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Resumo
Objetivo: Analisar o conhecimento cognitivo, a satisfação e a autoconfi ança de estudantes de enfermagem a 
partir do uso da simulação no ensino de consulta de enfermagem em vacinação no contexto da enfermagem 
comunitária. 

Métodos: Estudo de intervenção, quantitativo, compreendido em duas fases. Foi utilizado o delineamento 
quase-experimental de grupo controle não equivalente do tipo pré-teste e pós-teste. Foram respeitados 
todos os aspectos éticos. A amostra fi nal foi composta por 94 estudantes de enfermagem portugueses. Os 
estudantes foram alocados em dois grupos: controle e experimental. O grupo controle teve acesso a uma 
aula de habilidade tradicional. O grupo experimental participou de uma sessão de simulação com dois casos. 
Além da caracterização sociodemográfi ca, os estudantes responderam a um pré-teste e pós-teste para aferir 
o desempenho cognitivo. Além disso, foi aplicada uma escala de satisfação e autoconfi ança na aprendizagem. 
Adotou-se um nível de signifi cância de 5%. 

Resultados: Dos 94 estudantes, (95,7%) são do sexo feminino, com faixa etária entre 18 e 20 anos (91,5%), 
solteiros (98,9%), sem vínculo laboral (94,7%). A partir da simulação clínica os estudantes aprendem mais 
quando comparado aos estudantes que participaram da estratégia tradicional (p valor = 0,000). Além disso, 
a simulação clínica promove satisfação entre os estudantes. 

Conclusão: Por ser uma estratégia de ensino e aprendizagem que permite um melhor desempenho cognitivo, 
por gerar satisfação nos estudantes, a simulação clínica pode ser apontada como uma estratégia potencial 
para o ensino em enfermagem comunitária. 

Abstract
Objective: To analyze the cognitive knowledge, satisfaction and self-confi dence of nursing students based on 
simulation use in teaching nursing consultation in community nursing vaccination. 

Methods: An intervention and quantitative study comprised in two phases. A quasi-experimental design of a 
control group not equivalent to the pre- and post-test type was used. All ethical aspects have been respected. 
The fi nal sample consisted of 94 Portuguese nursing students. They were allocated into two groups: control 
and experimental. The control group had access to a traditional skill class. The experimental group participated 
in a simulation session with two cases. In addition to the sociodemographic characterization, the students 
answered a pre- and post-test to measure cognitive performance. Moreover, satisfaction and self-confi dence 
in learning scale was applied. A signifi cance level of 5% was adopted. 

Results: Of the 94 students, 95.7% were female, 91.5% were aged between 18 and 20 years, 98.9% were 
single and 94.7% were unemployed. From the clinical simulation, students learn more when compared to 
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Introdução

Pensar no ensino de enfermagem no contexto do 
mundo atual do trabalho implica refletir sobre o 
investimento em estruturas e recursos humanos, 
na diversificação de estratégias de ensino e apren-
dizagem, na minimização dos erros em saúde e de 
enfermagem, na garantia da segurança do pacien-
te, na qualificação da força de trabalho, no respei-
to e condição de saúde individual e coletiva, na 
integralidade e humanização da assistência, entre 
outras questões.(1) 

É importante destacar que o contato entre estu-
dantes, profissionais e doentes/usuários deve ser me-
diado a partir do conhecimento, competências e ha-
bilidades, e que esta interação deve ser orientada por 
princípios bioéticos e dos direitos humanos.(1)   Nessa 
perspectiva, partilha-se do pensamento de que para 
esse profissional possa chegar mais preparado na prá-
tica real, é imprescindível que este vivencie, durante a 
formação, diferentes momentos que oportunize o de-
senvolvimento dessas destrezas. 

Para tanto, pensa-se em estratégias de ensino 
e aprendizagem que sejam capazes de melhorar o 
desempenho cognitivo do estudante, que estimule 
estes a serem mais autoconfiantes e que promova 
satisfação. A simulação contempla essas perspectivas 
uma vez que promove a aprendizagem significativa 
e reproduz diferentes realidades em saúde.(2)  

No ensino de enfermagem a simulação é identi-
ficada como uma estratégia de ensino que utiliza tec-
nologias para replicar cenários que simulam a prática, 
em ambiente controlado e realista, onde o estudante 
participa ativamente do processo de ensino e apren-
dizagem com a finalidade de praticar exaustivamente, 
aprender, refletir e avaliar produtos e processos.(3) Na 
simulação, os elementos partícipes são: o facilitador; 
os participantes; práticas educacionais (caso clínico e 
a simulação clínica); características do desenho de si-
mulação (com foco em resolução de problemas) e ex-
pectativa dos resultados das simulações (debriefing).(4)  

Neste estudo, o conceito de conhecimento cogniti-
vo utilizado parte da perspectiva teórica da Pirâmide de 
Miller. O “sabe”, base da pirâmide, se refere a avaliação 
de como os estudantes integram os conhecimentos pré-
vios com a nova informação: o saber. O conhecimento, 
na perspectiva teórica, é de fundamental relevância para 
que o estudante possa atingir outros níveis da pirâmide: 
o “sabe como”, o “mostra como”, e o “faz”.(5)

A satisfação é entendida como um sentimento 
de prazer dada pelo alcance daquilo que se espera.(6) 
No tocante à satisfação do estudante, esta pode ser 
associada a maior envolvimento e motivação para 
aprender. Além disso, pode ser um indicador para 
avaliar as estratégias de ensino adotadas durante o 
percurso de formação dos estudantes com o objeti-
vo de melhorar a qualidade do ensino.(7) Já o concei-
to de autoconfiança está relacionado ao demonstrar 

students who participated in the traditional strategy (p value = 0.000). Furthermore, clinical simulation promotes satisfaction among students. 

Conclusion: Since it is a teaching and learning strategy that allows a better cognitive performance, and because it generates satisfaction among students, 
clinical simulation can be pointed out as a potential strategy for teaching in community nursing. 

Universal Trial Number: U1111-1227-2241

Resumen
Objetivo: Analizar el conocimiento cognitivo, la satisfacción y la autoconfianza de estudiantes de enfermería a partir del uso de simulacro en la enseñanza de 
consulta de enfermería en vacunación, en el contexto de enfermería comunitaria. 

Métodos: Estudio experimental, cuantitativo, realizado en dos fases. Se utilizó el diseño cuasi experimental de grupo de control no equivalente tipo pretest y 
postest. Se respetaron todos los aspectos éticos. La muestra final estuvo compuesta por 94 estudiantes de enfermería portugueses. Los estudiantes fueron 
separados en dos grupos: control y experimental. El grupo de control tuvo acceso a una clase de habilidad tradicional. El grupo experimental participó en una 
sesión de simulacro con dos casos. Además de la caracterización sociodemográfica, los estudiantes respondieron un pretest y postest para determinar el 
rendimiento cognitivo. También se aplicó una escala de satisfacción y autoconfianza en el aprendizaje. Se adoptó un nivel de significación de 5 %. 

Resultados: De los 94 estudiantes, el 95,7 % era de sexo femenino, del grupo de edad entre 18 y 20 años (91,5 %), solteros (98,9 %), sin vínculo laboral 
(94,7 %). A partir del simulacro clínico, los estudiantes aprendieron más en comparación con los estudiantes que participaron de la estrategia tradicional (p 
valor = 0,000). Además, el simulacro clínico promueve la satisfacción de los estudiantes. 

Conclusión: Por ser una estrategia de enseñanza y aprendizaje que permite un mejor rendimiento cognitivo, por generar satisfacción en los estudiantes, el 
simulacro clínico puede indicarse como una estrategia potencial para la enseñanza de enfermería comunitaria. 
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crença no sucesso das ações nas competências e ha-
bilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais.(4,7)

Em Portugal, a prática simulada faz parte do cur-
rículo de muitas escolas de enfermagem.(6) Porém, 
na realidade estudada, o uso da simulação para o 
aprendizado de alguns conteúdos de Enfermagem 
comunitária, como imunização, ainda tem sido pou-
co explorado. Logo, identificar a eficácia, a satisfação 
e autoconfiança dos estudantes a partir do uso dessa 
estratégia, torna-se um passo importante para a am-
pliação do uso da simulação na Escola Superior de 
Enfermagem de Coimbra (ESEnfC). Nessa perspec-
tiva, o estudo teve por objetivo analisar o conheci-
mento cognitivo, a satisfação e a autoconfiança de es-
tudantes de enfermagem a partir do uso da simulação 
no ensino de consulta de enfermagem em vacinação 
no contexto da enfermagem comunitária.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervenção, quantitativo, 
compreendido em duas fases. Foi utilizado o deli-
neamento quase-experimental de grupo controle 
não equivalente do tipo pré-teste e pós-teste.(8)  

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres 
humanos, o estudo levou em consideração a garantia 
dos princípios éticos e legais que regem a pesquisa em 
seres humanos em Portugal. Foi submetido e aprova-
do junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Superior de Enfermagem de Coimbra sob o parecer nº 
P454-09/2017 e Universal Trial Number TN U1111-
1227-2241. Os estudantes foram informados quanto 
aos objetivos, da possibilidade de abandono a qualquer 
momento sem consequências adversas, do caráter con-
fidencial das repostas e dos procedimentos que foram 
adotados durante a coleta de dados. Ainda foram in-
formados que este estudo não tinha qualquer influên-
cia nas notas finais da unidade curricular.

O estudo foi realizado na Escola Superior de 
Enfermagem de Coimbra, Portugal, com estudantes 
do 2º ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem 
na Unidade Curricular de Enfermagem Comunitária 
e Familiar na componente pratica laboratorial. A 
amostra inicial, do tipo não probabilística por conve-
niência, foi de 120 estudantes. No segundo semestre 

de 2018, a unidade curricular foi ofertada em quatro 
turmas. Os estudantes foram alocados em dois gru-
pos: Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental 
(GE). É válido ressaltar que a alocação não obedeceu 
a critérios de méritos dos pesquisados, e se deu por 
questões da disponibilidade de tempo do pesquisa-
dor e a agenda de trabalho da pesquisa.

Foram incluídos os estudantes da graduação em 
enfermagem regulamente matriculados na Unidade 
Curricular de Enfermagem Comunitária e Familiar 
que estiverem presentes durante a aplicação dos 
instrumentos da pesquisa, das intervenções e que 
preencheram corretamente os instrumentos do es-
tudo. Foram excluídos os estudantes que não esti-
veram presentes, na aula em que foram colhidos os 
dados, bem como aqueles que responderam parcial-
mente aos instrumentos do estudo. Após aplicação 
dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi 
constituída por 94 estudantes – conforme apresen-
tado no diagrama de seguimento (Figura 1).

Grupo Controle (n=60)
Avaliação Pré (n=60)

Grupo Experimental (n=60)
Avaliação Pré (n=60)

Analisados (n=38) Analisados (n=56)

Aula de habilidades (n=60)
Avaliação Pós (n=54)

Satisfação e autocon�ança na
aprendizagem (n=38)

Simulação clínica (n=56)
Avaliação Pós (n=56)

Satisfação e autocon�ança na
aprendizagem (n=56)

Avaliados para elegibilidade (n=120)

Excluídos nas etapas da pesquisa (n=26)
- Não atenderam aos critérios de inclusão (n=26)

- Desistiram de participar (n=0)
- Outras razões (n=0)

Alocação

Seguimento

Análise

Figura 1. Diagrama de seguimento

Os estudantes do GC preencheram o questio-
nário sociodemográfico, responderam ao teste de 
desempenho cognitivo e tiveram acesso ao ensino 
tradicional - uma aula de habilidades referente a 
imunização no contexto da enfermagem comunitá-
ria – e, no final, responderam novamente ao teste de 
desempenho, e preencheram a escala de satisfação e 
autoconfiança na aprendizagem.

A aula tradicional foi realizada a partir da expo-
sição teórica em power point e a resolução de casos 
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clínicos. No treino de habilidades, os estudantes 
treinaram técnicas de administração de vacinas.

Já os estudantes do GE, preencheram o ques-
tionário sociodemográfico, responderam ao teste 
de desempenho cognitivo e participaram de dois 
cenários de simulação com debriefing referente à 
consulta de enfermagem em vacinação no contexto 
da enfermagem comunitária e, no final, responde-
ram novamente ao teste de desempenho cognitivo, 
e preencheram a escala de satisfação e autoconfiança 
na aprendizagem.

O questionário sociodemográfico possuía as 
seguintes variáveis: idade, sexo, estado civil, vín-
culo laboral e área de preferência da enfermagem. 
Quanto ao teste de desempenho cognitivo, as ques-
tões expostas -total de cinco- contemplavam casos 
clínicos com situações comumente encontradas nas 
consultas de enfermagem em vacinação em diferen-
tes ciclos de vida. As questões eram do tipo múlti-
plas escolhas de cinco itens. Destaca-se que o teste 
cognitivo foi desenvolvido pelos pesquisadores e 
tiveram o seu conteúdo validado pelos docentes da 
unidade curricular. Todos os envolvidos eram en-
fermeiros, com doutorado em enfermagem, e expe-
riência profissional em simulação clínica. Para tan-
to, o teste foi apreciado por quatro docentes. Não 
houve discordância quanto ao conteúdo das ques-
tões da avaliação. O valor global do teste era de 10,0 
pontos, sendo 2,00 por questão. 

Na sessão de simulação, foi seguido o modelo 
conceitual de Jeffries.(4) Foram construídos dois ce-
nários: um referente a um acidente traumático aci-
dental doméstico (adulto) e um segundo relaciona-
do a uma falsa contraindicação em criança. Os ce-
nários também foram construídos e validados pela 
mesma equipe envolvida na construção do teste de 
desempenho cognitivo.

Nos cenários que foram simulados, utilizou-se 
a ferramenta paciente-padrão. Paciente-padrão são 
atores treinados para atuar e reproduzir compor-
tamento de usuários em diversas situações e esta-
belecimentos de assistência à saúde.(9) Dois atores 
foram treinados previamente quanto à fala, reação e 
linguagem corporal. 

O cenário 1, possuía os seguintes objetivos de 
aprendizagem: vivenciar situações de manejo de cri-

se ao cliente acometido por evento traumático/aci-
dental no contexto da Unidade de Saúde Familiar; 
e propor a propedêutica mais adequada de manejo 
ao cliente acometido por evento traumático/aci-
dental sem comprovação de situação vacinal. Neste 
cenário, utilizou-se moulage para caracterizar o pa-
ciente. Foi reproduzida uma lesão que caracterizasse 
um acidente com tesoura para o corte de uvas. A 
duração total da sessão foi de 45 minutos (15 para a 
execução do caso e 30 para o debriefing). 

No cenário 2, os objetivos da aprendizagem 
eram os seguintes: vivenciar situações de manejo 
de situações de recusa na administração de imu-
nobiológicos em criança no contexto da Unidade 
de Saúde Familiar; averiguar a situação vacinal da 
criança; reconhecer e manejar situações de recusa 
e tomar frente a falsas contraindicações. Na opor-
tunidade, foi utilizado um paciente-padrão com 
um simulador pediátrico de baixa fidelidade e um 
paciente real que fez de mãe, treinada previamen-
te para o cenário. O tempo destinado à condução 
da sessão também foi de 45 minutos. Os cenários 
foram conduzidos pela equipe de pesquisadores � 
dois enfermeiros com experiência profissional em 
simulação, doutores em enfermagem � no centro de 
simulação da ESEnfC.

O questionário de satisfação e autoconfiança na 
aprendizagem foi utilizado para medir a satisfação 
dos estudantes e as suas capacidades para a realiza-
ção de intervenções de enfermagem após as expe-
riências e conclusão de simulação (NLN, 2004). 
É importante destacar que esse questionário foi 
desenvolvido pela National League for Nursing, e 
deve ser utilizado em simulações de alta fidelidade. 
No estudo, foi utilizado a versão da escala Student 
Satisfaction and Self-Confidence in Learning vali-
dada para a língua portuguesa.(10)  A validação foi 
realizada com 103 enfermeiros. Nesse processo, a 
consistência interna (alfa de Cronbach) apresentou 
valores de 0,86 fator 1 com 06 itens e 0,77 para 
fator 2 de 07 itens. (10)  

O instrumento utilizado possui duas subescalas: 
satisfação e autoconfiança, total de 13 itens. Na su-
bescala de satisfação, encontra-se 5 itens de avalia-
ção. Já na escala de autoconfiança, oito itens estão 
incluídos. Ambas são compostas por uma escala de 
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likert de 5 itens, a saber: 1 = discordo fortemente da 
afirmação, 2 = discordo da afirmação, 3 = indeciso 
– nem concordo nem discordo da afirmação, 4 = 
concordo com a afirmação, 5 = concordo fortemen-
te com a afirmação. 

Os dados foram analisados com recurso ao SPSS 
(Pacote Estatístico para Ciências Sociais) versão 24. 
Para a caracterização do perfil sociodemográfico, 
utilizou-se a estatística descritiva. Na análise do de-
sempenho cognitivo e na análise dos scores de satis-
fação e autoconfiança na aprendizagem, utilizou-se 
o teste de Mann - Whitney, para um nível de signi-
ficância de 5%. Além disso, realizou-se o teste de 
Teste de Wilcoxon para análise intragrupos, tendo 
sido adotado o mesmo nível de significância. 

Resultados

Quanto ao perfil sociodemográfico, verificou-se que 
- dos 94 estudantes - (95,7%) são do sexo femini-
no, com faixa etária entre 18 e 20 anos (91,5%), 
solteiros (98,9%), sem vínculo laboral (94,7%). Na 
tabela 1, apresenta-se a caracterização dos pesquisa-
dos nos GC e GE.

menor desvio padrão (DP) na avaliação pré. Em con-
trapartida, os estudantes do GE atingiram maior mé-
dia e menor DP na avaliação pós (p-value = 0,000). 

Tabela 1. Distribuição das frequências e percentuais dos 
grupos segundo as características sociodemográficas

Características 
sociodemográficas

Grupo 
Experimental

(n=56)

Grupo Controle
(n=38)

Total
(n=94)

n(%) n(%) n(%)

Faixa etária
   Entre 18 e 20 anos
   Entre 21 e 27 anos
   Entre 28 e 36 anos

52(92,9)
3(5,4)
1(1,7)

34(89,4)
2(5,2)
2(5,2)

86(91,5)
5(5,3)
3(3,2)

Sexo
   Masculino
   Feminino

1(1,8)
55(98,2)

3(7,9)
35 (92,1) 

4(4,3)
90(95,7)

Estado civil
   Solteiro
   Casado
   Divorciado
   União de facto

56(100,0)
-(-)
-(-)
-(-)
 

5(8,9)
51(91,1)

37(97,4)
1(2,6)

-(-)
- (-)

-(-)
38(100,0) 

93(98,9)
1(1,1)

-(-)
-(-)

5(5,3)
89 (94,7)

Vínculo laboral
   Sim
   Não

No que se refere ao desempenho cognitivo dos 
pesquisados, a tabela 2 apresenta as scores da avalia-
ção pré (antes da intervenção) e avaliação pós (ime-
diatamente após a intervenção). Conforme exposto, 
os estudantes do GC apresentaram maior média e 

Tabela 2. Desempenho cognitivo (pré e pós) dos estudantes do 
grupo controle e experimental e significância estatística

Grupo Controle
(n=56)

Grupo Experimental
(n=38) p-valuea

Média DP Média DP

Avaliação Pré 8,21 1,66 7,10 1,90 0,005

Avaliação Pós 7,84 1,70 9,50 0,87 0,000

a Mann-Whitney tests

Além da comparação intergrupos, foi realizado 
o Teste de Wilcoxon para análise intragrupos. Nesta 
análise o GE também apresentou maior evolução 
entre as médias das avaliações pré e pós, obtendo-
-se significância estatística (p valor = 0,000). Já os 
estudantes do GC ficaram estagnados quanto ao au-
mento dos scores de desempenho cognitivo (p valor 
= 0,242). Na tabela 3, estão expostas as médias, DP, 
e o p-value dos GC e GE quanto à satisfação e auto-
confiança na aprendizagem. No que se refere à con-
fiabilidade interna, temos que o alpha cronbach total 
foi de 0,850. Sendo 0,820 na subescala de satisfação 
e 0,761 na subescala de autoconfiança.

Discussão

Nesta pesquisa, os estudantes que participaram da 
sessão de simulação obtiveram melhores desem-
penhos – no pós-teste - em relação aos estudantes 
que participaram da estratégia tradicional. Outros 
estudos estão em consonância com os achados deste 
artigo.(11-14)

A simulação clínica potencializa o desempenho 
cognitivo dos estudantes de enfermagem. Além dis-
so, estudos apontam para a simulação como uma 
estratégia que permite que a aprendizagem seja sig-
nificativa.(15) Para que a aprendizagem seja signifi-
cativa o estudante precisa perceber a aplicabilidade 
daquilo que está estudando.(16)   

A participação do estudante, durante o debrie-
fing, potencializa a experiência vivida e traz signifi-
cado ao que foi experimentado.(17,18) Além disso, o 
estudado reflete sobre a ação e aprimora o aprendi-
zado para situações futuras.(19)  
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Tabela 3. Satisfação dos estudantes e autoconfiança na 
aprendizagem

Satisfação com a aprendizagem 
atual

Grupo Controle 
(n=56)

Grupo Experimental (n=38)

Média DP Média DP p-value

1. Os métodos de ensino utilizados 
nesta simulação foram úteis e 
eficazes.

4,28 0,51 4,80 0,40 0,000

2. A simulação forneceu-me uma 
variedade de materiais didáticos 
e atividades para promover a 
minha aprendizagem do currículo 
de tópicos de Atenção Primária 
(imunização de adultos).

4,00 0,69 4,41 0,80 0,003

3. Eu gostei do modo como o 
meu professor ensinou através da 
simulação.

4,55 0,55 4,82 0,43 0,006

4. Os materiais didáticos utilizados 
nesta simulação foram motivadores 
e ajudaram-me a aprender.

4,18 0,65 4,57 0,59 0,003

5. A forma como o meu professor 
ensinou através da simulação foi 
adequada para a forma como eu 
aprendo.

4,36 0,63 4,76 0,42 0,001

A autoconfiança na 
aprendizagem

6. Estou confiante de que domino 
o conteúdo da atividade de 
simulação que o meu professor me 
apresentou.

3,50 0,76 3,51 0,66 0,620

7. Estou confiante que esta 
simulação incluiu o conteúdo 
necessário para o domínio do 
currículo de tópicos de Atenção 
Primária (imunização de adultos).

3,89 0,76 4,16 0,73 0,118

8. Estou confiante de que estou 
desenvolvendo habilidades e 
obtendo os conhecimentos 
necessários a partir desta 
simulação para executar os 
procedimentos necessários em um 
ambiente clínico.

4,13 0,62 4,23 0,60 0,386

9. O meu professor utilizou recursos 
úteis para ensinar a simulação.

4,44 0,55 4,66 0,51 0,051

10. É minha responsabilidade como 
aluno aprender o que eu preciso 
saber através da atividade de 
simulação.

4,42 0,59 4,60 0,49 0,146

11. Eu sei como obter ajuda quando 
eu não entender os conceitos 
abordados na simulação.

4,13 0,57 4,44 0,63 0,011

12. Eu sei como usar atividades 
de simulação para aprender 
habilidades.

3,86 0,62 4,12 0,66 0,062

13. É responsabilidade do professor 
dizer-me o que eu preciso aprender 
na temática desenvolvida na 
simulação durante a aula.

3,71 0,89 3,33 0,87 0,058

aMann-Whitney tests

Por viabilizar esclarecimentos estruturados e a 
participação ativa do estudante no processo de ensi-
no e aprendizagem, a simulação - a partir do debrie-
fing - apresenta-se como uma estratégia de maior 
impacto para o estudante quando comparada a es-
tratégias mais tradicionais.(20)  

No que se refere a satisfação com a aprendizagem 
atual e a autoconfiança na aprendizagem pode obser-

var-se que, em ambas as subescalas, os estudantes que 
participaram do GE apresentaram maiores médias e 
menores DP. Na primeira subescala, houve signifi-
cância estatística nas cinco variáveis que a compõe. 

Um estudo com 199 estudantes do curso de gra-
duação em enfermagem que examinou a percepção 
sobre a sua satisfação e autoconfiança na simula-
ção concluiu que os pesquisados ficaram satisfeitos 
com a experiência e sentiram-se confiantes no seu 
desempenho. (21) Outro estudo, Saudita, com 117 
estudantes de enfermagem também mostrou que a 
simulação como estratégia para a educação clínica 
promove a satisfação dos alunos com a aprendiza-
gem e melhora sua autoconfiança.(22)  

Quanto à subescala da autoconfiança na apren-
dizagem, os estudantes do GE também apresenta-
ram maiores médias e menores DP. Entretanto, só 
houve significância estatística de forte associação na 
variável 11 (p valor= 0,011). 

Ainda na subescala de autoconfiança na apren-
dizagem, destaca-se a variável 13 que trata do pro-
fessor enquanto figura central no processo de ensino 
e aprendizagem. Na variável, os estudantes do GC 
apresentam média de 3,71, DP de 0,89. Já os estu-
dantes do GE obtiveram valores inferiores (média 
de 3,33 e DP de 0,87).  

Os resultados deste estudo também estão em 
consonância com outras pesquisas no que se refere à 
simulação enquanto estratégia geradora de satisfação 
e autoconfiança na aprendizagem.(22-24) Entretanto, 
as estratégias tradicionais de ensino também podem 
gerar esses sentimentos.(11)  

Em um estudo português, os estudantes referi-
ram que o debriefing estruturado permitiu aumentar 
a autoconfiança, desenvolver competências de lide-
rança, aumentar o potencial de trabalho em equipa, 
desenvolver a relação de ajuda, promover a autocons-
ciência, identificar dificuldades nas suas atuações, as-
sim como melhorar a capacidade de gerir emoções.(20)  

Estudantes motivados e satisfeitos aprendem mais 
e melhor. Altos scores de satisfação com a prática si-
mulada pode ser um estímulo para que as escolas de 
enfermagem invistam nessa estratégia.(7) Além disso, 
identificar a satisfação dos estudantes pode servir de 
avaliação do alcance dos objetivos de aprendizagem e 
do próprio desempenho desses sujeitos.(2,25)
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Nessa perspectiva, a simulação clínica precisa ser 
pensada dentro do currículo de enfermagem. Definir 
os objetivos de aprendizagem parece ser o passo ini-
cial para se pensar nas estratégias de ensino e apren-
dizagem que serão adotadas durante a formação. 
Quando se pensa em vivenciar e ou treinar condutas 
mais complexas, a simulação ganha destaque em re-
lação a estratégias mais tradicionais uma vez que per-
mite uma aproximação com a realidade.(4)

Além da aproximação com a realidade, estudos 
mostram vantagens dessa estratégia em detrimento 
de outras no ensino de enfermagem, a saber: vi-
venciar situações clínicas independente do acaso; 
segurança do paciente e do estudante; a utilização 
prévia de tecnologias disponíveis nos equipamentos 
de saúde, entre outras.(22,25) Investigações na área da 
simulação clínica também tem contribuído para o 
desenvolvimento de diversas competências e habili-
dades específicas e transversais.(26)

Conclusão

O estudo evidenciou que, a partir da vivência na si-
mulação clínica como estratégia de ensino e aprendi-
zagem para o ensino de consulta de enfermagem em 
vacinação no ensino de enfermagem comunitária, os 
estudantes aprendem mais quando comparado aos 
estudantes que participaram da estratégia tradicio-
nal – aula de habilidades (p valor = 0,000). Portanto, 
no contexto estudado, a simulação clínica mostrou-
-se uma estratégia mais eficaz em relação a aula de 
habilidades. Além disso, a simulação clínica é uma 
estratégia que promove satisfação entre os estudan-
tes. Nos cinco itens da subescala de satisfação com 
a aprendizagem atual foi possível identificar signifi-
cância estatística, o que reforça o caráter potencial da 
simulação enquanto estratégia de ensino e aprendi-
zagem. No que se refere à autoconfiança na apren-
dizagem, os estudantes do GE apresentaram maiores 
médias e menores DP.  Como limitações, aponta-se 
as perdas - no total de 26 estudantes– em razão do 
preenchimento parcial de algum dos instrumentos da 
pesquisa. Além disso, o tempo de seguimento foi rela-
tivamente curto. Uma outra limitação foi o pequeno 
número de estudos que comparam as estratégias mais 

tradicionais e a simulação no ensino de consulta de 
enfermagem em vacinação no contexto da enferma-
gem comunitária. Nessa perspectiva, não foi possível 
realizar um diálogo mais profundo, comparativo, das 
evidências extraídas e outros estudos já concluídos.  
Espera-se que o estudo contribua para responder a 
lacunas na literatura quanto à eficácia da simulação, 
do ponto de vista do desempenho cognitivo, em dife-
rentes contextos do ensino de enfermagem. Sugere-se 
a realização de novos estudos, de cunho experimental 
e quase-experimentos, para que se possa reforçar as 
evidências científicas. 
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