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Objetivo: avaliar o debriefing na prática simulada de graduandos de enfermagem. Método: estudo quantitativo em duas etapas: Etapa 1 – Realização de cená-

rio de simulação clínica. Etapa 2 – Aplicação da Escala de Avaliação do Debriefing associado à Simulação (EaDaS). Todos os aspectos éticos foram atendidos. 

Resultados: participaram do estudo 36 (100,0%) graduandos de enfermagem. Desses, 27 (75,0%) relatou nunca ter participado de simulação. Na avaliação 

do debriefing associado à simulação, o escore geral obtido foi de 4,41 (DP=0,25), correspondendo ao percentual de 85,4% de impacto positivo. A maioria dos 

graduandos 25 (69,4%) confirmou que o debriefing auxiliou no desenvolvimento da capacidade para a tomada de decisões acertadas. Conclusão: a avaliação 

do debriefing foi positiva na simulação cínica, possibilitando melhorias no desempenho e aprendizado dos acadêmicos. 

Descritores: Ensino; Simulação; Educação em enfermagem; Treinamento por simulação; Estudantes de enfermagem.

NURSING EDUCATION: EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF DEBRIEFING IN CLINICAL SIMULATION
Objective: To evaluate the debriefing in the simulated practice of nursing undergraduates. Method: Quantitative study in two steps: Step 1 - Realization of the 

clinical simulation scenario. Step 2 - Application of the Simulation Debriefing Assessment Scale (EaDaS). All ethical aspects were met. Results: 36 (100.0%) 

nursing undergraduates participated in the study. Of these, 27 (75.0%) reported never having participated in the simulation beforehand. In the evaluation of 

debriefing associated with the simulation, the overall score obtained was 4.41 (SD = 0.25), corresponding to a percentage of 85.4% of positive impact. Most 

undergraduates 25 (69.4%) confirmed that debriefing assisted in developing the ability to make the right decisions. Conclusion: The evaluation of debriefing 

was positive in the clinical simulation, allowing improvements in the performance and learning of the students.

Descriptors: Teaching; Simulation; Nursing education; Simulation training; Nursing students.

EVALUACIÓN DEBRIEFING EN LA SIMULACIÓN CLÍNICA EN LA EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA
Objetivo: Evaluar la información en la práctica simulada de estudiantes de pregrado en enfermería. Método: estudio cuantitativo en dos pasos: Paso 1 - Realización 

del escenario de simulación clínica. Paso 2: aplicación de la escala de evaluación de simulación de informes (EaDaS). Todos los aspectos éticos se cumplieron. Resul-

tados: 36 (100.0%) estudiantes universitarios de enfermería participaron en el estudio. De estos, 27 (75.0%) informaron nunca haber participado en la simulación. 

En la evaluación de los informes asociados con la simulación, el puntaje general obtenido fue 4.41 (DE = 0.25), correspondiente a un porcentaje de 85.4% de impacto 

positivo. La mayoría de los estudiantes universitarios 25 (69.4%) confirmaron que la reunión de información ayudó a desarrollar la capacidad de tomar las decisiones 

correctas. Conclusión: La evaluación del informe fue positiva en la simulación cínica, permitiendo mejoras en el rendimiento y el aprendizaje de los estudiantes. 

Descriptores: Enseñanza; Simulación; Educación en enfermería; Capacitación en simulación; Estudiantes de enfermería.
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INTRODUÇÃO
Os avanços tecnológicos e as atuais transformações so-

ciais traduzem a necessidade da adoção de práticas inovado-

ras no ensino em saúde, incluindo estratégias que favoreçam 

o pensamento crítico do profissional a fim de promover uma 

abordagem clínica individualizada e segura(¹). 	

No contexto educacional, a reflexão acerca da segu-

rança do paciente é gerada a partir de dois aspectos, um 

relacionado à garantia de que os alunos irão desenvolver 

habilidades essenciais para atender as necessidades do 

paciente de forma segura e outro referente ao método de 

ensino empregado, com a finalidade de contribuir para a 

formação acadêmica, evitando a exposição dos pacientes 

a riscos reais. Deste modo, torna-se imprescindível que o 

aluno esteja capacitado para proceder de modo correto 

em situações mais complexas e limítrofes, identificadas no 

campo hospitalar(2,3).

A elaboração de cenários realísticos tem sido empre-

gada de maneira gradativa nos cursos de graduação em 

enfermagem e atualmente é considerado como um mé-

todo diferenciado de ensino. Por meio desta técnica os 

alunos têm a possibilidade de obter conhecimentos de 

maneira prática, num ambiente seguro e facilitado por 

um professor(4). 

A simulação fornece, portanto, um cenário controlado 

de experiência prática para o processo de ensino apren-

dizagem, baseado no pensamento crítico e reflexivo indi-

vidual e/ou coletivo. Logo, esta metodologia promove de 

maneira significativa o aprimoramento dos seus conheci-

mentos e habilidades. Por meio da simulação é possível dis-

por ao graduando a oportunidade de desenvolver seguran-

ça suficiente para realizar o manejo adequado do paciente 

no decorrer da assistência(3-4).

Contudo, faz-se indispensável a realização de uma dis-

cussão reflexiva estruturada da experiência prática viven-

ciada na simulação clínica. Esse componente essencial e 

intencional da simulação, denominado debriefing, consiste 

em uma avaliação do aprendizado e do cuidado prestado 

ao paciente na sessão simulada, permitindo a associação 

do conteúdo teórico com a prática, a identificação das per-

cepções e das atitudes dos participantes e o estabeleci-

mento da sua autoconfiança(5).

Recomenda-se que o debriefing ocorra durante ou após 

a simulação clínica viabilizando a análise da experiência vi-

venciada, por meio da utilização de instrumentos de pes-

quisa. Neste sentido, diversos autores têm construído e 

validado instrumentos para esta finalidade, como Student 

Satisfaction and Self-Confidence in Learning, Debriefing 

Experience Scale, Simulation Design Scale, Educational 

Practices Questionaire e Escala de Avaliação do Debriefing 

associado à Simulação (EADaS)(5-8).

A EADaS construída e validada no idioma português 

tem o objetivo de avaliar o efeito do debriefing estruturado 

associado à prática simulada em estudantes de enferma-

gem. Os resultados obtidos por meio de sua utilização são 

tidos como indicadores essenciais para futuras pesquisas, 

ademais favorecem consideravelmente a validação cientí-

fica dos resultados e auxiliam os docentes para estrutura-

ção de um roteiro de simulações (5,9). 

Considerando que a importância do uso de instrumen-

tos válidos e confiáveis para avaliar o valor atribuído ao de-

briefing e que a EADaS apresenta boas propriedades psico-

métricas, o presente estudo teve como objetivo avaliar o 

impacto do debriefing na prática simulada de graduandos 

de enfermagem.

MÉTODO
Tipo e Local de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, reali-

zado no Laboratório de Ensino de Enfermagem de uma uni-

versidade pública localizada na baixada litorânea do estado 

do Rio de Janeiro no ano de 2018. O laboratório é equipado 

com manequins de baixa fidelidade, dispostos em camas 

hospitalares simulando um ambiente hospitalar. Apresenta 

divisórias entre os leitos, réguas de gases, mobiliário hospi-

talar, materiais para exame clínico, peças anatômicas sin-

téticas e monitores.

Participantes do estudo
A amostra do estudo foi composta por alunos do curso 

de enfermagem matriculados e regularmente inscritos no 

curso de enfermagem da universidade. Como critérios de 

inclusão foram considerados: discentes que haviam cursa-

do a disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Enferma-

gem; ter idade superior a 18 anos de idade. 

Foi obtida uma lista nominal dos graduandos junto à co-

ordenação de curso. No total, havia 100 alunos matricula-

dos e regularmente ativos no terceiro, quarto e quinto ano. 

Desses, foram sorteados 40 graduandos, considerando-se 

a capacidade física do laboratório, os quais foram convida-

dos por correio eletrônico. Após a confirmação individual 

de cada graduando, ocorreu uma reunião presencial para 

esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa bem 

como o método a ser desenvolvido. 

Mediante o aceite e a presença de 36 graduandos, os 

alunos foram divididos em quatro grupos de forma aleató-

ria, com média de 9 alunos por grupo, e as simulações, com 

cenários iguais, foram agendadas em datas e horários dis-
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tintos para cada grupo e das atividades regulares do curso, 

e sem nenhuma interferência nas notas curriculares dos 

estudantes.

Etapas do Estudo
Primeira etapa: Realização de cenário de simulação clínica

Esta etapa compreendeu a execução de um cenário de 

simulação com avaliação clínica acerca dos sinais vitais de 

um paciente adulto. A cena foi estruturada utilizando simu-

lador de baixa fidelidade posicionado no leito, estetoscó-

pio, esfigmomanômetro, termômetro e equipamentos de 

proteção individual, para a representação de uma unidade 

clínica hospitalar. Foi elaborado um caso clínico que pos-

sibilitou a reprodução de situações objetivas com a parti-

cipação de atores, a saber, duas monitoras acadêmicas e 

duas professoras, participantes da pesquisa, que se reuni-

ram previamente para elaborar o caso e treinar suas ações 

e falas na cena, bem como organizaram o espaço para a 

simulação nos horários previstos. O tempo total de execu-

ção de cada cenário por grupo foi em média de 30 minutos.

Segunda etapa: Aplicação do Debriefing associado à Simulação

A segunda etapa compreendeu ao debriefing e à aplica-

ção da EADaS e do questionário com informações indivi-

duais (sexo, data nascimento, período do curso e se já par-

ticipou de simulação clínica anteriormente), com duração 

média de 30 minutos.

A EADaS é composta por 34 itens alocados em três do-

mínios, valor psicossocial, valor cognitivo e valor afetivo, 

com opções de respostas em escala tipo Likert em cinco 

pontos, sendo: discordo completamente (1); discordo (2); 

nem concordo nem discordo (3); concordo (4); e concordo 

completamente (5)(5). 

O domínio valor psicossocial contempla os itens 16, 17, 

19,21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 32 e 33; o domínio valor afetivo 

os itens 2, 5, 9, 11, 14, 15, 18, 20, 24, 29, 31e 34; e, o domínio valor 

cognitivo os itens 1, 3, 4,6, 7, 8, 10, 12 e 13. Foram desenvolvi-

dos 13 itens em sentido inverso, ou seja, aspectos tidos como 

negativos. Sendo assim, quanto maior o escore nos níveis de 

concordância “discordo completamente” e “discordo”, melhor 

será o resultado no decorrer das análises.

Análise de Dados
Os dados foram analisados utilizando estatística descriti-

va, medidas de tendência central e de dispersão (média, moda, 

mediana, percentis, variância, desvio-padrão). O sorteio da 

amostra foi realizado por meio de números aleatórios gera-

dos no IBM® SPSS® versão 22.0. O teste de Kolmogorov-S-

mirnov foi utilizado para verificar a normalidade das variáveis. 

Para avaliação do debriefing, foi utilizado um escore médio de 

acordo com as respostas obtidas. O teste t de student foi uti-

lizado para comparar o escore médio do debriefing associado 

à simulação e às variáveis sexo, idade e participação anterior 

em cenário de simulação. Para a comparação entre os grupos 

de alunos de acordo com o período de graduação, utilizou-se 

a análise de variância (ANOVA). 

A análise dos escores ocorreu a partir da somatória dos 

itens de cada valor de domínio divido pelo total dos 34 itens 

que compõem a Escala de Aplicação do Debriefing associa-

do à Simulação (EADaS). Para a avaliação dos resultados 

obtidos, foi considerado o valor 1,0 como mínimo, indican-

do um resultado negativo e para uma boa média o valor 

máximo foi de 5,0. A análise estatística foi feita por meio do 

software IBM® SPSS® versão 22.0. 

Aspectos Éticos
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Medicina/Hospital Universitário Antônio 

Pedro da Universidade Federal Fluminense, número do Pa-

recer: 1.602.948, CAAE: 55262616.0.0000.5243). Todos os 

aspectos éticos foram contemplados segundo a Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Os participantes foram esclarecidos quanto ao seu 

anonimato, sua participação voluntária, uso de pseudô-

nimos, nenhuma interferência nas notas curriculares dos 

estudantes e a possibilidade de risco mínimo baseado em 

possível desconforto em participar de uma atividade em 

grupo. Deste modo, foi solicitada a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as respostas 

obtidas foram tratadas de forma anônima e confidencial.

RESULTADOS
Participaram do estudo 36 (100,0%) graduandos de en-

fermagem com predomínio do sexo feminino 33 (91,7%), 

com idade maior ou igual a 21 anos 24 (66,7%). Dos 40 gra-

duandos que confirmaram presença, 04 (11,1%) não compa-

receram.  Do total de graduandos participantes, somente 

09 (25,0%) relataram ter participado de cenários de simu-

lação (tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição das variáveis individuais dos gradu-

andos de enfermagem (n=36). Rio das Ostras, RJ, 2018.

Variáveis N %

Sexo

Feminino 33 91,7

Masculino 03 8,3
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Idade

≤ 21 anos 12 33.3

>21 anos 24 66,7

Ano do curso

2º ano 15 41,7

3 º ano 9 25,0

4 º e 5 º ano 12 33,3

Já participou de cenário  
de simulação

Não 27 75,0

Sim 9 25,0

De acordo com as respostas dos graduandos de enfer-

magem para os itens da Escala, no que se refere ao item 

“aprender mais”, 28 (77,8%) consideraram o debriefing as-

sociado à prática simulada como uma estratégia relevante 

para o processo de ensino aprendizagem. Para o item “es-

truturar meu pensamento” 21 (58,3%) concordaram total-

mente (tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição das frequências das respostas dos 

graduandos de enfermagem (n=36) de acordo com os itens 

da Escala de Avaliação do Debriefing associado à Simula-

ção (EADaS), Rio das Ostras, RJ, 2018.

Itens I
n(%)

II
n(%)

III
n(%)

IV
n(%)

V
n(%)

1-Estruturar o 
meu pensamento 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 15(41,7) 21(58,3)

2-Me envergonhar 
frente aos colegas 
pelos meus erros

14(38,9) 15(41,7) 5(13,9) 2(5,6) 0(0,0)

3-Aprender mais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(19,4) 28(77,8)

4-Me focar nos 
aspectos impor-
tantes da atuação

0(0,0) 1 (2,8) 3(8,3) 11(30,6) 20(55,6)

5-Me deixar muito 
ansioso/estres-
sado

8(22,2) 15(41,7) 6(16,7) 5(13,9) 2(5,6)

6-Refletir sobre as 
minhas compe-
tências

0(0,0) 0(0,0) (0,0) 8(22,2) 28(77,8)

7-Identificar 
prioridades na 
atuação

0(0,0) 0(0,0) 3(8,3) 10(27,8) 23(63,9)

8-Melhor identifi-
car os recursos a 
utilizar na atuação

0(0,0) 0(0,0) 3(8,3) 14(38,9) 19(52,8)

9-Me humilhar 
frente aos outros 27(75,0) 7(19,4) 1(2,8) 0(0,0) 1(2,8)

10-Aprofundar 
conhecimentos 
específicos rela-
cionados com a 
atuação

0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 18(50,0) 17(47,2)

11-Me deixar em 
pânico só de 
pensar em ter 
de atuar de novo 
numa situação 
semelhante

20(55,6) 12(33,3) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0)

12-Identificar 
aspectos que devo 
melhorar em atua-
ções futuras

0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 6(16,7) 29(80,6)

13-Desenvolver 
competências 
para a tomada de 
decisões acer-
tadas

0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(27,8) 25(69,4)

14-Criar conflitos 
no grupo 32(88,9) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0)

15-Não querer 
participar em 
mais nenhuma 
simulação

34(94,4) 1(2,8) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0)

16-Aumentar a 
minha autocon-
fiança

1(2,8) 0(0,0) 4(11,1) 16(44,4) 15(41,7)

17-Desenvolver 
competências de 
liderança

1(2,8) 0(0,0) 4(11,1) 20(55,6) 11(30,6)

18-Eu me sentir 
incompreendido 21(58,3) 11(30,6) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0)

19-Aumentar o 
potencial de tra-
balho em equipe

0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 11(30,6) 24(66,7)

20-Eu me sentir 
desrespeitado 31(86,1) 5(13,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

21-Eu me sentir 
realizado 1(2,8) 0(0,0) 13(36,1) 20(55,6) 2(5,6)

22-Reforçar a mi-
nha iniciativa em 
situações futuras

0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 14(38,9) 21(58,3)

23-Desenvolver a 
relação de ajuda 0(0,0) 0(0,0) 2(5,6) 13(36,1) 21(58,3)

24-Eu sentir que 
foi uma perda de 
tempo

35(97,2) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

25-Reforçar a 
minha autonomia 
para atuar como 
futuro enfermeiro

0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 13(36,1) 23(63,9)

26-Identificar difi-
culdades na minha 
atuação

0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 18(50,0) 18(50,0)

27-Promover a 
autoconsciência 
(conhecer as pró-
prias emoções)

0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 17(47,2) 18(50,0)
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28-Eu me sentir 
no centro do pro-
cesso formativo

0(0,0) 2(5,6) 9(25,0) 21(58,3) 4(11,1)

29-Eu ter medo 
de atuar no futuro 
em situações 
semelhantes

15(41,7) 10(27,8) 6(16,7) 5(13,9) 0(0,0)

30-Melhorar a 
minha capacidade 
de gerir emoções

0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 13(36,1) 22(61,1)

31-Bloquear o 
meu raciocínio 27(75,0) 5(13,9) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0)

32-Eu sentir orgu-
lho por ser capaz 
de executar mui-
tas intervenções 
corretamente

0(0,0) 3(8,3) 8(22,2) 16(44,4) 9(25,0)

33-Eu sentir 
que o professor 
tem interesse 
genuíno no meu 
desenvolvimento 
profissional

1(2,8) 0(0,0) 1(2,8) 19(52,8) 15(41,7)

34-Baralhar as 
minhas ideias 
a respeito da 
atuação

11(30,6) 13(36,1) 4(11,1) 6(16,7) 2(5,6)

*Nota: I –  Discordo totalmente; II – Discordo; III – Nem 

concordo nem discordo; IV – Concordo; V – Concordo to-

talmente.

Em relação à questão acerca de “refletir sobre minhas 

competências”, 28 (77,8%) concordaram totalmente, afir-

mando que este método promove a reflexão acerca de suas 

habilidades. No que tange ao item “identificar aspectos que 

devo melhorar em atuações futuras”, 29 (80,6%) concorda-

ram totalmente que o debriefing estruturado associado à 

prática simulada auxilia na identificação de aspectos que 

devem ser aprimorados para uma melhor atuação em futu-

ras circunstâncias. 

Para os itens com sentidos inversos, “Criar conflitos 

no grupo” 32 (88,9%) e “não ter interesse em participar de 

futuras simulações” 34 (94,4%), alunos discordaram total-

mente dessas afirmações.

O item referente à autoconfiança apresentou resul-

tado positivo, demonstrando que 31 (86,1%) dos alunos 

concordaram totalmente ou concordaram que debrie-

fing estruturado contribui para o desenvolvimento da 

autoconfiança.

 Do total de alunos, 24 (66,7%) atestaram de maneira 

positiva que o debriefing aumenta o potencial de trabalho 

em equipe. Com relação ao item “eu sentir que foi uma per-

da de tempo” 35 (97,2%) discordaram totalmente que essa 

prática pode promover este sentimento.

Ainda, 23 (63,9%) graduandos concordaram totalmente 

no tópico “reforçar a minha autonomia para atuar como fu-

turo enfermeiro”. Logo, 18 (50,0%) participantes concorda-

ram totalmente que houve contribuição para identificar as 

dificuldades na atuação. 

Quanto ao item “Eu sentir orgulho por ser capaz de 

executar muitas intervenções corretamente”, 16 (44,4%) 

graduandos julgaram a simulação como um meio de exe-

cutar os procedimentos inúmeras vezes até realizá-los 

de maneira correta, ocasionando desta forma na sa-

tisfação dos mesmos em dispor de competência con-

siderável em poder atuar com convicção em situações  

reais. 

	 Na avaliação da Escala o escore geral obtido foi de 

4,41 (DP=0,25), correspondendo o percentual de 85,4% de 

impacto positivo do debriefing associado à simulação nos 

graduandos de enfermagem. Na comparação entre gru-

pos, não houve diferença estatisticamente significativa (IC 

95%)  entre o sexo (p=0,096), idade (p=0,257), período do 

curso (p=0,183) e participação anterior em cenário de si-

mulação (p=0,356) (tabela 3).

Tabela 3 – Comparação dos escores do impacto do debrie-

fing segundo variáveis individuais. Rio das Ostras, RJ, 2018

Variáveis Escore (%) Teste (valor de p IC 
95%)

Sexo

 Feminino 4,40 (85,2) t=-1,71 (0,096)

 Masculino 4,65 (91,4)

Idade

≤21 anos 4,50 (87,6) t=-1,15 (0,257)

>21 anos 4,39 (84,9)

Período do curso

4 e 5 4,47 (86,9) t=1,79 (0,183)

6 e 7 4,30 (82,5)

8 ou mais 4,47 (86,5)

Já participou de cenário 
de simulação

Não 4,40 (85,1) t=-0,93 (0,356)

Sim 4,49 (87,4)

Fonte: Coleta de dados da pesquisa.

 Foram obtidos os escores segundo os domínios cog-

nitivo 4,61 (DP=0,37), afetivo 4,09 (DP=0,29) e psicossocial 

4,29 (DP=0,36).  Na comparação dos escores do domínio 

psicossocial entre os graduandos e participação em simu-

lação houve diferença estatisticamente significante (t=-

2,11; p=0,042), ou seja, os graduandos que relataram já ter 
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participado de simulação apresentaram um escore maior 

4,50 (DP=0,04) para este domínio quando comparados aos 

que nunca haviam participado 4,22 (DP=0,31). 

DISCUSSÃO
Dentre as características da amostra estudada, ob-

serva-se que se trata de uma população jovem. Desta-

ca-se que a inserção dos jovens com idade entre 18 a 24 

anos nas universidades tem aumentado razoavelmente 

nos últimos anos devido à implementação de políticas 

de expansão e democratização do acesso, esse movi-

mento resultou no aumento do quantitativo da oferta 

de novos cursos de graduação nas instituições públicas 

e privadas, possibilitando que mais jovens ingressem 

no ensino superior em diversas regiões do Brasil(10-12), o 

que corrobora com o perfil dos graduandos do cená-

rio da pesquisa, localizado no interior do estado do Rio  

de Janeiro.

A sociedade progressivamente tem exigido dos pro-

fissionais em saúde, melhorias referentes à qualificação e 

segurança na assistência em prol do bem-estar da popula-

ção. Logo, a simulação clínica possibilita a execução e trei-

namento de procedimentos terapêuticos de forma segura, 

em prol do cuidado ético e responsável ao paciente, família 

e comunidade13-14.  Ademais, outros autores confirmam que 

a simulação resulta em um efeito benéfico para o controle 

do nível de ansiedade comum entre estudantes(15,3)
.

Estudos apontam ainda que a simulação na graduação 

é eficaz quando empregada como método educacional, 

resultando no aumento da autoconfiança e estimulação 

para a construção do pensamento crítico e clínico do alu-

no, bem como no compartilhamento de conhecimentos e 

experiências, contribuindo de maneira considerável para 

sua formação acadêmica(4,16,17). Sendo assim, considera-se 

fundamental a utilização de estratégias educativas dessa 

natureza na aprendizagem, fundamentada em casos reais 

estimulando, desse modo, o crescimento e a autoconfiança 

dos graduandos, além da segurança dos pacientes.

Por outro lado, é essencial a existência de instrumentos 

que permitam a avaliação de forma objetiva dos resultados 

dessa metodologia de ensino. Nessa linha, o debriefing é 

uma estratégia que permite aos participantes explorarem, 

analisarem e sintetizarem pensamentos, processos, esta-

dos emocionais e outros aspectos numa experiência simu-

lada, visando a melhorar o seu desempenho em situações 

reais(18). Assim, os achados da presente pesquisa apontaram 

para o impacto positivo do debriefing associado à prática 

simulada de graduandos de enfermagem com a utilização 

de uma escala válida e confiável, a EADaS.

	 Por meio desse instrumento, evidenciou-se que os 

graduandos concordaram que o debriefing estruturado as-

sociado à prática simulada auxilia de modo considerável no 

aprendizado referente à prática profissional e ao trabalho em 

equipe. Corroborando com esses resultados, estudo desen-

volvido na Escola de Enfermagem de Coimbra, Portugal, veri-

ficou que os alunos também consideraram o debriefing estru-

turado como um método interativo que permite consolidar 

e sistematizar seu conhecimento, refletir individual e coleti-

vamente sobre as atividades e estruturar suas ideias(18) o que 

reforça a importância dessa prática e do uso de instrumentos 

válidos e confiáveis para avaliá-la de forma estruturada.

Nesse mesmo cenário, outra investigação constatou 

que o debriefing estruturado em associação com simu-

lação tem maior impacto para os alunos em comparação 

com o feedback tradicional, com evidentes contribuições 

para a aprendizagem, pois o grupo experimental, que rece-

beu o debriefing estruturado, apresentou maiores médias 

em todos os dimensões e na EADaS global, bem como di-

ferenças estatisticamente significativas do grupo controle, 

com feedback tradicional(19).

O debriefing associado à simulação permitiu ainda que, 

os alunos se sentissem mais à vontade para fazer pergun-

tas e estabelecer uma relação mais próxima com seus cole-

gas, facilitando comunicação e melhorando suas habilida-

des(17), o que corrobora com os achados atuais. Além disso, 

foi possível observar, por meio da EADaS, que os graduan-

dos da presente pesquisa avaliaram o debriefing como uma 

possibilidade de aprender mais, refletir sobre suas compe-

tências para a tomada de decisões acertadas e identificar 

prioridades para sua futura atuação como profissional.

Quanto à possibilidade de participar de uma nova si-

mulação, foi observado o desejo dos alunos em integrar-

-se novamente nessa experiência metodológica, além do 

mais afirmaram que o debriefing não consiste numa per-

da de tempo. Vale ressaltar que a realização dos cenários 

propicia a oportunidade de relacionar as habilidades clíni-

cas, conhecimento científico, avaliação terapêutica de en-

fermagem, comunicação interdisciplinar e o pensamento 

crítico em tempo real, assim como o desenvolvimento da 

autoconfiança no cuidado ao paciente(14).

Por intermédio da simulação é possível dispor de um 

ambiente realístico, favorecendo para o desenvolvimento 

de competências psicossociais, cognitivas e emocionais. 

Desta forma, auxilia na estruturação do pensamento crí-

tico, no autocontrole, aprimoramento dos conhecimentos 

obtidos com a teoria e como trabalhar em equipe(20,3), que 

pode ter seu efeito avaliado por meio da EADaS, conforme 

confirmado no achados do estudo. 



159Enferm. Foco 2020; 10 (4) 153-160

ARTIGO 21AVALIAÇÃO DO DEBRIEFING NA SIMULAÇÃO CLÍNICA NO ENSINO EM ENFERMAGEM

Maria Ercília Chagas Rosa, Fernanda Maria Vieira Pereira-Ávila, Fernanda Garcia Bezerra Góes, Giovanna Martins de Salvo, Roberto Carlos Lyra da Silva, Verónica Rita Dias Coutinho 

Cada domínio da EADaS, utilizada nesta pesquisa, foi 

submetida a uma análise com a finalidade de avaliar os efei-

tos da aprendizagem ativa ocasionados por essa aborda-

gem educacional associada à simulação clínica. O domínio 

cognitivo está relacionado ao desenvolvimento de compe-

tências intelectuais. Em contrapartida, o afetivo refere-se 

ao modo de enfrentar as situações emocionalmente, como 

euforia, medo, atitude, tristeza, motivação e valor. No que 

se refere às questões psicológicas e sociais na simulação, 

estão relacionadas ao domínio psicossocial da EADaS(18,19). 

Pesquisa aponta que quando associado à prática simulada, 

o debriefing tem um impacto muito positivo no desenvolvi-

mento de habilidades dos estudantes de enfermagem nas 

dimensões psicossocial, cognitiva e afetiva(19). 

No decorrer das análises constatou-se que a menor parte 

do grupo já havia tido experiências anteriores com a simu-

lação, ainda assim, no domínio psicossocial que este grupo 

apresentou um escore maior comparado aos demais gra-

duandos que nunca tiveram experiências com a simulação, 

comprovando que a participação prévia em simulações inter-

fere no efeito do debriefing associado à prática simulada. 

Estudo recente, realizado na Universidade Federal do Pa-

raná, com 35 estudantes do curso de enfermagem, utilizou 

outra escala de avaliação do debriefing associado à simula-

ção, nas dimensões psicossocial, cognitiva e afetiva. A média 

geral dos níveis de concordância da escala foi de 3,90, visto 

que o domínio cognitivo apresentou um escore maior, se-

guido pelo fator psicossocial. Os resultados dessa pesquisa 

reforçaram que a fase do debriefing promove um processo 

de aprendizagem reflexiva com a oportunidade de desenvol-

ver habilidades distintas(21), o que também corrobora com os 

achados referentes ao domínio cognitivo considerando seu 

maior escore entre os participantes do estudo.

Limitações do estudo
Como limitação do estudo destaca-se a capacidade fí-

sica do laboratório, impossibilitando que todos os gradu-

andos participassem da simulação no mesmo dia, e o uso 

de simulador de baixa fidelidade. Para resultados mais pre-

cisos, salienta-se a realização de futuras pesquisas em um 

laboratório com espaço físico apropriado, de acordo com a 

quantidade de participantes.

Contribuições para a prática 
Os resultados do estudo corroboram para importância 

da utilização da simulação clínica no processo de ensino 

aprendizagem no ensino da enfermagem. A partir do mo-

mento que esse processo se coloca em prática, formam-se 

enfermeiros com maior capacidade de tomadas de deci-

sões gerenciais e assistenciais de qualidade, com habilida-

de aprimorada, uma vez que ele é um facilitador da práti-

ca e permite o desenvolvimento do pensamento crítico e 

construtivo.

CONCLUSÃO 
A avaliação do debriefing foi positiva na simulação clí-

nica. A análise dos domínios psicossocial, afetivo e cog-

nitivo possibilitou evidenciar os efeitos benéficos propor-

cionados pelo debriefing na simulação clínica, dentre eles, 

o aprimoramento das competências, desenvolvimento da 

autoconfiança e do trabalho em equipe. 

A Escala de Avaliação do Debriefing associado à Simula-

ção (EADaS) aplicada no presente estudo possibilitou iden-

tificar valores notáveis quanto aos escores das variáveis e 

dos domínios. No decorrer da avaliação constatou-se uma 

média maior referente ao fator cognitivo em relação aos 

demais domínios, contudo, dentre os escores do domínio 

psicossocial, evidenciou uma diferença considerável no que 

tange a habilidade dos graduandos que já haviam participa-

do de simulação clínica durante o seu percurso acadêmico. 

Ressalta-se que o desenvolvimento de competência clí-

nica foi confirmado a partir dos resultados apontados pela 

EADaS. Acerca dos aspectos psicossociais, a análise revelou 

que o debriefing possibilita que o aluno desenvolva capaci-

dades para tomada de decisões, comunicação, consolidação 

da autonomia para atuar futuramente, além de promover a 

autoconsciência e, consequentemente, melhores práticas no 

contexto clínico e mais ganhos na assistência em saúde.
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