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RESUMO
Objetivo: avaliar as emoções dos estudantes de enfermagem na vivência da simulação 
clínica materno-infantil. Métodos: estudo observacional, realizado entre junho e julho de 
2019. Utilizada a técnica de Grupo Focal, com 28 estudantes de enfermagem, distribuídos 
aleatoriamente em três grupos, com análise dos dados qualitativa (técnica de Bardin) e 
quantitativa (Inteligência Artificial), para a análise das emoções através das expressões faciais, 
tom de voz e descrição das falas. Resultados: definiram-se duas categorias: “Não foi fácil, 
foi muito estressante”; e “Experiência muito valiosa”. Na Inteligência Artificial, a distribuição 
emocional entre face, voz e fala revelou prevalência da valência negativa, médio-alto grau 
de passividade, médio poder de controle da situação e médio-alto grau de obstrução na 
realização da tarefa. Considerações finais: este estudo revelou oscilação entre emoções 
positivas e negativas, e aponta para a importância de reconhecê-las no processo de ensino-
aprendizagem na simulação materno-infantil. 
Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Simulação; Treinamento com 
Simulação de Alta Fidelidade; Emoções. 

ABSTRACT
Objective: to assess nursing students’ emotions undergoing maternal-child clinical simulation. 
Methods: an observational study, carried out between June and July 2019. The Focus Group 
technique was used, with 28 nursing students, randomly distributed into three groups, with 
qualitative (Bardin technique) and quantitative data (Artificial Intelligence) analysis, to analyze 
emotions through facial expressions, tone of voice and description of speeches. Results: we 
defined two categories: “It was not easy, it was very stressful”; and “Very valuable experience”. 
In Artificial Intelligence, emotional distribution between face, voice and speech revealed a 
prevalence of negative valence, medium-high degree of passivity, medium power to control the 
situation and medium-high degree of obstruction in task accomplishment. Final considerations: 
this study revealed an oscillation between positive and negative emotions, and shows to the 
importance of recognizing them in the teaching-learning process in mother-child simulation.
Descriptors: Nursing; Nursing Students; Simulation; Training with High Fidelity Simulation; 
Emotions.

RESUMEN
Objetivo: evaluar las emociones de estudiantes de enfermería en la experiencia de simulación 
clínica materno-infantil. Métodos: estudio observacional, realizado entre junio y julio de 
2019. Se utilizó la técnica de Grupo Focal, con 28 estudiantes de enfermería, distribuidos 
aleatoriamente en tres grupos, con análisis de datos cualitativos (técnica de Bardin) y datos 
cuantitativos (Inteligencia Artificial), para el análisis de emociones a través de expresiones 
faciales, tono de voz y descripción de discursos. Resultados: definimos dos categorías: 
“No fue fácil, fue muy estresante”; y “Experiencia muy valiosa”. En la Inteligencia Artificial, la 
distribución emocional entre rostro, voz y habla reveló un predominio de valencia negativa, 
grado medio-alto de pasividad, poder medio para controlar la situación y grado medio-alto 
de obstrucción en la realización de la tarea. Consideraciones finales: este estudio reveló una 
oscilación entre emociones positivas y negativas, y apunta a la importancia de reconocerlas 
en el proceso de enseñanza-aprendizaje en la simulación madre-hijo.
Descriptores: Enfermería; Estudiantes de Enfermería; Simulación; Entrenamiento con 
Simulación de Alta Fidelidad; Emociones.
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INTRODUÇÃO

A emoção é uma reação complexa que envolve todo o orga-
nismo do indivíduo, tendo relação direta com suas necessidades, 
metas, valores e bem-estar. No estudo geral das emoções e suas 
inter-relações, diferentes elementos são considerados e trazem 
à tona a discussão sobre conceitos e peculiaridades, quando se 
quer determinar seu significado(1-2).

Ao longo dos anos, diversas modelagens emocionais foram 
propostas, entre as quais duas principais vertentes: os modelos 
contínuos e os categóricos(3-6). Nos contínuos, a principal carac-
terística é a semelhança no modo como as pessoas demonstram 
as emoções observadas no cotidiano(1), permitindo facilmente 
associá-las com expressões faciais, pois implicam alterações que 
acompanham a experiência emocional do usuário(1-2). 

Já em relação aos modelos categóricos, Ekman (1973 e 2006) 
propõe um padrão discreto de emoções básicas: alegria, desgosto, 
medo, raiva, surpresa e tristeza. O autor defende que tais emoções 
são aquelas universalmente reconhecidas, independentemente da 
língua ou da cultura das pessoas envolvidas na comunicação(4,6).

No âmbito da formação educacional, alguns estudos questiona-
ram se as emoções dos alunos podem prejudicar o aprendizado(7) 
na graduação em enfermagem(8-9), em contextos de treinamento 
multiprofissional(10) e em programa de enfermeiros anestesistas(11). 
Entretanto, embora tenham avaliado a satisfação, a autoconfian-
ça e o estresse dos estudantes nessas diversas conjunturas, tais 
pesquisas não têm aprofundado, com base em um referencial 
teórico-metodológico, o comportamento emocional do estudante 
inserido no processo de ensino-aprendizagem(12-14), mesmo que 
sentimentos negativos e a insegurança emocional ou psicológica 
tenham surgido no decorrer da simulação(15). Ainda assim, pre-
dominantemente, as pesquisas apontam o uso do método como 
benéfico para a aprendizagem de novas habilidades (técnicas e 
não técnicas), em comparação com outras metodologias(13,16). 

Na literatura materno-infantil, não se identificaram trabalhos 
demonstrando a inter-relação entre as emoções da experiência 
da simulação clínica com a aprendizagem. Entretanto, localiza-
ram-se dois estudos de revisão sistemática, com abordagens 
distintas: o primeiro, datado de 2015, tinha o objetivo de identi-
ficar a adequação e o significado da aprendizagem baseada em 
simulação materno-infantil para estudantes de graduação em 
enfermagem, veteranos ou calouros, em ambientes educacionais, 
para a tomada de decisões curriculares(17); o segundo buscava 
identificar a eficácia educacional da simulação de alta fidelidade, 
em comparação com nenhuma ou com uma simulação de baixa 
fidelidade, no treinamento de ressuscitação neonatal(16).

Diante dessa lacuna, e tendo em vista a necessidade de desen-
volver práticas simuladas no processo de formação de enfermagem 
cada vez mais efetivas e seguras emocional e psicologicamente, 
para a atual geração de estudantes universitários, propôs-se ava-
liar as emoções dos estudantes de enfermagem na vivência da 
simulação clínica materno-infantil. 

Este trabalho justifica-se porque a simulação clínica está, cada 
vez mais, inserida nos currículos da graduação em enfermagem, 
auxiliando na tomada de decisão dos alunos nos cenários práticos do 
curso. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, os cursos 
de enfermagem são estruturados, na sua maioria, com disciplinas 

de carga horária extensas, focando predominantemente no adulto, 
e uma disciplina de saúde materno-infantil com carga horária re-
duzida, oferecida quase no final do curso. O aluno de enfermagem 
não tem familiaridade com esta população (gestante, puérpera, 
neonato, lactente, criança e adolescente), e é fundamental estudar 
as suas emoções nesse contexto, para os professores trabalharem 
no empoderamento desse aluno que logo estará inserido no campo 
prático. As emoções influenciam continuamente na relação com 
colegas de trabalho, pacientes e familiares; portanto, é primordial 
que o aluno consiga acessar suas próprias emoções e obtenha mais 
segurança ao lidar com as intercorrências no ambiente profissional 
e efetuar as melhores escolhas. Para o professor, por sua vez, é 
relevante compreender a relação das emoções e a aprendizagem 
de habilidades e competências da enfermagem materno-infantil.

Como questão norteadora para o presente estudo, delineou-
-se: quais emoções os estudantes de enfermagem manifestaram 
diante da vivência da simulação clínica materno-infantil e qual 
a relação dessas emoções com a aprendizagem?

Uma das formas de analisar o comportamento humano, nessas 
circunstâncias, deu-se através da Inteligência Artificial (IA), ao exa-
minar as expressões faciais, o tom de voz e o conteúdo da fala dos 
indivíduos, revelando as emoções que, muitas vezes, o indivíduo 
busca resguardar. A análise da IA na enfermagem materno-infantil, 
mediante a utilização da simulação clínica, é inédita. Outros estudos 
trabalharam com a técnica, porém no contexto de saúde do idoso 
aplicado ao domicílio(18) e na saúde do adulto em cenários práticos(19). 
A importância de utilizar a IA reside na capacidade de essa tecnologia 
analisar as emoções humanas de forma objetiva, através das imagens 
captadas (faces), dos espectros de voz (gravação) e pelo conteúdo 
da fala (transcrição das falas dos participantes). 

Dessa forma, o impacto dessa análise para o ensino da en-
fermagem materno-infantil, mediante a utilização da simulação 
clínica, relaciona-se com a iminente reflexão do processo de 
ensino, considerando as emoções dos estudantes (de valência 
negativa ou valência positiva) e como essas impactam na carga 
cognitiva, que, por sua vez, influencia na memória operacional, na 
aprendizagem (memória a longo prazo)(7) e nas ações dos sujeitos.

OBJETIVO

Avaliar as emoções dos alunos de enfermagem no aprendizado 
de saúde materno-infantil, por meio da vivência da simulação clínica.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este artigo apresenta dados da tese intitulada “Percepção dos 
alunos sobre a experiência da simulação clínica no ensino de 
enfermagem materno-infantil: inter-relação entre as emoções e 
aprendizagem”, desenvolvida junto ao Programa de Pós-Gradua-
ção em Enfermagem da Universidade de Brasília (PPGEnf/UnB).

O estudo foi aprovado em Comitê de Ética da Faculdade de 
Ciências da Saúde da UnB, e seguiu as diretrizes e normas da 
Resolução do Ministério da Saúde nº 466, de 12 de dezembro de 
2012. Para manter o anonimato dos participantes da pesquisa, foi 
adotado o sistema alfanumérico: primeiro, usando a ordem do dia 
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em que ocorreram as coletas; segundo, usando 
a letra (A de aluno) e um algarismo arábico indi-
cando a ordem da transcrição das falas, criando 
um acrônimo D1A1 e assim sucessivamente.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo 
qualitativo. Esta pesquisa seguiu as diretrizes 
recomendadas para estudos qualitativos através 
do COnsolidated criteria for REporting Qualitative 
research (COREQ)(20).

Referencial teórico-metodológico

Com a IA, elegeu-se, como referencial teórico-metodológico, 
o Modelo Circumplexo de Scherer(1), para a análise do compor-
tamento emocional dos sujeitos do estudo. 

O Modelo Circumplexo(1) (Figura 1) mostra que todas as emoções 
básicas se encontram em um espaço bidimensional contínuo, 
cujas dimensões são: “valência” – corresponde ao tipo de emoção 
e representa como um ser humano se sente (eixo X); “excitação” 
– diz respeito à intensidade da emoção e mede a propensão em 
realizar uma ação desencadeada pelo estado emocional (eixo Y); 
“potencial de enfrentamento” – avalia o sentimento de controle do 
organismo sobre um determinado evento (diagonal principal); e 
“grau de alcance dos resultados/objetivos” – pondera a facilidade 
de se atingir um ou vários objetivos (diagonal secundária)(18).

Relativamente ao tom de voz, a classificação foi baseada em 
Mel Frequency Cepstral Coefficient (MFCC) e em Log Energy(21). A 
diferença entre sinais de voz que expressam diferentes emoções 
está, sobretudo, na forma como o espectro de energia do sinal se 
comporta. Assim, ao compararmos o espectro de frequências de 
uma frase pronunciada de maneira negativa com o espectro da 
mesma frase, expressa de forma positiva, notaremos diferenças 
na distribuição espectral de energia(21). 

Para viabilizar essa análise, foi utilizado o software Tone Analy-
zer, que se utiliza do processamento de linguagem natural e 
da IA, focando na identificação e na classificação referentes ao 
tom emocional, linguístico e social contido no texto, a partir da 
avaliação da frequência das palavras, padrão esse estabelecido 
e apoiado pela teoria do campo da psicologia(22). 

O uso da IA tem sido empregado por pesquisadores como 
uma forma de melhor compreender a relação entre a satisfação, 
a autoconfiança e as emoções que permeiam os estudantes de 
enfermagem enquanto vivenciam as experiências do ambiente 
simulado(9,19,23). Acredita-se que este método possibilita uma aná-
lise mais atenta dos dados do estudo, os quais foram coletados 
em vídeo com o uso de filmadoras, permitindo, assim, a captura 
tanto das faces quanto do tom de voz e o conteúdo das falas.

O material coletado, em seguida, sofreu dois processos analí-
ticos: uma análise de conteúdo, realizada pela autora-pesquisa-
dora e, concomitantemente, outra efetuada a partir de software 
de IA, por meio de seu desenvolvedor, que também é coautor 
deste trabalho.

Cenário do estudo 

O estudo ocorreu em uma universidade pública em Brasília, 
Distrito Federal, Brasil. A atividade de simulação materno-in-
fantil é componente curricular do curso de enfermagem na 
instituição de ensino superior em questão, sendo realizada no 
Laboratório de Simulação e Habilidades do Cuidado tanto para 
as atividades práticas quanto para a avaliação somativa(22). A 
coleta de dados ocorreu em uma sala de reuniões de um dos 
prédios da universidade, afastada do laboratório, citado an-
teriormente, a fim de garantir a privacidade necessária para a 
realização da técnica do Grupo Focal (GF). Nessa sala, ficaram os 
participantes, a pesquisadora no papel de moderadora do GF, 
pois já possuía experiência com o método, e duas assistentes 
de pesquisa (alunas voluntárias da pós-graduação - mestrado), 
para controlar as câmeras filmadoras. O desenho metodológico 
do GF deste estudo seguiu o mesmo roteiro do estudo realizado 

Figura 1 - Modelo Circumplexo proposto por Scherer(1)

As emoções analisadas neste estudo são baseadas no modelo 
proposto por Ekman (1973 e 2006), com adição da expressão 
“Neutro” (como marco zero para as emoções), por se tratar de 
uma abordagem mais recente(19). 

Para um melhor entendimento, a Figura 2 apresenta um 
compilado dos processos de reconhecimento e classificação da 
emoção pela face e pelo tom da voz. 

Na classificação facial, é realizado um processo de mapeamento, 
considerando 33 pontos obtidos na extração de características 
do rosto. Os pontos são partes específicas da face e, juntos, 
identificam, de maneira única, um indivíduo(2).

Fonte: Mano et al. (mapeamento das faces)(9) e Mano, Vasconcelos e Ueyama (espectrogramas da voz)(21).
Figura 2 – Mapeamento da face e espectrogramas da voz

EXEMPLO DO PROCESSO DE MAPEAMENTO DA FACE E ESPECTROGRAMAS DA VOZ

Parâmetros de 
mapeamento facial

 (1.130 recursos)

Todas as 
combinações 

possíveis 
dos pontos 
(distâncias 
e ângulos)

Espectrogramas da frase "Gli operari si alzano presto'' (os trabalhadores 
levantam cedo, na língua italiana) pronunciada de maneira negativa e 
de maneira positiva

Frequência Negativa Frequência Positiva

33 pontos 
faciais de 
destaque
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com estudantes universitários no Canadá, em que se utilizou a 
mesma técnica na coleta dos dados(24), elencando-se diretrizes 
de como deve ser realizada a seleção dos participantes, a coleta 
e a análise qualitativa(25). 

Nem a moderadora nem as assistentes de pesquisa possuíam 
qualquer vínculo acadêmico com os participantes da pesquisa 
(estudantes de graduação em enfermagem), mas sim com a 
pós-graduação da referida universidade. 

Fonte de dados 

A população definida para este estudo incluiu estudantes de 
enfermagem do 7º semestre que estavam cursando a matéria Cui-
dado Integral à Saúde da Mulher e da Criança (CISMC) (disciplina de 
cunho teórico) concomitantemente com a Introdução ao Cenário 
de Práticas 5 (de cunho prático, nos serviços de saúde hospitalar 
e de atenção básica, com foco na saúde materno-infantil). Dos 
46 alunos matriculados na disciplina, todos foram convidados a 
participar da pesquisa pela autora principal, presencialmente, 
vinte dias antes de a atividade de simulação ser realizada na 
matéria teórica, com a autorização das docentes da disciplina. O 
convite consistiu na explanação sobre a finalidade da pesquisa, 
com esclarecimentos acerca dos riscos e benefícios, da presença 
de assistentes de pesquisa e da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e do Termo de Uso de Imagem e Som. 
Do total, 18 alunos não desejaram participar do estudo, sendo 
incluídos, na amostra final, portanto, apenas 28 participantes.

Uma randomização foi realizada utilizando o software aplicativo 
Flip pelo número da chamada correspondente a cada participante. 
Dessa forma, todos os alunos foram distribuídos por grupos e dias 
da realização da atividade simulada da CISMC, a qual acontecia 
antes da coleta de dados do GF. A distribuição ocorreu em três 
dias: dia 1 (27/06/2019) – GF 1 e 2, com 4 estudantes em cada 
um; dia 2 (28/06/2019); e dia 03 (05/07/2019), com 2 GFs em cada 
um, sendo 5 estudantes por grupo. 

O critério de exclusão foi aplicado àqueles que compareceram no 
dia da coleta de dados, considerando-se se havia trancamento de 
matrícula na data referida, cansaço físico e emocional e desinteresse 
do aluno em participar das atividades. As respostas foram autorre-
latadas ao serem os discentes questionados, antes de entrarem na 
sala, onde seria realizado o GF. Porém, não houve nenhuma outra 
exclusão, para além das 18 anteriormente apontadas. 

De acordo com as docentes da CISMC, os casos criados para 
a atividade de simulação clínica materno-infantil, aplicados no 
final do semestre, estavam relacionados com a teoria e com as 
experiências práticas que os alunos tiveram ao longo do semes-
tre: nos serviços de saúde e nas atividades práticas da disciplina, 
nos casos clínicos de alta, média e baixa complexidade, com 
simuladores de baixa, média e alta fidelidade e com pacientes 
padronizados, para conferir realismo ao processo simulado. 

Coleta e organização dos dados 

Todas as sessões de GF ocorreram 10 minutos após os estu-
dantes terem concluído a atividade de simulação clínica mater-
na-infantil. Os que já haviam concordado em participar do estudo 
eram conduzidos por uma assistente de pesquisa para a sala de 

reuniões, localizada no prédio do lado, sala que se assemelhava 
a uma sala de estudo e não a uma sala de aula. 

Os dados coletados foram gravados em duas câmeras filmadoras 
de propriedade da pesquisadora. Após concluídas as sessões de 
GF, a primeira pesquisadora transcreveu todas as falas para um 
arquivo no Word do pacote Office, para posteriores análises: a de 
conteúdo e pela IA. As gravações eram descarregadas e salvas no 
computador e arquivadas no Drive, em formato Mp4.

Os casos clínicos utilizados na atividade de simulação da CISMC 
foram elaborados pelas docentes especialistas no assunto mater-
no-infantil e ajustados à realidade local. Utilizaram-se simuladores 
de baixa, média e alta fidelidade, além de pacientes padronizados 
e treinados pelas docentes, previamente, para conferir realismo 
ao processo simulado. Os pacientes padronizados eram moni-
tores da disciplina ou enfermeiros da pós-graduação, todos com 
experiência nas situações postas nos casos clínicos da simulação. 

Os casos simulados utilizados não foram validados previamen-
te para a referida atividade. Nem todas as docentes possuíam 
treinamento/formação por entidade credenciada em simulação 
para o ensino para implementá-la na educação em saúde, em-
bora possuíssem experiência prévia. Os assistentes e os atores 
dos cenários também possuíam experiência com a simulação, 
sabiam quais eram as metas daquela experiência e conheciam os 
checklists avaliativos e o passo a passo esperado em cada cenário. 

Sabemos, pelo relato dos participantes, que o design adotado na 
simulação clínica da CISMC seguia o recomendado pelo International 
Nursing Association of Clinical and Simulation Learning (INACSL)(26) 
para as boas práticas da simulação clínica: pré-briefing, cenário, 
debriefing. No primeiro dia, os alunos se depararam com dois 
cenários: o primeiro se trava de assistência ao recém-nascido com 
icterícia e à puérpera com dificuldade de amamentação; o segundo 
se tratava de uma consulta de pré-natal (PN) a uma gestante e de 
uma consulta de crescimento e desenvolvimento (CD) do filho da 
prima da gestante que acompanhava a primeira na consulta PN. 

No segundo dia, os casos foram: sobre assistência de enfer-
magem no pré-, trans e pós-operatório de adolescente grávida 
com complicações na gravidez (gestação escondida da mãe); e 
sobre assistência à gestante com queixa de cefaleia, tontura e 
relato de crise de convulsão em domicílio, culminando com o 
parto de um recém-nascido hipotônico, com choro e respiração 
espontânea ausentes. No terceiro dia, os casos clínicos foram: sobre 
segurança do paciente pediátrico (12 anos) no pós-operatório de 
cirurgia de apendicectomia; e sobre assistência de enfermagem 
no parto e pós-parto de gestante que chega ao pronto-socorro 
(PS) com tontura e, após o parto, o recém-nascido apresenta 
APGAR 1’7 e 5’8. 

Procedimentos metodológicos

Utilizando-se a técnica GF(24), cada sessão seguiu o mesmo 
roteiro-guia (esclarecimentos, abertura, discussão do assun-
to e encerramento). A discussão era fomentada por questões 
norteadoras de um roteiro estruturado, com perguntas abertas 
interligadas e elaboradas pelas pesquisadoras, para extrair os 
valores e significados que os estudantes deram à experiência 
da simulação clínica materno-infantil, vivenciada previamente, 
enquanto uma estratégia educativa.
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Os questionamentos foram conduzidos pela pesquisadora 
principal, a saber: como foi a experiência para você? Você acredita 
que estava preparado(a) para a simulação materno-infantil? Na sua 
opinião, você teve ganhos de conhecimento e experiência com a 
atividade de simulação materno-infantil? Teve alguma coisa que 
teria sido melhor para o teu aprendizado se não tivesse ocorrido na 
simulação materno-infantil? Como o momento do debriefing contri-
buiu para a tua experiência acadêmica? Como contribuiu para o teu 
aprendizado? O que podes falar sobre o momento do debriefing?

Durante as sessões, surgiram algumas perguntas espontâneas 
para estimular maior aprofundamento nas respostas, alimentar 
a discussão entre os participantes e ajudá-los a descreverem 
pontos de vista sobre o tópico discutido, suas percepções e emo-
ções, utilizando, como roteiro para essa etapa, as dicas do guia 
prático para pesquisas qualitativas(25). O roteiro elaborado para 
este estudo não foi validado previamente, porém se assemelha 
ao adotado em um estudo com estudantes de enfermagem, o 
qual buscava compreender a percepção de discentes sobre a 
segurança psicológica na prática da simulação, no sentido de 
promoção de um ambiente seguro de aprendizagem(15). 

Todos tiveram a oportunidade de discutir suas impressões sobre 
o tema, ainda que o assunto tivesse alcançado a saturação. Não 
houve retorno das transcrições aos participantes, pois, no momento 
do “encerramento”, era realizado um resumo e verificado se queriam 
retificar ou ratificar alguma fala. Inexistiram pedidos de correções. 
As sessões de GF tiveram a duração média de noventa minutos. 

Análise dos dados 

A primeira etapa da análise dos dados envolveu a análise de conteú-
do, proposta por Bardin e bastante utilizada na área do conhecimento 
social, humano e da saúde, seguindo a sistemática da pré-análise, 
análise e interpretação do corpus textual(27), a partir da transcrição das 
falas (leitura flutuante, preparação do material, codificação do material: 
com a escolha das unidades de registro do tema e do contexto; cate-
gorização, classificação e agrupamento de dados pela semelhança)
(27). Ao final, emergiram duas categorias, denominadas “Não foi fácil, 
foi muito estressante” e “Experiência muito valiosa”.

Na segunda etapa, utilizou-se a IA, elegendo-se, como referencial 
teórico-metodológico, o Modelo Circumplexo de Scherer(1), para 
análise do comportamento emocional dos sujeitos. A análise dos 
dados, quando submetida à IA, teve as informações desagrupadas 
da filmagem em “faces, vozes e conteúdo das falas”, analisadas por 
softwares: um fez o mapeamento dos pontos faciais, considerando 
33 pontos e revelando as valências pelo Modelo Circumplexo; o 
MFCC e o Log Energy foram empregados para a análise da voz; e 
o Tone Analyzer fez o processamento de linguagem natural e da 
IA, focando na identificação e na classificação referentes ao tom 
emocional, linguístico e social contidos no texto.

RESULTADOS

Primeira etapa: análise de conteúdo 	

Surgiram duas categorias de análise. A primeira categoria foi 
denominada “Não foi fácil, foi muito estressante”, por meio da qual os 
participantes deixaram claro que a experiência da simulação estava 

repleta de sentimentos considerados como “ruins ou negativos”, não 
favorecendo o aprendizado e estando resumida nas seguintes falas: 

Não foi fácil, foi muito estressante, está sendo ainda muito 
estressante. (D1A4) 

Realmente, é um pouco estressante antes, a gente fica muito ansioso, 
mas acredito que, apesar de tudo isso, é uma experiência muito 
rica para gente. [...] não me sentia preparado de forma alguma, 
porque gera uma ansiedade, medo [...]. (D1A3)

Eu fiquei um pouco perdida, tanto em questão de organização 
do cenário mesmo quanto em questão de saber o que fazer [...]; 
nesse cenário específico de saúde da mulher e da criança, a gente 
não tem experiência de simulação [...]. (D2A3)

Na segunda categoria, nomeada “Experiência muito valiosa”, 
os participantes reconheceram que, mesmo apresentando difi-
culdades, seja no processo de planejamento, seja na organização 
ou mesmo na operacionalização, a simulação materno-infantil 
era importante para o próprio crescimento e amadurecimento 
profissional, sintetizada nas falas: 

Para mim, esse é o momento mais valioso de todos que, assim, a 
gente tem oportunidade de refletir sobre tudo que foi realizado e 
tudo o que poderia ser realizado, juntamente com o conhecimento 
dos professores. (D1A1) 

Bem, eu acho que simulação acrescentou muito na questão de 
relacionar a prática que a gente tinha visto, com a teoria. (D1A2) 

Eu achei uma experiência muito valiosa, eu acho que ajuda muito 
no crescimento do aluno. (D1A1)

Segunda etapa: análise pela Inteligência Artificial

Nesta etapa, as filmagens (imagem, áudio e texto) das sessões 
dos GFs tiveram um tratamento distinto, para que os dados pu-
dessem ser analisados pelos softwares de IA. Os componentes 
extraídos dos GFs foram as imagens da face, os espectros da voz 
gravada e o conteúdo falado por cada participante. Dessa forma, 
ao todo, havia n= 23.888 faces analisadas; n= 47.766 espectros de 
frequência de energia para o tom de voz; e n= 34.047 textos anali-
sados para a descrição da fala. Os dados compreendem a amostra 
dos 28 estudantes de enfermagem que participaram da pesquisa. 
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Figura 3 - Variação das emoções observadas nas três classificações entre 
os participantes
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A Figura 3 representa a variação das emoções observadas por 
meio dos quartis, nas três classificações do estudo. Nesta figura, há 
sete boxplot.

Na Figura 4, é apresentada a distribuição das emoções no 
Modelo Circumplexo, revelando, em porcentagem, as emoções 
em cada componente analisado: 1) classificação pela face (círculo 
de cor azul); 2) classificação pelo tom de voz (círculo de cor rosa); 
e 3) classificação pela descrição da fala (círculo de cor verde). 

Esse gráfico focou nos eixos com maior porcentagem de 
emoções surgidas, compreendendo como os participantes se 
sentiram (eixo X), a intensidade das emoções sentidas (eixo Y), o 
sentimento de controle diante da situação vivida (eixo diagonal 
principal) e a facilidade de alcançarem os objetivos da atividade 
de ensino experimentada (eixo diagonal secundário).

Nota-se, entretanto, que a distribuição emocional foi distinta 
entre os gráficos da face, da voz e da fala. As emoções referentes à 
análise da face ficaram concentradas, em sua maioria, no oitante 
1 (30,09%) (valência negativa); as relacionadas à análise do tom 
de voz ficaram concentradas no oitante 5 (31,06%) (valência 
positiva); as pertinentes à análise da descrição da fala ficaram 
concentradas nos oitantes 3 e 4 (25,50%) (valência negativa). 

Isso permite afirmar, de acordo com esse modelo, que, na 
análise facial, os alunos apresentaram as emoções relacionadas 
a um grau de valência negativa, alto grau de atividade, médio 
poder de controle da situação e alto grau de obstrução na rea-
lização da tarefa. Assim, emoções como raiva, medo, tensão, 
impaciência, indignação, alarmado, inveja, entre outras, estão 
ligadas às características desse oitante.

Na análise do tom de voz, os alunos apresentaram emoções 
relacionadas a um grau de valência positiva, médio-alto grau de 
passividade, médio poder de controle da situação e alto grau de 
condução na realização da tarefa. Esse oitante apresenta emoções 
como neutro, empatia, educado, saudade, paz, entre outras.

Por fim, na análise da descrição da fala, os alunos apresentaram 
emoções ligadas a um grau de valência negativa, médio-alto 
grau de passividade, baixo poder de controle da situação e mé-
dio-alto grau de obstrução na realização da tarefa. As emoções 
como tristeza, apático, preocupado, insatisfeito, decepcionado, 
entediado, entre outras, estão ligadas às características desses 
dois oitantes.

DISCUSSÃO

A simulação clínica pode ser utilizada em diversos contextos 
no ensino, aliada à avaliação somativa, com atribuição de nota 
ou apenas avaliação formativa, como prática para treinamento 
de habilidades técnicas, triagem no curso de enfermagem, trei-
namento de acidentes com múltiplas vítimas, com estudantes 
em qualquer fase da graduação, ou até mesmo na acreditação 
hospitalar e qualificação de profissionais da saúde(28-31). 

Utilizando a IA, o Modelo Circumplexo e teorias emergentes, 
como a Teoria da Carga Cognitiva e a Teoria do Conectivismo, 
o professor tem uma base de conhecimento que lhe permite 
captar pontos cruciais no processo de aprendizagem emocional 
dos estudantes durante a simulação, além de potencializar essas 
atividades, de forma a enriquecer e influenciar positivamente na 
formação dos enfermeiros(7,23,26,28-32). 

É importante que os docentes envolvidos nessa formação 
tenham a habilidade de conduzir a simulação, em especial o 
debriefing, levando o aluno à autorreflexão e utilizando a co-
municação efetiva e respeitosa, garantindo o engajamento dos 
estudantes no processo de aprendizagem. Dessa forma, evita-se 
perder a oportunidade de atingir os resultados esperados na 
experiência baseada em simulação(26,31,33). 

Apesar de a fala dos estudantes deste estudo não evidenciar 
a causa exata das emoções negativas, essas podem estar ligadas 
à experiência da simulação em si: por não terem o domínio 
completo do conteúdo (carga cognitiva intrínseca); pela falta 
de segurança emocional desejada no ambiente simulado (que 
vem desde o momento do prebriefing até ao debriefing – carga 
cognitiva externa); pelo receio de comprometer o trabalho 
em equipe; ou pelo medo da avaliação, resultado esse tam-
bém presente em outros estudos com simulação clínica na 
enfermagem(7,15,33-34). 

De maneira concisa, os resultados deste estudo convergem com 
os de outros, que destacam o crescimento e o amadurecimento 
profissional como o desenvolvimento da confiança própria, das 
habilidades de comunicação, da interação em equipe, do traba-
lho de liderança, da gestão de conflitos, da reflexão em ação, da 
aprendizagem pelo erro, da capacidade de relacionar a teoria 
com a prática, entre outros ganhos percebidos(8-9,30-33). 

Figura 4 - Modelo Circumplexo de Scherer com a distribuição, em porcentagem, das emoções que os participantes apresentaram, exposto nos eixos X, 
Y e nos eixos diagonais (principal e secundário)
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O que chamou à atenção nos resultados da IA foi o com-
portamento emocional dos estudantes. Tal comportamento 
destaca, em maior evidência, nos oitantes dos elementos face, 
voz e conteúdo da fala, a predominância da valência negativa, 
ou seja, emoções negativas vividas na experiência da simulação 
materna-infantil. No eixo da excitação, predominou o médio-alto 
grau de passividade, ou seja, a experiência gerou emoções que 
não contribuíram para que os alunos tivessem uma reação ativa 
e/ou proativa esperada no cenário.

No eixo do potencial de enfrentamento (linha diagonal princi-
pal), prevaleceu o médio poder de controle da situação vivida no 
cenário simulado. No último eixo (diagonal secundária), houve 
uma maior prevalência para os oitantes de médio-alto grau de 
obstrução na realização da tarefa enfrentada na simulação.  

Por algum motivo, os estudantes, diante da simulação, tiveram 
bloqueios que os impediram de agir e demonstrar na prática o 
que haviam estudado ou até realizado nos serviços de saúde 
na disciplina prática ao longo do semestre letivo. Cabe a cada 
docente refletir se a simulação, além de gerar experiência e 
emoções positivas, pode gerar emoções negativas e obstruir o 
comportamento ou cognição, comprometendo o aprendizado 
desse aluno.

Limitações do estudo

Apesar de as docentes possuírem mais de cinco anos de 
experiência na condução da simulação clínica na área mater-
no-infantil, apenas uma das professoras era certificada como 
instrutora em simulação clínica. Na equipe, não havia um espe-
cialista em saúde mental; não houve um grupo de comparação 
com o ensino padrão, para mensurar possíveis divergências 
relacionadas às emoções. Outras limitações incluem: ter sido 
coletado em um único momento; não ter sido realizada uma 
triagem prévia, para identificar diferenças da personalidade dos 
participantes que pudessem influenciar no comportamento 
emocional na simulação; não haver informações prévias sobre 
as habilidades intelectuais dos participantes; e não ter sido 
possível realizar um rastreamento das emoções e o sexo do 
participante, já que os hormônios influenciam nas respostas 
individuais e modulam as emoções humanas.

Contribuições para a área do ensino com simulação em 
enfermagem materno-infantil

Este estudo revelou emoções de valência positiva e negativa, 
vivenciadas pelos estudantes de enfermagem, após atividades 
de simulação materno-infantil. Porém, contribuiu para identificar 
fatores intrínsecos ao discente inserido no processo de aprendiza-
gem, relevantes para o professor estar atento e, assim, gerenciar 
as emoções expressas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As análises apresentadas neste estudo revelam que, no processo 
de ensino-aprendizagem na simulação materno-infantil, os estu-
dantes oscilam entre emoções positivas e negativas. Observa-se, 
todavia, que a simulação permite uma vivência prévia da prática 
assistencial, fazendo uso da articulação da teoria com a prática, 
preparando os estudantes para contextos que podem ser seme-
lhantes em sua realidade profissional. 

As informações obtidas com o estudo demostram que o uso da 
simulação é benéfico para o processo de aprendizagem significativa 
dos estudantes, porém revela que é preciso planejar, com cautela, 
cada etapa, de forma a garantir uma experiência em que a carga 
cognitiva esteja aliada às cargas emocionais equilibradas, permitindo 
ao cérebro/aluno aprender novos conteúdos, com sentimentos de 
valência positiva, com alto poder de controle, condutivo e ativo.
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