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ABSTRACT
Objective: To evaluate the “satisfaction” and “self-confidence” constructs in nursing 
students who underwent simulated clinical experiences in semiology and semiotechnique 
disciplines. Method: A descriptive study developed with Nursing students from a federal 
public university in the interior of Minas Gerais through weekly simulated workshops. The 
“satisfaction” and “self-confidence” constructs were evaluated by the “Student Satisfaction 
and Self-Confidence with Learning Scale” and “Simulated Clinical Experiences 
Satisfaction Scale”. Results: The final sample was 45 students. Most were more satisfied 
(overall average = 4.18) than self-confident (overall average = 4.12). The Spearman 
correlation test identified a significant and positive association between the “satisfaction” 
and “self-confidence” constructs. Conclusion: Students feel self-confident and satisfied 
with the use of simulation as an active teaching-learning methodology, highlighting that 
the higher the satisfaction level, the greater the student’s self-confidence.
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INTRODUÇÃO
Apesar do avanço da Enfermagem enquanto ciência 

nos últimos anos, a dimensão técnica do saber da profissão 
continuou a crescer pelo processo de imitação repetida, em 
que os aprendizes praticavam e melhoravam o desempenho 
nos pacientes e, algumas vezes, neles próprios ou nos cole-
gas em formação(1). No entanto, o avanço tecnológico e a 
preocupação com a preservação da integridade do paciente 
impulsionaram a necessidade de inovar as metodologias de 
ensino prático(2). Neste contexto, a Enfermagem vivencia um 
momento em que os métodos tradicionais de ensino têm 
dado lugar ao uso de novas metodologias ativas de ensino, 
com destaque para a utilização da simulação(3).

A simulação proporciona experiências de atendimen-
tos reais por meio da resolução de cenários compostos de 
casos que refletem situações cotidianas da prática clínica 
em um ambiente controlado, cujas práticas são executadas 
em manequins simuladores ou em pacientes padronizados 
que são atores devidamente treinados, de maneira interativa 
para o grupo, dinamizando o processo de ensino e apren-
dizagem(4). Para que tenham êxito, os participantes devem 
encarar de forma legítima, autêntica e real a experiência do 
cenário simulado(5).

O ensino prático de Enfermagem por meio da simula-
ção propicia a formação de enfermeiros capazes de delegar, 
priorizar, gerenciar o atendimento e tomar decisões de forma 
autônoma e colaborativa com outros profissionais. A simu-
lação permite desenvolver a comunicação entre profissionais 
e pacientes, e entre profissionais, uma vez que o estudante 
desenvolve a capacidade de organizar as ideias, inferir sobre 
os fatos e eleger as informações necessárias para reportar aos 
profissionais envolvidos(6). 

Outro benefício apontado pelo uso da simulação no ensino 
refere-se ao desenvolvimento da capacidade crítica e de refle-
xão de enfermeiros, uma vez que permite ao aluno ou pro-
fissional que vivenciou o cenário simulado refletir sobre sua 
atuação, identificando os acertos e as necessidades de melhoria 
para aprimorar sua atuação na prática clínica. Permite tam-
bém a associação da teoria à prática, facilitando o processo de 
transição entre ser estudante para ser profissional(6).

A utilização da simulação no ensino da Enfermagem 
proporciona um atendimento de qualidade aos pacientes 
assistidos, propicia o desenvolvimento da autoconfiança e 
amplia os níveis de satisfação do aprendiz. A avaliação destes 
constructos tem sido de interesse de pesquisadores(5). 

A satisfação pode ser entendida como o sentimento de 
prazer ou de desapontamento resultante da comparação do 
desempenho obtido em relação às expectativas da pessoa(7). 
É um resultado importante, na medida em que está associada 
a maior envolvimento e motivação para a aprendizagem(3). 
Por autoconfiança entende-se a certeza do sujeito de que 
é capaz de realizar ou fazer algo, ou seja, traduz a com-
petência do indivíduo em atingir seus próprios objetivos(8). 
Estudantes confiantes terão benefícios próprios e coletivos, 
além de contribuir para os índices de qualidade das insti-
tuições de ensino(5). Escalas têm sido desenvolvidas para a 
avaliação destes constructos(3,5). 

Na busca por métodos de ensino inovadores para dinami-
zar e aprimorar o processo de ensino-aprendizagem, profes-
sores do curso de Enfermagem de uma universidade pública 
federal do interior de Minas Gerais têm se empenhado em 
utilizar a simulação no ensino das habilidades inerentes à prá-
tica do enfermeiro desde o segundo semestre de 2015. Estas 
habilidades incluem conteúdos das disciplinas de semiologia e 
semiotécnica. Os alunos têm relatado que o uso da simulação 
tem facilitado muito o aprendizado, e que esta metodologia 
tem despertado neles maior interesse pelas aulas. Entretanto, 
não foi realizado, até o momento, estudo com o objetivo de 
mensurar os níveis de satisfação e de autoconfiança desses alu-
nos com o uso desta metodologia de ensino. Acredita-se que 
a utilização de instrumentos capazes de mensurar os ganhos 
proporcionados a indivíduos treinados em ambiente simu-
lado possa contribuir para o fortalecimento desta estratégia 
de ensino, bem como para seu aperfeiçoamento. 

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar 
os constructos “satisfação” e “autoconfiança” em estudantes 
de Enfermagem que vivenciaram experiências clínicas simu-
ladas no ensino de semiologia e semiotécnica.

MÉTODO

Tipo do estudo

Trata-se de estudo descritivo que avaliou os constructos 
“satisfação e “autoconfiança” em estudantes de Enfermagem 
que vivenciaram experiências clínicas simuladas no ensino 
das disciplinas de semiologia e semiotécnica. 

População

A população do estudo foi composta de 52 estudantes do 
curso de Bacharelado em Enfermagem de uma universidade 
pública federal do interior de Minas Gerais, matriculados nas 
disciplinas de semiologia e semiotécnica no período da coleta 
de dados. O estudo foi desenvolvido no Laboratório de 
Habilidades de Enfermagem do Departamento de Medicina 
e Enfermagem da universidade em estudo. O laboratório 
é equipado com manequins simuladores de baixa e média 
fidelidade, que permitem o ensino prático dos conteúdos 
referentes à coleta de dados e intervenções de enfermagem, 
ensinados nas disciplinas de semiologia e semiotécnica.

 Foram incluídos no estudo os alunos que concorda-
ram em participar e que estiveram presentes no laboratório 
durante toda a execução do cenário simulado. Foram critérios 
de não inclusão os alunos que possuíam experiência prévia 
no atendimento a pacientes na prática clínica. A amostra 
final foi de 45 estudantes.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no período de agosto 
de 2016 a junho de 2017, compreendendo assim o período 
em que ocorre o ensino teórico-prático das disciplinas de 
semiologia e semiotécnica previstas na matriz curricular do 
curso. O método de ensino utilizado nas disciplinas seguiu 
os seguintes passos: disponibilização prévia para o aluno do 
material de leitura obrigatória anteriormente à aula teórica; 
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exposição dialogada sobre os conceitos teóricos necessários 
ao desenvolvimento de cada habilidade de enfermagem; 
demonstração prática pelo professor dos procedimentos 
de Enfermagem em manequins simuladores ou em atores 
(quando não se tratava de procedimento invasivo); cons-
trução prévia do guia curricular, contendo o roteiro para a 
execução do cenário simulado de cada habilidade ensinada, 
bem como do checklist de avaliação do aluno; preparação 
do ambiente simulado e treinamento dos atores, quando 
pertinente; desenvolvimento do cenário simulado ao qual 
chamamos de “oficinas simuladas”; e Debriefing. Cabe ressal-
tar que os roteiros dos cenários simulados foram construídos 
pelos docentes envolvidos nas disciplinas de semiologia e 
semiotécnica e continham os seguintes itens: objetivos do 
cenário, recursos necessários (materiais, humanos e infraes-
trutura), e checklist avaliativo para que o professor pudesse 
avaliar o desempenho do aluno durante o desenvolvimento 
do cenário. O tempo para execução foi definido de acordo 
com a complexidade dos objetivos de cada cenário. 

O Debriefing foi desenvolvido seguindo os estágios: 
emocional, para identificar os sentimentos vivenciados pelo 
aluno durante a atividade de simulação; descritivo, para a 
avaliação da compreensão do aluno acerca da situação clínica 
vivenciada; avaliativo, para instigar a autoavaliação do aluno 
e a expressão das ações positivas que realizou no cenário; 
analítico, para instigar a autoavaliação do aluno e a expressão 
do que faria de diferente se tivesse outra oportunidade; con-
clusivo, para que o aluno expressasse o que levou de aprendi-
zado da experiência simulada para a prática clínica futura(9).

As oficinas simuladas eram realizadas semanalmente, a 
cada conteúdo ministrado. Cada aluno vivenciou, no mínimo, 
três oficinas simuladas ao longo do período de coleta de dados 
da pesquisa. Ao término do semestre e antes da inserção dos 
alunos no campo de prática com pacientes reais, os constructos 
“satisfação” e “autoconfiança” foram avaliados por meio das 
escalas: “Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança 
com a Aprendizagem”(5) e “Escala de Satisfação com as 
Experiências Clínicas Simuladas (ESECS)”(3).

A Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança 
com a Aprendizagem avalia os constructos “satisfação” e 
“autoconfiança” com o uso da técnica da simulação, mediante 
uma escala tipo Likert de cinco pontos, em que 1 = “discordo 
fortemente da afirmação”, 2 = “discordo da afirmação”, 3 = 
“não concordo nem discordo da afirmação”, 4 = “concordo 
com a afirmação” e 5 = “concordo fortemente com a afir-
mação”. A escala é composta de 13 itens. Destes, cinco se 
destinam à avaliação do constructo “satisfação”, e oito, do 
constructo “autoconfiança”. Quanto maior a pontuação, 
maiores os níveis de satisfação e de autoconfiança. No estudo 
de validação para a língua portuguesa desta escala, ela foi 
aplicada a uma amostra de 103 enfermeiros, e os achados 
indicaram que ela possui boas propriedades psicométricas. O 
valor do alfa de Cronbach encontrado foi de 0,84, apontando 
que a escala possui uma boa consistência interna(5). Neste 
estudo, para a amostra estudada (n=45), o valor do alfa de 
Cronbach foi de 0,72. 

A ESECS é composta de 17 afirmações, perante as quais 
o estudante expressa a sua opinião sobre cada uma, numa 

escala tipo Likert, com variação de um a 10, em que o valor 
um representa o menor nível de satisfação, e o valor 10, o 
maior nível de satisfação. Estes 17 itens avaliam a satisfa-
ção com a experiência clínica simulada em três dimensões: 
prática (nove itens), realismo (cinco itens), e cognitiva (três 
itens). No estudo de validação da escala realizado com 181 
estudantes, os achados indicaram que ela possui boas pro-
priedades psicométricas. O valor do alfa de Cronbach encon-
trado foi de 0,91, apontando que a escala possui uma boa 
consistência interna(3). Neste estudo, para a amostra estudada 
(n=45), o valor do alfa de Cronbach foi de 0,92. 

Cabe esclarecer que foram utilizadas duas escalas para 
mensurar o constructo “satisfação”, devido à especificidade 
dos itens que avaliam este constructo em cada uma das escalas. 

Análise e tratamento dos dados

Os dados foram inseridos e analisados no programa 
Microsoft Office Excel 2016, utilizando estatística descritiva 
e inferencial. Os itens da Escala de Satisfação de Estudantes 
e Autoconfiança com a Aprendizagem foram analisados 
pelos valores de média, desvio-padrão, frequências absoluta 
e percentual. Os itens da ESECS foram analisados pelos 
valores de média, desvio-padrão, mediana, valores máximo 
e mínimo. Utilizou-se do teste de correlação de Spearman 
para avaliar a existência de correlação entre os constructos 
“Autoconfiança” e “Satisfação”, considerando um intervalo 
de confiança de 95%. 

Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa cumpriu com os preceitos éticos 
da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, 
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, tendo aprovação 
prévia à execução pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade competente (Parecer ETIC n.º 1.955.983/17). 
No início da disciplina, os estudantes foram informados 
sobre os objetivos da pesquisa e, aos que consentiram parti-
cipar do estudo e que atendiam aos critérios de inclusão, foi 
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.  

Cabe ressaltar que o estudante que não atendeu aos cri-
térios de inclusão do estudo, ou que se recusou em partici-
par, não sofreu nenhum prejuízo no seu processo de ensino-
-aprendizado, sendo ministrada a ele a mesma metodologia 
de ensino e critérios de avaliação utilizados com os alunos 
que fizeram parte do estudo.

RESULTADOS
A estatística descritiva possibilitou analisar os escores dos 

constructos “satisfação” e “autoconfiança” dos estudantes com 
as experiências clínicas simuladas utilizadas para o ensino das 
habilidades de enfermagem que fazem parte das disciplinas 
de semiologia e semiotécnica.

A Tabela 1 apresenta o nível de satisfação dos estudan-
tes e de autoconfiança na aprendizagem, adquiridos com as 
experiências clínicas simuladas e mensurados utilizando a 
Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança com 
a Aprendizagem.
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Tabela 1 – Estatísticas descritivas dos itens de avaliação do constructo “Satisfação” e “Autoconfiança” utilizando a Escala de Satisfação 
de Estudantes e Autoconfiança com a Aprendizagem – Viçosa, MG, Brasil, 2017.

Itens da Escala Média (DP)
DT D I C CT

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

Constructo “Satisfação” 4.18 (0.10)

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulação 
foram úteis e eficazes. 4.27 (0.53) - - 2 (4,44) 29 (64,4) 14 (31,1)

2. A simulação forneceu-me uma variedade de 
materiais didáticos e atividades para promover a minha 
aprendizagem do currículo médico-cirúrgico.

4.18 (0.76) - 1 (2,2) 7 (15,6) 20 (44,4) 17 (37,8)

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou 
através da simulação. 4.53 (0.61) - - 3 (6,7) 15 (33,3) 27 (60,0)

4. Os materiais didáticos utilizados nesta simulação 
foram motivadores e ajudaram-me a aprender. 4.18 (0.73) - 1 (2,2) 6 (13,3) 22 (48,9) 16 (35,6)

5. A forma como o meu professor ensinou através da 
simulação foi adequada para a forma como eu aprendo. 4.24 (0.79) - 1 (2,2) 7 (15,6) 17 (37,8) 20 (44,4)

Constructo “Autoconfiança” 4.12 (0.17)

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

3.40 (0.80) 1 (2,2) 5 (11,1) 15 (33,3) 23 (51,1) 1 (2,2)

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

3.96 (1.07) 2 (4.4) 1 (2,2) 12 (26,7) 12 (26,7) 18 (40,0)

8. Eu sei como usar atividades de simulação para 
aprender habilidades. 3.98 (0.68) - - 11 (24,4) 24 (53,3) 10 (22,2)

9. Estou confiante em que esta simulação incluiu o 
conteúdo necessário para o domínio do currículo 
médico-cirúrgico.

4.13 (0.90) 1 (2,2) 3 (6,7) 1 (2,2) 24 (53,3) 16 (35,6)

10. Eu sei como obter ajuda quando eu não entender os 
conceitos abordados na simulação. 4.24 (0.67) - - 6 (13,3) 22 (48,9) 17 (37,8)

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

4.27 (0.61) - - 4 (8,9) 25 (55,6) 16 (35,6)

12. O meu professor utilizou recursos úteis para ensinar 
a simulação. 4.51 (0.50) - - - 22 (48,9) 23 (51,1)

13. É minha responsabilidade como o aluno aprender o 
que eu preciso saber através da atividade de simulação. 4.51 (0.58) - - 2 (4,4) 18 (40,0) 25 (55,6)

DP – Desvio-padrão; DT – Discordo Totalmente; D – Discordo; I – Indiferente; C – Concordo; CT – Concordo Totalmente. Nota: (n=45)

A análise da Tabela 1 permite inferir que, no geral, os 
alunos apresentaram-se mais satisfeitos (média geral = 4,18) 
do que autoconfiantes (média geral = 4,12).

Para o constructo “Autoconfiança”, os itens mais bem 
avaliados (média = 4,51) foram os que se referiam ao uso de 
recursos úteis para ensinar a simulação e sobre a autorres-
ponsabilização do aluno em identificar, a partir da atividade 
simulada, o que ele precisa saber. Mais da metade dos alunos 
(25 ‒ 55,6%) concordou totalmente com estas afirmações. 
Por outro lado, o item com menor pontuação média (3,40) 
referia-se à confiança do aluno no domínio do conteúdo 
abordado na atividade simulada.

Para o constructo “Satisfação”, o item com maior pon-
tuação média (4,53) referia-se ao modo como o professor 
ensinou por meio da simulação. A maioria dos alunos (42 
‒ 93,3%) concordou que gostou do uso da simulação como 
metodologia de ensino. Do contrário, embora com uma 
média alta de avaliação (4,18), os itens com menor avalia-
ção foram os que se referiam a quanto os materiais didáticos 
utilizados promoveram e motivaram o aprendizado. 

O constructo “Satisfação” também pôde ser avaliado con-
siderando as dimensões atividade prática, realismo e cogni-
tivo utilizando a ESECS, em que, quanto mais próximo de 
dez, maior o grau de satisfação do aluno com o aprendizado 
(Tabela 2).

Conforme a Tabela 2, “realismo” foi a dimensão que 
demonstrou maior média de satisfação (8,8), seguida da dimen-
são “cognitiva” (8,7) e da dimensão “atividade prática” (8,5). 

Na dimensão “realismo”, a qualidade dos simuladores e a 
credibilidade durante o cenário apresentaram maior média 
de satisfação (9), porém o item qualidade dos simuladores 
obteve menor desvio-padrão em torno da média. O item ava-
liado como maior nível de satisfação dos estudantes perten-
cia à dimensão “cognitiva” e refere-se à ligação dos cenários 
à teoria. Na dimensão “atividade prática”, a interação com 
os docentes apresentou melhor média de pontuação (9,2). 
Cabe destacar que o item que apresentou menor nota quanto 
à satisfação dos estudantes com o aprendizado refere-se à 
satisfação com as aprendizagens conseguidas (média = 8,1).

Foi investigada a existência de associação entre os cons-
tructos “Satisfação” e “Autoconfiança” (Tabela 3).
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Tabela 2 – Estatística descritiva do constructo satisfação, por dimensão, utilizando a ESECS para o ensino teórico-prático das discipli-
nas de semiologia e semiotécnica – Viçosa, MG, Brasil, 2017.

Itens Média Desvio-
Padrão Mediana Máximo Mínimo

Dimensão Atividade Prática 8.5 0.1 8.5 10 3
Satisfação com as aprendizagens conseguidas 8.1 1.3 8.0 10 6

Satisfação global com as aulas práticas 8.2 1.2 8.0 10 5

Participação ativa nos cenários desenvolvidos 8.2 1.4 8,5 10 5

Produtividade durante as aulas práticas 8.3 1.3 9.0 10 5

Motivação quando da vinda para as aulas práticas 8.5 1.2 8.5 10 6

Satisfação com o grau de dificuldade dos cenários 8.8 1.1 8.5 10 6

Dinamismo das aulas práticas 8.8 1.2 9.0 10 5

Interação com os colegas 8.8 1.4 9.0 10 3
Interação com os docentes 9.2 1.2 8.0 10 4

Dimensão Realismo 8.8 0.2 8.0 10 3
Qualidade do equipamento utilizado nas práticas 8.8 1.3 8.0 10 3

Realismo dos cenários desenvolvidos 8.8 1.0 8,5 10 7

Qualidade do material utilizado nas práticas 8.9 1.1 8.0 10 6

Credibilidade durante o cenário 9.0 1.0 8.0 10 6
Qualidade dos simuladores 9.0 0.8 8.0 10 7

Dimensão Cognitiva 8.7 0.2 8.7 10 6
Satisfação com a discussão pós-cenário (debriefing) 9.0 1.2 9.5 10 6

Adequação às temáticas desenvolvidas nas aulas teórico-práticas 9.3 0.9 8.0 10 7

Ligação dos cenários à teoria 9.4 0.8 8.0 10 7
Nota: (n=45)

Tabela 3 – Teste de correlação de Spearman para a avaliação de 
associação entre os constructos “Satisfação” e “Autoconfiança” – 
Viçosa, MG, Brasil, 2017.

Autoconfiança
(Rô de 

Spearman)
Valor de p

Satisfação (ESECS) 0.45 0.002

Satisfação (Escala de Satisfação de 
Estudantes e Autoconfiança com a 

Aprendizagem)
0.35 0.017

Nota: (n=45)

A análise da Tabela 3 permite inferir que, conside-
rando um intervalo de confiança de 95%, na amostra 
estudada, houve associação positiva entre os constructos 
“Autoconfiança” e “Satisfação” (r = 0.354, p = 0.017), avalia-
dos pela Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança 
com a Aprendizagem, e entre os constructos “Autoconfiança” 
e “Satisfação”, este último avaliado pela ESECS (r = 0.457, 
p = 0.002). Assim, pode-se afirmar que quanto mais auto-
confiantes, mais satisfeitos são os alunos com as experiências 
clínicas simuladas.   

DISCUSSÃO
Este estudo avaliou a “satisfação” e “autoconfiança” de estu-

dantes de Enfermagem após vivenciarem experiências clínicas 
simuladas no ensino das disciplinas de semiologia e semio-
técnica. A análise destes constructos utilizando a “Escala de 
Satisfação de Estudantes e Autoconfiança com a Aprendizagem” 
(Tabela 1) mostrou que, no geral, os alunos apresentaram-se 
mais satisfeitos (média = 4,18) do que autoconfiantes (média = 
4,12). Do mesmo modo, estudos realizados utilizando a mesma 
escala mostraram resultados semelhantes(10-14).

Estudo brasileiro foi conduzido com o objetivo de 
comparar a satisfação e a autoconfiança utilizando a 
“Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança com 

a Aprendizagem” em 100 estudantes de enfermagem que 
participaram de atividades clínicas simuladas, em cenários 
com e sem a presença de odores. Os cenários desenvolvidos 
incluíam o cuidado de enfermagem a pacientes com vômitos 
por distúrbios gástricos, com eliminação intestinal em fralda, 
com lesão cutânea infectada e cuidado com colostomia. Os 
resultados apontaram que os alunos eram mais satisfeitos 
(média = 4,6) do que autoconfiantes (média = 4,2), e não 
houve diferença significativa entre os grupos que participaram 
da atividade simulada com ou sem a presença de odores. Não 
obstante, os participantes apontaram que o uso de odores os 
ajudou a atentar para a necessidade do uso de equipamentos 
de proteção individual e para o uso da linguagem não verbal 
durante o cuidado(10), apontando a importância do uso desta 
metodologia para a retenção deste conhecimento. 

Em estudo realizado com 61 estudantes de Enfermagem 
de uma faculdade nos Estados Unidos, a simulação foi utili-
zada com a inserção de alunos iniciantes para treinar práticas 
de enfermagem pediátrica nos contextos clínicos, domici-
liar, escolar e em igrejas. Depois da simulação, os resulta-
dos mostraram que a pontuação média geral do constructo 
“Satisfação” foi de 4,10, e do constructo “Autoconfiança”, de 
4,00. Os autores reforçaram o quanto o uso da simulação foi 
importante para oportunizar ao aprendiz a prática em dife-
rentes contextos assistenciais, o que provavelmente não seria 
possível na prática clínica real. Assim, a simulação contribuiu 
para um aprendizado mais efetivo dos alunos iniciantes nos 
contextos clínicos simulados(11). De modo semelhante, outro 
estudo realizado no mesmo país em um hospital de especia-
lidade cardiovascular, a simulação foi utilizada para treinar 
33 enfermeiros intensivistas no atendimento a pacientes 
que evoluíam com parada cardíaca durante cirurgia cardíaca 
com abertura do esterno. Os resultados mostraram que os 
enfermeiros se sentiam mais satisfeitos (média = 4,92) do 
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que autoconfiantes (média = 4,77) ao final do treinamento. 
A simulação foi apontada como importante método para 
propiciar aos membros da equipe experiência, conhecimento 
e habilidades para gerenciar, com competência e confiança, 
eventos que impliquem risco eminente de morte(12). 

Corroborando esses resultados, outro estudo brasileiro 
avaliou a satisfação com o aprendizado e a autoconfiança de 
47 estudantes que vivenciaram experiências clínicas simu-
ladas em cenários de assistência materno-infantil. Os casos 
clínicos simulados envolviam: atendimento a gestante com 
pré-eclâmpsia, reanimação em recém-nascido, pneumonia em 
lactente, descolamento prematuro de placenta por trauma, vio-
lência contra mulher e consulta de planejamento familiar. As 
classificações médias para os constructos avaliados variaram 
de 3,51 a 4,12, apontando boa satisfação e autoconfiança no 
aprendizado na área materno-infantil. Os autores recomen-
dam que este tipo de estudo seja replicado em outras disci-
plinas que utilizem a simulação como método de ensino(13).

Estudo americano recente avaliou a percepção de 199 
estudantes de Enfermagem do primeiro e do segundo ano 
do curso sobre as práticas educativas utilizando simulação, 
bem como os níveis de satisfação e de autoconfiança com 
as atividades simuladas. A média do constructo “satisfação” 
variou entre 4,21 e 4,30, e do constructo “autoconfiança”, 
entre 3,60 e 4,37. A simulação foi apontada como útil para 
preparar estudantes de Enfermagem para a prática clínica 
e, quando bem conduzida, aumenta os níveis de satisfação e 
de autoconfiança com a aprendizagem nos alunos. O uso de 
simulações em série, ao longo da formação, parece aumentar 
os níveis de confiança do aluno(14). 

No processo ensino-aprendizagem, é fundamental que o 
aluno seja um agente ativo para atingir os resultados espera-
dos, e que se corresponsabilize pelo seu aprendizado por meio 
da autocrítica. Na avaliação do constructo “Autoconfiança”, a 
maioria dos alunos (25 ‒ 55,6%) concordou totalmente que 
são responsáveis por identificar, a partir da atividade simu-
lada, o que precisam saber para construção do seu conheci-
mento. De igual modo, pesquisas mostraram que os alunos 
se sentiram críticos à autoperformance para melhorar os 
resultados, buscando, assim, serem atores ativos na busca 
pelo aperfeiçoamento e construção do conhecimento(6,15). 

Para o constructo “Satisfação”, o item com maior pontu-
ação média (4,53) pela aplicação da Escala de Satisfação de 
Estudantes e Autoconfiança com a Aprendizagem, referia-se 
ao modo como o professor ensinou pela simulação, e a maioria 
dos alunos (42 ‒ 93,3%) concordou que gostou do uso da 
simulação como metodologia de ensino (Tabela 1). De forma 
semelhante, estudos internacionais mostraram que os alunos 
se sentem mais motivados a aprender quando a simulação é 
utilizada como metodologia de ensino(16-17). Na Universidade 
de Gondar, o modo como o professor ensinou mediante a 
simulação foi motivo de satisfação entre a maior parte dos 
alunos do curso de obstetrícia (78 ‒ 54,2%)(16). Os resultados 
da metanálise de 18 artigos, conduzida por pesquisadores do 
departamento de enfermagem da Universidade Sahmyook, em 
Seul, sugerem que a aprendizagem baseada na simulação pode 
ter um impacto positivo na motivação dos estudantes, influen-
ciando o conhecimento e a aquisição de habilidades clínicas(17).

 O constructo “satisfação” também pôde ser avaliado 
considerando as dimensões “atividade prática”, “realismo” 
e “cognitiva”, utilizando a ESECS. A dimensão “realismo” 
demonstrou maior nível médio de satisfação (8,8), seguida da 
dimensão “cognitiva” (8.7) e da dimensão “atividade prática” 
(8.5). De modo semelhante, estudo realizado no Brasil com 
estudantes de enfermagem para avaliar a satisfação com a 
atividade simulada utilizando a mesma escala de mensuração, 
encontrou que a maior média de satisfação foi encontrada na 
dimensão “realismo” (9,7), seguida da dimensão “cognitiva” 
(9,4) e da dimensão “prática” (9,2)(10).

Dentre os itens mais bem avaliados pelos alunos na 
dimensão “realismo”, destaca-se a credibilidade durante a 
execução do cenário. Neste estudo acredita-se que o uso de 
pacientes padronizados, em que os professores assumiram 
o papel de paciente, tenha contribuído para propiciar maior 
realismo aos cenários simulados. O uso de atores e de mane-
quins de alta fidelidade com extremo realismo promove uma 
alta interação entre professor e aluno, contribuindo para a 
abstração do aluno em relação ao contexto clínico real e para 
a apreensão do conteúdo ministrado(18). 

É importante que o cenário simulado seja o mais pró-
ximo possível do contexto real de cuidado. Para tanto, é 
imprescindível o estabelecimento de objetivos consistentes 
pelo facilitador, a caracterização do contexto em que ocorre 
a simulação, a fidelidade que envolve o realismo e a autenti-
cidade e o momento de reflexão que ocorre no Debriefing(19). 
Além disso, quanto maior o realismo e a complexidade do 
cenário, maior é o envolvimento do estudante, uma vez que 
as simulações permitem preparar os estudantes para situações 
específicas que podem ocorrer na vida real. Estudo realizado 
com 10 enfermeiros, alunos do programa de residência em 
enfermagem de um hospital de grande porte do sudeste 
dos Estados Unidos, mostrou que, embora as simulações 
fossem descritas como diferentes da vida real, nove em cada 
10 participantes do estudo relataram que as simulações os 
prepararam para o atendimento na vida real(20).

Na dimensão cognitiva, o item avaliado como maior nível 
de satisfação dos estudantes referiu-se à ligação dos cenários 
à teoria. A simulação favorece a aplicação da teoria à prá-
tica clínica, possibilitando a construção do saber-fazer, tão 
importante para a prática de Enfermagem. Além disso, apli-
car o conhecimento teórico adquirido ao longo da graduação 
nos cenários de prática permite a resolução de problemas e o 
desenvolvimento do raciocínio clínico do aluno(6,21). A simu-
lação propicia aos alunos ter uma visão geral do paciente, 
e como múltiplos fatores, como resultados de laboratórios, 
diagnósticos por imagem, medicação, conflitos familiares e 
outros, devem ser incluídos na avaliação do paciente para 
a tomada de decisão acerca das melhores práticas de cui-
dado(6,15,21). O conhecimento é mais apreendido em alunos 
que vivenciam a simulação(22). 

Na dimensão “atividade prática”, a interação com os 
docentes apresentou melhor média de pontuação (9,2). A 
simulação é considerada uma metodologia ativa de ensino, 
em que o professor é visto como um facilitador do apren-
dizado. De modo semelhante, um estudo realizado com 
144 alunos da Universidade de Gondar identificou que a 
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interação com o professor mostrou um nível de satisfação 
com as atividades simuladas entre a maioria dos participantes 
(60 ‒ 63,8%)(16). Reforça-se assim a importância do profes-
sor no planejamento e execução das atividades simuladas, 
uma vez que a construção e execução dos cenários requerem 
matrizes de intencionalidade, que estabeleçam de forma clara 
o foco e os objetivos do aprendizado(23).

Além disso, destaca-se que, na simulação, o aluno assume 
a responsabilidade para a prática independente de modo 
gradativo, uma vez que ele tem a oportunidade de praticar 
o atendimento e de cometer erros em um ambiente con-
trolado. Assim, os alunos se sentem confiantes na medida 
em que desenvolvem e adquirem habilidades psicomotoras 
para a prática clínica, realizam procedimentos e prestam 
assistência aos pacientes num cenário de crise ou deterio-
ração(6,17,21). A habilidade de comunicação com o paciente 
e entre os membros da equipe também pode ser desenvol-
vida por meio da simulação, auxiliando na organização das 
ideias e estabelecimento de prioridades para reportar aos 
demais profissionais(6,24). Deste modo, a simulação contribui 
para o processo de transição do aluno para a prática clínica 
menos dependente do professor, com menor hesitação e com 
maior responsabilização do cuidado ao paciente por parte 
dos alunos(6,25-26). 

Não obstante, cabe destacar que, neste estudo, embora 
satisfeitos, a satisfação dos estudantes com as aprendizagens 
conseguidas obteve menor média de pontuação (Tabela 2). 
Dentre as etapas da simulação, destaca-se o Debriefing, que 
consiste em uma conversa entre o facilitador e os partici-
pantes da simulação, visando resgatar as atitudes e ações 
desenvolvidas ao longo do cenário para uma reflexão, que 
tem como intencionalidade favorecer o crescimento do aluno. 
É considerado o momento mais importante na simulação, 
pois irá consolidar os saberes e competências já alcança-
das, e as que ainda necessitam serem alcançadas(5,27). Assim, 
reforça-se a importância do momento do Debriefing para que 
o professor reforce os pontos positivos realizados pelo aluno, 
possibilitando que ele se conscientize do aprendizado alcan-
çado e reconheça as necessidades de melhoria que precisam 
ser alcançadas, de modo a elevar o seu grau de satisfação com 
as aprendizagens alcançadas.

Neste estudo, os alunos vivenciaram experiências clínicas 
simuladas no ensino de semiologia e semiotécnica. Na disci-
plina de semiologia, o estudante de enfermagem aprende a 
coletar dados por meio da anamnese e exame físico e a utili-
zar o raciocínio clínico para a identificação dos diagnósticos 
de enfermagem nos pacientes. A simulação é uma estratégia 
eficaz para o desenvolvimento do raciocínio clínico, pois o 
aprendiz participa da construção do seu conhecimento, o que 
favorece o aumento da perícia no raciocínio diagnóstico de 
enfermagem(28). Na disciplina de semiotécnica, o estudante 
de enfermagem aprende a realizar as intervenções/procedi-
mentos de enfermagem para a resolução dos diagnósticos 
de enfermagem. Estudo realizado no Sul do Brasil mostrou 
que a simulação contribui para desenvolver competências 
relacionais e práticas em estudantes durante a disciplina de 
semiotécnica. O desenvolvimento de competências relacio-
nais foi observado pela capacidade de trabalhar em equipe e 

estabelecer relações necessárias ao cuidado. As competências 
práticas foram observadas pela maior destreza dos alunos na 
realização de procedimentos de enfermagem(29). 

Cabe ressaltar que não foram encontrados outros estudos 
que avaliassem os constructos “satisfação” e “autoconfiança” 
em estudantes de Enfermagem que vivenciaram experiên-
cias clínicas simuladas no ensino de semiologia e semiotéc-
nica. Assim, sugere-se a realização de novos estudos para a 
mensuração destes constructos nesta população específica. 
Não obstante, ressalta-se que a simulação favorece o desen-
volvimento do raciocínio clínico(28) e o desenvolvimento de 
competências práticas(29), indicando que esta metodologia é 
útil para o ensino nestas disciplinas. 

	 Por fim, destaca-se que os instrumentos utilizados 
nesta pesquisa para a mensuração dos constructos “satis-
fação” e “autoconfiança” são válidos e confiáveis, conforme 
comprovado em outros estudos(3,5,30). Estudo americano con-
duzido com objetivo de avaliar a confiabilidade e validade 
de instrumentos utilizados na simulação, entre eles a “Escala 
de Satisfação e Autoconfiança com a Aprendizagem”, foi 
conduzido com 2.200 estudantes de Enfermagem. Os resul-
tados mostraram que esta é uma escala confiável e válida. O 
coeficiente alfa de Cronbach geral para escala foi de 0,92, e 
o coeficiente de correlação entre os constructos avaliados na 
escala foi de 0,78(30). No estudo de validação para a língua 
portuguesa desta mesma escala, os achados indicaram que ela 
possui boas propriedades psicométricas, e o valor do alfa de 
Cronbach encontrado foi de 0,84(5). No estudo de validação 
da escala ESECS, ela também apresentou elevada consistên-
cia interna, e o valor do alfa de Cronbach encontrado foi de 
0,91(3). Assim, pode-se afirmar que estes instrumentos são 
capazes de mensurar com acurácia os constructos “satisfação” 
e “autoconfiança”.

Uma limitação do estudo foi o número amostral baixo 
(n=45 estudantes), o que dificulta a generalização dos resul-
tados acerca dos níveis de satisfação e autoconfiança dos 
alunos com experiências clínicas simuladas para o ensino 
de semiologia e semiotécnica em outras realidades. Assim, 
sugere-se a replicação do estudo, a fim de ratificar os acha-
dos encontrados.

 CONCLUSÃO
Este estudo possibilitou mensurar os constructos “satis-

fação” e “autoconfiança” dos alunos de enfermagem de uma 
universidade pública com as experiências clínicas simuladas 
utilizadas no ensino das disciplinas de semiologia e semio-
técnica. Os resultados mostraram que os alunos se sentem 
autoconfiantes e concordam que é de sua própria responsabi-
lidade saber o que é preciso aprender por meio da atividade de 
simulação, tornando-os agentes ativos de seu próprio processo 
de aprendizagem. De modo semelhante, os alunos apresenta-
ram-se satisfeitos com o uso da simulação como metodologia 
ativa de ensino-aprendizagem, especialmente com o modo 
pelo qual o professor usa esta tecnologia de ensino. Quanto 
maior o nível de autoconfiança, maior foi a satisfação do aluno. 

Na dimensão realismo, a qualidade dos simuladores 
obteve a maior média de satisfação. Na dimensão cognitiva, 
os alunos se sentiram mais satisfeitos em como as atividades 



8 www.scielo.br/reeusp

Avaliação da “satisfação” e “autoconfiança” em estudantes de enfermagem que vivenciaram experiências clínicas simuladas

Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03583

RESUMO
Objetivo: Avaliar os constructos “satisfação” e “autoconfiança” em estudantes de Enfermagem que vivenciaram experiências clínicas 
simuladas no ensino de semiologia e semiotécnica. Método: Estudo descritivo, desenvolvido com estudantes do curso de Enfermagem de 
uma universidade pública federal do interior de Minas Gerais, através de oficinas simuladas semanalmente. Os constructos “satisfação” e 
“autoconfiança” foram avaliados pela “Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança com a Aprendizagem” e “Escala de Satisfação 
com as Experiências Clínicas Simuladas”.  Resultados: A amostra final foi de 45 estudantes. A maioria apresentou mais satisfeito (média 
geral = 4,18) do que autoconfiante (média geral = 4,12). Identificou-se pelo teste de correlação de Spearman uma associação significativa 
e positiva entre os constructos “satisfação” e “autoconfiança”. Conclusão: Os estudantes se sentem autoconfiantes e satisfeitos com o 
uso da simulação como metodologia ativa de ensino-aprendizagem, destacando-se que quanto maior o nível de satisfação, maior a 
autoconfiança do aluno. 

DESCRITORES
Aprendizagem; Estudantes de Enfermagem; Educação em Enfermagem; Treinamento por Simulação.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los constructos de “satisfacción” y “autoconfianza” en los estudiantes de enfermería que vivieron experiencias clínicas 
simuladas en la enseñanza de la semiología y semiotécnica. Método: Se realizó un estudio descriptivo, desarrollado con los estudiantes 
del curso de enfermería de una universidad pública en el interior de Minas Gerais, a través de talleres simulados sobre una base semanal. 
Los constructos de “satisfacción” y “autoconfianza” fueron evaluados por la “Escala Satisfacción de los Estudiantes y Autoconfianza con 
el Aprendizaje” y “Escala de Satisfacción con las Experiencias Clínicas Simuladas”. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 
45 estudiantes. La mayoría se presentó más satisfecha (media = 4.18) que autoconfiada (media = 4.12). Se identificó, a través de la prueba 
de correlación de Spearman una asociación significativa y positiva entre los constructos de “satisfacción” y “autoconfianza”. Conclusión: 
Los estudiantes se sientan seguros y satisfechos con el uso de la simulación como una metodología activa del proceso de enseñanza-
aprendizaje, destacando que el mayor nivel de satisfacción aumentó la confianza de los estudiantes. 

DESCRIPTORES
Aprendizaje; Estudiantes de Enfermería; Educacíon en Enfermería; Entrenamiento Simulado.
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simuladas permitem a ligação dos cenários à teoria, enquanto 
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