marcado ‘adequada’, e definido um escore mini-
mo de 0,75 para considerar o cenario validado®.

O estudo respeitou as normas da resolucado n° 466/12%), do
Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos, e obteve aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE) n° 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 Autorizacao de
Uso de Imagem e Som.

RESULTADOQOS

A partir do desenvolvimento das trés primeiras etapas, foi ela-
borado um cenario para simulacao da pratica clinica de baixa com-
plexidade e alta fidelidade para o ensino/aprendizagem em enfer-
magem. Ele reproduziu uma atividade educativa em salide com um
grupo de gestantes no primeiro trimestre de gestacdo, juntamente
com seus acompanhantes.

Durante a simulagdo, os atores que desempenharam papeis
de gestantes e acompanhantes traziam algumas problematicas em
salde para os estudantes inseridos no cenario, estimulando-os a
buscar seus conhecimentos prévios, a fim de gerenciar situagbes
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-
feréncias do Manual de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do
Ministério da Saude, Brasil® e Manual do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro - Manual de Condutas Gerais®™. Impor-
tante ressaltar que os experts ndo avaliaram o desempenho dos
estudantes e sim o cenario e o checklist elaborados.

Dado o fato de o publico da atividade educativa estar no pri-
meiro trimestre gestacional, os objetivos estabelecidos em relagao
a aprendizagem dos estudantes incluiam:

a. realizar a atividade educativa abordando com seguranca os
seguintes temas: questdes psicologicas comuns deste perio-
do; alimentagao e hidratacao na gestacao; rotina do pré-natal
e de exames laboratoriais; atividade fisica; atividade sexual;
desenvolvimento fetal/embrionario e a vulnerabilidade do
bebé a exposicdo ao alcool, tabaco, outras drogas e radiacao;

b.  estabelecer comunicacao com o publico, demonstrando valo-
rizar o dialogo entre os participantes da atividade.

0 Quadro 1, contém a versao final do cendario validado.

Com o cenario finalizado, na quarta etapa foi elaborado o che-
cklist para avaliagao do ensino e da aprendizagem dos estudan-
tes inseridos no cenario. O checklist foi estruturado em 2 topicos:
Postura e Condutas. Os topicos de avaliacao incluiram aspectos
relacionados ao acolhimento, comunicacao e seguranca durante o
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atendimento, as habilidades técnicas e ao raciocinio clinico dos es-
tudantes. Ademais, foram introduzidas perguntas norteadoras para
o debriefing e auxilio ao docente na conducao do dialogo com os
estudantes sobre sua experiéncia no cenario. O Quadro 2 apresenta
o instrumento para o debriefing.

A etapa de validacao do cendrio, quinta etapa do estudo, con-
tou com a participacao de cinco experts, que alcangaram pontuacao
entre 7 a 18 no quadro de pontuacdo de juizes, com predominio
de escores > 10. Quanto ao perfil dos experts, sua idade média foi
35,8 anos (desvio padrdo=15,15 anos), mediana de tempo de expe-
riéncia profissional de seis anos (Ql-4,0-0l11-15,0), trés possuiam
publicagées cientificas na area de cuidado a mulher e dois na area
de simulacdo clinica no ensino/aprendizagem em enfermagem. To-

dos eram enfermeiros e possuiam titulos de pds-graduacao (dou-
torado ou mestrado ou especializacao) e experiéncia profissional na
atencao basica, na area de salde da mulher e/ou pediatria. Apenas
um dos experts possuia também experiéncia no contexto hospitalar
nessas mesmas areas. Grande parte deles possuia vivéncia tanto
na assisténcia em enfermagem quanto na docéncia.

Os 18 itens avaliados pelos experts durante a simulagao clinica al-
cancaram [VCentre 0,40 e 1,0 (Tabela 1), sendo a média dos IVC de O,78.

Os itens que obtiveram IVC inferior a 0,75 foram readequados
segundo as sugestbes dos experts. No item “Aderéncia as Evidén-
cias Cientificas Disponiveis” (IVC = 0,50), o protocolo de Atencdo
Basica de Saude da Mulher® foi acrescentado as referéncias utili-

Quadro 1 - Desenho do cendrio aplicado na simulacao clinica intitulado: “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de ges-
tantes no primeiro trimestre de gestacao”

Continua...

Assunto(s) abordado(s): Atividade educativa realizada pelo(a) enfermeiro(a) com um grupo de gestantes no 12 trimestre de gestacao.

Complexidade: (X)Baixa ( )Meédia ( )Alta

Fidelidade: ( )Baixa ( )Meédia ( X )Alta

Duracdo do cenario: até 30 minutos

Sugestao de quantitativo de alunos inseridos no cenario: 2 a 3 alunos

Necessidades organizacionais:

Para gue o cenario aconteca de forma realistica, € importante que se tenha um local que se possa montar a estrutura compativel com uma sala de reunido ou sala de
atividades grupais de uma Unidade Basica de Satde (UBS). Para isso, elementos como mobilidrio compativel, equipamentos comumente utilizados na UBS e cartazes
comumente expostos nas dependéncias das UBSs sdo essenciais. Para que a atividade educativa se desenvolva necessita-se ainda de atores nos papeis de gestantes e
seus acompanhantes.

Necessidades do educador:
0 educador devera trabalhar em sala de aula:

Etapal- contetido tedrico sobre assisténcia pré-natal e calendario vacinal da gestante com base no Manual de Aten¢ao ao Pré-Natal de Baixo Risco, no Caderno de Atencao
Overview Basica n° 32, no Protocolo de Atengdo Basica sobre satide das Mulheres, no Guia do Pré-natal do Parceiro para Profissionais de Saude e outros materiais do Ministério

da Saude que prevejam a realizacao de atividades educativas grupais. Protocolo de suplementacdo de ferro na gestacao disponivel no Manual do Programa Nacional de

Suplementagdo de Ferro — Manual de Condutas Gerais;

conteldos sobre a fisiologia da gestacao, parto e puerpério e principais patologias que acometem as gestantes (infeccdo de trato urinario, anemia, toxoplasmose, entre

outras) disponiveis em livros didaticos sobre obstetricia;

técnicas de desenvolvimento de atividades educativas/ educacdo em satde e formas criativas de realizar essas atividades com gestantes e suas familias.

Necessidades de aprendizagem dos alunos:

Habilidades/competéncias a serem trabalhadas na simulacao:

- Capacidade de trabalhar em equipe e relacionamento interpessoal;

- Desenvolvimento da habilidade de comunicacdo com gestantes;

- Lideranca e capacidade de tomar decisdes frente ao caso descrito;

- Desenvolvimento de autoconfian¢a e seguranca para lidar com situagdes reais;

- Reforco da relagao tedrico-pratica;

- Tomada de decisées para realizacdo de intervencdes quando forem identificados possiveis queixas ou problemas;

- Realizagdo da atividade educativa de maneira humanizada valorizando as falas dos usuarios.

Descricao do caso clinico embasada em evidéncias cientificas:

- Descricdo sucinta a ser apresentada aos alunos antes de iniciar o cenario:

Vocés representam um grupo de alunos em estagio em uma UBS e a enfermeira da unidade solicita que vocés a substituam na realizacdo da atividade educativa com as

gestantes. Compareceram a UBS cinco gestantes e elas estdo esperando na sala de reunides da unidade.

- Descricdo completa do cenario:

Vocés representam um grupo de alunos em estagio em uma UBS e a enfermeira da unidade solicita que vocés a substituam na realizacdo da atividade educativa com as

gestantes que se encontram no 12 trimestre de gestacdo. A atividade educativa foi marcada previamente em consulta individual de enfermagem. Compareceram a UBS 5
5;27_,:’_21,; gestantes e elas estdo esperando na sala de reunides da unidade.

Gestante n21: A.F.G, 30 anos, G1IPOAO, 8 semanas de gestacdo, acompanhada pela esposa.

Gestante n22: G.S.P, 25 anos, G2P1A0, 5 semanas e 2 dias de gestagdo, acompanhada do esposo. (Apresenta sangramento)
Cestante n2 3: FK.R, 16 anos, G1IPOAOQ, 9 semanas de gestacao, acompanhada pelo namorado e pela mae.

Gestante n2 4: L.R.F, 33 anos, G3P1Al, 10 semanas e 3 dias de gestacdo, desacompanhada.

Gestante n2 5: POT, 29 anos, G1POAQ, 11 semanas de gestacao, acompanhada pelo esposo.

OBS: O facilitador deve apresentar o cenario e os materiais que estao disponiveis aos estudantes antes de iniciar a simulagao.

Nota: G = numero de gestacdes; P = nimero de partos; A = nimero de abortos.
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Quadro 1 - Desenho do cenério aplicado na simulagdo clinica intitulado: “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de ges-
tantes no primeiro trimestre de gestagao”

Continua...

Plano de eventos do cenario:

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: Mae da gestante 3

8. Atriz H: Gestante 4

9. Atriz |: Gestante 5

10. Ator J: Marido da gestante 5

« Scripts ou agées e falas de cada ator/ papel:

No momento em que os alunos forem apresentados ao cendrio as cinco gestantes e seus acompanhantes ja estardo esperando na sala destinada a realizagdo das
atividades educativas. O cenario incluird uma mesa com materiais didaticos que auxiliem na conversa dos alunos com as gestantes sobre fisiologia da gestacao. Espera-
se que 0s mesmos, as recebam de forma gentil, se apresentem, e solicitem a apresentacao de todas (ja que esse dado ndo sera fornecido na descricdo do caso). Para
conhecerem o perfil de gestantes que participardo da atividade os alunos devem perguntar o nome, idade, quantidade de filhos, e idade gestacional. Com as respostas
dessas maes, 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 apresentagéo:

Cestante n21: OI3, eu sou a Alice, tenho 30 anos, estou com oito semanas e essa é a minha primeira gestacdo, confesso que estou muito ansiosa.

Acompanhante da gestante n2 1: Oi, eu sou a Beatriz, tenho 33 anos, sou esposa da Alice, e esse é meu primeiro filho. Ando muito preocupada ultimamente.

Cestante n2 2: Bom dia, eu sou a Graziela, tenho 25 anos, estou com 5 semanas e 2 dias e essa @ minha segunda gestacao. Estou ateé tranquila, gracas a Deus.
Acompanhante da gestante 2: 013, sou o Marcos, esposo da Grazi, tenho 27 anos e como ela disse, esse é o nosso segundo filho e eu estou bem.

Gestante n2 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
ja estou feliz com a chegada dele.

Namorado da gestante n2 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.

Mae da gestante n2 3: OI3, sou a Maria, mae da Fabi e confesso que estou preocupada com o futuro desses meninos, mas quero ajuda-los no que eu puder.

Cestante n2 4: Oi, me chamo Larissa, tenho 33 anos, estou com 10 semanas e 3 dias, essa é minha terceira gestacdo e estou me sentindo sozinha e cansada.

Cestante n2 5: 03, sou a Patricia, tenho 29 anos, estou com 11 semanas e esse é meu primeiro filho. Estou bem animada.

Marido da gestante n° 5: Ol eu sou o Paulo, esposo da Patricia, tenho 30 anos, estamos esperando nosso primeiro bebé e eu confesso que estou com medo, ndo sei se
estou preparado.

Etapa3- OBS: Os atores devem portar-se de acordo com a descricdo do seu papel quanto ao estado emocional e impressdes acerca da gestacdo. Ao longo do cenario os atores
Scenario podem iniciar conversas paralelas ou apresentar sinais de desatencao sobre o que esta sendo falado pelos alunos inseridos para que eles desenvolvam habilidade de
Design prender a aten¢do do publico.

Progression Apos a apresentacdo de cada gestante espera-se que os alunos facam alguma pergunta ou comentario para que as gestantes comecem a trazer para 0 grupo suas
duvidas, aflicdes e até suas experiéncias em gestagdes anteriores. As atividades educativas tornam-se mais interessantes para os participantes quando os assuntos
partem deles e ha didlogo e troca de experiéncias e ndo somente a transferéncia de conhecimento do profissional para os participantes.

Algumas falas esperadas dos alunos nesse momento:

- Na opinido de vocés, por que é importante fazer o pré-natal?

- Vimos que todas estdo no primeiro trimestre de gestacao, quem gostaria de comecar falando como esta se sentindo nessa fase da gestacao?

- Como vocés estdo? Sentindo muito sono, enjoos, célicas ou sangramento? Quem gostaria de falar?

Pode-se j3 prever algumas falas para cada ator para estimular os estudantes a desenvolverem o cenario, caso eles ndo consigam iniciar didlogo com o grupo apos a
rodada de apresentacdo dos participantes, como nos exemplos a seguir:”

Acompanhante gestante n° 2: “Eu pude observar que minha esposa esteve muito estressada esses dias. Nesse momento, outros acompanhantes expressam reages nao
verbais (um olhar para a gestante que esta acompanhando, balangar a cabega concordando com o comentario feito, etc.) como forma de concordar com a labilidade emacional
comum a maioria das gestantes”.

Gestante n2 4 “E minha terceira gestacao e sempre falam no pré-natal para comer muitos alimentos com ferro, porque podemos ter anemia, mas nunca me explicaram o
porqué das gestante terem tanta anemia. \Vocés poderiam explicar?”

« Respostas das gestantes para as perguntas dos alunos como forma de abrir o espaco de didlogo para que eles expliquem sobre a importancia do pré-natal,
calendario de consultas, importancia dos exames e das atividades educativas:

Cestante n2 4: Acredito o pré-natal seja importante para saber como esta o bebé, se esta saudavel.

Gestante n2 1: No pré-natal também fazemos muitos exames para saber se temos alguma doenca gue o bebé possa pegar.

. dasg ‘acompanh sobre como estao se sentindo nesse trimestre gestacional:

Acompanhante gestante n° 2: Eu pude observar que minha esposa esteve muito estressada esses dias. Nesse momento outros acompanhantes expressam reacées
nao verbais (um olhar para a gestante que esta acompanhando, balangar a cabega concordando com o comentario feito etc) como forma de concordar com a labilidade
emocional comum a maioria das gestantes.

Esposa da gestante n21: J3 a minha esta extremamente chorona. Nao sei mais o que faco pra que ela figue melhor.

Cestante n° 4: Eu ndo senti tanta diferenca emocional. Mas nessa minha gestagado venho sentindo fortes enjoos o que ta dificultando a minha vida, pois sou eu quem cozinho na
minha casa.

Cestante n23: Eu ando sentindo muito sono, de manha nao tenho vontade de sair da cama e estou quase sempre chegando atrasada na aula, e na aula mesmo eu nao
consigo prestar atencao por causa desse sono todo.

« Falas das gestantes/acompanhantes sobre as questdes alimentares:

Cestante n2 3: Acho que devemos comer frutas, leqgumes, verduras, essas coisas né? Mas confesso que ndo fago nada disso, adoro comer doces, eles me fazem tdo bem.
Estou com medo de engordar uns 20 kg (risos)

Gestante ne 4: E minha terceira gestacdo 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. Vocés poderiam explicar?

Cestante n° 1: Sempre falam nas consultas que devemnos andar com a garrafinha de 3gua para nao esquecer de beber agua pelo risco de infeccdo urinaria. Porque acontece
tanto na gestacao?
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Quadro 1 - Desenho do cendrio aplicado na simulacdo clinica intitulado: “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de ges-
tantes no primeiro trimestre de gestagao”

Conclusao.

Etapa3 -
Scenario
Design
Progression

e Falasdas g ‘acomp sobre laboratoriais:

Ma3e da gestante n? 3: Minha filha por exemplo, o sangue dela é B negativo, isso pode trazer algum prejuizo para o bebé?

Gestante n2 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 sao os riscos para o bebé se eu pegar?

e Falasdas g acomp sobre atividade fisica:

Cestante n2 2: Entdo, eu sempre fiz natacao, devo parar por causa da gestacao?

Acompanhante da gestante n° 1: Quem nunca praticou atividade fisica antes pode iniciar na gestacao? Qual seria o periodo da gestacdo e a atividade mais indicada?
Falas das gestantes/acompanhantes sobre atividade sexual:

Marido da gestante n2 5: E verdade que o sexo durante a gestacdo é proibido porque pode machucar o bebé e até causar aborto?

Cestante n2 2: Ter sangramento apos a relacao e até um pouquinho de cdlica @ normal? Venho sentindo isso nas Ultimas semanas, as vezes ateé sangro sem ter tido
relacao e a colica anda ficando mais forte.

e Falasdas g ‘acompanh sobre desenvolvimento fetal/embrionario:

Cestante n21: Eu ainda nao fiz a primeira ecografia, estou com 8 semanas, o coracdo do meu bebé ja bate? Vai dar pra ouvir no exame?

Cestante n2 3: Eu estou louca pra sentir o bebé mexer, mas a minha mae disse que vai demorar. Quanto tempo ainda vai levar pra eu sentir e pra minha barriga crescer?
Gestante n2 4: Eu ando com dor de cabeca e as vezes tomo remeédio por conta em casa. Tem como vocés explicarem porgue sempre que queremos tomar um remédio
devemos conversar com médico ou enfermeiro? O farmacéutico da farmacia 13 perto de casa me disse isso.

OBS: Conforme a conducao da situacado pelos alunos as falas podem ser adaptadas mantendo-se o contetdo.

Etapa3 -
Scenario
Design
Progression

Ambiente do cenario simulado:
() Domicilio (X) Unidade Basica de Saude (
() Local Publico, qual? (

) Hospital, unidade:
) Qutro,

Materiais necessarios para montagem do ambiente e responsavel:

Responsavel:
Professor e instituicdo de ensino

Mobilidrio/decoracao:

1mesa

Cadeiras para alunos e atores

Banners/cartazes com informagdes sobre gestacdo e cuidados
com a salde comumente expostas nas UBS

1lixeira

Materiais médico-hospitalares/prontudrio e outros documentos contendo informagdes clinicas relevantes:
1 caderneta da gestante a disposicdo dos alunos

Cartazes sobre evolugdo do crescimento embrionario/fetal

OBS: caso queiram mostrar as informacdes que a caderneta apresenta sobre

a gestacao e direitos da gestante.

Responsavel:
Professor e instituicdo de ensino

Manequins/bonecos:

1boneco com placenta

1 pelve feminina

1 conjunto de mamas didaticas

OBS: caso queiram explicar sobre desenvolvimento fetal e funcionamento
da placenta ou ainda sobre amamentacao.

Responsavel:
Professor e instituicdo de ensino

Figurino dos atores: Responsavel:
Roupas comuns compativeis com as idades dos personagens. Atores

N&o ha necessidade de caracterizacdo de barriga de gestante,

pois todas estdo no primeiro trimestre de gestacao.

Maquiagens: Responsavel:
N&o ha necessidade de maquiagem especial. Ficando livre a escolha de cada ator sobre o que usar. Atores
Qutros: Responsavel

zadas para elaborar os conteddos ministrados pelos docentes antes
dainsercdo do estudante no cenario.

Aos itens “Informacdes fornecidas aos estudantes antes da si-
mulacdo” (IVC = 0,40) e “Dados fornecidos ao estudante durante a
simulacao” (IVC = 0,60), no Quadro 1, foi incluida a observacao para
que o facilitador explicasse aos estudantes sobre todos os materiais
disponiveis no cenario antes de iniciar a simulacdo. A razdo desta
inclusao foi o fato de os alunos nao utilizarem alguns materiais dis-
poniveis para auxiliar a conducdo da atividade, alegando desconhe-
cer que eles faziam parte do cenario.

Ainda sobre materiais, ao item “Materiais e equipamentos dis-
poniveis aos estudantes” (IVC = 0,60), foi incluida uma descricao

clara no Quadro 1, topico ambiente, sobre a disponibilizacdo de ma-
teriais ilustrativos aos estudantes, a fim de facilitar a sua compreen-
sdo e atuacdo durante a simulacao.

Em relacdo aos itens “Complexidade em relacdo ao nivel de co-
nhecimento e habilidades do estudante” (IVC = 0,75) e “Descricao
do caso” (IVC = 0,80), apesar dos escores = 0,75, as sugestdes dos
experts foram acatadas, incluindo mais falas dos parceiros no script
e na rodada de apresentacao, e reduzindo o nimero de estudantes
participantes para dois ou trés, com o intuito de melhorar a didati-
Ca, postura e comunicacao entre eles. Essas alteracoes contribuem
para dar mais visibilidade aos parceiros no grupo de participantes,
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\Validagdo de cenario para simulacdo clinica: educagdo em saude grupal com gestantes no primeiro trimestre

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

liad

Alunos

Descricdo sucinta do caso clinico:

Voceés representam um grupo de estudantes, em estagio, em uma Unidade Basica de Satde (UBS) e a enfermeira da unidade solicita que vocés a substituam na realizacao da atividade
educativa com as gestantes gue se encontram no 12 trimestre de gestacdo. Compareceram 3 UBS cinco gestantes, as quais estdo esperando na sala de reunides da unidade.

Objetivo da aprendizagem para os estudantes: realizar a atividade educativa de enfermagem, com seguranca nas orientacoes fornecidas; desenvolver a capacidade de comunicagdo
com o publico, valorizando o didlogo entre os participantes da roda de conversa.

Duracdo do cendrio: até 30 minutos

Checklist de habilidades e conhecimentos esperados dos alunos no cenario NR PA

Postura

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

Apresentaram comunicacado efetiva e bom relacionamento interpessoal

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

Valorizaram as informagdes e perguntas das gestantes durante a atividade.

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

Responderam as duvidas que surgiram durante a roda de conversa.

Foram criativos e conseguiram manter a atencdo do grupo durante o cenario.

Usaram recursos didaticos disponiveis durante o cenario.

Condutas

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

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

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

Abordaram as mudancas corporais e emocionais Comuns No primeiro trimestre gestacional.

Abordaram maneiras naturais para minimizar enjoos.

Abordaram sobre a importancia da alimentacdo saudavel durante a gestacdo e para vida.

Abordaram sobre a suplementagdo de ferro (sulfato ferroso 40mg/dia e cido fdlico 400 ug/dia) e suscetibilidade a anemia
na gestacdo.

Abordaram sobre a importancia de higiene de alimentos consumidos crus para evitar toxoplasmose, bem como sobre o
contagio da doenca e repercussdes fetais.

Abordaram sobre ingesta hidrica e suscetibilidade a Infeccdo de Trato Urinario (ITU) e seus riscos para a gestacao.

Perguntaram sobre as medicagdes que as gestantes estdo tomando e falaram sobre o risco de uso de medicacdes e drogas
licitas e ilicitas na gestagao.

Explicaram sobre os exames especificos do primeiro trimestre de gestacao.

Abordaram sobre a importancia de atualizar o cartdo de vacinas.

Abordaram sobre estilo de vida e pratica de atividades fisicas na gestacao.

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 aconteca.

Destacaram a importancia do pré-natal do parceiro

Legenda: NR = ndo realizado; | = inadequado; PA = parcialmente adequado; A = adequado.

Perguntas norteadoras:

- Como vocés se sentiram no cenario?

- Quais aspectos positivos e a serem melhorados na postura de vocés merecem ser destacados?
- Como os atores se sentiram?

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

promovendo o cuidado integral do pre-natal, e para favorecer a foram incluidas algumas perguntas norteadoras ao final do instru-

avaliagdo dos parceiros pela Politica de Pre-Natal do Parceiro. mento, que valorizam o estudante e favorecem o inicio do dialogo

Os trés itens que avaliaram o instrumento de debriefing (“As-
pectos avaliados no debriefing”, “Reflexdes e analise das acdes na
debriefing”, e “Sintese e feedback ao aluno no debriefing”) alcan-
caram IVC = 0,60. Atendendo as recomendacdes dos experts, eles
foram agrupados em dois grandes tépicos (postura e condutas) no
checklist para facilitar a avaliacdo do professor/facilitador. Também
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entre estudantes e facilitador a partir de suas percepgdes e emo-
¢des vivenciadas na simulagdo. Apesar da auséncia de sugestdes
de alteracdo nos itens do debriefing, os experts sugeriram acres-
centar mais um item a esse bloco sobre o pré-natal do parceiro.
Alem das sugestdes dos juizes, os estudantes que participaram
da simulacdo acrescentaram sobre o valor da simulacdo em seu
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Tabela 1 - Avaliacao dos experts sobre o Caso Clinico “Atividade educativa realizada pelo enfermeiro com grupo de gestantes no 1° trimestre

de gestagao”

Itens avaliados

Parcialmente

Plausibilidade do caso clinico

Realismo

Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis

Complexidade em relacdo ao nivel de conhecimento e habilidades do estudante
Descricao do caso

Objetivos da simulacao fornecidos ao estudante

Informacdes fornecidas ao estudante antes da simulacdo

Dados fornecidos ao estudante durante a simulagao

Apoio fornecido ao estudante durante a simulacdo

Objetivos de aprendizagem

Promogdo do pensamento critico

Promocgao da capacidade de priorizar avaliagdes e intervencdes de enfermagem
Promocdo da resolucdo auténoma de problemas

Ambiente simulado

Materiais e equipamentos disponiveis aos estudantes

Aspectos avaliados no debriefing

Reflexao e analise das acdes no debriefing

Sintese e feedback ao aluno no debriefing

IVC Médio

Inadequado T Adequado
n %

- - - 5 100 1,00
- - - 5 100 1,00
50 - - 1 50 0,50
- 1 25 3 75 0,75
- 1 20 A 80 0,80
- - - 5 100 1,00
- 3 60 2 40 0,40
20 1 20 3 60 0,60
- 1 20 I 80 0,80
- 1 20 4 80 0,80
- 1 20 " 80 0,80
- - - 5 100 1,00
- - - 5 100 1,00
- - - 5 100 1,00
- 2 40 3 60 0,60
- 2 40 3 60 0,60
- 2 40 3 60 0,60
- 2 40 3 60 0,60
0,78

Nota: *IVC = indice de Validade de Contetido; **n = ndimero de respostas.

processo de formacdo, e sugeriram aspectos que poderiam me-
Ihorar o desenvolvimento do cendrio, como por exemplo, aumentar
0 numero de cadeiras para que também pudessem se sentar e se
comunicar visualmente no mesmo nivel.

DISCUSSAO

O conhecimento de enfermagem busca sempre corresponder
as exigencias impostas a sociedade, sobretudo, a oferta de cuida-
dos seguros e de qualidade. Assim, entende-se que a utilizacdo de
novas abordagens pedagdgicas na formagdo desses profissionais
impulsiona o estudante a ter maior motivacao, envolvimento e sa-
tisfacao, além de facilitar o desenvolvimento da aprendizagem®.

O uso da simulacdo clinica da pratica na formacdo em salde é
uma estratégia que promaove o desenvolvimento de variadas com-
peténcias, ja que possibilita uma experiéncia fidedigna a partir de
cenarios bem elaborados e desenvolvidos num ambiente simulado.
Este, por sua vez, possibilita a superacao de dificuldades vivenciadas
pelos estudantes e desenvolve a confianca e o manejo de estresse®,

Os estudos sobre a estruturacao e validacdo de cenarios para
simulacao clinica em enfermagem vém crescendo, e 0 seguimento
do meétodo com rigor permite que os cenarios oriundos desses es-
tudos sejam compativeis com a realidade e as evidéncias cientificas
atualizadas"®, Logo, pode-se afirmar que para os docentes é mui-
to mais sequro utilizar um cenario validado na pratica simulada no
que se refere a efetividade do aprendizado e ao enfrentamento de
situagoes clinicas cotidianas da profissao.

As praticas simuladas possuem diferentes aplicabilidades no
ensino/aprendizagem; podem ser utilizadas antes da insercdo dos
estudantes nos cenarios reais, momento em que, devido a inexpe-
riencia do grupo, a vida do paciente poderia ser colocada em risco, e
também oferecem exposicao a situagdes criticas em um contexto cli-
nico real para treinamento de situaces raras e dificeis de manejo”.

Em linhas gerais, é essencial que a enfermagem desenvolva a
habilidade de realizar atividades grupais, uma vez que essa estratégia
e amplamente utilizada nas atividades laborais conduzidas com dife-
rentes publicos e faixas etarias pelo enfermeiro da Atencao Primaria
a Saude. O profissional recém formado que nao tenha desenvolvido a
habilidade de realizar atividades em grupo durante a academia pode
enfrentar muita dificuldade e constrangimento para fazé-las, dada a
Sua exposicdo a situacdes adversas, considerando o publico hetero-
géneo e com necessidades basicas diversificadas®+®).

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®. Além disso, mais de 80%
dos estudantes referiram que as praticas em campo e praticas em
laboratorio sdo estratégias que favorecem o aprendizado®?29.

Esse contexto reforga a importancia do cenario desenvolvido e
validado neste estudo, o qual exigiu do estudante um amplo domi-
nio do conteudo tedrico sobre a gestacdo para o desenvolvimen-
to satisfatorio da atividade grupal com as gestantes. A simulacao
desse cenario também permitiu o desenvolvimento de outras ha-
bilidades relacionadas a comunicacdo e postura, que N3o seriam
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possiveis apenas em aulas tedricas com abordagem tradicional de
ensino/aprendizagem.

Apesar da inexisténcia de diretrizes claras e bem definidas
sobre a aplicabilidade da simulacdo clinica no ensino/aprendiza-
gem na graduacdo, os docentes tém optado pela sua utilizagao.
Para isso, tém buscado construir e validar cenarios, conforme
pode ser constatado pelo crescente numero de publicagdes sobre
o tema®. A construcado e validacdo dos cendrios com checklists a
serem utilizados na etapa de debriefing contribui para a harmoniza-
¢ao do cenario, pois os instrumentos conseguem guiar 0s comen-
tarios e a discussao entre o docente e os estudantes inseridos no
cenario, facilitando o ensino/aprendizagem®”.

No presente estudo, a validagao do cenario elaborado para si-
mulacado clinica sobre atividade educativa realizada por enfermei-
ros com gestantes no primeiro trimestre gestacional foi alcancada
por meio da média do IVC de 0,78 (escore minimo considerado
de 0,75), indicando 78% de concordancia com as respostas entre
os experts. O ponto de corte adotado para este estudo foi 0,750,
embora existam outros pontos de corte aceitaveis. Desde que al-
cancem o minimo de 0,75, todos sao considerados validados e nao
prejudicam a consisténcia dos resultados.

A publicacao de estudos de validacdo de cenarios na area ma-
terno-infantil esta se tornando cada vez mais popular. Diferentes
pontos de corte sdo utilizados, tais como simulacdo para o manejo
da hemorragia puerperal (IVC = 0,976)%, manejo da hipertensao
gestacional no pré-natal (IVC = 0,89)%), cuidados com o coto um-
bilical (IVC > 0,91)©?, consulta pré-natal com gestante adolescente
(IVC = 1,00, consulta de enfermagem em planejamento reprodu-
tivo (IVC = 0,98)©?, manejo de pré-eclampsia grave no puerpério©

Apesar da significativa quantidade de publicagbes a respeito de
diferentes temas na area materno-infantil, estudos sobre atividades
grupais de educacao em saude, especialmente com gestantes, ndo
foram encontrados na revisao, o que caracteriza o presente estudo
como inovador. Ele contribui satisfatoriamente para o processo de
ensino-aprendizagem dos acadéemicos de enfermagem e para a ca-
pacitacdo dos profissionais com pouca experiéncia em atividades
grupais aplicadas a educacao em saude.

Durante a validacao, o debriefing e a discussao com os experts fo-
ram 0s momentos mais marcantes, tendo em vista que permitiu ouvir
os relatos das experiéncias vivenciadas pelos estudantes durante a
simulacao. Eles abordaram a importancia do cenario para a formacao
e sugeriram aumentar o nimero de cadeiras No Cenario para que os
estudantes conduzindo o grupo também pudessem se sentar, a fim de
nivelar o olhar dos educadores em relacao ao dos usuarios.

Como esses detalhes as vezes passam despercebidos pelos
docentes, ja que o foco principal é reproduzir um cenario 0 mais
realistico possivel, a contribuicdo da percepcao dos discentes é im-
portante para construir um cenario ideal.

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

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

Validar o contelido implica em obter reconhecimento cientifico
do cenario de simulagao a partir da analise feita por experts, que
podem ou ndo concordar a respeito da capacidade do conteldo
abordado promover conhecimento e contribuir de forma significa-
tiva na formacdo de estudantes e capacitacdo dos profissionais da
salide?. Diante das repostas e discussdes dos experts, 0 assunto
abordado e o objetivo do cenario foram satisfatorios, indicando que
as orientacoes realizadas pelos estudantes estavam de acordo com
o0 esperado, reafirmando a validagdo do conteudo trabalhado.

Ao utilizar elementos cénicos, diversos itens também sdo ava-
liados, tais como vestimentas, utensilios pessoais, maquiagem, fala
e comportamento do paciente, elementos que aproximam o discen-
te de um ambiente real®). A presenca de atores caracterizados de
acordo com o contexto possibilita maior veracidade ao tema pro-
posto na simulacao, pois os estudantes precisam se apropriar dos
termas técnicos e do conhecimento cientifico abordado durante a
simulacdo, e além disso, também os sensibiliza para demonstrarem
maior empatia e acolhimento no que diz respeito as questdes le-
vantadas pelos pacientes.

Os atores devem agir como parceiros do cenario sem se desvia-
rem dos objetivos a serem alcancados, além oferecerem informa-
¢oes claras aos participantes, resolvendo duvidas ou confusdes que
possam interferir no bom desempenho e evolucdo da atividade®<9,

Nesse contexto, diversas situacdes que contribuem para melho-
rar a simulacdo e suas aplicacdes futuras podem surgir durante o de-
briefing, que € um momento muito importante na simulacao. Trata-
-se de uma atividade de ensino/aprendizagem que permite reflexdes
sobre as experiéncias vivenciadas durante a simulacao, desenvolve a
capacidade de julgamento e tomada de decisdo, e permite a expres-
sao das percepc¢oes individuais sobre o tema, conteldo e desenvol-
tura do cenario®). Para muitos, esse é o0 momento mais esperado e
que demanda maior tempo No contexto de toda a simulacdo®. A
existéncia de um cenario validado, inclusive o seu checklist, torna-o
uma ferramenta de ensino/aprendizagem mais segura e fidedigna.

Algumas limitagées devem ser consideradas no presente estu-
do. A primeira foi a elaboracdo de um cenario a partir da realidade
do Distrito Federal (Brasil) e o fato da anélise e validacado terem sido
feitas por profissionais atuantes nesta comunidade. O Brasil € um
pais continental, com muitos regionalismas, partanto, & necessario
adaptar a simulacdo desse cenario para outras realidades brasilei-
ras, inclusive para a realidade de outros paises. Outra limitacdo do
estudo foi a ndo conferéncia do preenchimento completo do che-
cklist por parte dos experts no momento da devolucao dos formu-
larios. Apesar de alguns itens terem ficado em branco, esse fato
ndo comprometeu a validacdo da simulagao clinica, com alcance
da media do IVC dos escores = 0,75 e, conforme preconizado pela
literatura, os resultados do estudo ndo foram comprometidos. Para
refinamento, sugere-se nova aplicacdo em outros cenarios, Com as
alteragGes sugeridas pelos experts.

Rev. Eletr. Enferm., 2025; 27:77645, 1-11 9



Nascimento FC et al.

Quanto as implicacbées para a pratica, 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 formacdo académica, quanto nNa capacitagcao de profissionais em
relacdo as atividades grupais amplamente utilizadas na Atengao
Primaria a Saude (APS) em diversos contextos. Ela também instru-
mentaliza os usuarios para o autocuidado, por ser uma abordagem
que favorece trocas de experiéncias e socializacdo entre os pacien-
tes e os profissionais de saude e entre os proprios pacientes, além
de contribuir para a adesdo ao pre-natal e outros tipos de acom-
panhamentos preconizados para as gestantes na APS. Publicagbes
sobre validagdo de cenarios para simulagao clinica se difundem no
meio cientifico quando os cenarios sdo elaborados com rigor me-
todolégico, o que os torna mais seguros para utilizacdo no ensino.

CONCLUSAO

O cenario proposto na presente simulagao clinica em enfermagem
e o checklist foram validados. Trata-se de uma ferramenta metodoldgi-
ca complementar ao ensino/aprendizagem tradicional das disciplinas
da area de saude da mulher na graduacao em enfermagem, ou mes-
mo para a educagao permanente dos profissionais de enfermagem.

Para os educadores, um cenario validado pode ser visto como
uma potente ferramenta pedagoégica que possibilita a transferéncia
de saberes entre os profissionais e os estudantes, oportunizando a
capacitacao desses futuros profissionais para as possiveis realidades
encontradas diariamente nos servicos de saude. Além disso, é um
importante avango educacional no que diz respeito a didatica e vi-
véncias na aprendizagem, ocasionado pelo fortalecimento da relacao
tedrico-pratica defendida por este método de ensino/aprendizagem.

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