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Resumo

Objetivo: Elaborar e validar um cendrio e seu checklist para o debriefing sobre consulta de enfermagem em
planejamento reprodutivo para a utilizagdo em simulagéo clinica como estratégia de ensino na formagdo do enfermeiro.

Métodos: Trata-se de estudo metodolégico desenvolvido em cinco etapas: Overview, Scenario, Scenario
Design Progression, Debriefing e Assessment. O estudo foi desenvolvido entre abril e dezembro de 2019
em uma Universidade Publica do Distrito Federal. Para a validagdo do cendrio foi necessario um total de 7
participantes (3 alunos de enfermagem no papel de atores e 4 profissionais especialistas no papel de juizes). A
partir da andlise dos juizes e preenchimento de uma escala Likert, que avaliou aspectos relacionados ao script
do cendrio e a0 seu uso como ferramenta de ensino, calculou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC). Foi
definido como validado se alcangasse um IVC > 0,90. Outras varidveis relacionadas ao perfil dos juizes foram
expressas em frequéncias absoluta e relativa.

Resultados: O cenario obteve um IVC médio de 0,98, representando elevada concordancia entre os juizes
quanto a sua adequagéo enquanto ferramenta de ensino. Apenas o item “materiais e equipamentos disponiveis
aos alunos” que obteve IVC abaixo do estabelecido (0,75), entretanto todas as sugestbes propostas pelos
juizes para sua adequagdo foram acatadas.

Conclusdo: O cendrio desenvolvido neste estudo obteve valor de IVC satisfatorio caracterizando-se entdo
como validado, apto e confidvel para a sua aplicagdo em simulagdes clinicas como método de ensino em
enfermagem.

Abstract

Objective: To develop and validate a scenario and its checklist for debriefing on nursing consultation in
reproductive planning for use in clinical simulation as a teaching strategy in nursing education.

Methods: This is a methodological study developed in five stages: overview, scenario, scenario design
progression, debriefing and assessment. The study was carried out between April and December 2019 at
a public university in the Federal District. A total of 7 participants were needed to validate the scenario (3
nursing students in the role of actors and 4 professionals in the role of judges). Based on judges’ analysis
and completion of a Likert-type scale, which assessed aspects related to the scenario script and its use as a
teaching tool, Content Validity Index (CVI) was calculated. It was defined as validated if it reached a CVI > 0.90.
Other variables related to the profile of judges were expressed as absolute and relative frequencies.

Results: The scenario had a mean CVI of 0.98, representing high agreement among judges as o its suitability
as a teaching tool. Only the item “Materials and equipment available to students” had a CVI below the
established (0.75); however, all suggestions proposed by the judges for its adequacy were accepted.

"Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia, Brasflia, DF, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: The scenario developed in this study obtained a satisfactory CVI value, characterizing itself as validated, fit and reliable for its application in clinical
simulations as a nursing teaching method.

Resumen

Objetivo: Elaborar y validar un escenario y su checklist para el debriefing sobre consulta de enfermeria en planificacion reproductiva para la utilizacion en
simulacion clinica como estrategia de ensefianza en la formacion del enfermero.

Métodos: Se trata de un estudio metodolégico desarrollado en cinco etapas: Overview, Scenario, Scenario Design Progression, Debriefing y Assessment. El
estudio se desarrollé entre abril y diciembre de 2019 en una Universidad Publica del Distrito Federal. Para la validacion del escenario se necesité un total de
7 participantes (3 alumnos de enfermeria en el papel de actores y 4 profesionales especialistas en el papel de jueces). A partir del andlisis de los jueces y el
rellenado de una escala Likert, que evalué aspectos relacionados con el script del escenario y a su uso como herramienta de ensefianza, se calculd el indice
de Validez del Contenido (IVC). Se lo definié como validado al alcanzar un IVC > 0,90. Otras variables relacionadas con el perfil de los jueces se expresaron
en frecuencias absoluta y relativa.

Resultados: El escenario obtuvo un IVC promedio de 0,98, representando una elevada concordancia entre 10s jueces con relacion a su adecuacion como
herramienta de ensefianza. Solamente el item “materiales y equipos disponibles para los alumnos” obtuvo un IVC inferior a lo establecido (0,75), sin embargo
todas las sugerencias propuestas por 0s jueces para la adecuacion fueron acatadas.

Conclusion: El escenario desarrollado en este estudio obtuvo valor de IVC satisfactorio, caracterizandose luego como validado, apto y confiable para la
aplicacion en simulaciones clinicas como método de ensefianza en enfermeria.

Introducao

Por diversas razoes mulheres de paises em desenvol-
vimento que desejam evitar a gravidez nio conse-
guem, e grande parte delas termina engravidando
de forma indesejada. Gestagoes indesejadas e nao
planejadas incrementam as taxas de morbimortali-
dade materna, perinatal e infantil devido ao inicio
mais tardio no pré-natal que é um fato frequente
nessa populacio, além de menor comprometimento
dessas maes com os cuidados no periodo de gravi-
dez, parto e puerpério.””

As taxas de mortalidade materna, perinatal e in-
fantil seriam reduzidas se os direitos reprodutivos
fossem mais acessiveis, promovendo assisténcia a
sadde da populagao e favorecendo mais autonomia
nos aspectos sociais, econémicos e de sadde devi-
do a capacidade dos individuos em tomar decisoes
conscientes, pautadas em conhecimento. A longo
prazo a gestagao indesejada ou nio planejada ainda
pode repercutir nas relagdes familiares, predispondo
as criangas a situagdes de violéncia, o que pode gerar
traumas permanentes.”

Um pais que cuida do planejamento reprodutivo
de sua populagio tem mais chance na melhoria de
educacio e reducio da pobreza.") Pensando nisso,
em 2015 paises membros das Na¢oes Unidas lan-
caram a agenda 2030 com 17 metas globais para o
Objetivo do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS),
na qual, a meta nimero 5 refere-se a alcancar a
igualdade de género e empoderar todas as mulheres
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e meninas. Dentre as acoes do ODS 5 encontra-se a
garantia de acesso universal a direitos reprodutivos
e satde sexual.”’ Percebe-se, portanto que o acesso
aos direitos sexuais e reprodutivos é uma preocupa-
¢ao mundial.

No Brasil, o planejamento reprodutivo é regu-
lamentado pela Lei n°9.263 de 1996. E dever do
Estado disponibilizar a¢oes e servigos de satide que
promovam o acesso as informagdes e a todos os mé-
todos de concepgio e contracep¢io disponiveis no
ambito do Sistema Unico de Satde, a fim de garan-
tir a livre decisao dos cidadios sobre sua reprodu-
¢30.% Apesar desta regulamentagio, a gravidez nio
planejada ainda é prevalente em nosso pais, passan-
do de 50% do total de gestagoes.

A efetiva implementa¢io do planejamento re-
produtivo envolve desde aspectos culturais e sociais
até aspectos operacionais do sistema de saide. No
Brasil, questoes como falhas na sistematizagio dos
servicos e acoes de sadde, dificuldade de acesso ou
indisponibilidade aos métodos contraceptivos, falta
de conhecimento para uso correto e baixa qualidade
da assisténcia prestada pelos profissionais de sadde
sdo lacunas identificadas por pesquisadores.®” Para
minimizar estas lacunas os profissionais de satde
devem ser preparados para atuagio em planejamen-
to reprodutivo desde sua graduagao.

Os enfermeiros s3o profissionais indispensdveis
para desenvolverem agdes no Ambito da satde se-
xual e reprodutiva.” Sua formacio a partir de meto-
dologias ativas de ensino favorece o conhecimento
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tedrico-prético e o aprimoramento de competéncias
para a atuagio profissional, e umas das metodolo-
gias ativas cada vez mais utilizada na enfermagem ¢
a simulagio clinica.”®

A simulagio clinica se destaca como metodo-
logia inovadora e eficaz de ensino, capaz de suprir
lacunas de aprendizagem e articular teoria e pritica
por meio de situagoes cinicas reais em um ambien-
te seguro e controlado, pautada na autonomia do
aprendiz.” Os estudos de elaboragio e validacio de
cendrios vém ganhando visibilidade no meio cienti-
fico por se obter um cendrio mais fidedigno a rea-
lidade com o método de validacio de cendrios.”!?

Diante do exposto, o presente estudo objetivou ela-
borar e validar um cendrio e seu checklist para o debrie-
fing sobre consulta de enfermagem em planejamento
reprodutivo para a utilizagado em simulagio clinica

como estratégia de ensino na formagio do enfermeiro.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico que seguiu as eta-
pas propostas por Guilbert e Adamson (2016), a
partir das recomendagdes da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL)."V Destaca-se que as primeiras quatro eta-
pas foram essencialmente teéricas, conduzidas pelas
pesquisadoras e a quinta etapa correspondeu a vali-
dagio em si do cendrio e checklist para o debriefing.
* FEtapa 1 — Overview: reflexio sobre questoes
que embasaram a elaboragao do cendrio. A par-
tir da defini¢io do tema sobre o qual trataria
o cendrio, dos objetivos de aprendizagem deste
enquanto atividade de ensino e de uma extensa
leitura para levantamento de evidéncias cienti-
ficas atualizadas, nesta etapa, as pesquisadoras
pensaram em questoes organizacionais bésicas
para que o cendrio criado fosse vidvel e repro-
dutivel. Ao final desta etapa ainda foram pensa-
dos quais assuntos teéricos estariam recomen-
dados ao o educador para abordar em sala de
aula antes da inser¢ao dos alunos no cenirio.
* Etapa 2 — Scenario: elaboracio do cendrio a
partir de uma base teérica sélida, caso clini-
co relevante e ambiente préximo a realidade.

Nesta etapa foi elaborado o caso clinico base do
cendrio de acordo com tudo que foi definido na
etapa anterior.

* Etapa 3 — Scenario Design Progression: clabo-
ragao do plano de eventos da simulagao (papéis/
atores, scripts, e quando aplicdvel manequim/
simulador e sua configuracio). Nessa etapa,
com o caso clinico base definido, foi elaborado
todo o script com as falas e agoes de cada perso-
nagem e defini¢do de quais personagens seriam
atores ou simuladores.

* Etapa 4 — Debriefing: claboragio de instru-
mento de avaliagio e defini¢io de pontos de
discussao para o debriefing do cendrio a ser va-
lidado. Para guiar e padronizar a avaliacio dos
docentes que utilizarem este cendrio no futu-
ro, elaborou-se um checklist para o debriefing.
O instrumento foi estruturado em categorias,
a saber: observagdes para postura profissional,
investigagao e condutas. Vale ressaltar, que os
aspectos avaliados contidos em cada categoria
foram definidos a partir do objetivo de apren-
dizagem a ser alcancado em relagio aos co-
nhecimentos esperados dos alunos e ainda em
adequagao aos dados do caso clinico exposto
aos alunos e tempo previsto para execu¢io do
cenario.

* Etapa 5 — Assessment: avaliagao pelos juizes de
todos os documentos produzidos ao longo das
etapas anteriores, a partir da observagio da si-
mulagio do cendrio elaborado e preenchimen-
to de instrumentos especificos elaborados pelos
pesquisadores. Nesta etapa buscou-se reprodu-
zir o cendrio como uma atividade de ensino,
com alunos inseridos no cendrio e uma docente
conduzindo a atividade. Ao final, o debriefing
também foi realizado para que os juizes pudes-
sem avaliar a aplicabilidade do checklist propos-
to para o debriefing. Ao final desta etapa houve
uma roda de conversa com os juizes para que
cada um expusesse pontos de melhoria para a
versdo final do cendrio e checklist.

O estudo foi desenvolvido entre abril e dezembro
de 2019. A coleta de dados ocorreu no Laboratério
de Habilidades e Simulagio do Cuidado (LHSC)
de uma Universidade Pablica de Brasilia-DE Brasil.
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Foram necessdrios sete voluntdrios, sendo trés
alunos de enfermagem que representaram os atores
(um representando o paciente simulado e dois re-
presentando os alunos inseridos no cendrio) e quatro
profissionais especialistas na drea de satide da mulher
exercendo a funcio de juizes. O quantitativo de alu-
nos foi definido a partir do script e o quantitativo de
juizes seguiu a recomendagio da literatura que prevé
um minimo de trés individuos."?

O recrutamento se deu por meio eletronico
(E-mail e WhatsApp©) e mediante contato direto. O
critério de inclusdo para os alunos de enfermagem
foi a aprovagao na disciplina obrigatéria do curso de
enfermagem Cuidado Integral a Satide da Mulher e
da Crianga. Para os alunos nao houve critérios de
exclusao.

Cabe salientar que os atores tiveram acesso ao
script do cendrio antes da realizagao da validagao
em uma reunido presencial com as pesquisadoras.
Os alunos inseridos no cendrio ndo tiveram acesso
a nenhuma informagao previamente, apenas rece-
beram uma lista de contetidos que deveriam ser es-
tudados para adequado desempenho no cenério. As
agoes previstas para os personagens durante o cend-
rio foram definidas a partir das agées esperadas dos
alunos inseridos e objetivos de aprendizagem.

O critério para inclusio dos profissionais como
juizes baseou-se no Sistema de Pontuagio para
Selegao de Juizes adaptado a partir de outro estudo,
mediante obtengao de um minimo de quatro pon-
tos."? Foi atribuido um ponto para cada titulo de
p6s-graduacio obtido, dois pontos para experiéncia
profissional assistencial na drea materno-infantil,
dois pontos para experiéncia profissional no ensi-
no de enfermagem na 4rea materno-infantil, dois
pontos para experiéncia com desenvolvimento de
pesquisa ou orientagdo na drea materno-infantil ou
simulagao, dois pontos quando possufa publicagoes
na drea materno-infantil e dois pontos quando pos-
sufa publicagoes sobre simulagao. Para o cilculo da
pontuagio considerou-se dados dos curriculos da
Plataforma Lattes. Considerou-se como critério de
exclusdo o profissional ocupar cargos que nio per-
mitiam sua atuagio clinica hd dois anos ou mais,
por se entender que atualizagdes cientificas recentes
pudessem nio ser de conhecimento do profissional,

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0296345.

prejudicando sua avaliagao do cendrio simulado em
processo de validagao. Os juizes foram selecionados
a partir da Plataforma Lattes refinando-se a busca
para pesquisadores residentes no Distrito Federal,
em virtude de se tratar de uma validagao presencial
e um estudo sem financiamento. Buscou-se pesqui-
sadores que tinham publicagdes sobre simulagio e/
ou validacio de cendrios.

As varidveis estudadas relacionadas ao perfil dos
juizes incluiram a idade, dados relacionados a for-
magao (curso de origem, titulos de pds-graduagao
obtidos) e a atuacdo profissional (tipos de ativida-
des desenvolvidas na carreira, tempo de experiéncia
profissional e com simulagio e ainda publica¢des na
drea de satide da mulher e de simulacao).

As varidveis estudadas relacionadas a validacao
do cendrio incluiram andlise quanto a plausibilida-
de do caso clinico, realismo, aderéncia as evidéncias
cientificas, adequagio da complexidade do cendrio
ao nivel de conhecimento dos alunos, informacoes
fornecidas aos alunos antes e durante a simulacao,
objetivos de aprendizagem definidos, promogao
de pensamento critico e capacidade de priorizar as
agoes de enfermagem, materiais ¢ equipamentos
disponiveis no cendrio, aspectos avaliados e sintese
e feedback no debriefing.

Os dados foram obtidos mediante preenchi-
mento de instrumentos de coleta de dados ela-
borados pelas pesquisadoras. A andlise de dados
ocorreu em planilha do software Microsoft Excel®
versdao 2016. Para elabora¢io do perfil dos juizes,
os dados foram expressos em frequéncias absoluta
e relativa. As varidveis simétricas foram expressas
em média e desvio padrio e as assimétricas em
mediana e intervalo interquartil. Para se verifi-
car a validagao do cendrio foi realizado o cdlculo
do Indice de Validade de Contetido (IVCQ), que
descreve a porcentagem de concordancia entre os
especialistas quanto a adequagao e pertinéncia do
conteddo. Para célculo do IVC de cada item ava-
liado foi realizada a divisio do ntimero de respos-
tas denominadas como “Adequado com pequenos
ajustes e Totalmente Adequado” em uma escala
Likert contendo quatro alternativas (Totalmente
Inadequado; Inadequado, mas pode ser refeito;
Adequado com pequenos ajustes e Totalmente
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Adequado) pelo nimero total de respostas do
item. Ao final calculou-se o IVC médio, que con-
sistiu em uma média dos IVCs dos itens avalia-
dos." Foi estabelecido como minimo aceitdvel
um IVC Médio > 0,90.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa, sob CAAE
n°03107418.5.0000.8093. Todos os voluntdrios
que participaram dessa pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Autorizagao de Uso de Imagem e Som.

Resultados

A validagio do cendrio e do checklist para debriefing
contou com a participa¢io de quatro juizes que ava-
liaram e propuseram sugestoes para a adequagao do
conteddo e aprimoramento do cendrio. Dos qua-
tro juizes, dois obtiveram sete pontos no Sistema
de Pontuacio de juizes, enquanto os outros dois
pontuaram nove e 16. A tabela 1 apresenta o perfil
dos juizes do estudo. Percebe-se que sio profissio-
nais ainda jovens, porém com atuagio em diferen-
tes cendrios na enfermagem materno-infantil e na
simulagao clinica. Nota-se que nas varidveis atuagio
profissional e experiéncia com simulagio alguns jui-
zes marcaram mais de uma resposta.

Tabela 1. Caracterizacdo dos Juizes do estudo

Caracterizagao n(%)
Idade (anos)* 27,25 + 0,96
Formagéo
Graduagao em enfermagem 4(100)
Titulos de Pds-graduagdo
Especializagdo 2(50)
Mestrado 2(50)
Doutorado 0(00)
Atuagdo Profissional
Assisténcia 1(25)
Docéncia 4(100)
Aluno de pos-graduagao 3(75)
Tempo de experiéncia (anos) * 475+15
Experiéncia com Simulagéo
Docente 4(100)
Pesquisador 2(50)
Participagéo como juiz anteriormente 3(75)
Tempo de experiéncia com simulagao t 2,2,5(2,0-3,75)
Publicacdes na area de satde da mulher 2
Publicagdes sobre simulagdo realistica 1

*Variavel expressa em média + desvio padrao; T Variavel expressa em mediana e intervalo interquartil

O cendrio elaborado tem como objetivos de apren-
dizagem trabalhar o conhecimento dos alunos sobre o
planejamento reprodutivo e suas especificidades; sua
relacio com fatores de risco e contraindicagoes de uso
de contraceptivos conforme o perfil da mulher atendi-
da; sistematizagio da assisténcia de enfermagem para
adequada condugio da consulta, além da capacidade
do aluno em acolher e aconselhar adequadamente a
paciente, de acordo com suas demandas.

O cendrio desenvolve-se a partir de uma consulta de
enfermagem, em uma Unidade Bésica de Sadde (UBS).
Nele, uma mulher que se encontra sem uso de anticon-
cep¢ao desde o nascimento do seu filho de sete meses,
procura o enfermeiro apés o retorno da sua menstruagio
para solicitar uma nova prescri¢io de anticoncepcional.
Ela solicita voltar a usar o mesmo anticoncepcional que
jé usava antes da gravidez, sendo este um contraceptivo
hormonal oral combinado, porém a mesma apresenta
diversos fatores de risco para problemas cardiovasculares
e outros possiveis eventos tromboembdlicos, sendo eles:
idade > 35 anos; fumante; hipertensa; Indice de Massa
Corporal (IMC): 29kg/m2; histérico de enxaqueca; e
histérico familiar de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Hipertensio, Diabetes Mellitus e trombose. Além disso,
a paciente ainda amamenta seu bebé.

Para que o ambiente simulado fosse préximo a
realidade, foi construido um consultdrio de enferma-
gem de uma UBS com a utilizagio dos seguintes mo-
bilidrios: uma mesa; quatro cadeiras; maca; escadinha
e lixeira. Além de materiais como: estetoscopio; es-
figmomandmetro; caneta; calenddrio de mesa; bloco
de receitudrio; folhas em branco; material ilustrativo/
educativo sobre satide sexual e reprodutiva, que nor-
malmente se encontra nos consultérios das UBSs. O
tempo previsto para a execu¢ao do cendrio é de até 20
minutos, com a colaboragao de um paciente simula-
do para interpretar a puérpera; e dois alunos inseridos
no cendrio para realizar a consulta.

Foi validado também um checklist para auxiliar
e organizar a avaliacdo docente durante o desenvol-
vimento do cendrio. O instrumento contém trés
eixos centrais (Postura Profissional; Investigagio;
e Condutas) com os tdpicos a serem avaliados. A
partir dessa avalia¢do o docente conduz o debriefing
ap6s a simulagio. O quadro 1 sintetiza o script do
cendrio e o checklist para debriefing validados.
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Quadro 1. Script do caso clinico e Checklist para debriefing validados

Cenario: Consulta de Enfermagem em Planejamento Reprodutivo

Scripts ou acdes e falas de cada paciente simulado:

0 cendrio j4 inicia no consultrio e em seguida os alunos chamam a paciente.

A mulher chega com aparéncia de cansago e um pouco ofegante porque veio de casa caminhando.

- Mulher: Boa tarde, eu queria que vocés me passassem uma receita do anticoncepcional Ciclo 21 que eu ja tomava antes de engravidar, porque minha menstruagéo voltou e eu ndo quero
engravidar novamente. Também queria saber se tem algum problema eu tomar ele junto com meus remédios para pressao alta.

Caso seja perguntado sobre o estilo de vida da paciente

- Mulher: como bastaste besteira, e ndo consigo fazer regime, também ndo fago nenhuma atividade fisica porque nao tenho tempo, cuido das criangas, trabalho e ainda arrumo casa. Eu fumo
desde meus 20 anos para poder desestressar (risos), j& tentei parar, porém ndo consigo largar esse vicio.

Caso seja perguntado sobre as condigdes clinicas da paciente:

- Mulher: Descobri que tenho presséo alta hd uns dois anos, desde minha segunda gestagéo, mas agora tomo Atenolol e Losartana para controlar, até que tem dado certo porque antigamente eu
tinha enxaqueca e desde o nascimento da minha segunda bebé néo tenho mais.

0BS: a intengdo com essa fala € que 0s alunos se atentem que a enxaqueca ocorria no periodo que ela usava o ciclo 21.

Caso seja questionado sobre o historico familiar da paciente:

- Mulher: Meu pai também tem presséo alta e minha mée tem diabetes. Meu avd morreu de AVC e acho que uma tia minha teve um problema nas veias da perna, mas néo sei direito o que foi.
Caso seja perguntado sobre o histdrico de uso de anticoncepcional e planegjamento reprodutivo:

- Mulher: Eu tenho 3 filhos (0 mais velho com 6 anos, 0 do meio com 2 anos e o Gltimo com 7 meses). O primeiro foi surpresa, logo que eu comecei a namorar com meu marido, depois desse bebé
eu usava o ciclo 21, s6 que comecei a passar mal com ele, sentir tontura e muita dor de cabeca. As vezes eu esquecia de tomar e engravidei do segundo. Depois desse segundo bebé eu queria
colocar o DIU, mas fiz a inscrigdo e nunca me chamaram, dai engravidei do terceiro quando ele tinha 1 ano e pouco. Agora eu ndo quero engravidar de jeito nenhum e como nunca me chamaram
para colocar o DIU decidi voltar para o anticoncepcional.

Entre todos os métodos contraceptivos informados a paciente, caso ela opte pela esterilizagéo cirlrgica, a fala dela podera ser:

- Mulher: Eu vou falar com meu marido em casa sobre a lagueadura, ver o que ele acha e volto para pegar os papéis.

Seu esposo ndo veio & consulta por estar em hordrio de trabalho. A paciente comentaré na consulta que 0 esposo ndo aceita usar preservativo, nem que ela use o preservativo feminino porque ele
considera prova de fidelidade ndo usar e que ndo pode nem ouvir falar em vasectomia porque acha que leva a impoténcia.

0BS1: os dados de identificagdo da paciente séo de livre escolha dos docentes que utilizarem esse cendrio no ensino, pois ndo interferem na histéria clinica da paciente.
0BS2: Os atores podem ser instruidos a colocarem falas improvisadas no didlogo a medida que os alunos orientarem os métodos como forma de avaliar melhor o conhecimento dos alunos pelo
professor.

Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos
‘NR 1l *PA SA

POSTURA PROFISSIONAL

Apresentaram-se no inicio da consulta a paciente.

Foram receptivos ao receber a paciente na consulta.

Utilizaram a comunicagdo efetiva com a escuta qualificada.

Ao final, se colocaram a disposigéo da paciente para novos atendimentos e acompanhamento, caso necessite.
INVESTIGAGAO

Investigaram sobre o estilo de vida da paciente

Investigaram sobre o histérico pessoal

Investigaram sobre o histrico familiar da paciente

Investigaram sobre os métodos contraceptivos utilizados anteriormente pela paciente.
Investigaram sobre o histérico gineco-obstétrico

Investigaram sobre o aleitamento materno

CONDUTAS

Explicaram a relagao dos fatores de risco e amamentagdo com a contraindicagdo do método contraceptivo hormonal oral
combinado, de forma clara.

Forneceram, a paciente, nogdes sobre a fisiologia dos tratos reprodutivos feminino e masculino e sobre como ocorre a
fecundagao.

Forneceram diferentes opgdes de métodos hormonais e ndo hormonais a paciente.

Forneceram explicagdes completas de forma clara sobre todos os métodos contraceptivos.
Permitiram a escolha informada da paciente na decis&o acerca do(s) método(s) a ser(em) utilizado(s).
Apos a decisdo da paciente, focaram as informagdes nas especificidades do método escolhido.

Solicitaram um feedback da paciente ao final da consulta sobre o que entendeu acerca dos métodos para ter certeza
que as informagdes passadas foram compreendidas.

Orientaram que o preservativo € o Unico método que protege contra as infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs)
Se colocaram a disposigdo de conversar com o companheiro e esclarecer suas dividas
“NR: Nao Realizado; 'I: Inadequado; *PA: Parcialmente Adequado; %A: Adequado

As respostas dos juizes, por meio do IVC, per-
mitiram avaliar aspectos relevantes sobre o cendrio e
instrumento de avaliagao propostos. A tabela 2 su-
mariza a avaliagao dos juizes.

Apés a apresentagdo da simulagio aos juizes
cada um teve até 10 minutos para comentdrios so-
bre o cendrio e instrumento para debriefing. Neste
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momento, os juizes sugeriram acrescentar materiais
de apoio no consultério para auxiliar didaticamente
as explicagoes dos enfermeiros (alunos inseridos no
cendrio) durante a consulta. Assim, a lista de ma-
teriais do cendrio passou a conter itens como: pre-
servativos feminino e masculino, cartelas de pilulas
anticoncepcionais, contraceptivo de emergéncia,
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Tabela 2. Validagéo do Cendrio e Caso Clinico mediante indice de Validade de Contetido

Totalmente Inadequado, mas Adequado com Totalmente
Itens avaliados inadequado pode ser refeito pequenos ajustes adequado IVC
n(%) n(%) n(%) n(%)
Plausibilidade do caso clinico - - - 4(100) 1,0
Realismo 1(25) 3(75) 1,0
Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis - - 4(100) 1,0
Complexidade em relacéo ao nivel de conhecimento e habilidades do aluno 1(25) 3(75) 1,0
Descrigéo do caso - 4(100) 1,0
Informagdes fornecidas ao aluno antes da simulagéo - 4(100) 1,0
Dados fornecidos ao aluno durante a simulagéo = 1(25) 3(75) 1,0
Apoio fornecido ao aluno durante a simulagao - 4(100) 1,0
Objetivos de aprendizagem 4(100) 1,0
Promogao do pensamento critico - 4(100) 1,0
Promogao da capacidade de priorizar avaliagdes e intervengdes de enfermagem 4(100) 1,0
Promogao da resolugdo autbnoma de problemas - 1(25) 3(75) 1,0
Ambiente simulado 1(25) 3(75) 1,0
Materiais e equipamentos disponiveis aos alunos - 1(25) 2(50) 1(25) 0,75
Aspectos avaliados no debriefing = 4(100) 1,0
Reflexdo e andlise das agdes no debriefing - 4(100) 1,0
Sintese e feedback ao aluno no debriefing - 4(100) 1,0
IVC Médio 0,98

contraceptivo injetdvel, diafragma, dispositivo in-
trauterino (DIU) e quadro ilustrativo de métodos
contraceptivos fixado no consultério simulado.
Porém, modelos anatdmicos de pelve feminina con-
tendo ttero e outros 6rgaos, vulva e pénis de bor-
racha, que inicialmente os juizes haviam sugerido,
ao final da discussdo chegou-se ao consenso de nao
incluir para nao comprometer o realismo, uma vez
que na pratica as UBSs nao contém tais materiais
disponiveis nos consultérios (com as raras excegoes).

No instrumento para o debriefing, apesar de te-
rem-no considerado como Totalmente Adequado,
os juizes propuseram no eixo investigagio trocar o
item “Investigaram sobre as condigoes clinicas da
paciente” por “Investigaram sobre o histérico pes-
soal”, pois engloba mais informacoes do que apenas
os dados clinicos da paciente. Também sugeriram
acrescentar o item “Investigaram sobre o histéri-
co gineco-obstétrico”, pois é importante conhecer
sobre o comportamento sexual/reprodutivo da pa-
ciente para que possa desenvolver agdes necessarias
e individualizadas no planejamento reprodutivo.
Todas as sugestoes foram acatadas.

No eixo “Conduta” foi substituido o item
“Forneceram diferentes opg¢des de métodos nio
hormonais a paciente” por “Forneceram diferen-
tes opgoes de métodos hormonais e nio hormonais
a paciente”, pois ¢ direito da paciente receber in-
formagées claras e completas de todos os métodos

contraceptivos disponibilizados pelo Ministério da
Satde, para assim garantir uma escolha livre e infor-
mada por parte da paciente. Assim como acrescenta-
ram-se os itens “Forneceram explicagdes completas
de forma clara sobre todos os métodos contracepti-
vos” e “Apds a decisdo da paciente, focaram as infor-
magdes nas especificidades do método escolhido”.
Também foi acrescentado o item “Se colocaram a
disposi¢io de conversar com o companheiro e escla-
recer suas duvidas” visto que a responsabilidade de
planejar/prevenir uma gestagao nao ¢ s6 da mulher,
mas sim do casal, sendo também o direito do com-
panheiro estar ciente e informado sobre os métodos
contraceptivos disponiveis.

Discussao

Uma simula¢io clinica bem sucedida inclui que os
objetivos de aprendizagem sejam alcangados e os
estudantes desenvolvem o raciocinio e habilidades
clinicas esperadas, promovendo um melhor desem-
penho em sua futura atuagio profissional.!” Para
isso, se faz necessirio desenvolver cendrios bem ela-
borados seguindo uma metodologia rigorosa com
etapas bem estruturadas.

Para a construcao do cendrio neste estudo, foram
seguidas etapas complexas partindo dos objetivos de
aprendizagem propostos para o cendrio. Etapas simi-
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lares de construcio de cendrios e casos clinicos fo-
ram identificados em outras pesquisas, porém nao foi
encontrado nenhum estudo sobre elaboracio de ce-
ndrios para atuagio do enfermeiro no planejamento
reprodutivo, o que confere cardter inédito a este estu-
do. Estudos sobre valida¢io de cendrio para ensino de
enfermagem, com temdticas préximas validaram ce-
ndrios sobre manejo da hemorragia pds-parto, obten-
do um IVC > 0,90; casos clinicos para cuidado de en-
fermagem ao publico adolescente, com IVC de 0,81;
cendrio sobre parto e nascimento humanizados, com
ICC de 0,899 e Alpha de Crombach 0,908.71%1415
Os dados estatisticos dos estudos mencionados acima
estdo de acordo com o IVC encontrado no presente
estudo, o qual obteve 0,98.

Para a escolha dos juizes é recomenddvel con-
siderar a formacio, titulos, atuagio, especializagio
na drea, publicacoes e pesquisas sobre o tema, en-
tre outros critérios.">' Destaca-se que 100% dos
juizes deste estudo atuam na docéncia, o que pode
conferir grande contribui¢io acerca das atualizagoes
tedrico-cientificos em enfermagem, bem como o
olhar de um docente sobre a viabilidade de uso do
cendrio como ferramenta de ensino.

A simulagio ¢ uma ferramenta que confere uma
nova forma de aprendizado, uma vez que o estudante
¢ o centro do processo, participando ativamente, e o
professor é um facilitador. Os estudantes salientam
que algumas situagoes vivenciadas na simula¢io clini-
ca de fato ocorreram em campo prético, conferindo
a eles maior confianca e desenvoltura para o cuida-
do de enfermagem, além disso os cendrios simulados
auxiliam no controle das emocgdes nas situacoes reais
enfrentadas na profissao, além de oportunizar a prati-
ca em situagoes pouco comuns nas atividades praticas
com pacientes reais, conferindo melhor preparo aos
recursos humanos de enfermagem e melhoria do cui-
dado prestado a populagao.'®'”)

O ensino centrado no aluno é reforcado na eta-
pa de debriefing, sendo esta definida como essencial
para o aprendizado do estudante. Nesse momento os
alunos expressam seus sentimentos e emogdes em um
didlogo acolhedor com o docente e este conduz uma
reflexdo sobre o seu desempenho, podendo debater
sobre o que foi vivenciado dentro do cendrio, quais
agoes foram acertadas e quais poderiam ser melhora-
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das. Os estudantes recebem um feedback imediato,
visando melhorar o desempenho futuro no exercicio
profissional."® Dada a importancia do debriefing, foi
validado também um instrumento para guiar a ava-
liagao docente durante a observagao dos estudantes e
a condugio da discussio do debriefing.

A simula¢io clinica na graduagao e nos trei-
namentos de profissionais pode conferir melhora
na qualidade do cuidado por oportunizar aprimo-
ramento técnico e nio técnico em ambiente con-
trolado. E pungente a necessidade de profissionais
treinados para atuar na satide sexual e reprodutiva,
principalmente no Brasil, um pais com desigual-
dades sociais que impactam em dificuldades para
acoes de planejamento reprodutivo eficazes.!"”

O ensino com simulagao clinica estd em con-
formidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a graduagio em enfermagem, que propde asso-
ciagdo entre conteddo teérico e pratico, bem como
atualizagio dos métodos de ensino.?*?? Apesar de
curriculos ainda bem tradicionais no Brasil, obser-
va-se um movimento de mudanca nas dltimas dé-
cadas com ampliacio das metodologias ativas de
ensino, inclusive da simulagio.

Destaca-se como limitagoes a auséncia de pu-
blicagbes anteriores sobre estudos de validacio de
cendrios em planejamento reprodutivo, que poderia
ter contribuido para embasamento cientifico e enri-
quecido a discussio; e a auséncia de juizes atuantes
em planejamento reprodutivo em UBS, no entanto,
como os docentes atuam em menor escala em ativi-
dades préticas com estudantes em UBS, considera-
-se que nao houve prejuizos a sua avaliagio.

Conclusao

Concluiu-se que o cendrio desenvolvido foi vali-
dado, obtendo valor de IVC satisfatério, represen-
tando concordincia entre os juizes quanto a sua
adequagao como ferramenta de ensino em enfer-
magem. O item que obteve IVC abaixo do estabe-
lecido foi revisado e as sugestoes propostas pelos
juizes foram consideradas. O cendrio estd validado
para ser utilizado como recurso de ensino-aprendi-
zagem de graduandos em enfermagem, no que se
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refere ao planejamento reprodutivo. Considera-se
que a utilizagao desta ferramenta de ensino contri-
bui no preparo de futuros enfermeiros, promoven-
do mais autonomia, seguranga e confianga sobre a
atuacio na assisténcia ao planejamento reproduti-
vo. Espera-se que este cendrio seja reproduzido por
outras institui¢coes de ensino como instrumento
facilitador do aprendizado e que possa estimular
novas pesquisas em planejamento reprodutivo e
em simulacio clinica em enfermagem. Apesar de
relevante no Brasil, a temdtica planejamento re-
produtivo ainda nao foi explorada em estudos de
valida¢io de cendrios simulados. Dada a autono-
mia do enfermeiro na UBS é importante que os
cursos de graduagao preparem seus graduandos
para que se tenha recursos humanos em enferma-
gem competentes no mercado de trabalho.
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