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Resumo
Objetivo: validar o conteúdo do cenário de simulação clínica sobre 
assistência ao paciente idoso hospitalizado em cuidados paliativos 
com dispneia, como ferramenta de ensino para estudantes de gra-
duação em enfermagem.

Materiais e método: estudo metodológico desenvolvido em três 
fases: revisão integrativa da literatura; entrevista com enfermei-
ros da área de gerontologia e cuidados paliativos; e validação do 
conteúdo do cenário de simulação. A validação contou com cinco 
juízes especialistas na área de simulação, gerontologia e cuidados 
paliativos entre abril e maio de 2022. O cenário criado foi basea-
do no pressuposto da Fabri: objetivos, material de estudo prévio, 
preparação, desenvolvimento, debriefing e avaliação. Utilizaram-se 
estatística descritiva e índice de validade de conteúdo. 

Resultados: foi identificado que os itens “duração do cenário”, “carac-
terísticas do paciente”, “descrição do caso clínico”, “caracterização 
do ator”, “prebriefing” e “avaliação” obtiveram 0,80. O cenário de 
simulação obteve um valor geral de 0,91. Foram realizados ajustes 
no cenário referente à clareza da redação, às funcionalidades e à 
pertinência segundo as sugestões dos juízes. 

Conclusões: o cenário validado é uma ferramenta que auxilia no 
ensino da graduação em enfermagem, proporcionando uma for-
mação nas áreas de gerontologia e de cuidados paliativos com um 
olhar diferenciado, o que pode levar a uma assistência humanizada 
e de qualidade.

Descritores: Dispneia; Idoso; Cuidados Paliativos; Simulação de Paciente; Enfer-
magem (fonte: deCs, BireMe).

Cuidados paliativos em 
idosos com dispneia: 
estudo de validação*
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Cuidados paliativos en el adulto mayor con disnea:  
estudio de validación 

Resumen
Objetivo: validar el escenario de simulación clínica sobre la asistencia al adulto mayor 
hospitalizado en cuidados paliativos con disnea como herramienta de enseñanza 
para estudiantes de pregrado en enfermería. 

Materiales y método: estudio metodológico desarrollado en tres fases: revisión 
integrativa de la literatura; entrevista con profesionales de enfermería en el área 
de gerontología y cuidados paliativos; y validación del escenario de simulación. La 
validación contó con la participación de cinco jueces expertos en el área de simu-
lación, gerontología y cuidados paliativos, y se llevó a cabo entre abril y mayo de 
2022. El escenario creado se basó en el referencial de Fabri: objetivos, material de 
estudio previo, preparación, desarrollo, debriefing y evaluación. Esta investigación 
acudió al uso de estadística descriptiva y el índice de validez de contenido. 

Resultados: se identificó que los ítems "duración del escenario", "características 
del paciente", "descripción del caso clínico", "caracterización del actor", "prebriefing" 
y "evaluación" obtuvieron un valor de 0,80. El escenario de simulación obtuvo un 
valor general de 0,91. Se incorporaron algunos ajustes al escenario con respecto a 
la claridad de la escritura, las funcionalidades y su relevancia, de acuerdo con las 
sugerencias de los jueces. 

Conclusiones: el escenario validado se constituye en una herramienta que contri-
buirá al proceso de enseñanza del estudiante de enfermería, particularmente a la 
formación en las áreas de gerontología y cuidados paliativos, proporcionando una 
mirada diferente que redundará en cuidados de calidad y humanizados.

Descriptores: Disnea; Anciano; Cuidados Paliativos; Simulación de Paciente; Enfermería (fuente: 
deCs, BireMe).

Palliative care in elderly people with dyspnea:  
A validation study

Abstract
Objective: To validate the content of a clinical simulation scenario on the care pro-
vided to elderly patients with dyspnea hospitalized in palliative care as a teaching 
tool for undergraduate nursing students.

Materials and method: Methodological study developed in three phases, namely: 
integrative literature review; interviews with nurses in the gerontology and palliative 
care area; and validation of the simulation scenario content. The validation phased 
engaged five specialist judges in the area of simulation, gerontology, and palliative 
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care, and was conducted between April and May 2022. The scenario created was 
based on Fabri’s assumption: objectives, previous study material, preparation, 
development, debriefing, and evaluation. Descriptive statistics and the content 
validity index were used. 

Results: The items "duration of the scenario", "patient characteristics", "description 
of the clinical case", "characterization of the actors", "prebriefing" and "evaluation" 
obtained a score of 0.80. The simulation scenario obtained an overall value of 0.91. 
Adjustments on the clarity in writing, functionalities, and the relevance of the sce-
nario were incorporated, according to the judges’ suggestions.  

Conclusions: The validated scenario could become a tool in the training process of 
undergraduate nursing courses, providing a different perspective for gerontology 
and palliative care training and fostering humanized and quality care.

Descriptors: Dyspnea; Aged; Palliative Care; Patient Simulation; Nursing (source: deCs, BireMe).

Introdução
Os cuidados paliativos são considerados cuidados ativos e integrais que promovem a qualidade de 
vida de pacientes com doenças crônicas e de seus familiares, quando não há demonstração de sinais 
de melhora no tratamento curativo, por meio do alívio de sintomas e do sofrimento relacionados 
a doenças com risco de morte (1). São pacientes que requerem de uma identificação precoce, ava-
liação oportuna e tratamento de sintomas, como, por exemplo, a dor, além de outras complicações 
de natureza física, psicológica, social e espiritual (2). 

A morte e o morrer, embora inevitáveis, desenvolvem sentimentos de ansiedade, medo, angústia 
e outras reações distintas de cada ser humano. Ademais, são considerados um grande tabu social, 
por isso é necessário que as pessoas consigam enfrentar essa fase da vida e reflitam sobre o término 
desta como uma passagem ou algo a ser vivenciado por cada ser humano (3).

Cuidar de pessoas em cuidados paliativos no final da vida faz parte dos cuidados de enfermagem, 
mas muitos enfermeiros se sentem despreparados para acompanhar as pessoas durante o processo 
de morrer, já que isso as expõe à própria vulnerabilidade e finitude (4). Além disso, é gerado um 
sentimento de fracasso, pois a formação acadêmica dos profissionais de saúde é baseada na cura 
de doenças e, quando o trabalho se limita ao cuidado daquelas que não têm possibilidade curativa, 
isso gera sofrimento nos profissionais, contribuindo para a negação da morte (5). 

A falta de conhecimento com relação ao processo de terminalidade da vida aliada ao envelhecimento 
da população e ao aumento das doenças crônicas levantam a questão de como melhor transmitir o 
conhecimento essencial para estudantes de enfermagem sobre os cuidados de pacientes em cuida-
dos paliativos. Portanto, é importante que, na formação dos futuros profissionais, haja o preparo 
para situações de terminalidade da vida, o que os auxiliaria no processo de tomada de decisão (6).

Diante da dificuldade dos estudantes de enfermagem no manejo dos cuidados no processo de termi-
nalidade da vida, faz-se necessário o uso de diferentes metodologias ativas no processo de aprendi-
zagem, que visam inserir o discente em situações mais próximas da realidade. Isso faz a diferenciação 
do ensino tradicional, cujo conteúdo é apresentado aos estudantes por meio de aulas expositivas 
que, em alguns casos, são pouco dialogadas, o que pode trazer lacunas nesse processo para a prática 

Av Enferm. 2023;41(1):104969.



4

clínica dos enfermeiros (7). 

No contexto das possíveis metodologias, encontra-se a estratégia da simulação, a qual propicia uma 
interação entre simuladores e atores, em um ambiente controlado, o que possibilita a realização de 
cuidados que fogem de habilidades psicomotoras, contexto em que o professor tem um papel de condutor,  
e não de um fornecedor ativo de toda a informação (8). Por sua vez, o estudante, ao ser sujeito 
ativo da aprendizagem, com a simulação, melhora o cumprimento de metas, o trabalho em equipe, 
o processo de tomada de decisão e a liderança, além de desenvolver o pensamento crítico com 
respostas rápidas diante dos desafios de assistir um paciente em cuidados paliativos (9) que apre-
senta diferentes sintomas, como a dispneia.

A dispneia é um dos sintomas que causa maior sofrimento nos pacientes em cuidados paliativos. A  
Sociedade Torácica Americana define esse sintoma como uma experiência subjetiva de descon-
forto respiratório que consiste em sensações qualitativamente distintas, que são variáveis na sua 
intensidade (10). A experiência é derivada de diferentes interações entre os fatores fisiológicos, 
psicológicos, sociais e ambientais (11). 

Não existem dados estatísticos consensuais sobre esse sintoma, pois os pacientes podem não avisar 
a equipe assistencial ou porque, no momento do relato da queixa, os profissionais a consideraram 
irrelevante. Para determinar sua gravidade, portanto, quando possível, a autoavaliação da intensi-
dade da dispneia deve ser o método utilizado, pois é uma experiência subjetiva (12). 

Por fim, a temática do cuidado ao paciente em cuidados paliativos deve ser inserida na graduação, 
proporcionando aos alunos a possibilidade de serem sensibilizados ao tema. A simulação de situações 
reais traz a possibilidade de o discente ter contato com a situação problema, agir e refletir sobre o 
conteúdo abordado, o que pode contribuir para o melhor aprendizado e, consequentemente, para 
uma melhor assistência (13, 14). 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é validar o conteúdo do cenário de simulação clínica sobre a 
assistência ao paciente idoso hospitalizado em cuidados paliativos com dispneia como ferramenta 
de ensino para estudantes de graduação em enfermagem.

Materiais e método
Estudo metodológico que percorreu os domínios cognitivo, afetivo e psicomotor em suas diferentes 
fases (15), desenvolvido entre março de 2020 e maio de 2022. A construção e validação do cenário 
foi realizada entre abril e maio de 2022.

O cenário de simulação proposto seguiu as fases de preparação do cenário, objetivo de aprendiza-
gem, material para estudo anterior, desenvolvimento do cenário, debriefing e avaliação (16). Para 
a construção do cenário, três etapas foram necessárias: a revisão integrativa da literatura (17), a 
entrevista com profissionais da saúde especialistas no cuidado de idosos em cuidados paliativos (18),  
com a finalidade de identificar os sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes, e a terceira 
etapa que foi a construção do caso clínico validado pelos juízes.

A construção do caso clínico foi desenvolvido pelos pesquisadores e sua validação foi realizada 
por juízes especialistas que tinham que cumprir com os seguintes critérios: ser um profissional de 
enfermagem; ter experiência na área de simulação clínica; ser especialista em geriatria e/ou cui-
dados paliativos; cumprir os critérios propostos por Fehring — ter título de mestre (4 pontos); ser 
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mestre em enfermagem com dissertação direcionada ao conteúdo do estudo (2 pontos); ter alguma  
publicação de artigo sobre o tema do estudo em periódicos de referência (2 pontos); ter algum 
artigo publicado sobre o tema de estudo e com conteúdo relevante à área em foco em um periódico 
indexado (2 pontos); ter doutorado que versasse sobre o tema do estudo (2 pontos); ter expe-
riência clínica na área do estudo (2 pontos); ter experiência na área do ensino referente ao tema 
de estudo; ter capacitação em área clínica relevante ao diagnóstico de interesse (2 pontos). Para 
serem considerados especialistas, devem atingir uma pontuação mínima de cinco pontos (19). 

O critério de exclusão foi não encaminhar as considerações do cenário dentro do prazo indicado. 
Foram selecionados 12 juízes por meio do curriculum lattes e, posteriormente, foram convidados a 
participar do estudo por meio de um convite formal por e-mail, ao qual cinco juízes responderam.

Para o preenchimento das informações, foi encaminhado para os juízes um instrumento de identifica-
ção de sexo, idade, maior titulação, tempo de experiência profissional em gerontologia e/ou cuidados 
paliativos. Ademais, foi enviado o caso clínico para que os juízes avaliassem a clareza e compreensão 
dos itens, a facilidade de leitura, a compreensão e forma de aparência do cenário de simulação. 

Para a validação de conteúdo e aparência, foi criado um formulário a ser preenchido pelo avaliador 
com escala de tipo Likert de 1 a 4, as respostas para cada pontuação eram: precisa de modificações 
grandes, precisa de modificações moderadas, precisa de modificações pequenas, sem modificações (20).

Os resultados foram analisados por meio da estatística descritiva e do índice de validade de con-
teúdo (ivC), considerando valores superiores a 0,78 para a validade de cada item do cenário, e 0,90 
para a validade do cenário como um todo (21, 22). 

Na devolução dos instrumentos preenchidos pelos juízes, as considerações foram agrupadas de 
acordo com cada domínio avaliado e categorizadas a partir de semelhanças e especificidades das 
diferentes modificações sugeridas, adaptando a primeira versão do cenário de simulação clínica 
proposta para a redação da versão final.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo e foi aprovado sob o parecer 4.658.130. Os participantes ficaram com uma cópia e 
encaminharam outra cópia assinada e consentida à participação do estudo.

Resultados
Na caracterização dos juízes, destaca-se que todas eram do sexo feminino e a idade média era de  
45 (± 3,5) anos; quanto à formação acadêmica delas, quatro tinham doutorado. Além desse título, 
duas juízas eram especialistas em cuidados paliativos e uma em gerontologia, respectivamente. 
Ademais, uma das juízas trabalhava diretamente na assistência do cuidado ao paciente em cuidados 
paliativos e quatro na docência em universidades públicas, com linhas de pesquisa em gerontologia e 
cuidados paliativos. Ressalta-se que uma das docentes também trabalha na assistência a pacientes idosos.

Quanto à validação do cenário, identificou-se que cada item avaliado pelo ivC esteve entre 0,8 e 
1,0, e o valor total do cenário foi de 0,91 (Tabela 1). 

No processo de avaliação, as juízas deram recomendações para melhorar o cenário, as quais foram 
atendidas e são apresentadas no Quadro 1.
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Tabela 1. Índice de validade e conteúdo do processo de validação do cenário de  
dor no idoso hospitalizado em cuidados paliativos, São Paulo, 2022 

Juíza 1 Juíza 2 Juíza 3 Juíza 4 Juíza 5 ivC

Conhecimento prévio do cenário 4 4 3 4 4 1,0

Objetivo 4 3 4 4 4 1,0

Duração do cenário 4 4 2 4 4 0,8

Recurso humano 4 2 4 4 4 0,8

Fidelidade do cenário 4 4 3 4 4 1,0

Características do paciente 4 4 4 4 4 1,0

Equipamentos a serem utilizados 4 4 3 4 3 1,0

Descrição do caso clínico 3 4 4 3 3 1,0

Informação para a equipe de saúde 4 4 3 4 4 1,0

Caracterização do ator 4 4 2 4 4 0,8

Recursos materiais 4 4 3 4 4 1,0

Documentos do cenário 4 4 4 4 4 1,0

Desenvolvimento do cenário 4 4 4 4 4 1,0

Prebriefing 4 4 2 4 4 0,8

Debriefing 4 4 4 2 4 0,8

Avaliação 4 4 4 4 2 0,8

iVC total 0,91

Fonte: elaboração própria.

Quadro 1. Elementos do cenário de simulação, São Paulo, 2022

Cenário: dispneia

Experiência prévia do estudante

Cenário desenvolvido para a prática simulada dos estudantes de enfermagem. Será disponibilizada uma disciplina 
optativa sobre enfermagem gerontológica e que terá essa temática, além de leituras prévias sobre dispneia no 
fim da vida no idoso hospitalizado. Os estudantes de graduação de enfermagem terão contato com a temática da 
assistência ao idoso hospitalizado nas disciplinas obrigatórias do currículo acadêmico: enfermagem na saúde do 
adulto e do idoso em cuidados clínicos, cirúrgicos e críticos. Além disso, como conteúdo específico sobre o mane-
jo da dispneia na terminalidade desse público-alvo, será disponibilizada uma disciplina optativa sobre enferma-
gem gerontológica, com material didático de apoio.

Cenário 

Dispneia em paciente idoso hospitalizado em cuidados paliativos.

Responsáveis

Professores

Público-alvo

Estudantes de enfermagem cursando disciplinas de saúde do adulto e do idoso.
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Cenário: dispneia

Objetivos de aprendizagem

Os estudantes de enfermagem deverão vivenciar, identificar, compreender o manejo e tomada de decisão no tra-
tamento da dispneia no paciente idoso em cuidados paliativos em terminalidade de vida.

Objetivos secundários de aprendizagem

•	 Identificar	os	sinais	e	sintomas	da	dispneia	no	paciente	idoso.

•	 Realizar	a	avaliação	do	sistema	respiratório	no	paciente	idoso.

•	 Planejar	estratégias	farmacológicas	e	não	farmacológicas	para	o	manejo	da	dispneia	no	paciente	idoso.

Fidelidade e duração do cenário

O cenário a ser desenvolvido será de média fidelidade e terá uma duração aproximada de 40 minutos. Envolverá 
conhecimentos de anatomia, fisiologia, semiologia, semiotécnica e processo de enfermagem com uso do racio-
cínio clínico para os aprendizes. Foram destinados cinco minutos ao prebriefing, 20 minutos à simulação e 15 
minutos ao debriefing.

Local

Será utilizado o laboratório de ensino da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo em São Paulo, São 
Paulo, Brasil.

Equipe necessária

Serão necessários:

•	 1	docente	na	área	da	enfermagem	clínica	médica;

•	 1	docente	especialista	em	simulação	clínica;

•	 1	técnico	de	laboratório;

•	 1	paciente	simulado,	1	familiar	e	1	enfermeiro;

•	 3	estudantes	(um	estudante	fará	o	papel	de	enfermeiro(a)	que	atenderá	ao	idoso,	um	terá	o	papel	de	
ator [atriz] que interpretará o idoso com dispneia em cuidados paliativos, e um terá o papel do familiar 
acompanhante do paciente).

Características do paciente

M.S., sexo feminino, 83 anos, natural de Minas Gerais, residente em São Paulo (SP) há mais de 40 anos, branca, 
viúva há cerca de 15 anos. Mora com o filho único, L.S., que contratou duas cuidadoras formais para auxiliarem 
nos cuidados, pois trabalha e fica fora de casa a maior parte do dia. M.S. fica quase todo o dia deitada, totalmente 
dependente para as atividades básicas e instrumentais da vida diária nos últimos três anos.

De antecedentes prévios, ela tem hipertensão arterial sistêmica, dPoC Gold d há 5 anos, ex-tabagista (abstinência 
há 10 anos, mas fumou por 45 anos aproximadamente um maço de cigarro por dia) e trabalhava em indústria 
metalúrgica, com exposição a gases tóxicos. 

Religião evangélica; não consegue ir mais aos cultos devido à progressão de doença, mas assiste aos cultos em tv aberta. 

Internada em hospital de grande porte, devido ao dPoC Gold d, dependente de o2, em domicílio utilizava cateter 
nasal 4L/min, com sintomas associados à hipótese diagnóstica de pneumonia aspirativa.

Equipamentos e materiais para o cenário

Os recursos utilizados na simulação serão de média fidelidade, com o objetivo de abordar as características da 
dispneia no paciente idoso em cuidados paliativos. Será utilizada uma sala que terá um leito do paciente, criado 
mudo, oxímetro, esfigmomanômetro, termômetro, estetoscópio, cateter nasal e máscara de Venturi.

Av Enferm. 2023;41(1)):104969.
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Cenário: dispneia

Descrição do caso clínico

Caso/situação clínica

Paciente internada na enfermaria do hospital de grande porte, apresenta-se consciente, orientada no espaço e 
desorientada no tempo, agitada, com abertura ocular espontânea, resposta verbal confusa, com contenção mecâ-
nica em MMss por tentativa prévia de retirada de dispositivo respiratório. Desde o ingresso na enfermaria, segue 
com uso de máscara Venturi com diluidor/válvula de concentração Fio2 40% a um fluxo de 8L/min. Mantém hipo-
dermóclise em região abdominal esquerda íntima 22 devido à fragilidade capilar, ocluído com filme transparente; 
recebe morfina 48mg em 24h por meio de bomba de infusão contínua. Paciente em uso de fralda. Diagnóstico de 
dPoC Gold d, associado à hipótese diagnóstica de pneumonia aspirativa.

Exame físico

Dados objetivos

Glasgow 12 ao4/rv3/rM5, pupilas isocóricas, fotorreagentes. 

Subfebril (37,4°C), corada, cianose em extremidades e lábios, anictérica, desidratada (1+/4+) e emagrecida.

Hipertensa (149x92mmHg), taquicárdica (120 bpm), teC=4 seg.

Taquipneica (36 rpm), saturando 90%, Mv diminuído globalmente, com presença de sibilos e roncos difusos e 
sinais de esforço respiratório (uso de musculatura acessória, batimento de asa nasal e retração de fúrcula), apre-
sentando tosse produtiva de aspecto amarelo-claro. 

Abdômen plano, indolor à palpação, rHa+.

Diurese em fralda, com débito de aproximadamente (+++/++++) com quatro trocas ao dia.

MMss e MMii com xerose e livre de edemas. 

Paciente emagrecida com peso atual de cerca de 50kg. 

Dados subjetivos

Durante o dia, a paciente está consciente e orientada, mas, durante a noite, apresenta episódios de confusão e 
agitação, e se queixa constantemente de dispneia, exacerbando-se muito aos esforços, num período em que fica 
sem acompanhante. 

Hábito evacuatório a cada dois dias, mantendo padrão de domicílio. 

Alimenta-se por via oral com muita dificuldade devido à intensa dispneia e engasgos, necessitando manter supor-
te de o2 intermitente durante o ato, referindo ser um dos prazeres de sua vida poder comer e odiar consistências 
líquidas e pastosas. 

Medicações vo liberadas.

Observado sono irregular, a paciente fica mais ansiosa, agitada e dispneica durante a noite, e relata cansaço 
durante o dia. 

Equipe relata episódios de tentativas anteriores de sacar dispositivo respiratório durante o período de ansiedade 
e agitação.

Informações para a equipe de saúde

Paciente deu entrada pelo pronto-socorro, foi avaliada e encaminhada para a clínica médica para dar continuidade 
aos cuidados paliativos. No percurso da internação, manteve padrão de intensa dispneia, não controlada mesmo 
com a utilização de corticosteroides, broncodilatadores e ansiolíticos. Aguarda reavaliação e conduta da equipe 
de saúde e está com acompanhante.
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Cenário: dispneia

Roteiro para o treinamento do estudante/paciente (role play ou troca de papéis)

Paciente no leito, fatigada, hipertensa, dispneica, evidenciada por sinais de desconforto respiratório, portando 
hipodermóclise em região abdominal esquerda, com BiC, em companhia de familiar.

Caracterização do ator

O estudante será caracterizado com vestimenta adequada ao ambiente hospitalar (camisola com abertura para 
as costas, roupa íntima e faixas em ambos os membros inferiores), com hipodermóclise com soro fisiológico a 
2ml/h em BiC. Para a maquiagem do envelhecimento, será utilizado o látex de maquiagem artística nas camadas 
necessárias, com pó compacto e base com coloração próxima da pele do ator. Para a caracterização dos cabelos 
envelhecidos, será utilizado talco em pó. Para cianose de lábios e extremidades, será utilizado pó de sombra. 
Ademais, será realizado um treinamento para a caracterização da dispneia no final da vida. Esses materiais serão 
disponibilizados no dia da simulação no laboratório onde será realizada.

Recursos materiais

Cama hospitalar com grades laterais para segurança com lençóis embaixo e em cima.

Travesseiro.

Camisola hospitalar com abertura para as costas.

Suporte de soro, criado mudo, mesa de refeição, escadinha, bomba de infusão.

Soro fisiológico 100ml, equipamento de bomba de infusão, rótulo para identificação do soro, micropore, luvas de 
procedimento, máscara descartável e máscara de oxigênio.

Documentação

Será necessário um prontuário do paciente contendo: prescrição médica com medicações em uso pelo paciente; 
evolução médica, evolução de enfermagem; prescrição de enfermagem; exames laboratoriais.

Espaço físico: devidamente caracterizado como quarto de paciente no hospital.

Escalas: Glasgow e PPs.

Desenvolvimento do cenário

Evolução do caso clínico, identificação e avaliação respiratória do paciente idoso em cuidados paliativos no fim da 
vida com uso de medidas farmacológicas e não farmacológicas. 

Prebriefing

Conforme consta no programa da disciplina de enfermagem gerontológica, hoje vocês participarão de um cenário 
de simulação clínica sobre a assistência do paciente idoso hospitalizado no fim da vida com dispneia. O objetivo 
será oferecer oportunidades aos estudantes de participarem na identificação e compreensão do manejo da disp-
neia no paciente idoso em cuidados paliativos. 

A simulação terá a participação de três estudantes, um(a) idoso(a), um(a) familiar e um(a) enfermeiro(a), permi-
tindo uma experiência sensorial de aprendizado com relação à percepção acerca dos cuidados paliativos de cada 
elemento. No contexto do ensino por simulação, deverá ser seguido o contrato de confidencialidade, isto é, a 
ocorrência da situação deverá ser discutida apenas nesse contexto. O cenário terá duração de 40 minutos e parti-
ciparão três pessoas de forma voluntária. 

O cenário acontecerá em um quarto de hospital com mobiliário e material necessário para a realização da simu-
lação. O primeiro estudante estará no leito em companhia do familiar. O segundo estudante realizará questiona-
mentos ao enfermeiro sobre a situação do seu familiar e da dispneia que ela apresenta. O terceiro participante, 
que será o enfermeiro, realizará a avaliação do paciente a partir de técnicas de semiologia e semiotécnica.

Prévio ao cenário, no prebriefing, os estudantes receberão as informações necessárias sobre a simulação, tais como 
objetivos, tempo de execução, familiarização com os recursos materiais e humanos, e estruturação do caso clíni-
co. Eles deverão se preparar para a realização da avaliação com os recursos disponíveis.

Av Enferm. 2023;41(1):104969.
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Cenário: dispneia

Debriefing

Inicialmente a equipe descreverá o cenário realizado.

Os participantes do cenário podem expressar seus sentimentos e reações sobre o que ocorreu.

Emocional: como vocês se sentiram durante a simulação?

Descritivo: vocês poderiam nos descrever o cenário vivenciado?

Avaliativo: o que vocês consideram que fizeram durante a simulação como o mais adequado? Quais foram os 
pontos positivos?

Analítico: se vocês tivessem que repetir a simulação, o que vocês fariam de forma diferente? Quais os pontos que 
poderiam ser melhorados?

Conclusivo: o que vocês levarão de experiência para o cuidado do paciente idoso com dispneia em cuidados palia-
tivos? Qual o aprendizado que vocês obtiveram?

Discussão das possibilidades de aplicação do conteúdo na prática profissional.

Avaliação

Uso da Escala de Satisfação e Autoconfiança no Aprendizado (23) e da Escala de Satisfação com as Experiências 
Clínicas Simuladas (24). 

Fonte: elaboração própria.

Discussão
O emprego da simulação clínica como método de ensino ativo vem crescendo progressivamente 
nos cursos de graduação em enfermagem. Resultados positivos relacionados à simulação incluem 
a satisfação do estudante, o aumento da autoconfiança, o pensamento crítico aprimorado, o racio-
cínio clínico e as habilidades de comunicação (25). Esse fato é demonstrado em um estudo que 
ilustrou que essa estratégia pode substituir até 50% das práticas clínicas sem prejuízo na qualidade 
da formação do estudante (26).

Em uma publicação brasileira, foi relatada a experiência da operacionalização da simulação clínica 
como estratégia pedagógica em uma disciplina de um curso de graduação em enfermagem. Entre os 
resultados relatados, observa-se que o uso de pacientes “simulados” para trabalhar habilidades de 
comunicação, escuta e conhecimento do problema real que o paciente apresenta mostrou-se altamente 
efetivo (27). Na realização do debriefing coletivo com um grupo de estudantes, esse processo também 
é descrito como altamente efetivo, pois estimula os alunos a discutirem aspectos da continuidade do 
cuidado e pontos que precisam ser revistos e repensados durante o atendimento ao paciente (27). 

A simulação é considerada uma estratégia pedagógica para introduzir, educar, avaliar a competên-
cia e assimilar as habilidades psicomotoras, cognitivas e afetivas profissionais. Essa estratégia é 
baseada na Teoria da Aprendizagem Experiencial, que é a aprendizagem transformacional que ocorre 
em um ciclo contínuo com etapas de experiência concreta, observação reflexiva, conceitualização 
abstrata e experimentação ativa (28).

Durante a simulação, o estudante tem uma experiência concreta de uma situação do paciente que é 
colocado em um contexto que ajuda a formar e desenvolver seu pensamento crítico para uma comu-
nicação e intervenção eficazes, pois o raciocínio clínico o leva para a próxima ação. Ao traduzir a teoria 
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em ação a partir da simulação, os estudantes se tornam profissionais seguros, vigilantes e reflexivos, 
que buscam a excelência no atendimento de qualidade ao paciente e o domínio das competências (29).

Os pacientes em cuidados paliativos experimentam diversos sintomas em seu percurso clínico, entre 
os quais a dispneia é o segundo sintoma com maior recorrência, ficando atrás apenas da dor (30). 
Evidencia-se, desse modo, a importância do manejo da dispneia pela enfermagem em pacientes em 
cuidados paliativos. Porém, a deficiência na formação dos profissionais de enfermagem quanto aos 
saberes cognitivos afetivos e psicomotores com relação ao manejo de sintomas em pacientes em 
cuidados paliativos é evidenciada. Assim, os futuros profissionais de enfermagem poderão viven-
ciar dificuldades devido à abordagem insuficiente desse conteúdo no currículo profissional (31).

Um estudo com 66 graduandos de enfermagem com a finalidade de compreender as percepções 
deles sobre cuidados paliativos identificou que eles sentem medo e frustração na busca pela dig-
nidade dos pacientes em terminalidade de vida. Além de ficarem evidentes a incipiência sobre a 
temática na formação acadêmica e a visão reducionista dos cuidados paliativos devido às matrizes 
curriculares engessadas, o que leva ao despreparo dos futuros profissionais (32). 

Nesse sentido, o ensino por meio da simulação clínica em cuidados paliativos pode ser uma das 
respostas para suprir essa deficiência, possibilitando uma situação ou ambiente controlado e criado 
para permitir que os estudantes vivenciem uma representação de um evento real, colocando em 
prática seus conhecimentos. 

A simulação clínica pode promover o desenvolvimento de habilidades como avaliações sobre a 
temática, novas formas de pensar, cuidar em sintonia com os princípios dos cuidados paliativos, 
melhorias nas habilidades de comunicação, trabalho em equipe interdisciplinar, tomada de decisão 
e maior controle emocional (33).

Identificou-se como limitação do estudo o baixo número de juízes que participaram da validação 
do cenário. Por fim, é necessária a realização do processo de validação do cenário de simulação 
com estudantes de enfermagem para avaliar a aplicação da simulação e o desempenho deles diante 
dessa metodologia ativa de ensino. 

Conclusões 
Por meio do ivC, identificou-se que tanto os itens do cenário individual como na sua totalidade 
foram validados. 

A simulação não substitui a prática clínica do estudante de enfermagem, mas possibilita a com-
plementação da sua formação, aproximando-o de situações que poderão ser vivenciadas durante 
a sua atuação profissional, e proporciona uma reflexão no seu modo de agir, como mudanças de 
hábitos inadequados e superação do tecnicismo.

Portanto, considera-se que a inserção da simulação clínica como metodologia de ensino ativa deve 
ocorrer de forma integrada nas disciplinas dos cursos de enfermagem. Os docentes precisam ser 
capacitados para que sejam atingidos os objetivos e habilidades do enfermeiro durante a simulação, 
proporcionando um melhor cuidado ao idoso hospitalizado em cuidados paliativos com dispneia, 
que é um sintoma que causa tamanho sofrimento aos pacientes. 

Av Enferm. 2023;41(1):104969.
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