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RESUMO 

 

A simulação realística tem se consolidado como uma estratégia inovadora e eficaz no ensino 

em saúde, especialmente na formação em enfermagem. Este estudo teve como objetivo verificar 

a efetividade da simulação realística virtual como metodologia de ensino no curso de graduação 

em enfermagem. Trata-se de um estudo quase-experimental, com a participação de 24 

estudantes matriculados entre o 5º e o 8º período. A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas: 

(1) aplicação de um pré-teste com questões objetivas sobre o cuidado de pacientes diabéticos 

em crise de hipoglicemia; (2) aula expositiva dialogada sobre o tema; (3) prática de simulação, 

em modalidades distintas (baixa fidelidade ou simulação virtual), seguida de debriefing; (4) 

aplicação do pós-teste com as mesmas questões do pré-teste; e (5) preenchimento individual da 

Escala de Experiência com Simulação, elaborada com base em instrumentos validados como o 

DASH©, Debriefing Experience Scale, Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning e 

ESECS (Escala de Satisfação com as Experiências Clínicas Simuladas). A análise dos dados 

incluiu estatísticas descritivas para caracterização da amostra e testes não paramétricos, com 

uso do coeficiente de correlação de Spearman (r), considerando nível de significância de α = 

0,05. A média de idade no Grupo 1 foi de 26,17 anos (DP = 5,92) e, no Grupo 2, de 25,00 anos 

(DP = 5,44). A simulação virtual, assim como a simulação de baixa fidelidade, foi bem avaliada, 

indicando alto engajamento, percepção positiva, estímulo ao raciocínio clínico e à tomada de 

decisões em tempo real. No entanto, observou-se correlação negativa significativa entre o 

desempenho prático e os resultados teóricos do pós-teste em ambas, o que sugere dificuldades 

na integração entre teoria e prática. Conclui-se que, embora com abordagens diferentes, ambas 

as metodologias proporcionaram experiências de aprendizagem positivas, com potencial para 

fortalecer competências clínicas relevantes na formação em enfermagem. 

 

Palavras-chave: Treinamento por simulação; Educação em enfermagem; Pesquisa de educação 

em enfermagem; estudantes de enfermagem. 



 

   

 

ABSTRACT 

 

Realistic simulation has established itself as an innovative and effective strategy in health 

education, especially in nursing training. This study aimed to verify the effectiveness of virtual 

realistic simulation as a teaching methodology in undergraduate nursing courses. This is a 

quasi-experimental study involving 24 students enrolled between the 5th and 8th semesters. 

The research was developed in five stages: (1) application of a pre-test with objective questions 

about the care of diabetic patients in hypoglycemic crisis; (2) interactive lecture on the topic; 

(3) simulation practice, in different modalities (low fidelity or virtual simulation), followed by 

debriefing; (4) administration of a post-test with the same questions as the pre-test; and (5) 

individual completion of the Simulation Experience Scale, developed based on validated 

instruments such as DASH©, Debriefing Experience Scale, Student Satisfaction and Self-

Confidence in Learning, and ESECS (Simulated Clinical Experience Satisfaction Scale). Data 

analysis included descriptive statistics to characterize the sample and nonparametric tests, using 

Spearman's correlation coefficient (r), considering a significance level of α = 0.05. The average 

age in Group 1 was 26.17 years (SD = 5.92) and in Group 2, 25.00 years (SD = 5.44). The 

virtual simulation, as well as the low-fidelity simulation, was well evaluated, indicating high 

engagement, positive perception, stimulation of clinical reasoning, and real-time decision-

making. However, a significant negative correlation was observed between practical 

performance and theoretical post-test results in both, suggesting difficulties in integrating 

theory and practice. It is concluded that, although with different approaches, both 

methodologies provided positive learning experiences, with the potential to strengthen relevant 

clinical skills in nursing education. 

Keywords: Simulation training; Nursing education; Nursing education research; Nursing 

students. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A formação de profissionais da área da saúde, historicamente, esteve fundamentada em 

métodos tradicionais de ensino, caracterizados pela transmissão vertical de conhecimento, em 

que o professor assume o papel central como detentor do saber e o aluno figura como receptor 

passivo. Essa abordagem, embora amplamente difundida, limita o desenvolvimento da 

autonomia, do pensamento crítico e da capacidade reflexiva do estudante, características 

essenciais para o exercício profissional na contemporaneidade (Ghezzi et al., 2021; Du et al., 

2022).  

Com as transformações sociais, científicas e tecnológicas ocorridas ao longo do tempo, 

surgiram novas exigências no processo formativo, especialmente na área da saúde, que 

demanda profissionais aptos a lidar com situações complexas, tomar decisões fundamentadas e 

oferecer cuidados seguros e de qualidade. Nesse cenário, destaca-se a necessidade de repensar 

os métodos pedagógicos tradicionais e incorporar abordagens mais dinâmicas e centradas no 

aluno, como as metodologias ativas de ensino (Silva et al., 2023). 

Entre essas metodologias, a simulação realística tem se consolidado como uma 

estratégia inovadora e eficaz, especialmente na formação em enfermagem. Essa técnica 

proporciona aos estudantes a oportunidade de vivenciar situações clínicas simuladas, 

permitindo a integração entre teoria e prática em um ambiente seguro, controlado e interativo. 

Por meio da simulação, é possível desenvolver competências técnicas e comportamentais 

essenciais ao exercício profissional, como o raciocínio clínico, a tomada de decisão, a 

comunicação, o trabalho em equipe e a empatia (Coutinho, 2022; Castro et al., 2021). 

A simulação realística pode ser classificada em diferentes níveis de fidelidade: baixa, 

média, alta e virtual. A simulação de baixa fidelidade utiliza modelos anatômicos simples; a de 

média fidelidade incorpora manequins com algumas funcionalidades interativas; a de alta 

fidelidade utiliza manequins tecnologicamente avançados, capazes de simular sinais vitais e 

respostas fisiológicas; já a simulação virtual envolve ambientes digitais e interativos, utilizando 

tecnologias como realidade virtual ou aumentada para proporcionar experiências imersivas. 

Cada uma dessas modalidades contribui de forma específica para o desenvolvimento de 

habilidades, podendo ser utilizadas de maneira complementar ao longo da formação acadêmica 

(Pereira et al., 2021; Rola Junior et al., 2024). 
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A simulação virtual, em especial, tem ganhado destaque nos últimos anos devido à sua 

flexibilidade, acessibilidade e potencial para ampliar o acesso a experiências práticas, 

especialmente em contextos com limitações estruturais ou geográficas. Estruturada em etapas 

como briefing, execução da simulação e debriefing, essa estratégia permite que os estudantes 

vivenciem, reflitam e aprimorem seu desempenho em cenários clínicos baseados em situações 

reais. Além disso, o ambiente simulado promove a aprendizagem por meio da experimentação, 

permitindo acertos e erros sem riscos aos pacientes (Pereira et al., 2021). 

Apesar de seus benefícios, a implementação da simulação realística – sobretudo em sua 

modalidade virtual – ainda enfrenta desafios no contexto brasileiro, como os altos custos 

envolvidos, a necessidade de capacitação docente, a infraestrutura tecnológica limitada e a 

integração curricular adequada. Em países como os Estados Unidos e diversas nações europeias, 

essa metodologia já está consolidada, com evidências robustas de sua contribuição para a 

segurança do paciente, a autonomia dos alunos e a melhoria do desempenho acadêmico (Ohi et 

al., 2022). 

Para este trabalho foi selecionado o tema relacionado ao cuidado emergencial a 

pacientes diabéticos que se justifica pela elevada prevalência do Diabetes Mellitus e pelas 

complicações associadas ao manejo inadequado em situações de urgência. No contexto da 

formação em enfermagem, o domínio de habilidades clínicas e de tomada de decisão rápida é 

essencial para a segurança do paciente (Muzy et al., 2021). 

 Diante disso, a utilização de metodologias ativas, como a simulação realística, tem se 

mostrado eficaz para potencializar o aprendizado e aproximar os estudantes da prática 

profissional. O software Body Interact™ foi selecionado por permitir a imersão em cenários 

clínicos virtuais interativos e dinâmicos, favorecendo a construção do raciocínio clínico e a 

consolidação de conhecimentos teóricos por meio de experiências simuladas. 

Neste contexto, justifica-se a realização deste estudo, que tem como foco analisar a 

efetividade da simulação realística virtual como metodologia de ensino no curso de graduação 

em enfermagem. A proposta é compreender os impactos dessa estratégia no processo de 

aprendizagem, bem como identificar seus principais benefícios e desafios, contribuindo assim 

para o aprimoramento das práticas pedagógicas na educação em saúde. Além disso, espera-se 

que os resultados obtidos possam subsidiar a ampliação do uso dessa metodologia em 

instituições de ensino superior, colaborando para uma formação mais completa, segura e 

alinhada às demandas contemporâneas do cuidado em enfermagem. 
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2 OBJETIVOS   

 

Verificar a efetividade da utilização da simulação realística virtual como metodologia 

de ensino no curso de graduação em enfermagem, comparando-a com a simulação de baixa 

fidelidade. 

 

Como objetivos específicos: 

 

1. Identificar se a simulação virtual contribui para o processo de aprendizagem do 

acadêmico;  

 

2. Analisar e comparar os resultados obtidos por meio da aplicação de instrumentos de 

avaliação, a fim de demonstrar a eficácia da metodologia; 

 

3.Identificar os principais benefícios e desafios encontrados durante a aplicação da 

simulação realística virtual. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 Tipo de estudo: A presente pesquisa configura-se como um estudo quase-

experimental, de abordagem qualiquantitativa, realizado numa universidade do Triângulo 

Mineiro.  

 

3.2 População e amostra: A amostragem adotada foi por conveniência, de caráter não 

probabilístico. Participaram da pesquisa estudantes regularmente matriculados entre o 5º e o 8º 

período do curso de graduação em Enfermagem. As atividades da pesquisa foram desenvolvidas 

nas salas de aula e no Laboratório de Enfermagem da instituição. Foram excluídos da amostra 

os alunos do 1º ao 4º período, bem como aqueles cuja carga horária estivesse 

predominantemente concentrada nesses períodos, uma vez que o conteúdo relacionado ao 

cuidado com pacientes diabéticos é abordado a partir do 5º período, na disciplina de Saúde do 

Adulto. 

 

3.3 Recrutamento: O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de divulgação 

presencial nas salas de aula. Os estudantes interessados preencheram um formulário de 

interesse, no qual indicaram o período em que estavam matriculados e sua disponibilidade de 

horário. Após isso, manifestaram seu aceite para participação por meio da assinatura do TCLE. 

A temática escolhida para a simulação foi o cuidado emergencial a pacientes diabéticos em 

crise de hipoglicemia, justificada pela relevância epidemiológica do Diabetes Mellitus e pela 

familiaridade dos estudantes com o tema ao longo da graduação. Os participantes foram 

distribuídos aleatoriamente em trios, sendo os ímpares alocados no grupo de Baixa Fidelidade 

e os pares no grupo de Simulação Virtual, totalizando quatro trios por modalidade. Embora as 

simulações tenham sido realizadas em grupo, todos os instrumentos avaliativos foram 

respondidos individualmente. 

 

3.4 Estratégias de coleta: coleta de dados foi organizada em cinco etapas sequenciais. 

Inicialmente, os alunos responderam a um pré-teste composto por questões objetivas sobre o 

cuidado de pacientes diabéticos em crise de hipoglicemia, com o objetivo de avaliar o 

conhecimento prévio sobre a temática. Em seguida, os participantes assistiram a uma aula 

expositiva dialogada, que abordou conceitos fundamentais sobre o manejo de emergências em 
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pacientes diabéticos. Na terceira etapa, foi realizada a prática de simulação em suas respectivas 

modalidades, baixa fidelidade ou simulação virtual, seguida imediatamente pela condução do 

debriefing, momento destinado à reflexão e discussão crítica sobre o desempenho durante a 

atividade simulada. Posteriormente, os alunos responderam ao pós-teste, composto pelas 

mesmas questões aplicadas anteriormente, visando mensurar a evolução do conhecimento após 

a intervenção. Por fim, os estudantes responderam individualmente à Escala de Experiência 

com Simulação, desenvolvida pelos autores da pesquisa.  

A escala de experiencia com a simulação foi criada utilizando os instrumentos DASH – 

Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare©, debriefing Experience Scale, Student 

Satisfaction and Self-Confidence in Learning e Escala de Satisfação com as Experiências 

Clínicas Simuladas (ESECS). Essa escala foi criada com o intuito de avaliar a experiência dos 

alunos frente à atividade vivenciada, considerando que instrumentos existentes na literatura se 

concentram majoritariamente na simulação de alta fidelidade. A escala possui 10 itens em 

formato Likert de 5 pontos. Ainda que não validada externamente, foi revisada por especialistas 

na área para garantir adequação de conteúdo. 

Duas modalidades de simulação realística foram utilizadas: a simulação de baixa 

fidelidade (BF) e a simulação virtual (SV), com o objetivo de comparar o impacto de cada uma 

no processo de aprendizagem dos participantes. A simulação virtual foi realizada por meio do 

software Body Interact™, um simulador de paciente virtual com respostas fisiológicas em 

tempo real. Esse software permite a interação individual ou em grupo, utiliza protocolos 

internacionais de cuidado e está disponível gratuitamente online em português. Os casos 

clínicos da versão gratuita incluem, entre outros temas, o manejo de pacientes diabéticos. Ao 

final da simulação, o software gera um feedback automático, atribuindo uma pontuação de 0 a 

100 com base no desempenho dos alunos. 

Para a simulação de baixa fidelidade, foi elaborado um roteiro de cenário clínico, 

utilizando manequins e recursos do laboratório da universidade. Antes da simulação, os 

estudantes participaram de uma sessão de briefing, onde foram orientados sobre os objetivos da 

atividade, o tempo de duração e as regras. Após a execução da simulação, foi realizado o 

debriefing, momento em que as ações do grupo foram discutidas com base em um checklist 

previamente estruturado. 
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Figura 1 - Desenho do grupo Baixa fidelidade 

Fonte: (LoBiondon-Wood; Haber, 2001) 

 

Figura 2 - Desenho do grupo Simulação Virtual 

Fonte: (LoBiondon-Wood; Haber, 2001) 

 

3.5 Tratamento estatístico: Os dados obtidos na pesquisa foram inicialmente 

organizados no programa Microsoft Excel® 2015 e, posteriormente, importados para o 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 21.0, onde foram 

realizadas as análises estatísticas. A digitação foi realizada por um único pesquisador, com 

conferência sistemática para garantir a fidedignidade das informações. 

Inicialmente, foram realizadas análises descritivas para caracterização da amostra. Para 

as variáveis categóricas, foram calculadas frequências absolutas e relativas. Para as variáveis 

numéricas, foram utilizadas medidas de tendência central (média, mediana, moda) e de 

dispersão (desvio padrão, valores mínimo e máximo). 

Posteriormente, foram conduzidas análises bivariadas com o objetivo de investigar 

possíveis associações entre as variáveis analisadas. Considerando o tamanho da amostra e a 

natureza dos dados, foram aplicados testes não paramétricos, utilizando-se o coeficiente de 

correlação de Spearman (r). Esse teste foi adotado para identificar a existência e a força das 

correlações entre as variáveis relacionadas à simulação (pontuação da simulação, pré e pós-

testes, percepção do estudante, entre outras). 

As correlações foram classificadas conforme os critérios propostos por Cohen (1988): 

correlação fraca (0 < ρ < 0,3), moderada (0,3 ≤ ρ < 0,5) e forte (ρ ≥ 0,5). O nível de significância 

adotado para as análises inferenciais foi de 5% (p ≤ 0,05).  

 

3.6 Aspectos éticos: O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da UFU, sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

80719424400005152. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
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Esclarecido (TCLE) após receberem as devidas informações sobre os objetivos e procedimentos 

do estudo. 
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4 RESULTADOS  

 

A amostra do presente estudo foi composta por 24 estudantes regularmente matriculados 

no curso de graduação em Enfermagem de uma universidade do Triângulo Mineiro, onde os 

grupos foram distribuídos de forma equitativa: Simulação Virtual (Grupo 1) e Simulação de 

Baixa Fidelidade (Grupo 2), totalizando 12 participantes em cada grupo. 

No que se refere ao perfil sociodemográfico, observou-se predominância do sexo 

feminino em ambos os grupos, sendo este o único sexo representado no Grupo de Simulação 

de Baixa Fidelidade (100,0%) e a maioria no grupo de Simulação Virtual (83,3%). A presença 

do sexo masculino foi registrada apenas no Grupo 1, com 16,7% dos participantes. 

A média de idade dos participantes do Grupo 1 foi de 26,17 anos (DP = 5,92), com 

variação entre 20 e 39 anos. Já no Grupo 2, a média de idade foi ligeiramente inferior, de 25,00 

anos (DP = 5,44), variando entre 20 e 40 anos. Em relação ao período do curso, os estudantes 

do Grupo 1 estavam, em média, no 7º período (M = 7,50; DP = 1,00), enquanto os do Grupo 2 

estavam majoritariamente no 6º e 7º períodos, com média de 6,92 (DP = 1,08). Todos os 

participantes estavam entre o 5º e o 8º período, conforme os critérios de inclusão estabelecidos 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes 

Variável Grupo 1 – Simulação virtual (n=12) Grupo 2 – Baixa fidelidade (n=12) 

Média 

± DP 

Mínimo Máximo N % Média ± 

DP 

Mínimo Máximo n % 

Idade 

(anos) 

26,16± 

5,92 

20 39 - - 25,00± 

5,44 

20 40 - - 

Período 7,5±1,0 5 8 - - 6,92±1,08 5 8 - - 

Sexo           

Masculino - - - 2 16,7 - - - - - 

Feminino - - - 10 83,3 - - - 12 100 

Fonte: Autor,2025 

 

A Tabela 2 apresenta os dados descritivos das variáveis relacionadas ao desempenho 

dos estudantes nas simulações e às suas percepções quanto à experiência de aprendizagem. No 

Grupo 1, referente à simulação virtual com o software Body Interact™, a média de acertos do 

pré-teste (Total PR) foi de 14,25 pontos (DP = 0,87), enquanto a média do pós-teste (Total PO) 

foi de 15,00 pontos (DP = 1,04), indicando um leve ganho de conhecimento após a intervenção. 

A Escala de Experiência com Simulação (EE) apresentou média de 48,83 pontos (DP = 1,59), 

refletindo uma percepção positiva dos participantes quanto à atividade vivenciada. A pontuação 
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atribuída ao desempenho na simulação foi de 81,83 pontos (DP = 9,68), indicando um bom 

desempenho prático geral. 

Já no Grupo 2, que utilizou a simulação de baixa fidelidade, com o a média do pré-teste 

foi de 14,67 pontos (DP = 1,67), e a do pós-teste foi de 14,83 pontos (DP = 2,125), com uma 

leve evolução após a simulação. A média da Escala de Experiência com Simulação foi de 49,50 

pontos (DP = 1,446), ligeiramente superior à do grupo anterior, sugerindo também uma boa 

aceitação da metodologia. A pontuação do desempenho na simulação virtual foi de 87,08 pontos 

(DP = 6,56), valor superior ao observado no grupo de simulação virtual. 

Quanto às correlações entre as variáveis avaliadas, observou-se, no Grupo 1, uma 

correlação forte, negativa e estatisticamente significativa entre o desempenho na simulação e o 

pós-teste (r = -0,818; p = 0,001), indicando que, à medida que aumentava o desempenho dos 

alunos, suas pontuações teóricas no pós-teste tendiam a ser menores. Além disso, foi 

identificada uma correlação positiva moderada a forte entre desempenho na simulação e a 

Escala de Experiência (r = 0,522; p = 0,082), embora esta não tenha atingido significância 

estatística. 

No Grupo 2, também foi encontrada uma correlação forte e negativa entre desempenho 

na simulação e pós-teste (r = -0,654; p = 0,021), com significância estatística. Esse padrão 

sugere que, em ambos os grupos, estudantes que obtiveram melhor desempenho na simulação 

não necessariamente alcançaram melhores resultados teóricos no pós-teste. 

 

Tabela 2 - Correlação de dados entre pré-teste e pós teste  

Variável Média ± DP Mínimo Máximo 
Total PO EE Simulação 

r p r p r p 

Grupo 1          

Total PR 14,25±0,866 13 15 0,482 0,113 -0,140 0,664 -0,174 0,588 

Total PO 15±1,044 13 17 - - -0,522 0,82 -0,818* 0,001 

EE 48,83±1,58 45 50 - - - - 0,522 0,082 

Simulação 81,83±9,68 71 96 - - - - - - 

Grupo 2          

Total PR 14,67±1,67 13 18 0,354 0,259 -0,190 0,952 0,199 0,535 

Total PO 14,86±2,125 11 18 - - 0,348 0,268 -0,654* 0,021 

EE 49,50±1,446 45 50 - - - - -0,398 0,200 

Simulação 87,08±6,55 80 95 - - - - - - 

Fonte: Autor,2025 

PR – Pré-teste; PO – Pós-teste; EE – Escala de experiência 
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Durante a realização das simulações, observou-se que os estudantes perceberam 

diferenças importantes entre as metodologias aplicadas. Na simulação virtual, os participantes 

relataram que a experiência favoreceu o desenvolvimento do raciocínio clínico, estimulando a 

tomada de decisões em tempo real e a identificação de problemas apresentados no paciente 

simulado. No entanto, muitos estudantes destacaram que a falta de familiaridade prévia com o 

aplicativo Body Interact™ representou uma barreira inicial, gerando insegurança e lentidão no 

manuseio da ferramenta. Já na simulação de baixa fidelidade, os estudantes apontaram como 

principal vantagem a possibilidade de treinar habilidades práticas de forma mais direta e tátil, 

o que, segundo eles, facilitou o aprendizado dos procedimentos técnicos. 

Também foi possível observar que os participantes que haviam tido contato prévio com 

atividades de simulação realística em temas lúdicos, demonstraram maior facilidade para 

compreender o funcionamento da dinâmica proposta e se adaptar ao desenvolvimento dos 

cenários. Esses estudantes apresentaram desempenho mais seguro e organizado durante a 

execução das atividades. Em contrapartida, a maioria dos participantes relatou pouco ou 

nenhum contato anterior com simulações durante a formação acadêmica, o que gerou 

dificuldades para compreender plenamente as situações apresentadas e para definir a melhor 

conduta frente aos desafios simulados. 

Apesar de relatarem possuir conhecimento teórico básico sobre os temas abordados, 

muitos estudantes expressaram insegurança quanto à aplicação prática desse conhecimento, 

dificuldade em tomar decisões rápidas e receio diante da necessidade de agir em situações de 

emergência. Além disso, vários participantes afirmaram que, caso tivessem sido expostos 

anteriormente a um maior número de simulações clínicas ao longo do curso, teriam se sentido 

mais confiantes e melhor preparados para enfrentar os cenários apresentados. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A vivência de alunos de enfermagem com simulação tem se mostrado uma experiência 

enriquecedora e transformadora. Por meio de cenários realísticos, os estudantes desenvolvem 

habilidades técnicas, raciocínio clínico e segurança para a tomada de decisões em situações 

complexas, como as de emergência. Além disso, a simulação promove o trabalho em equipe, a 

comunicação eficaz e a reflexão crítica, tornando-se uma importante aliada no processo de 

formação profissional (Oliveira, 2024; Silva et al, 2022). 

O domínio de conhecimentos em simulação realística envolve a capacidade de aplicar 

saberes teóricos em cenários que reproduzem com elevado grau de fidelidade as situações 

encontradas na prática profissional. Utilizando recursos como manequins de alta fidelidade, 

softwares interativos e ambientes controlados, a simulação possibilita a vivência de 

experiências seguras, nas quais os erros não acarretam danos a pacientes reais. Essa 

metodologia, considerada uma das estratégias de ensino-aprendizagem mais eficazes na área da 

saúde (Martins, 2017), promove o aprimoramento das condutas assistenciais, o 

desenvolvimento do raciocínio clínico e a aquisição de competências técnicas e 

comportamentais essenciais para a atuação profissional (Silva et al., 2022). 

Os achados desta pesquisa corroboram essas premissas ao identificar uma correlação 

forte, negativa e estatisticamente significativa entre o desempenho prático na simulação e o 

escore do pós-teste teórico nos dois grupos analisados — Grupo 1 (r = –0,818; p = 0,001) e 

Grupo 2 (r = –0,654; p = 0,021). Esse resultado indica que estudantes que se destacaram na 

prática não necessariamente tiveram o melhor desempenho teórico, revelando dificuldades na 

integração entre teoria e prática. Parte dessa discrepância pode ser atribuída à ansiedade frente 

à tomada de decisão rápida, à insegurança em situações simuladas e à falta de preparo prévio 

para a dinâmica da simulação. Fatores como ansiedade frente a avaliações formais, o perfil 

prático dos alunos e a própria natureza dinâmica da simulação podem ter contribuído para esse 

fenômeno. Brasil et al., 2021 em sua pesquisa evidencia que alunos apresentem níveis altos de 

ansiedade no seu dia a dia, mas em de avaliação o nível fica mais elevado. 

Durante as atividades, foi observado que alunos sem experiência prévia em simulação 

apresentaram maior hesitação, ansiedade e baixa autoconfiança, impactando negativamente o 

desempenho. Em contrapartida, aqueles com vivência anterior demonstraram maior 

tranquilidade, foco e capacidade de atuação diante dos cenários. Essas observações reforçam 
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que a familiaridade prévia com a metodologia favorece a redução da ansiedade, potencializa a 

aprendizagem ativa e promove uma formação mais sólida (Costa et al., 2017). 

Apesar do ganho discreto entre o pré-teste e o pós-teste, a análise demonstra que a 

simulação — em ambas as modalidades — favoreceu o fortalecimento de aspectos práticos e 

comportamentais, enquanto o conhecimento teórico formal teve evolução limitada. Esse achado 

corrobora estudos que apontam que a aprendizagem baseada em simulação favorece 

principalmente habilidades práticas e de tomada de decisão, sendo necessária a associação de 

estratégias complementares para consolidar o conhecimento teórico (Martins et al., 2022; Costa 

et al., 2023). 

Corroborando essa perspectiva, Freitas (2019) destacou que estudantes reconhecem a 

simulação realística como essencial para aprimorar seus saberes, manifestando o desejo de ter 

maior contato com essa metodologia. Ainda, estudos apontam que a vivência prática fortalece 

o pensamento crítico e a capacidade de análise diante das diversas situações que surgem na 

prática clínica. 

Ademais, a ausência de preparo prévio para as atividades simuladas foi identificada 

como um fator limitante. Segundo Freitas (2019) o sucesso da simulação depende fortemente 

da preparação teórica dos estudantes, que deve envolver estudo de protocolos, vídeos 

educativos e discussões orientadas. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de inserir, de 

forma sistemática e progressiva, atividades de simulação realística ao longo dos currículos de 

Enfermagem, favorecendo o desenvolvimento gradual de competências técnicas, cognitivas e 

emocionais (Silva et al, 2022). 

A aprendizagem baseada em simulação é uma abordagem pedagógica que utiliza 

cenários realísticos, tecnológicos ou não, para proporcionar aos estudantes experiências práticas 

em ambientes controlados e seguros. No ensino de enfermagem, essa metodologia permite que 

os alunos desenvolvam habilidades técnicas, pensamento crítico, tomada de decisão e trabalho 

em equipe, sem oferecer riscos a pacientes reais (Silva, R.D.B. et al., 2023; Oliveira, 2024; 

Silva, A.T, 2023). 

A simulação promove a integração entre teoria e prática, estimulando a reflexão, o 

autoconhecimento e a autoconfiança. Além disso, permite feedback imediato e a possibilidade 

de repetir procedimentos, favorecendo a consolidação do aprendizado e a preparação mais 

efetiva para a atuação profissional (Fan, 2021). Ao participar de atividades, ainda que 

simuladas, o estudante precisa aplicar os conhecimentos previamente adquiridos às 
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circunstâncias particulares que enfrenta. Esse processo estimula a reflexão sobre as próprias 

ações dentro do contexto vivido, favorecendo a construção de novos saberes e o 

desenvolvimento ou fortalecimento de competências que poderão ser valiosas em situações 

semelhantes no futuro (Santos et al, 2023). 

O estudo de Campo (2024), em uma revisão integrativa traz a simulação clínica como 

ferramenta pedagógica, demonstra variedade de abordagens utilizadas e reforça a relevância da 

atuação interprofissional no ensino em contextos de emergência. Corroborando com Campo, 

Nascimento (2024) em seu estudo transversal, obteve como resultado, os participantes 

demonstraram maior nível de satisfação (média de 4,36) em comparação à autoconfiança 

(média de 3,83). No que se refere às experiências clínicas simuladas, a dimensão cognitiva 

obteve a média mais elevada (9,25), seguida pelo realismo (8,83) e pela atividade prática (8,64), 

evidenciando uma avaliação positiva dos estudantes. Conclui-se que a telessimulação em 

cenários pré-operatórios contribui para o desenvolvimento da satisfação e da autoconfiança no 

processo de aprendizagem dos alunos de Enfermagem.  

Durante a realização das simulações, foram observadas percepções distintas por parte 

dos estudantes em relação às metodologias aplicadas. Os participantes do grupo da simulação 

virtual relataram que a atividade contribuiu de forma expressiva para o desenvolvimento do 

raciocínio clínico, favorecendo a análise situacional e a tomada de decisões frente aos 

problemas apresentados (Mendes et al., 2023; Antunes et al., 2023). No entanto, também 

destacaram que a falta de familiaridade prévia com o software Body Interact™ dificultou o uso 

pleno da ferramenta durante a atividade, o que gerou certa insegurança e impactou o 

desempenho de alguns alunos. (Martin et al., 2022) 

A dificuldade inicial dos estudantes com o Body Interact™ destaca a importância de 

incluir treinamentos prévios e momentos de familiarização com a tecnologia antes da aplicação 

de simulações avaliativas. Segundo Martins et al. (2022), a adaptação a tecnologias de 

simulação impacta diretamente a autoconfiança dos estudantes e pode alterar seus resultados. 

Investimentos em ambientação tecnológica são, portanto, fundamentais para maximizar o 

potencial formativo da simulação virtual. 

Por outro lado, os estudantes que participaram da simulação de baixa fidelidade 

referiram maior facilidade e segurança para realizar os procedimentos propostos, evidenciando 

que esse modelo foi mais acessível do ponto de vista prático e operacional. Essas percepções 

indicam que, embora ambas as abordagens tenham demonstrado potencial formativo, o preparo 
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prévio para o uso de tecnologias específicas é essencial para garantir a efetividade da simulação 

virtual e a qualidade da avaliação do desempenho discente (Alves et al., 2019; Martins et al., 

2022). 

Martins et al. (2022) destacam a eficácia de diferentes modelos de simulação na 

promoção de experiências de aprendizagem significativas para estudantes de enfermagem. De 

modo semelhante, os achados deste estudo indicam que tanto a simulação de baixa fidelidade 

quanto a simulação virtual com o uso do software Body Interact™ contribuíram positivamente 

para a evolução do conhecimento teórico dos participantes, ainda que de forma discreta, 

conforme demonstrado pelo aumento das médias entre o pré e o pós-teste. 

Rabori et al. (2021) demonstraram que o uso da simulação baseada na abordagem de 

domínio (mastery learning) resultou em melhorias significativas nas habilidades clínicas de 

estudantes de enfermagem, evidenciando a eficácia dessa estratégia no processo de ensino-

aprendizagem. Esses achados corroboram os resultados da presente pesquisa, na qual tanto a 

simulação de baixa fidelidade quanto a simulação virtual com o software Body Interact™ 

promoveram um bom desempenho prático por parte dos participantes. 

O domínio de conhecimento em urgências clínicas envolve a compreensão dos objetivos 

educacionais da simulação nesse tema, a capacidade de agir com pensamento crítico diante de 

desafios práticos, a tomada de decisões seguras e a reflexão sobre o desempenho por meio do 

debriefing. Dessa forma, a simulação realística contribui significativamente para o 

desenvolvimento de competências clínicas, técnicas e comportamentais, preparando o aluno 

para uma atuação mais segura e eficaz na vida profissional (Unver et al, 2018). 

Durante o debriefing, os alunos relataram que a simulação proporcionou um importante 

momento de reflexão sobre a prática, permitindo que reconhecessem suas dificuldades em 

integrar de forma clara e coesa os conhecimentos adquiridos ao longo da graduação. 

Ressaltaram que esse processo de análise crítica foi fundamental para a identificação de lacunas 

em seu raciocínio clínico e reconheceram que, caso tivessem a oportunidade de participar de 

mais momentos de simulação durante sua formação, se sentiriam muito mais preparados para a 

prática profissional (Bresolin et al., 2022; Freitas, 2019). 

Outro aspecto relevante discutido foi a influência dos fatores emocionais no 

desempenho, sobretudo a ansiedade, que gerava insegurança e impactava negativamente a 

execução das ações simuladas. A baixa autoconfiança, provocada por essa ansiedade, 

dificultava a tomada de decisões rápidas e assertivas, interferindo no raciocínio clínico. Em 
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vista disso, os participantes sugeriram como proposta de melhoria a ampliação das atividades 

de simulação realística de forma contínua e progressiva ao longo de toda a graduação, como 

estratégia para fortalecer a preparação dos futuros enfermeiros diante dos desafios do cuidado 

em saúde (Unver et al., 2018; Silva et al., 2022). 

Durante a realização desta pesquisa, também foi possível constatar que muitos 

estudantes apresentavam dificuldades relacionadas ao conhecimento e domínio dos protocolos 

para atendimento em situações de urgência clínica. Embora alguns demonstrassem possuir 

noções teóricas básicas, a maioria relatou não se sentir preparada para aplicar esses 

conhecimentos na prática, evidenciando receio, insegurança e falta de confiança em suas 

decisões. Esses achados corroboram o estudo de Caldeira et al. (2022), que identificou 

sentimentos de medo e insegurança entre acadêmicos de Enfermagem diante de atendimentos 

de urgência e emergência, atribuídos à escassez de experiências práticas durante a formação e 

à falta de habilidades específicas, como agilidade, capacidade de tomada de decisão rápida e 

domínio técnico. 

Ademais, observou-se que diversos participantes nunca haviam tido contato 

aprofundado com o conteúdo de urgência e emergência em suas disciplinas teóricas, o que 

reforça a necessidade de integrar o ensino prático e teórico de forma mais precoce. Nesse 

sentido, Costa et al. (2023) afirmam que, quanto mais cedo a simulação ativa é incorporada ao 

ensino teórico, maior é a adesão ao conhecimento e o aprimoramento da prática clínica, 

resultando em uma assistência de maior qualidade e aumentando as chances de sucesso em 

atendimentos de emergência. 

Embora parte dos estudantes tenha apresentado respostas teóricas adequadas durante a 

avaliação, muitos ainda se mostraram inseguros ou apenas parcialmente seguros em relação ao 

domínio do tema de urgência e emergência. Esse cenário também é observado no estudo de 

Sorte et al. (2020), no qual a maioria dos estudantes avaliou o ensino dessa área como 

insuficiente para atender às demandas da formação acadêmica, evidenciando a necessidade de 

ampliar a abordagem do tema nos currículos de Enfermagem, dada sua relevância para a prática 

profissional. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos, é possível concluir que tanto a simulação de baixa 

fidelidade quanto a simulação virtual se mostraram estratégias educativas bem aceitas pelos 

estudantes de Enfermagem, promovendo leve ganho de conhecimento e bom desempenho 

prático. Apesar das diferenças metodológicas, ambas proporcionaram experiências de 

aprendizagem avaliadas positivamente pelos participantes. 

 A simulação virtual apresentou pontuação ligeiramente superior na escala de 

experiência e no desempenho prático, sugerindo maior engajamento e eficácia na aplicação dos 

conhecimentos em um ambiente simulado. No entanto, a correlação negativa entre o 

desempenho prático e os resultados teóricos em ambos os grupos indica que o bom desempenho 

nas simulações não se traduziu, necessariamente, em melhores resultados nos testes teóricos. 

Esses achados reforçam a importância de se considerar múltiplas estratégias de avaliação e 

ensino, bem como a necessidade de estudos adicionais para aprofundar a compreensão das 

relações entre prática simulada e aquisição de conhecimento teórico. 

Este estudo apresenta algumas limitações, como o tamanho amostral reduzido, a 

amostragem por conveniência e a ausência de familiarização prévia dos participantes com o 

software utilizado, o que pode ter impactado o desempenho no grupo de simulação virtual. 

Além disso, o uso de instrumentos próprios, ainda sem validação formal, pode ter influenciado 

a avaliação subjetiva da experiência. Estudos futuros com amostras maiores, familiarização 

prévia com ferramentas digitais e avaliação longitudinal são recomendados para ampliar a 

compreensão sobre a efetividade da simulação virtual no ensino de enfermagem. 
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