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Resumo 
Objetivo: Analisar as relações entre os estilos de aprendizagem de estudantes de enfermagem e o grau de 
satisfação com experiências clínicas simuladas.

Métodos: Estudo descritivo, realizado com estudantes de graduação em Enfermagem (n=46) de uma 
instituição pública do Estado de São Paulo, Brasil, em fevereiro e março de 2018, após aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição. Cada estudante, individualmente, respondeu ao instrumento 
de identificação, ao Novo Índice de Estilos de Aprendizagem e à Escala de Satisfação com as Experiências 
Clínicas Simuladas. Foram avaliados os escores médios das distintas dimensões dos instrumentos, bem 
como, as diferenças entre os escores médios das dimensões de satisfação em relação aos dos estilos de 
aprendizagem.

Resultados: Os estilos de aprendizagem variaram, prevalecendo os estilos sensorial e sequencial. Foi elevado 
o grau de satisfação com a simulação clínica independentemente do estilo de aprendizagem. Houve diferença 
(p<0,05) ao se relacionar os escores médios da satisfação com simulação e alguns estilos de aprendizagem. 
Estudantes com os estilos de aprendizagem visual ou verbal apresentaram diferença nas dimensões prática, 
cognitiva e o total da escala, indicando satisfação com as experiências clínicas simuladas em sua totalidade; 
já os que possuem os estilos ativo ou reflexivo, a diferença foi apresentada somente na dimensão prática 
envolvendo simulação. 

Conclusão: Os resultados obtidos evidenciam diferenças na satisfação em simulação a depender do estilo de 
aprendizagem; reforçam a necessidade de reflexão sobre potencialidades ou dificuldades envolvendo o uso 
da simulação clínica pelos estudantes de enfermagem. 

Abstract
Objective: To analyze the relationships between the learning styles of nursing students and the degree of 
satisfaction with simulated clinical experiences.

Methods: Descriptive study, carried out with undergraduate nursing students (n=46) from a public institution 
in Sao Paulo, Brazil, in February and March 2018, after approval by the Institution Research Ethics Committee. 
Each student individually responded to the identification instrument, the New Learning Styles Index and the 
Escala de Satisfação com as Experiências Clínicas Simuladas. The average scores of the different dimensions 
of the instruments were evaluated, as well as the differences among the average scores of the satisfaction 
dimensions in relation to those of the learning styles.

Results: Learning styles varied, with sensory and sequential styles prevailing. The degree of satisfaction with 
the clinical simulation was high regardless of the learning style. There was a difference (p<0.05) when relating 
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Introdução

Em qualquer processo de aprendizagem o cérebro 
atua como processador de informações(1) e o co-
nhecimento gerado pelo indivíduo resulta da aná-
lise pessoal de suas experiências. Tal processo está 
relacionado aos distintos estilos de aprendizagem e 
suas influências na maneira como cada pessoa com-
preende, se apropria e processa as informações.(2,3)

Assim, compreende-se que seja atribuição dos 
educadores promover o desenvolvimento dos dis-
tintos estilos de aprendizagem,(2-4) dado que estes es-
tão relacionados com a forma que o indivíduo pre-
fere receber e processar uma informação para obter 
conhecimento. Os estilos são construídos ao longo 
do tempo e sofrem influência de características de-
mográficas, traços de personalidade e ambientes de 
ensino,(1,4) isto é, podem sofrer alterações ao longo 
do tempo.

O modelo de aprendizagem de Felder e 
Silverman(5) propõe diferentes modos de se alcançar 
o conhecimento; estes compreendem quatro dimen-
sões: percepção, recepção, processamento e o enten-
dimento da informação. O estudante apresenta com-
portamentos preferenciais em cada dimensão que 
representam cada um dos estilos de aprendizagem: 
Ativo-Reflexivo (A/R), Sensorial-Intuitivo (S/I), 
Visual/Verbal (V/V) e Sequencial/Global (S/G).(6)

As características ou comportamentos dos estu-
dantes correspondentes aos estilos de aprendizagem 
são: Ativos – tendem a aprender melhor as informa-
ções trabalhando ativamente, discutindo, aplicando 
ou explicando essas informações para outras pessoas; 
Reflexivos – elegem primeiro refletir paulatinamen-
te sobre as informações; Sensoriais – aprendem me-
lhor com fatos, resolvendo problemas com métodos 
fortemente definidos, sem intercorrências ou surpre-
sas; Intuitivos – preferem descobrir possibilidades e 
ligações, apreciam novidades e detestam repetições; 
Visuais – aprendem melhor com o que veem, como fi-
guras, diagramas, filmes, demonstrações, entre outros; 
Verbais – tiram maior proveito das palavras, palestras, 
explanações escritas ou orais; Sequenciais – aprendem 
de forma linear, com etapas que seguem uma sequência 
lógica; e por fim, os Globais – que tendem a aprender 
em grandes saltos, assimilando as informações aleato-
riamente, para então assimilar tudo subitamente.(5)

Uma forma de se identificar os estilos de apren-
dizagem dos estudantes é por meio do Index of 
Learning Styles – ILS, que busca identificar as ten-
dências ou perfis de comportamentos. Foi traduzi-
do e adaptado para o contexto brasileiro, com gra-
duandos em engenharia, e denominado Novo Índice 
de Estilos de Aprendizagem (N-ILS).(7)

Independentemente da área da aprendizagem, 
a experimentação tem sido considerada substancial 

the average satisfaction scores with simulation and some learning styles. Students with visual or verbal learning styles showed differences in the practical, 
cognitive dimensions and the total scale, indicating satisfaction with the simulated clinical experiences; whereas those with active or reflective styles, the 
difference was presented only in the practical dimension involving simulation. 

Conclusion: The results obtained show differences in satisfaction in simulation depending on the learning style; reinforce the need for reflection on potentialities 
or difficulties involving the use of clinical simulation by nursing students. 

Resumen 
Objetivo: Analizar la relación entre los estilos de aprendizaje y el nivel de satisfacción respecto a las experiencias clínicas simuladas de estudiantes de 
enfermería.

Métodos: Estudio descriptivo, realizado con estudiantes universitarios de enfermería (n=46) de una institución pública del estado de São Paulo, en febrero y 
marzo de 2018, luego de su aprobación por el Comité de Ética de Investigación de la institución. Cada estudiante respondió de forma individual el instrumento 
de identificación, el Nuevo Índice de Estilos de Aprendizaje y el Índice de Satisfacción sobre Experiencias Clínicas Simuladas. Se evaluaron las puntuaciones 
promedio de las distintas dimensiones de los instrumentos, así como las diferencias entre la puntuación promedio de las dimensiones de satisfacción con 
relación a los estilos de aprendizaje.

Resultados: Los estilos de aprendizaje son variados, con una prevalencia del estilo sensorial y secuencial. El nivel de satisfacción respecto a la simulación 
clínica fue elevado, independientemente del estilo de aprendizaje. Se observó una diferencia (p<0,05) al relacionar la puntuación promedio de la satisfacción 
de simulación con algunos estilos de aprendizaje. Los estudiantes con estilo de aprendizaje visual o verbal presentaron diferencias en la dimensión práctica, 
cognitiva y el total del índice, lo que indica satisfacción respecto a las experiencias clínicas simuladas en su totalidad. Por otro lado, en los que tenían estilo 
activo o reflexivo, las diferencias se presentaron solo en la dimensión práctica que incluye simulación. 

Conclusión: Los resultados obtenidos evidencian diferencias en la satisfacción de la simulación dependiendo del estilo de aprendizaje y refuerzan la necesidad 
de reflexionar sobre las posibilidades o dificultades en torno al uso de la simulación clínica por parte de los estudiantes de enfermería. 
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para o estabelecimento de relações entre a teoria e 
a prática.(8) Nesta perspectiva, dentre os diferentes 
métodos que favorecem o processo de aprendiza-
gem, as disciplinas da área da saúde têm utilizado 
a simulação, seja por sua versatilidade na criação 
de cenários autênticos que poupam os pacientes da 
exposição para uma prática de ensino,(9,10) seja por 
oferecer oportunidades de aprendizagem por meio 
de experiências com o objetivo de aliar os conheci-
mentos teóricos e práticos, além do desenvolvimen-
to de habilidades psicomotoras e de pensamento 
crítico,(11-13) autoconfiança, autonomia e satisfação 
para encarar o contexto clínico de estudantes.(14,15) 
Contribuem ainda os avanços tecnológicos que 
têm tornado mais acessível o seu uso na educação 
em Enfermagem.(16) Cada etapa da simulação clí-
nica (cenário e debriefing) tem relevante papel na 
aprendizagem e envolvem distintos processos de 
aprendizagem.

Tanto a construção do conhecimento em 
Enfermagem como a forma de transmiti-lo aos es-
tudantes têm sido objeto de interesse de estudiosos 
da área;(17) sabe-se que a satisfação dos estudantes 
está relacionada à maior motivação para a aprendi-
zagem, além de ser considerada um bom indicador 
para avaliar o ensino e contribuir para a identifica-
ção de fatores que interferem no processo de ensino 
e aprendizagem.(18,19)

O estudante motivado adquire mais conheci-
mento quantitativamente e qualitativamente quan-
do crê na potencialidade daquilo que aprende para 
sua prática futura; níveis elevados de satisfação, rela-
cionados às práticas simuladas, não revelam sempre 
um bom desempenho na prática clínica, contudo, a 
satisfação dos estudantes é um bom indicador para 
avaliar o ensino, fornecendo dados para o seu me-
lhoramento.(14)

Uma forma de se medir a satisfação em apren-
dizagem por simulação é a Escala de Satisfação com as 
Experiências Clínicas Simuladas (ESECS). Essa escala, de 
origem portuguesa, foi adaptada, validada e aplicada no 
contexto brasileiro, com graduandos de enfermagem, 
evidenciando níveis elevados de confiabilidade.(14)

Considerando a aprendizagem como um pro-
cesso dinâmico e integral voltado para o sujeito e a 
existência de diversos estilos de aprendizagem, bem 

como a simulação como uma importante estratégia 
de ensino na graduação em saúde e em ascensão, 
justificamos a necessidade de contribuir para a re-
flexão dessa temática. O objetivo deste trabalho foi 
analisar as relações entre os estilos de aprendizagem 
de estudantes de graduação em enfermagem e o grau 
de satisfação com experiências clínicas simuladas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de caráter explora-
tório das relações entre as variáveis de interesse, com 
abordagem quantitativa;(20) a redação do manuscrito 
foi pautada no roteiro STROBE. Foi desenvolvido 
em uma instituição pública de ensino superior em 
enfermagem do interior do estado de São Paulo, 
Brasil, nos meses de fevereiro e março de 2018.

Participaram estudantes do último ano do cur-
so de Bacharelado em Enfermagem, com matrícula 
regular. Selecionou-se o último ano de graduação 
para garantir o acesso dos estudantes à maioria das 
disciplinas curriculares que oferecem a prática de 
simulação.

Para a coleta de dados, cada estudante respon-
deu, individualmente, aos três instrumentos au-
toaplicáveis: 1) Instrumento de caracterização da 
amostra, contendo informações sobre sexo e idade; 
2) Novo Índice de Estilos de Aprendizagem (N-ILS)(7) 
para identificação dos estilos de aprendizagem. O 
N-ILS é composto por vinte questões distribuídas 
em quatro dimensões ou fatores: 1- processamen-
to (estilo ativo/reflexivo); 2- percepção (estilo sen-
sorial/intuitivo); 3- entrada (estilo visual/verbal); e 
4- entendimento (estilo sequencial/global). Cada 
dimensão possui cinco questões com dois polos (a 
e b); o aluno deveria assinalar apenas um dos polos, 
ou seja, a alternativa de sua preferência. A título de 
exemplo, uma questão do estilo visual/verbal era: 
Eu prefiro obter novas informações através de: a) 
figuras, diagramas, gráficos ou mapas; b) instruções 
escritas ou informações verbais.  As alternativas para 
identificar os estilos são categorizadas por meio de 
uma sequência de passos. Inicialmente somam-se as 
respostas dos polos a e b, de todas as cinco ques-
tões de cada dimensão; a seguir, subtrai-se o me-
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nor valor do maior total obtido; o saldo e a letra 
predominante determinam a preferência (leve, mo-
derada ou forte) de cada estilo, em cada dimensão. 
As instruções detalhadas desse processo de análise 
das respostas são apresentadas por Vieira(7)  ao final 
do instrumento, permitindo a definição do estilo de 
aprendizado pelo próprio estudante;  neste estudo, 
tais instruções foram empregadas pelo pesquisador 
para a análise dos dados. A confiabilidade do instru-
mento adaptado para a cultura brasileira(7) foi medi-
da em cada dimensão, apresentando os respectivos 
valores de alfa de Cronbach: processamento = 0,60; 
percepção = 0,65; entrada = 0,66 e entendimento 
= 0,48. 3) Escala de Satisfação com as Experiências 
Clínicas Simuladas (ESECS),(15) para a avaliação da 
satisfação com a prática simulada dos participantes; 
nesta, os participantes consideram o grau de satisfa-
ção com atividades clínicas simuladas em relação às 
dimensões prática, realismo, cognitiva e global, sen-
do classificadas em uma escala de um (o menor grau 
de satisfação), a dez (o maior grau de satisfação). 
No estudo de validação da ESECS, com estudan-
tes portugueses, a escala apresentou elevado índice 
de validade e confiabilidade (alfa de Cronbach glo-
bal= 0,91). Em estudo que utilizou a mesma escala 
com estudantes brasileiros, esta apresentou alfa de 
Cronbach global de 0,91.(14) 

Para organização dos dados, estes foram inse-
ridos em uma planilha de dupla-alimentação no 
programa Microsoft Excel Windows®, versão 2010 e 
posteriormente exportados para o programa estatís-
tico IBM – SPSS, versão 25.0. Os dados referentes 
à ESECS foram submetidos à estatística descritiva, 
através do cálculo das medidas de tendência central 
(média e a mediana) e medida de dispersão (des-
vio-padrão), relativas à globalidade da escala e a 
cada uma das suas dimensões. As respostas referen-
tes ao N-ILS foram analisadas segundo a proposta 
de seu autor;(7) seus resultados foram submetidos à 
discussão quantitativa, empregando-se frequência e 
distribuição dos estudantes segundo as dimensões 
propostas. O teste de Kruskal-Wallis foi empregado 
para avaliação da relação entre satisfação e estilos 
de aprendizagem dos estudantes. Também foi exa-
minada a confiabilidade dos instrumentos na amos-
tra, por meio do alfa de Cronbach, a exemplo dos 

autores dos instrumentos usados, obtendo-se alfa 
global de 0,85 para a escala ESECS e de 0,53 para 
o N-ILS.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela insti-
tuição de ensino e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CAAE: 74231517.6.0000.5393; 
Ofício CEP: 226/2017). Todos os sujeitos envol-
vidos concordaram em participar voluntariamen-
te e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), em duas vias.

Resultados

Participaram 46 estudantes, com idade média de 
21,85 anos, mediana de 22 anos, idade mínima de 
20 anos e máxima de 25 anos, sendo 38 (82,61%) 
do sexo feminino.  

Os dados do N-ILS, apontam que os estilos 
variaram ao considerar cada dimensão de aprendi-
zagem; quanto ao processamento da informação, 
os estudantes em sua maioria referiram comporta-
mentos neutros e reflexivos; na dimensão recepção 
predominaram as características sensoriais; na re-
cepção da informação o estilo visual; e quanto ao 
entendimento das informações prevaleceu o estilo 
sequencial (Figura 1). Os índices de participantes 
que apresentaram neutralidade nestas dimensões, 
em que pese as expressivas frequências, indicam 
leve preferência para ambos os polos. Já nos polos 
de cada dimensão, as frequências indicam forte ou 
moderada preferência por eles.

Quanto à satisfação com experiências clínicas 
simuladas, medida pela ESECS, as médias dos esco-
res para as três dimensões - prática (8,39), realismo 
(9,08) e cognitiva (8,64) - apresentaram altos esco-
res, sendo o realismo o mais apreciado pelos estu-
dantes. O escore médio total foi de 8,70. Os partici-
pantes que apresentaram elevado grau de satisfação 
em uma das dimensões da ESECS também apre-
sentaram elevada satisfação nas demais dimensões; 
em contrapartida, os que apresentaram média/baixa 
satisfação em uma dimensão também apresentaram 
nas demais. Ainda, buscou-se avaliar as possíveis re-
lações entre as dimensões da ESECS e as dimensões 
do N-ILS (Tabela 1). 
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Quando analisada a satisfação com a dimensão 
prática da simulação (ESECS), a dimensão de estilo 
de aprendizagem (N-ILS) que obteve maior média 
foi a dimensão Visual/Verbal (recepção da infor-
mação) no elemento neutro. Na dimensão Ativo/
Reflexivo (processamento) o estilo de aprendizagem 
ativo obteve o maior valor médio. Quando analisada 
a satisfação com a dimensão cognitiva da simulação 
(ESECS) e os estilos de aprendizagem relacionados 
à recepção da informação (N-ILS), considerando os 
polos Visual/Verbal, o maior valor médio foi no ele-
mento neutro. Quando analisada a satisfação com 
o realismo da simulação (ESECS), o maior valor 
médio dos estilos de aprendizagem (N-ILS) relacio-
nados à percepção das informações foi o intuitivo, 
ainda que, de forma geral, os resultados evidenciam 
que os estudantes, independente do estilo de apren-
dizagem, estão satisfeitos com o realismo das ativi-
dades simuladas. Com relação à satisfação global 
dos participantes com as experiências clínicas simu-
ladas, as dimensões de estilos de aprendizagem que 
obtiveram os maiores valores médios foram em rela-
ção a recepção Visual/Verbal no elemento neutro e 

em relação ao entendimento Sequencial/Global, no 
estilo global. De forma geral, os estudantes parecem 
estar satisfeitos com sua aprendizagem envolvendo 
simulação, independente dos estilos de aprendiza-
gem. Teve-se, ainda, o propósito de verificar possí-
veis diferenças entre os escores médios das dimen-
sões/total da ESECS em relação às dimensões dos 
estilos de aprendizagem. Com relação ao estilo de 
aprendizagem Visual/Verbal, a dimensão prática 
(p=0,007), a cognitiva (p=0,034) e o total da escala 
(p<0,01) apresentaram diferença.  Já na dimensão 
Ativo/Reflexivo somente a dimensão prática apre-
sentou diferença (p=0,037). Nos demais estilos de 
aprendizagem não houve diferença significante em 
relação aos domínios da ESECS (Tabela 2). 

A diferença obtida para a dimensão prática da 
ESECS em relação à dimensão Ativo/Reflexivo 
dos estilos de aprendizagem (N-ILS) (p=0,037) 
evidencia que indivíduos que possuem o estilo de 
aprendizagem Ativo/Reflexivo tendem a estar mais 
satisfeitos com as aulas práticas envolvendo a si-
mulação. Ainda, as diferenças obtidas na dimensão 
Visual/Verbal dos estilos de aprendizagem (N-ILS) 
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Figura 1. Estatísticas descritivas (frequências absolutas e relativas) das dimensões do instrumento Novo Índice de Estilos de 
Aprendizagem (n=46)

Tabela 1. Distribuição das médias dos escores das dimensões da Escala de Satisfação com as Experiências Clínicas Simuladas 
segundo as dimensões do Novo Índice de Estilos de Aprendizagem 

Dimensões do N-ILS

Dimensões
da ESECS

Ativo/Reflexivo Sensorial/Intuitivo Visual/Verbal Sequencial/Global

Ativo Neutro Reflexivo Sensorial Neutro Intuitivo Visual Neutro Verbal Sequencial Neutro Global

Prática 8,61 8,63 8,04 8,42 8,27 8,55 8,26 8,87 7,83 8,25 8,43 8,83

Cognitiva 8,61 8,6 8,7 8,69 8,53 8,5 8,48 9,01 8,33 8,51 8,66 9,11

Realismo 9,05 8,98 9,18 9,12 8,92 9,4 8,97 9,21 9,03 8,95 9,23 9,13

Total 8,76 8,73 8,64 8,74 8,57 8,81 8,57 9,03 8,4 8,57 8,77 9,02

ESECS -Escala de Satisfação com Experiências Clínicas Simuladas; N-ILS – Novo Índice de Estilos de Aprendizagem
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em relação às dimensões prática (p=0,007), cogni-
tivo (p=0,034) e total (p=0,01) da ESECS enfati-
zam que indivíduos com o estilo de aprendizagem 
Visual/Verbal tendem a estar mais satisfeitos global-
mente com as experiências clínicas simuladas. 

Discussão

Os diferentes estilos de aprendizagem entre os parti-
cipantes deste estudo podem ser decorrentes de razões 
multifatoriais e atribuídas principalmente ao fato de 
que os estudantes fizeram ajustes em seus próprios 
estilos de aprendizagem durante sua formação para 
se adaptarem ao ambiente e ao estilo de ensino na 
universidade. Além disso, a carga de trabalho e cro-
nogramas exaustivos podem propiciar, aos estudan-
tes, mudanças nos estilos de aprendizagem migrando 
para os mais abrangentes e flexíveis.(1,6,21)

A maioria dos estudantes deste estudo apresentou 
inclinação para os estilos de aprendizagem sensorial 
no que diz respeito a percepção das informações, e se-
quencial para o entendimento destas; seguindo-se os 
estilos neutro e reflexivo para o processamento e os es-
tilos visual e neutro para a recepção das informações.

Considerando-se o processamento da informa-
ção, os estudantes que manifestam preferência para o 
estilo Ativo tendem a apreender melhor as informa-
ções trabalhando ativamente, discutindo, aplicando 
ou explicando as informações para outros.(5) Assim, 
conseguem aprimorar sua aprendizagem com uso de 
simulação realística, pois constroem competências e o 

pensamento crítico-reflexivo por meio da participação 
ativa e interação com os colegas e docentes.(10) Já aque-
les que apresentam predominância do estilo Reflexivo 
preferem refletir calmamente sobre as informações 
recebidas. Ainda, esses estudantes, são beneficiados 
na fase de debriefing da simulação, pois essa possibi-
lita, pela reflexão, maximizar a aprendizagem.(12,13,22)

Os que apresentaram neutralidade no polo 
Ativo e Reflexivo, tendem a aprender facilmente 
utilizando os dois estilos livremente,(5,23) sugerindo 
um equilíbrio nas situações de aprendizagem.(6) Os 
dois últimos estilos predominaram entre os partici-
pantes no presente estudo.

O estudante aprenderá mais facilmente se o am-
biente de ensino favorecer a dimensão que ele prefe-
re; portanto, tendo em vista a percepção das informa-
ções, os indivíduos que apresentam o estilo Sensorial 
aprendem melhor com fatos, resolvendo problemas 
com métodos fortemente definidos, sem intercor-
rências ou surpresas e não gostam de disciplinas que 
não têm uma conexão com a realidade.(5,23) Assim, 
indivíduos que possuem este estilo de aprendizagem 
também são beneficiados com estratégias de ensino 
como a simulação, pois esta enfatiza a interação entre 
o indivíduo e a ação e ampara as novas aprendizagens 
na experiência, simultaneamente em que valoriza 
o contexto e a reflexão, engloba a compreensão e a 
transformação da experiência com a teoria associada 
à prática em um ambiente seguro.(6,8,10,24) Já os que 
têm o estilo de aprendizagem Intuitivo preferem des-
cobrir possibilidades e ligações entre as informações, 
saem-se melhores com conceitos, fórmulas matemá-

Tabela 2. Relação entre o grau de satisfação dos participantes com experiências clínicas simuladas e as dimensões da Escala de 
Satisfação com as Experiências Clínicas Simuladas e do Novo Índice de Estilos de Aprendizagem

Dimensões da ESECS Variáveis
Dimensões do N-ILS

Ativo/Reflexivo Sensorial/Intuitivo Visual/Verbal Sequencial/Global

Prática H de Kruskal-Wallis 6,568 0,095 9,823 3,348

Grau de Liberdade 2 2 2 2

p-value 0,037* 0,954 0,007* 0,187

Cognitiva H de Kruskal-Wallis 0,176 0,302 6,79 2,719

Grau de Liberdade 2 2 2 2

p-value 0,916 0,86 0,034* 0,257

Realismo H de Kruskal-Wallis 1,016 1,476 2,211 2,072

Grau de Liberdade 2 2 2 2

p-value 0,602 0,478 0,331 0,355

Total H de Kruskal-Wallis 0,179 0,648 9,216 3,227

Grau de Liberdade 2 2 2 2

p-value 0,914 0,723 0,01* 0,199

ESECS -Escala de Satisfação com Experiências Clínicas Simuladas; N-ILS – Novo Índice de Estilos de Aprendizagem; * - p<0,05 (Kruskal-Wallis)
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ticas, abstrações, apreciam novidades, são rápidos e 
criativos. Já os que se apresentaram neutros nestas 
dimensões são beneficiados em ambientes que favo-
recem ambos estilos Sensorial/Intuitivo.(5,23)

Em relação à recepção da informação, no estilo 
Visual, os estudantes aprendem melhor com o que 
observam (figuras, diagramas, filmes, demonstrações, 
entre outros); no Verbal tirarão maior proveito das 
palavras, tendo mais facilidade com explicações orais, 
palestras ou explanações escritas.(5,23) Os indivíduos 
que apresentaram neutralidade nesta dimensão serão 
auxiliados em ambientes de ensino que favoreçam 
ambos os estilos de aprendizagem.(5,23) No presente 
estudo prevaleceram os estilos visual e neutro; pos-
sivelmente isto se deve a maior preparação durante a 
graduação por disciplinas que instigam a reflexão, a 
explanação oral e a escrita, devido a indispensabilida-
de dessas competências para a futura profissão.

No que diz respeito ao entendimento das infor-
mações, os estudantes que exibem o estilo Sequencial 
aprendem melhor de forma linear, com etapas que 
seguem uma sequência lógica;(9,28) tendem a maximi-
zarem sua aprendizagem em ambientes de simulação, 
devido aos cenários possuírem etapas sequenciais 
onde o estudante terá a oportunidade de treinar ha-
bilidades em um ambiente seguro e que o conceda 
refinamento de competências no decurso da ativida-
de simulada.(24,25) Os que apresentam o estilo Global 
tendem a aprender em grandes saltos, assimilando 
as informações subitamente. Já os que se mostraram 
neutros terão seu aprendizado facilitado em ambien-
tes que favoreçam os dois polos.(5,23) No presente es-
tudo identificou-se maior percentagem de estudantes 
que preferem o estilo sequencial.

É sabido que os estudantes aspiram por um corpo 
docente altamente qualificado e por diversas estratégias 
e métodos de ensino. O professor, compreendendo e 
conhecendo o estilo predominante de seus estudantes, 
poderá elaborar modos de exposição apropriados à essa 
demanda, bem como, adequar os conteúdos ofertados 
em sala de aula, com a finalidade de elevar a adesão dos 
estudantes e a aprendizagem. Alguns estudos sugerem 
que o professor proporcione atividades que envolvam 
vários estilos de aprendizagem, simultaneamente.(1,4,8)

Sendo assim, os professores podem dividir os alu-
nos em diferentes grupos com estilos de aprendizagem 

homogêneos ou heterogêneos. Estudos indicam que 
grupos que aprendiam com um estilo de aprendizagem 
heterogêneo eram melhores que aqueles com um estilo 
de aprendizagem homogêneo, visto que todo estudante 
pode atuar como um multiplicador para compartilhar 
sua experiência de aprendizado com outras pessoas e 
aperfeiçoar as estratégias de aprendizagem.(1,6,26)

Na dimensão cognitiva da ESECS, os acadêmicos 
que apresentam neutralidade com relação aos estilos de 
aprendizagem Visual/Verbal indicam estar mais satisfei-
tos com as reflexões após a prática simulada em com-
plemento aos conteúdos lecionados em sala de aula.(14)

O estilo de aprendizagem reflexivo apresentou 
a menor média de satisfação na dimensão prática e 
esse resultado é correspondente ao que se encontra 
na literatura, visto que indivíduos com o estilo refle-
xivo preferem pensar calmamente sobre as informa-
ções recebidas e não maximizam sua aprendizagem 
em contextos que exigem participação ativa.(5,7)

Indivíduos visuais ou verbais aprendem melhor 
com o que observam ou tiram maior proveito das 
palavras e explicações orais, podendo maximizar sua 
aprendizagem participando como observadores no 
cenário simulado e no momento do debriefing.(5,7,10-12)

As questões da dimensão realismo da ESECS obti-
veram os maiores índices de satisfação. Assim, indepen-
dentemente do estilo de aprendizagem que possuem, os 
participantes estão altamente satisfeitos com a qualida-
de dos equipamentos utilizados nas práticas simuladas, 
com a qualidade dos simuladores, a ligação teórico-prá-
tica nas simulações, adequação dos cenários aos temas 
desenvolvidos em sala de aula e com debriefing.(14)

Considerando que indivíduos que possuem o 
estilo de aprendizagem ativo tendem a maximizar o 
seu aprendizado em ambientes que promovam con-
dições para que eles trabalhem ativamente, discutin-
do, aplicando e/ou explicando as informações para 
os colegas,(5,7,23) a simulação oferece essas condições 
de aprendizagem em um cenário controlado, esti-
mulando a construção de competências individuais 
por meio da participação ativa e interação com o 
ambiente, colegas e docentes.(10,12,22)

Já no que diz respeito ao estilo de aprendizagem 
reflexivo, que tendem a aprender mais e melhor 
após paciente reflexão,(9,11) a experiência simulada 
tende a aumentar seus ganhos de aprendizagem, 
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principalmente, no debriefing, fase em que ocorre a 
reflexão intencional.(11,12,27)

Ainda, a interação com o ambiente e com ou-
tras pessoas envolvidas no cenário, as reflexões com-
plementares as aulas teóricas durante a prática e o 
debriefing, fazem com que esses indivíduos fiquem 
mais satisfeitos com a aprendizagem.(14)

Tendo em conta que o estilo visual tem incli-
nação a aprender mais com o que veem, como por 
exemplo, demonstrações; o estilo verbal tende a ob-
ter melhor aproveitamento das palavras e explica-
ções orais,(5,7) os indivíduos com esses estilos podem 
ser beneficiados como observadores durante uma 
experiência simulada e na fase de debriefing.(10-12)

É importante enfatizar que nenhum estilo de 
aprendizagem é superior aos outros e fazer com que 
os estudantes aproveitem ao máximo seu próprio es-
tilo de aprendizagem é fundamental.(1,4,6)A opinião 
do estudante como usuário e beneficiário é cada vez 
mais considerada, pois é conhecida a importante li-
gação entre a satisfação e a motivação para aprender. 
É indiscutível que um estudante motivado aprende 
mais e melhor, acreditando no potencial de utilida-
de do que aprende para a sua prática futura.(14,15,19,24)

Os índices elevados de satisfação apresentados 
retratam que os participantes se consideram satis-
feitos com a aprendizagem utilizando a simulação 
clínica. Os escores de satisfação elevados não são 
sempre representantes de um bom desempenho 
clínico,(14) no entanto, tal indicador contribui para 
avaliar o ensino e os docentes.

O estudo contou com estudantes do último pe-
ríodo letivo, de uma instituição pública e em uma 
avaliação sobre as experiências previas de simulação 
clínica; sugerem-se novos desenhos de pesquisas 
com avaliações das disciplinas, logo após seu térmi-
no, e ao longo das distintas fases do curso.

A existência de estilos de aprendizagem diferentes 
condiciona a satisfação dos estudantes com as ativi-
dades clínicas simuladas; conhecer os estilos dos es-
tudantes colabora com a escolha das estratégias pelo 
docente. Já a alta satisfação dos estudantes com a 
prática em um contexto simulado pode ser um deter-
minante para estimular maiores investimentos nessa 
estratégia de ensino, que vem sendo bem avaliada por 
estudantes. Contudo, identificar que há estudantes 

que aprendem mais facilmente por estilos não con-
templados pela simulação também deve ser prioriza-
do, para maior gestão dos recursos pedagógicos.

A investigação da relação dos estilos de aprendiza-
gem e da satisfação dos estudantes nas experiências clí-
nicas simuladas vem contribuir para a discussão sobre 
potencialidades e desafios envolvendo o uso da simu-
lação baseada na consideração da influência dos estilos 
de aprendizagem dos estudantes. Outrossim, com-
preende-se que os achados deste estudo podem propi-
ciar elementos para a reflexão sobre a prática cotidiana 
dos professores e as estratégias de ensino utilizadas.

O estudo apresenta limitação quanto ao valor do 
coeficiente de confiabilidade da escala de estilos de 
aprendizagem. É válido ressaltar que não há um con-
senso na literatura científica em relação à interpretação 
da confiabilidade de uma escala baseada no valor do 
coeficiente obtido, embora a maioria dos autores con-
sidere um valor adequado a partir de 0,70, enquanto 
outros não citam valores mínimos.(28) Contudo, tem 
sido aceitável valores a partir de 0,50 para o instru-
mentos em tela, dado que mensura atitudes/compor-
tamentos.(7,29) Ainda, infere-se que os resultados pode-
riam ser reforçados com valor amostral maior.

Conclusão

A maioria dos estudantes de graduação participan-
tes deste estudo apresentou inclinação para os estilos 
de aprendizagem Sensorial (67,39%) e Sequencial 
(52,17%). A satisfação dos estudantes com atividades 
clínicas simuladas obteve altos índices de aprovação 
para a maioria dos domínios dos distintos estilos de 
aprendizagem; os escores médios apresentaram va-
riação de 6,73 a 9,50, sendo a dimensão realismo a 
que  exibiu as maiores médias. Diferenças estatísticas 
foram obtidas entre os estudantes, ao se relacionar os 
escores médios da satisfação com atividades clinicas 
simulada e os estilos de aprendizagem: com relação 
ao estilo de aprendizagem Visual/Verbal, as dimen-
sões prática, a cognitiva e o total da escala apresenta-
ram diferença (p<0,05); na dimensão Ativo/Reflexivo 
somente a dimensão prática apresentou diferença 
(p<0,05). Nos demais estilos de aprendizagem não 
houve diferença significante em relação aos domínios 



9Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001675.

Olímpio CG, Fulquini FL, Garbuio DC, Carvalho EC

da ESECS. Os resultados evidenciam a importância 
da escolha pelo professor de estratégias de ensino que 
sejam capazes de contemplar os diferentes estilos de 
aprendizagem dos estudantes.
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