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RESUMO 
Objetivo: avaliar se há diferença no conhecimento teórico de alunos de Enfermagem acerca do cateterismo vesical de demora 
entre alunos que aprenderam o procedimento pelo método tradicional de ensino e pelo método da simulação realística. Método: 
trata-se de estudo de coorte retrospectivo, cuja amostra foi de 58 alunos de Enfermagem de uma universidade pública do interior 
de Minas Gerais. Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2016, utilizando questionário validado auto aplicado, e 
analisados utilizando estatística descritiva e teste de Mann-Whitney, com intervalo de confiança de 95%. Resultados: a média geral 
de acertos foi de 6,74, indicando conhecimento satisfatório. Não houve diferença no nível de conhecimento entre os grupos 
comparados (p = 0, 72). Conclusões: sugerem-se novos estudos que comparem o nível de conhecimento prático de estudantes que 
aprenderam essa habilidade com a metodologia tradicional e com a simulação realística. 
Descritores: Enfermagem; Cateterismo urinário; Conhecimento; Simulação; Ensino. 

 
ABSTRACT 
Objective: to evaluate if there is a difference in the theoretical knowledge of Nursing students about urinary catheterization delay 

between students who learned the procedure by the traditional method of teaching and by the realistic simulation method. 

Method: it is a retrospective cohort study, whose sample was 58 nursing students from a public university in the interior of Minas 

Gerais. Data were collected between September and October 2016, using a validated self-administered questionnaire, and 

analyzed using descriptive statistics and Mann-Whitney test, with a confidence interval of 95%. Results: the overall average of hits 

was 6.74, indicating satisfactory knowledge. There was no difference in the level of knowledge between the groups compared (p 

= 0.72). Conclusions: new studies were suggested comparing the level of practical knowledge of students who have learned this 

skill with traditional methodology and with realistic simulation.  

Keywords: Nursing; Urinary catheterization; Knowledge; Simulation; Teaching. 

 
RESUMEN  
Objetivo: evaluar si hay diferencia en el conocimiento teórico de alumnos de enfermería acerca del cateterismo urinario 

permanente entre alumnos que aprendieron el procedimiento por el método tradicional de enseñanza, y por el método de la 

simulación realista. Método: se trata de estudio de cohorte retrospectivo, cuya muestra fue de 58 alunos de enfermería de una 

universidad pública del interior de Minas Gerais. Los datos fueron recolectados entre septiembre y octubre de 2016, utilizando 

cuestionario validado auto aplicado, y analizados utilizando estadística descriptiva e teste de Mann-Whitney, con un intervalo de 

confianza del 95%. Resultados: el promedio general de aciertos fue de 6,74, indicando conocimiento satisfactorio. No hubo 

diferencia en el nivel de conocimiento entre los grupos comparados (p = 0, 72). Conclusiones: se sugieren nuevos estudios que 

comparen el nivel de conocimiento práctico de estudiantes que aprendieron esta habilidad con la metodología tradicional, y con 

la simulación realista. 

Descriptores: Enfermería; Cateterismo urinário; Conocimiento; Simulación; Enseñanza. 
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INTRODUÇÃO 
O cateterismo urinário é um procedimento 

comumente realizado em indivíduos acometidos 
por distúrbios urológicos ou com função renal 
marginal para permitir a drenagem artificial da 
urina por meio de cateteres inseridos diretamente 
na bexiga, no ureter ou na pelve renal(1). A técnica 
de drenagem urinária pode ser realizada por meio 
de sistema aberto (intermitente ou alívio) ou 
fechado (demora) e por via supra púbica(2).  

Por ser um procedimento invasivo que 
requer conhecimento científico, no âmbito da 
equipe de Enfermagem, a inserção do cateter 
vesical de demora (CVD) é de competência 
privativa do enfermeiro(3). Dentre as possíveis 
complicações do procedimento, destacam-se 
traumas uretrais durante a inserção do cateter 
urinário em decorrência da escolha inadequada 
do tamanho do cateter, força excessiva exercida 
durante a inserção do cateter, dor originada do 
atrito do cateter mal lubrificado contra a mucosa 
uretral e/ou dos manejos agressivos da força 
exercida durante sua inserção e infecções do trato 
urinário(4). 

Segundo dados epidemiológicos, dentre as 
infecções, a incidência daquelas relacionadas ao 
trato urinário, correspondendo entre 35% a 40% 
de todas as infecções hospitalares, sendo 70% a 
88% diretamente relacionadas ao cateterismo 
vesical(5-6). Estudo realizado mostrou que o 
investimento em educação continuada e o 
aprimoramento do conhecimento da equipe é 
uma medida importante para prevenção de 
infecções relacionadas ao CVD(7). Assim, 
pressupõe-se que, durante a formação 
profissional, o enfermeiro deve aprender, com 
rigor, a técnica correta para realização do CVD, a 
fim de realizar o procedimento de forma correta e 
evitar complicações para o paciente. 

A formação do enfermeiro tem buscado 
aliar qualidade no ensino à segurança do paciente 
e, para o aprendiz, vivenciar o cuidado junto ao 
paciente, potencializa a prática segura(8). Nesse 
sentido, destaca-se o uso da simulação realística 
enquanto metodologia de ensino capaz de 
reproduzir casos clínicos reais por meio da 
mimetização em cenário seguro e controlado. 
Assim, é oferecida, ao estudante, a oportunidade 
da aprendizagem experiencial, ao invés do 
treinamento direto com pacientes na prática 
clínica(9).  

A simulação tem sido empregada no campo 
da saúde e sua efetividade como método de 

ensino e aprendizagem tem sido comprovada(10). 
O uso desta metodologia de ensino favorece o 
desenvolvimento de competências 
correspondentes a processos clínicos da prática 
profissional, o treinamento de procedimentos 
específicos da Enfermagem e favorece o 
desenvolvimento do raciocínio clínico de 
aprendizes, uma vez que permite, em cada 
experiência clínica simulada, o exercício da 
capacidade de análise, síntese e tomada de 
decisão(11). 

Diante dos benefícios descritos na 
literatura, acerca da utilização da simulação 
realística, o curso de Enfermagem de uma 
universidade federal do interior de Minas Gerais 
adotou recentemente este método para o ensino 
das habilidades de Enfermagem, dentre elas, o 
CVD. Tem-se obtido relatos positivos dos 
estudantes, que afirmam sentirem-se mais 
seguros e independentes na prática clínica para 
executar o procedimento junto a pacientes, uma 
vez que já vivenciara a experiência de executar o 
procedimento em manequins e pelves específicas 
para o treinamento desta habilidade em 
laboratório. 

No entanto, embora o uso da simulação, 
em escolas de Enfermagem, seja crescente no 
Brasil, desconhecem-se estudos publicados que 
tenham avaliado se há diferença no aprendizado 
teórico do estudante sobre o CVD, quando 
comparados os que aprenderam o procedimento 
pelo método tradicional de ensino, por meio de 
aula expositivo-dialogada e replicação da técnica 
em laboratório pelo docente, e os que 
aprenderam utilizando a simulação como 
metodologia de ensino. 

Assim, delineou-se este estudo com 
objetivo de avaliar se há diferença no 
conhecimento teórico sobre o cateterismo vesical 
de demora entre estudantes que aprenderam o 
procedimento pelo método tradicional de ensino 
e pelo método de simulação realística. 
 
MÉTODOS 

Trata-se de estudo do tipo coorte 
retrospectivo realizado em uma universidade 
federal do interior de Minas Gerais. O estudo de 
coorte é observacional, em que os indivíduos são 
alocados segundo status de exposição a 
determinado fator, sendo seguidos para avaliar a 
ocorrência de um desfecho. No estudo de coorte 
retrospectivo, a exposição é avaliada em dados do 
passado, e o desfecho é verificado no momento 
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do início do estudo(12). O fator de exposição 
estudado foi o uso da simulação realística como 
método para o ensino do CVD. Assim, foi 
considerado exposto, o grupo de alunos que 
aprendeu o procedimento pelo método da 
simulação realística e como grupo não exposto 
aqueles que aprenderam pelo método tradicional 
de ensino. O desfecho mensurado foi o 
conhecimento teórico acerca do procedimento no 
momento da coleta dos dados. 

Cabe ressaltar que o ensino por simulação 
seguiu as seguintes etapas: disponibilização 
prévia, para o aluno, do material de leitura 
obrigatória, anteriormente à aula teórica; 
exposição dialogada sobre os conceitos teóricos 
necessários à execução do CVD; demonstração 
prática da técnica de inserção, manutenção e 
retirada do CVD em manequins simuladores; 
construção prévia do guia curricular, contendo o 
roteiro para a execução do cenário simulado, 
tendo como foco o CVD, bem como do check list 
de avaliação do aluno; preparação do ambiente 
simulado; desenvolvimento do cenário simulado 
ao qual chamamos de “oficinas simuladas” em 
que os alunos foram, individualmente, 
submetidos a uma situação clínica em que 
deveriam avaliar o paciente, tomar a decisão de 
inserir o CVD e executar o procedimento; 
Debriefing. 

O Debriefing foi desenvolvido seguindo os 
estágios: emocional, para identificar os 
sentimentos vivenciados pelo aluno durante a 
atividade de simulação; descritivo, para avaliação 
da compreensão do aluno acerca da situação 
clínica vivenciada; avaliativo, para instigar a auto 
avaliação do aluno e expressão das ações 
positivas que realizou no cenário; analítico, para 
instigar a auto avaliação do aluno e expressão do 
que faria de diferente se tivesse outra 
oportunidade; conclusivo, para que o aluno 
expressasse o que levou de aprendizado da 
experiência simulada para a prática clínica 
futura(13).  

O ensino pelo método tradicional consistiu 
em: disponibilização prévia para o aluno do 
material de leitura obrigatória anteriormente à 
aula teórica; exposição dialogada sobre os 
conceitos teóricos necessários à execução do 
CVD; demonstração prática da técnica de 
inserção, manutenção e retirada do CVD em 
manequins simuladores; treinamento em grupo 
em laboratório.  

A população do estudo foi composta por 59 
alunos de Enfermagem, que corresponde ao total 

de alunos que cursaram a disciplina que ensina a 
técnica de CVD no semestre anterior à 
implantação da simulação realística como método 
de ensino, e os alunos que experimentaram o 
ensino do procedimento utilizando o método da 
simulação realística na sua implantação. O critério 
de inclusão do estudo foi ter sido aprovado na 
disciplina que ensina o procedimento no período 
que a cursou pela primeira vez. Esse critério foi 
elencado para minimizar o viés de confusão, uma 
vez que havia, na turma de alunos do grupo 
exposto, alguns que foram reprovados e que 
aprenderam a técnica de CVD nas duas 
modalidades de ensino. A amostra final contou 
com 58 alunos, sendo 29 alunos do grupo exposto 
e 29 alunos do grupo não exposto. 

Os dados foram coletados no período de 
setembro a outubro de 2016. A abordagem aos 
alunos foi realizada pelo pesquisador em sala de 
aula, ao término das aulas teóricas. Para avaliação 
do conhecimento teórico dos alunos acerca do 
cateterismo vesical de demora, utilizou-se 
questionário validado auto aplicável. Esse é 
constituído por 11 questões de múltipla escolha, 
que avaliam aspectos importantes que devem ser 
realizados antes, durante, e após o procedimento 
de CVD, em indivíduo do sexo masculino, 
incluindo os materiais necessários, o passo a 
passo do procedimento e cuidados para evitar 
infecção do trato urinário. Pequenas adaptações 
foram realizadas nos questionários após o 
consentimento da autora, com o intuito de 
adaptá-lo ao referencial teórico adotado para ensino da 
habilidade de CVD na universidade em estudo, e para 
melhor compreensão das questões. Cabe ressaltar 
que essas mudanças não interferiram na 
mensuração do constructo avaliado pelo 
instrumento. 

Foi considerado, como conhecimento 
satisfatório, o índice de acertos maior ou igual a 
60%. Entretanto, ressalta-se que os autores do 
questionário utilizado na coleta dos dados não 
estabelecem uma estratificação de níveis de 
conhecimento. O ponto de corte de 60% como 
conhecimento satisfatório obedeceu ao critério 
para aprovação nas disciplinas do curso de 
Enfermagem da universidade em que os dados 
foram coletados. Assim, neste estudo, o discente 
deveria ter média de acertos mínima de 6,60, ou 
seja, acertar no mínimo 7 questões para o 
conhecimento sobre o procedimento de CVD ser 
considerado satisfatório.  

Para tratamento e análise dos dados foi 
utilizado o programa estatístico IBM Statistical 
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Package for the Sociall Sciences (SPSS) software, 
versão 21.0. Para análise descritiva dos dados, 
utilizaram-se tabelas de distribuição de 
frequência, medidas de tendência central (média 
e mediana) e de dispersão (desvio-padrão). A 
variável desfecho (número de acertos no 
questionário que avaliou o conhecimento teórico 
dos estudantes sobre o CVD) foi submetida ao 
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e 
os resultados mostraram que a mesma não 
apresentava distribuição normal (p = 0,01). Assim, 
para verificar a existência de diferença no 
conhecimento teórico dos alunos nos grupos 
exposto e não exposto, realizou-se o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney, considerando um 
intervalo de confiança de 95%. 

O estudo cumpriu com os preceitos éticos 
da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 
Saúde, sobre pesquisas envolvendo seres 
humanos, tendo sido aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade competente 
(Parecer Ético Nº 1.688.553). Os alunos foram 
abordados pelo pesquisador, que explicou os 
objetivos da pesquisa e, aos que aceitaram 
participar do estudo, foi solicitada assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No geral, a maioria dos alunos (36 – 
62,10%) apresentou conhecimento teórico 
satisfatório sobre o CVD (média = 6,74; Desvio 
padrão: + 1,16). De modo semelhante, estudo que 
avaliou o conhecimento de acadêmicos de 
Enfermagem sobre diferentes procedimentos de 
Enfermagem, encontrou que 65,10% dos alunos 
apresentaram conhecimento satisfatório (acertos 
acima de 60%) sobre o cateterismo vesical de 
demora em indivíduos do sexo masculino(14). 

A pontuação mínima de acertos foi igual a 
quatro e a máxima de nove (Tabela 1).  

 
Tabela 1 – Percentual de alunos, segundo a pontuação obtida na avaliação do conhecimento teórico sobre 
cateterismo vesical de demora – Viçosa – MG – 2016. 

Número de Acertos N % 
9 4 6,90 
8 9 15,50 
7 23 39,70 
6 14 24,13 
5 6 10,33 
4 2 3,44 
Total 58 100,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 
Os alunos que participaram deste estudo 

eram do sexto e do oitavo período do curso de 
Enfermagem, e a média de acertos sobre o CVD 
variou entre 6,72 (+1,06) a 6,76 (+ 1,27). Em 
estudo semelhante, a média de acertos de 
acadêmicos do quinto ao nono período de 
Enfermagem, sobre o mesmo assunto, variou 
entre 7,20 a 8,20 pontos e não foi encontrada 
diferença significativa entre os alunos de 
diferentes períodos. No entanto, cabe ressaltar 
que o estudo não cita qual a metodologia de 
ensino utilizada para o ensino do CVD(14). Assim, 
de modo geral, pode-se afirmar que, na 
população estudada, a maioria dos alunos 
adquiriu, durante a formação, conhecimento 
teórico suficiente para realização do 
procedimento de forma correta nos pacientes. 
No entanto, destaca-se que é desejável que a 
média de acertos no conhecimento teórico dos 
alunos acerca da temática estudada seja 
aumentada. 

Tanto no grupo exposto, quanto no grupo 
não exposto, a mediana de acertos foi igual a 
7,00. Ou seja, esse foi o número de acertos mais 
comum nos grupos que apenderam a técnica de 
CVD pelos dois métodos estudados. O teste de 
Mann Whitney mostrou que não houve diferença 
significativa no conhecimento teórico sobre CVD 
entre os alunos pertencentes ao grupo exposto e 
não exposto (p = 0,72). Ressalta-se que, embora 
não tenha sido encontrada diferença significativa 
(p = 0,72) no conhecimento teórico sobre o CVD 
nos dois grupos estudados, o conhecimento dos 
alunos foi satisfatório, uma vez que a média e a 
mediana de acertos ultrapassaram o índice de 
acertos exigido (maior ou igual a 60%) para 
considerar o conhecimento como satisfatório. 
Todos os que acertaram o maior número de 
questões (n= 4; Nº de acertos = 9) pertenciam ao 
grupo exposto, e todos que acertaram o menor 
número de questões (n= 2; Nº de acertos = 4 
questões) eram do grupo não exposto. 
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Não obstante, estudos apontam que o uso 
da simulação tem se mostrado eficaz no ensino de 
outras habilidades de competência da 
Enfermagem que incluem o saber-saber, o saber-
fazer e o saber-ser(15-16). Uma revisão integrativa 
de literatura apontou que a simulação realística é 
uma metodologia que ocasiona o 
desenvolvimento de distintas aptidões nas esferas 
do conhecimento, habilidades e atitudes do 
aprendiz. Essas aptidões foram comprovadas para 
temáticas distintas que envolvem: cuidados em 
situações agudas, atenção psicossocial, saúde 
materno infantil, atendimento ambulatorial, 
cuidados médicos-cirúrgicos, semiologia, 
deontologia, liderança, comunicação, 
comportamento profissional e trabalho 
interdisciplinar(15). De modo semelhante, a 
simulação realística aplicada para capacitação de 
equipes de Enfermagem de um hospital infanto-
juvenil permitiu a assimilação e a remodelação de 
condutas, e permitiu o desenvolvimento de 
segurança e confiança durante a execução de 
procedimentos corriqueiros da prática de 
Enfermagem. Dentre esses, destacam-se a 
administração de medicamentos e 
hemocomponentes, punção venosa periférica, 
aspiração em traqueostomia, cuidados com 
nutrição e sondas e registro de Enfermagem(16). 

Ademais, outros estudos têm mostrado que 
diferentes metodologias áudio visuais de ensino 
têm sido utilizadas para o ensino do cateterismo 
vesical de demora a alunos de Enfermagem(11,17). 
No intuito de analisar vídeos de uma plataforma 
de distribuição digital YouTube, estudo mostrou 
que o CVD masculino estava inadequado ao 
preconizado pela literatura e destacou, como 
principais fragilidades, a higienização das mãos, 
registro, promoção de conforto ao paciente pós 
cateterização, troca de luvas e antissepsia do 
meato uretral(17). Por outro lado, estudo de 
revisão integrativa de literatura aponta que o uso 
de vídeos, ambientes virtuais, aplicativos, 
hipertexto, jogos e simuladores com realidade 
virtual é o cerne para subsidiar o ensino por meio 
de métodos ativos de aprendizagem(11). Assim, vê-
se a necessidade de elaboração de materiais 
didáticos, sobretudo que possam ser 
incorporados à tecnologia digital, voltados ao 
ensino do CVD, tendo por referência, as melhores 
e mais atualizadas evidências de cuidado acerca 
desse procedimento.  

A Tabela 2 apresenta, de forma geral, os 
índices de acertos e erros das questões que 
compõem o questionário aplicado. 

 
Tabela 2 – Distribuição (n e %) de acertos e erros em cada item do questionário de avaliação do conhecimento 
teórico dos alunos sobre o procedimento de cateterismo vesical de demora, Viçosa – MG, 2016. 

Itens do conhecimento acerca do cateterismo vesical  
de demora abordados em cada questão 

Acertos Erros 
N % N % 

01. Materiais necessários ao procedimento 52 89,70 6 10,30 
02. Sequência correta do procedimento previamente à inserção do 
cateter 

19 32,90 39 67,20 

03. Sequência correta do procedimento de forma geral 49 84,50 9 15,50 
04. Primeiro passo para se evitar infecção do trato urinário relacionada ao 
cateterismo vesical de demora 

51 87,90 7 12,10 

05. Atividades relacionadas à segurança do paciente e que fazem parte do 
cateterismo vesical de demora 

46 79,30 12 20,70 

06. Cuidados de enfermagem que devem ser realizados durante e após a 
inserção do cateter 

1 1,70 57 98,30 

07. Sequência correta da higienização perianal masculina 26 44,80 32 55,20 
08. Atividades que não fazem parte da técnica do cateterismo vesical de 
demora 

12 20,70 46 79,30 

09. O que não deve ser realizado durante a inserção do cateterismo 
vesical de demora 

40 69,00 18 31,00 

10. Atividades que devem ser realizadas ao término do procedimento 38 65,50 20 34,50 
11. Atividades que não fazem parte dos cuidados após o cateterismo 
vesical de demora 

57 98,30 1 1,70 

Fonte: Dados do estudo, 2016. 

 
Ressalta-se que a questão 11 foi a que 

obteve maior índice de acertos (57 - 98,30%). Essa 
pergunta referia-se às atividades que não fazem 

parte dos cuidados finais após cateterismo vesical 
de demora. As opções de respostas eram: “lava as 
mãos”, “registra o procedimento”, “retira o campo 
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fenestrado”, “calçar luvas de procedimento” e 
“deixa o usuário confortável”. A resposta correta 
era “calçar luvas de procedimento”. Um discente 
(1,70%) errou a questão, e apontou “deixa o 
usuário confortável” como resposta. 

Do contrário, a questão 06 foi a que obteve 
maior índice de erros (57 - 98,30%). Essa pergunta 
refere-se aos cuidados de Enfermagem que 
devem ser realizados durante e após a inserção 
do cateter. As opções de respostas eram: “a bolsa 
coletora deverá ser esvaziada somente quando 
houver 2/3 de sua capacidade já preenchida”, 
“deve-se escolher a sonda de menor calibre para 
cada paciente”, “não é necessário estabelecer 
rotina de troca da sonda vesical de demora”, “não 
é preciso registrar o procedimento de troca de 
sonda sempre que este for realizado” e “trocar a 
sonda a cada 15 dias”. A resposta correta era “não 
é necessário estabelecer rotina de troca de sonda 
vesical de demora”, e apenas um discente (1,70%) 
a assinalou como escolha. 

Estudo semelhante foi realizado com 
alunos do sétimo e oitavo período de um curso de 
Enfermagem para identificar incoerências na 
técnica de cateterismo vesical(6). Os resultados 
mostraram que o maior índice de acertos (94%) 
referia-se à forma de fixação da sonda urinária e o 
menor índice de acertos referia-se ao volume que 
deve ser utilizado para insuflar o balonete (75%). 
A técnica para esvaziar a bolsa coletora obteve o 
mesmo índice de acertos e erros (50%)(6). Esses 
achados(6) corroboram com os resultados deste 
estudo e percebe-se que os alunos apresentaram 
maior inconsistência de conhecimento teórico no 
que tange aos cuidados após cateterização, o que 
reforça a necessidade de frisar, durante o ensino, 
quais são os cuidados primordiais inerentes ao 
cateterismo vesical de demora nesta etapa do 
procedimento. 

Pesquisas que avaliem o conhecimento de 
enfermeiros acerca do CVD também têm sido 
desenvolvidas(18-19). Estudo realizado com 1254 
enfermeiros, na França, mostrou que o 
conhecimento e as práticas de cuidado com o 
CVD são heterogêneos. Dos enfermeiros da 
pesquisa, 40,67% apresentaram pelo menos um 
erro durante o procedimento de CVD. Os autores 
salientam que a construção de guias de 
recomendação por enfermeiros especialistas, o 
oferecimento de cursos de capacitação e a 
disponibilização de documentos técnicos sobre o 
assunto na internet podem padronizar o 
conhecimento e o manejo clínico de pacientes 
com CVD(18). Em estudo realizado no Brasil(19), 

enfermeiros consideraram ter conhecimento 
adequado, satisfatório e atualizado sobre o CVD, 
e afirmaram que a disponibilização de 
documentos técnicos atualizados em formato de 
protocolos assistenciais é um importante 
instrumento para direcionar as melhores práticas 
de cuidado com o CVD, seja para manuseio de 
materiais ou para os cuidados pós 
cateterização(19). Assim, ambos os estudos(18-19) 

apontam para a importância da disponibilização 
de guias de recomendação ou protocolos de 
cuidado baseados nas melhores evidências 
científicas, para que os enfermeiros possam 
manter o conhecimento sobre o CVD atualizado. 
 
CONCLUSÃO 

No geral, o conhecimento teórico dos 
alunos sobre CVD foi satisfatório. Não houve 
diferença significativa no conhecimento teórico 
sobre o cateterismo vesical de demora entre os 
alunos que aprenderam o procedimento 
utilizando a metodologia tradicional de ensino e 
os que aprenderam utilizando a simulação 
realística (p = 0,72).  

Este estudo apresenta limitações referentes 
ao viés de tempo entre a data em que os alunos 
aprenderam o cateterismo vesical de demora e a 
coleta dos dados. Embora o grupo não exposto à 
simulação realística tenha aprendido o 
procedimento de cateterismo vesical de demora 
há dois anos, os mesmos haviam passado, 
recentemente, por revisão do procedimento, 
utilizando a metodologia tradicional de ensino, 
antes da inserção no campo de prática de centro 
de terapia intensiva, o que pode ter influenciado 
nos resultados. Já os que aprenderam o 
procedimento por simulação, haviam tido o 
último contato com a temática há um ano. 

Ademais, é sabido que a simulação 
favorece mais a aquisição de habilidades práticas 
dos aprendizes, envolvendo esferas ligadas a 
atitudes, comportamentos e habilidades técnicas 
que extrapolam o saber-saber, foco deste estudo. 
Assim frente à relevância da temática, sugere-se a 
realização de novas pesquisas que avaliem se há 
diferença no conhecimento prático dos alunos 
acerca do cateterismo vesical de demora 
conduzido com uma amostra maior, bem como 
investiguem o efeito do uso da simulação no 
desenvolvimento de constructos como satisfação 
com a aprendizagem e autoconfiança do aluno. 
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