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Relação entre a simulação em contexto 
académico e competências clínicas em estudantes 
de Terapia da Fala: Uma revisão sistemática

RESUMO

O nível de aceitação e integração de práticas de simulação tem crescido trans-
versalmente em diferentes contextos educativos, entre os quais, o da Terapia 
da Fala. A simulação permite aprender e/ou aplicar diretamente os conheci-
mentos adquiridos num ambiente seguro, mas não é claro se estas competên-
cias são transferidas para os atos clínicos. O objetivo é analisar a relação entre 
as práticas de simulação em contexto académico e as competências clínicas 
de estudantes de Terapia da Fala. A presente revisão sistemática da literatura 
seguiu as orientações PRISMA. Os estudos primários foram extraídos por dois 
autores, das bases de dados PubMed-central, SciELO e via EBSCOhost sem 
restrições temporais ou de língua. Os artigos foram introduzidos, de forma 
independente, no programa Rayyan para a gestão do processo de triagem, 
seleção e duplicação de resultados. A avaliação de qualidade metodológica 
foi feita através da grelha Quality Assessment Tool for Quantitative Studies  
do Effective Public Health Practice Project. Da pesquisa, resultaram 590 artigos 
para triagem, e seis foram considerados elegíveis. Existem efeitos positivos 
reportados das práticas de simulação em contexto académico, em especial, 
simulações de alta-fidelidade (e.g., manequins; estudos de caso em reali-
dade virtual) ao nível das competências clínicas interpessoais, de avaliação,  
de intervenção e de follow-up, bem como a autoperceção, a ansiedade  
e o stress dos estudantes. O nível de evidência variou de baixo a moderado.   
Os benefícios reportados na literatura suportam a integração de práticas 
educativas de simulação nos contextos de licenciatura e de mestrado em 
Terapia da Fala como complemento das práticas de aprendizagem mais 
tradicionais.
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1. INTRODUÇÃO

O nível de aceitação e integração de práticas de simulação tem crescido trans-
versalmente em diferentes contextos educativos, entre os quais, o da Terapia 
da Fala (Cook et al., 2011; Dudding & Nottingham, 2018; Kaplonyi  
et al., 2017). Esta aceitação associa-se ao aumento da complexidade prevista 



Relação em contexto académico e competências clínicas em estudantes de Terapia da Fala 2

Revista Portuguesa de Educação, 37(2), e24025. http://doi.org/10.21814/rpe.32901

dos serviços de saúde (Kaplonyi et al., 2017), ou seja, da interação complexa  
de fatores como os avanços tecnológicos, as mudanças demográficas,  
as abordagens centradas no utente, a regulamentação e a restruturação  
de serviços, que se estratifica na necessidade de adaptação dos currículos  
e nas exigências profissionais associadas. 

Não existem dados robustos sobre o custo-benefício associado  
a este tipo de ensino no âmbito da Terapia da Fala, sendo, por isso, necessário 
procurar maior transparência dos custos destas práticas, bem como realizar 
mais estudos neste sentido (Ward et al., 2022).

A simulação pode ser descrita como uma técnica de substituição  
de experiências reais, através de simulações guiadas, que replicam ou relem-
bram aspetos da vida real de forma totalmente interativa (Gaba, 2007). 
Comumente, apresentam diferentes níveis de fidelidade (i.e., qualidade  
de reprodução do som ou imagem relativamente à fonte original) e realismo, 
dependendo das suas características. Considera-se simulação de alta- 
-fidelidade quando a experiência é extremamente realística e interativa  
com o estudante (Healthcare Simulation Dictionary, 2020). Destacam-se  
os cinco tipos de simulador/simulação mais recorrentes em saúde, que  
podem ter diferentes níveis de fidelidade (Dudding & Nottingham, 2018; 
Healthcare Simulation Dictionary, 2020): 1) utentes padronizados, i.e., uma 
pessoa simula realisticamente ser um utente; 2) treinadores de tarefas/task 
trainers, i.e., dispositivos representativos de uma parte ou região corporal; 
3) manequins, i.e., um simulador de tamanho real de grande variabilidade; 
4) simulações em computador/computer based, i.e., representação num 
ecrã digital; e, 5) realidades virtuais imersivas, i.e., representações 3D num  
computador que proporcionam uma sensação de imersão.

A simulação pode ser aplicada como uma ferramenta de avaliação 
das competências clínicas ou como um meio de aprendizagem mais abran-
gente. Possibilita, assim, aprender e/ou aplicar diretamente os conhe- 
cimentos adquiridos num ambiente seguro e não penalizador (Kaplonyi  
et al., 2017), quer para os estudantes quer para o utente (Ferguson  
& Estis, 2018; Nestel & Kelly, 2017). Esta prática apresenta outras vanta- 
gens, as quais passam por: baixos níveis de ansiedade/stress experiencia- 
dos pelos estudantes (Ward et al., 2015); aumento do nível de conforto  
no uso de várias técnicas terapêuticas (Clinard, 2022; Ward et al., 2015); 
aquisição de conhecimentos fundamentais para intervir em vários grupos 
com diferentes patologias (Alanazi & Nicholson, 2019; Ferguson & Estis,  
2018; Rumbach et al., 2021; Ward et al., 2015; Weir-Mayta et al., 2020); 
aumento do nível de confiança para trabalhar em situações de interação 
complexa (Estis et al., 2015; Weir-Mayta et al., 2020); promoção da confiança 
no processo clínico (Alanazi & Nicholson, 2019); oportunidade de criar 
experiências de contextos e/ou condições clínicas que são difíceis de aceder 
(Estis et al., 2015; Ferguson & Estis, 2018; Hamilton et al., 2021; Rumbach  
et al., 2021; Weir-Mayta et al., 2020). 

Segundo a Pirâmide de Miller, adaptada para a área da Terapia  
da Fala (Hoepner & Hemmerich, 2020), as práticas de simulação devem 
contemplar avaliações de desempenho e proporcionar feedback. Contudo, 
mantêm-se vários níveis de incerteza sobre a avaliação das competências 
clínicas em estudantes (Horton et al., 2004). 
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O uso de avaliações formativas tem sido amplamente utilizado para 
descrever os benefícios relacionados com o uso desta prática, implicando 
a opinião dos estudantes. Há um número reduzido de estudos que avaliam 
a proficiência das competências aprendidas (avaliação sumativa). Assim, 
apesar das investigações que recorrem a aspetos qualitativos sugerirem que 
a prática de simulação é uma boa ferramenta para o desenvolvimento das 
competências clínicas, estes não permitem determinar se estas competências 
são aplicadas nos atos clínicos. Por este motivo, o presente estudo pretende 
analisar a relação entre as práticas de simulação em contexto académico  
e as competências clínicas de estudantes de Terapia da Fala, tendo como 
indicadores a proficiência das competências clínicas.

2. MÉTODO

O presente trabalho consiste numa revisão sistemática da literatura, reali- 
zada de acordo com as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Rethlefsen et al., 2021).

2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO

Consideraram-se quatro domínios para a seleção dos estudos: população; 
tipo de atividades educacionais; resultados de interesse; e tipo de estudo.  
Esta revisão centrou-se em estudantes de Terapia da Fala que se encon- 
trassem a estudar para a obtenção do grau de licenciatura ou de outro 
grau académico posterior. O contexto educacional deveria utilizar métodos  
de ensino que abrangessem práticas de simulação em contexto educativo. 
Foram excluídos estudos relacionados com competências de audiologia.  
Os indicadores de interesse remeteram para a capacidade de os estu-
dantes executarem, adequadamente, funções diretamente relacionadas com  
os clientes. Foram incluídos estudos com medidas de comparação das com- 
petências clínicas, excluindo-se aquelas nas quais estas competências não 
fossem avaliadas (e.g., estudos de perceção dos estudantes). Por forma  
a alcançar respostas à questão em investigação, consideraram-se apenas 
estudos primários reportados em qualquer língua ou ano. Os estudos secun-
dários, teses, capítulos de livros ou artigos não publicados foram excluídos  
por se considerarem fontes de literatura cinzenta. A impossibilidade  
de acesso ao formato integral dos estudos foi, também, tomada como critério 
de exclusão.

2.2 ESTRATÉGIA DE PESQUISA E EXTRAÇÃO DE DADOS

Iniciou-se com uma pesquisa desta temática na base de dados PubMed  
Central e na plataforma International prospective register of systematic  
reviews (PROSPERO) para garantir a inexistência de outras revisões  
sistemáticas semelhantes. A pesquisa da literatura informatizada efetuou-se, 
de forma independente, por dois investigadores. A mesma foi realizada  
em outubro de 2022 nas seguintes bases de dados: PubMed Central; SciELO; 
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CINAHL Complete, Cochrane Collection Plus, Nursing & Allied Health Collec-
tion, MedicLatina (via EBSCOhost); e ScienceDirect via Biblioteca do conhe-
cimento online (B-on). Os termos de pesquisa foram baseados nos Medical 
Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)  
e combinados com diferentes operadores booleanos e de proximidade.  
Os principais termos foram os seguintes: “student”; “speech-therapy”; 
“simulation”; “active learning”; high fidelity simulation training; “interactive  
learning”; “clinical competence”; “educational activities”; “mannequins”; 
“virtual reality”. A listagem completa dos termos de pesquisa e a sintaxe 
encontram-se em apêndice (Tabelas 2 a 5). Para minimizar possíveis vieses 
na estratégia de pesquisa, não existiram restrições temporais e realizaram- 
-se as adaptações nos termos de pesquisa e na sintaxe para cada base  
de dados recorrida. 

A seleção dos estudos foi igualmente realizada de forma indepen-
dente e por meio da plataforma Rayyan. Este processo seguiu cinco  
etapas: 1) remoção de artigos duplicados, inelegíveis por ferramentas 
automáticas ou por outros motivos; 2) exclusão baseada no título e no resumo  
do estudo, face aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos; 3) compa-
ração de resultados com o segundo autor; 4) recuperação dos artigos  
e exclusão dos não viáveis; 5) leitura integral dos artigos identificados.  
O protocolo de pesquisa encontra-se esquematizado na Figura 1. 

Os dados foram extraídos para uma tabela de dados com campos 
relacionados com elementos identificativos do estudo (autores e ano)  
e com características do estudo (tipo de estudo, objetivos, participantes, tipo  
de simulação e principais resultados).

2.3 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusão desenhados foram subme-
tidos a uma avaliação de qualidade, através do instrumento Quality Assess-
ment Tool for Quantitative Studies, desenvolvido pelo Effective Public Health 
Practice Project (Ciliska et al., 2010). Esta escala contém oito categorias,  
cada uma classificada segundo três níveis (forte, moderado e fraco).  
Em caso de divergência na classificação, um terceiro investigador foi chama- 
do a desempatar. O nível de evidência de cada artigo foi incorporado na tabela 
de dados (Tabela 1).

3. RESULTADOS

A Figura 1 esquematiza os resultados do método de pesquisa.
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Figura 1

Fluxograma das fases do protocolo de pesquisa: Processo de pesquisa e 
seleção de artigos

Nota: Elaboração própria baseada nas directrizes PRISMA.

Um total de 1920 estudos foram identificados, dos quais, 924  
via EBSCOHost, 488 na base de dados ScienceDirect, 471 na PubMed Central  
e 10 na SciELO. Após remoção dos duplicados (n = 132) e dos inelegíveis  
por ferramentas automáticas (n = 1269), restaram 519 estudos para triagem 
através do título e/ou resumo. Destes, 509 foram excluídos, por não cum- 
prirem os critérios de seleção. Seguiu-se a leitura integral dos restantes  
dez estudos, dos quais, quatro não cumpriam os critérios selecionados 
quer pelo modelo de desenho da investigação (n = 2) quer pela população  
em estudo (n = 2). Por fim, foram incluídos seis estudos (Bartlett et al.,  
2021; Carter, 2019; Ferguson & Estis, 2018; Horton et al., 2004; Penman  
et al., 2021; Robinson et al., 2020). Nenhum artigo foi excluído por dificuldade 
de acesso ao formato integral.

As publicações em análise ocorreram entre 2004 e 2021 e repor-
tam-se a estudos realizados na língua inglesa. As principais características 
dos estudos incluídos encontram-se detalhadas na Tabela 1. O nível de grau 
académico das amostras dos estudos foi homogéneo, existindo estudos 
limitados apenas ao grau académico de licenciatura (Ferguson & Estis, 2018; 
Robinson et al., 2020) ou ao de mestrado (Bartlett et al., 2021; Carter, 2019)  
e dois com amostras de ambos os ciclos de estudo (Horton et al., 2004; 
Penman et al., 2021). A maioria dos estudos referiram o tipo de simulação 
aplicada, à exceção de dois (Horton et al., 2004; Penman et al., 2021).  
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A criação de simulações de alta-fidelidade teve maior destaque (Bartlett  
et al., 2021; Ferguson & Estis, 2018; Robinson et al., 2020), com apenas  
um estudo recorrendo à sua combinação com manequins (Ferguson & Estis, 
2018) e outro optando pela simulação num computador, através da plata-
forma de aprendizagem online SimuCase™ (Carter, 2019). Destes cinco 
estudos, as características dos casos em simulação foram diferentes:  
um não esclarece o tipo de população usada, referindo apenas o quadro clínico 
de gaguez (Penman et al., 2021); dois recorrem à população adulta, com 
quadros clínicos de demência (Robinson et al., 2020) e traumatismo crânio-
-encefálico (Bartlett et al., 2021); e outros dois remetem para a população 
pediátrica com quadros clínicos de alterações da linguagem (Carter, 2019) 
e de prematuridade (Ferguson & Estis, 2018). Relativamente à aquisição  
de conhecimentos a curto e longo prazo por meio da simulação, apenas 
três dos seis estudos testaram esta hipótese, expondo resultados positivos 
(Bartlett et al., 2021; Ferguson & Estis, 2018; Horton et al., 2004). A aplicação 
direta destes conhecimentos (competências clínicas) foi realizada em cinco 
estudos, nos quais todos demonstraram um efeito positivo (Carter, 2019; 
Ferguson & Estis, 2018; Horton et al., 2004; Penman et al., 2021; Robinson 
et al., 2020). A autoperceção dos estudantes sobre as suas próprias compe-
tências foi analisada em três dos estudos incluídos, observando-se diferenças 
positivas nos domínios de autoperceção (Bartlett et al., 2021; Robinson  
et al., 2020), de conhecimento (Bartlett et al., 2021; Horton et al., 2004; 
Robinson et al., 2020) e de prontidão (Bartlett et al., 2021),bem como  
nos níveis de confiança (Bartlett et al., 2021; Robinson et al., 2020)  
e de ansiedade (Bartlett et al., 2021). Destaca-se que o estudo de Horton  
et al. (2004) não identificou um efeito significativo na perceção que os estu- 
dantes apresentam sobre as suas próprias práticas, mas antes nos conheci-
mentos acerca dos métodos terapêuticos. As competências clínicas promo-
vidas diferiram em cada estudo: comunicação verbal e não verbal (Penman 
et al., 2021; Robinson et al., 2020); entrevista ao cliente (Carter, 2019;  
Penman et al., 2021); seleção dos instrumentos de avaliação (Carter, 
2019); formulação de diagnósticos (Carter, 2019); construção de relatórios 
(Penman et al., 2021); prover explicações sobre o papel do terapeuta da fala,  
estratégias e recomendações (Carter, 2019; Penman et al., 2021); resposta  
aos sentimentos e necessidades do cliente (Penman et al., 2021); manu- 
tenção da atenção durante a sessão (Penman et al., 2021); dar feedback 
apropriado ao cliente (Carter, 2019); raciocínio clínico face ao desempenho 
ou sinais observados em sessão (Ferguson & Estis, 2018; Horton et al.,  
2004; Penman et al., 2021); discussão do plano de seguimento/follow-up  
com o utente (Penman et al., 2021).
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Autores/
Ano Tipo de estudo Objetivo(s)

Participantes
Tipo de simulação Principais resultados Nível de 

evidênciaGrau académico Grupos

Bartlett  
et al. 

(2021)

Ensaio clínico  
controlado não 

aleatorizado

Determinar se a combinação entre o 
método de ensino tradicional e a prática 
simulada na avaliação da deglutição 
melhora o nível de conhecimento, 
preparação e ansiedade em estudantes 
de terapia da fala, comparativamente ao 
método tradicional.

Mestrado

Grupo controlo  
(n = 27) 

Grupo experimental  
(n = 23)

Simulação de 
alta-fidelidade 
de um adulto 
com traumatismo 
crânio-encefálico.

Conhecimentos a longo e 
curto prazo; 

Prontidão dos 
estudantes;

Ansiedade; 

Baixo

Ferguson 
& Estis 
(2018)

 Ensaio clínico 
controlado 

aleatorizado

Determinar se disponibilização vídeos 
de curta duração de simulação de 
pacientes, para além de treino didático, 
a estudantes de terapia da fala, 
aumenta as competências de avaliação 
da alimentação de bebés prematuros.

Licenciatura

Grupo controlo (treino didático) (n= 51)  
Enfermagem (n = 30) /TF (n = 21)

Grupo experimental (treino didático 
com simulação vídeo) (n = 43)   

Enfermagem (n = 22) /TF (n = 21)

Vídeos de Simulação 
de alta-fidelidade de 
bebés prematuros, 
através de manequins 
(HAL® modelo S3010).

Conhecimentos;

Parecer clínico;
Moderado

Robinson 
et al. 

(2020)

Estudo 
pré-teste/
pós-teste

Avaliar o impacto da simulação virtual 
de alta-fidelidade nas competências 
comunicativas dos estudantes de 
terapia da fala. 

Licenciatura n = 82

Simulação de 
alta-fidelidade de 
interação comunicativa 
com um paciente 
adulto com demência.

Competências de 
comunicação genéricas;

Autoperceção: 
competência; 
conhecimento; confiança;

Baixo

Carter 
(2019)

Coorte

Avaliar a eficácia de uma metodologia 
de aprendizagem  
de simulação num computador  
no âmbito educacional de terapia da 
fala.

Mestrado

Grupo controlo (ensino tradicional)
(n = 42)

Grupo experimental (simulação)
(n = 61)

Simulação de crianças 
com alterações 
da linguagem 
num computador 
(SimuCase™).

Competências clínicas;

Pensamento crítico;
Baixo

Penman et 
al. (2021)

Coorte 

 Avaliar as competências clínicas dos 
estudantes na área da gaguez numa 
metodologia educacional baseada na 
simulação.

Licenciatura e 
mestrado

 n = 114 (programa de simulação para 
além do ensino tradicional)

 Simulação de casos 
clínicos de gaguez.

Competências clínicas; Baixo 

Horton et 
al. (2004)

Ensaio clínico 
controlado 

cruzado

Investigar se e como, os aspetos  
do ensino de competências clínicas 
podem ser abordados eficazmente em 
contexto académico comparativamente 
ao contexto clínico. 

 Licenciatura e 
mestrado

Grupo experimental e controlo 
(placebo)
(n = 36)

 Programa com 
sistema de análise 
de interacções, em 
conjunto com a 
observação de vídeo  
e  simulação prática.

Autoperceção: 

Conhecimentos 
acerca da terapia;

Competências clínicas;

 
Moderado

Tabela 1

Características dos estudos selecionados
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4. DISCUSSÃO

Este estudo pretendeu realizar uma revisão sistemática sobre o efeito das 
práticas educativas de simulação nas competências clínicas em estudantes  
de Terapia da Fala. Apesar de existirem diferenças metodológicas consi-
deráveis entre os estudos, os resultados mostram efeitos positivos do uso  
de práticas de simulação em contexto académico, em especial, simulações  
de alta-fidelidade. 

Com base na análise dos resultados obtidos, entende-se que estas 
práticas permitem não só a aplicação direta dos conhecimentos (Carter,  
2019; Ferguson & Estis, 2018; Horton et al., 2004; Penman et al., 2021; 
Robinson et al., 2020) como também a aquisição de conhecimentos a curto  
e longo prazo (Bartlett et al., 2021; Ferguson & Estis, 2018; Horton et al.,  
2004). Além disso, os trabalhos de Bartlett et al. (2021) e Robinson et al.  
(2020) parecem sugerir que o uso destas práticas de simulação tende  
a reduzir os níveis de ansiedade e a aumentar a confiança dos estudantes. 
De facto, Ward et al. (2015) realizaram um estudo no âmbito da simulação 
de utentes, no qual os níveis de ansiedade se mantiveram durante o ensino 
tradicional, reduzindo significativamente após sessões de simulação  
de casos. Estas diferenças parecem decorrer da possibilidade de as práticas  
de simulação promoverem um ambiente seguro para os estudantes come- 
terem erros, questionarem as suas decisões e analisarem os resultados  
das suas próprias ações, sem colocar em causa a segurança do utente nem  
a qualidade dos seus cuidados (Eichorn et al., 2021; Ward et al., 2015). 

Relativamente à autoperceção dos estudantes, foram observadas 
melhorias nos domínios de perceção das próprias competências e nos níveis 
de prontidão (Bartlett et al., 2021; Horton et al., 2004; Robinson et al., 2020). 
Estas competências têm sido sugeridas por clínicos como potenciais chaves 
para a eficiência de terapeutas recém-formados, em semelhança ao exposto 
no estudo qualitativo de Olwen-Smith et al. (2013).

A diversidade nas populações-alvo dos estudos, abrangendo desde 
quadros clínicos de gaguez (Penman et al., 2021), de demência (Robinson  
et al., 2020) e de prematuridade (Ferguson & Estis, 2018), destaca a adapta-
bilidade da simulação na formação em Terapia da Fala. Esta variabilidade 
permite explorar a eficácia da simulação em diferentes contextos clínicos, 
oferecendo perceções relevantes para a aplicação prática. A predominância 
da implementação de simulações de alta-fidelidade, com destaque para o uso 
de manequins, sugere uma tendência no campo da Terapia da Fala em adotar 
métodos avançados de simulação. No entanto, a inclusão de estudos que 
utilizam simulação computacional, como a plataforma SimuCase™, demonstra 
a diversidade de abordagens. Essa diversidade pode refletir a evolução tecno-
lógica e as preferências institucionais na aplicação de simulações.

Os resultados apontam para uma variedade de competências 
clínicas promovidas pelos estudos, incluindo comunicação, formulação  
de diagnósticos, construção de relatórios e raciocínio clínico. Essa diversidade 
sugere que a simulação pode ser uma ferramenta abrangente para o desen-
volvimento de competências multifacetadas necessárias à prática clínica  
de um terapeuta da fala. A literatura suporta, assim, a integração de práticas 
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educativas de simulação, nos contextos da licenciatura e do mestrado,  
como complemento das práticas de aprendizagem mais tradicionais.  
Na verdade, já começam a surgir alguns estudos que apontam para a possi-
bilidade destas práticas substituírem parte dos estágios de intervenção (Hill 
et al., 2021). Complementarmente, estudos recentes reportam metodolo-
gias mais complexas nos programas de simulação, com o objetivo de treinar, 
simultaneamente, competências técnicas e de comunicação em equipa multi-
disciplinar (De Wever et al., 2023). 

Os estudos incluídos variaram em termos de nível de evidência, 
devido principalmente ao tipo de metodologia, ao formato de recruta- 
mento dos participantes e da ocultação, aos instrumentos de avaliação  
não validados e à ausência de informações sobre as desistências e/ou sus- 
pensão dos participantes. 

4.1 LIMITAÇÕES

Observam-se limitações no presente estudo que devem ser acauteladas  
e consideradas em estudos futuros. Uma limitação que lhe é inerente reside 
na necessidade de adaptar as expressões de pesquisa em função das particu-
laridades de cada base de dados utilizada. Restrições, como o número máximo 
de palavras-chave e como a variação na disponibilidade de operadores de 
proximidade, influenciaram a formulação das estratégias de pesquisa. Apesar 
destas adaptações pragmáticas, procurou-se manter a consistência meto- 
dológica e garantir a abrangência na identificação dos estudos relevantes.

Existem limitações particulares à complexidade das investigações 
em educação, tais como as metodologias dos estudos analisados (e.g., fonte 
das amostras; subjetividade dos resultados; ausência de grupo de controlo). 
Como a maioria dos estudos se refere a simulações de alta-fidelidade,  
não é possível transpor os benefícios observados a outros tipos de simula- 
ção. Nesta revisão, as competências clínicas são abordadas como a capaci- 
dade de desempenhar, de forma aceitável, tarefas diretamente relacio-
nadas com o cliente, apesar deste conceito não ser consensual. Por exemplo,  
a inclusão de competências interprofissionais (e.g., conhecimento do papel 
doutros profissionais envolvidos no processo terapêutico), que são igual-
mente destacadas como parte integrante. Já se identificam alguns estudos 
direcionados para o uso destas práticas de simulação no âmbito interpro-
fissional que sugerem resultados positivos (Eichorn et al., 2021; Lewis  
et al., 2018; Mills et al., 2020). Em próximas revisões, sugere-se a inclusão 
destas competências na análise do efeito das práticas de simulação, bem  
como a comparação destas práticas com as do ensino mais tradicional. 

5. CONCLUSÃO

Esta revisão sistemática permitiu concluir que as práticas de simulação  
em contexto académico promovem algumas competências clínicas em estu-
dantes de Terapia da Fala, nos contextos de licenciatura e de mestrado.  
A promoção das competências diretamente relacionadas com a Terapia  
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da Fala – i.e., formulação de diagnósticos, num ambiente considerado seguro 
e não penalizador – pode diminuir os níveis de ansiedade e de stress expe-
rienciados pelos estudantes. Da mesma forma, os estudantes reportam mais 
confiança nas práticas terapêuticas, demonstrando benefícios para a gestão 
emocional em contextos práticos.

Destaca-se que, tal como decorre na prática clínica em Terapia  
da Fala, também em contexto de simulação, as experiências proporcio-
nadas aos estudantes devem ser adaptadas às características da população  
e/ou aos quadros clínicos objetivados. Pela variabilidade apresentada  
nos estudos analisados relativamente à população e às suas características, 
as técnicas de simulação parecem ter uma vasta aplicabilidade e configurar 
uma ferramenta com potencial para experienciar situações variadas que, por 
múltiplos constrangimentos, poderão não ser observáveis em contexto real.
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Simulation in academic context and clinical skills in speech 
therapy students: A systematic review

ABSTRACT

The level of acceptance and integration of simulation practices has grown 
across the board in different educational contexts, including speech therapy. 
Simulation makes it possible to learn and/or directly apply acquired knowledge 
in a safe environment, but it is unclear whether these skills are transferred to 
clinical practice. The aim is to analyze the relationship between simulation 
practices in an academic context and the clinical skills of speech therapy 
students. This systematic literature review followed PRISMA guidelines. The 
primary studies were extracted by two authors from the PubMed-central, 
SciELO and EBSCOhost databases without time or language restrictions. The 
articles were independently entered into the Rayyan program to manage the 
process of screening, selection, and duplication of results. Methodological 
quality was assessed using the Effective Public Health Practice Project's Quality 
Assessment Tool for Quantitative Studies grid. The search yielded 590 articles 
for screening, and six were considered eligible. There are reported positive 
effects of simulation practices in an academic context, especially high-fidelity 
simulations (e.g., mannequins; virtual reality case studies) on interpersonal 
clinical skills, assessment, intervention, and follow-up, as well as students' 
self-perception, anxiety, and stress. The level of evidence ranged from low 
to moderate. The benefits reported in the literature support the integration 
of educational simulation practices in undergraduate and master's degree 
contexts in Speech Therapy as a complement to more traditional learning 
practices.

Keywords: Simulation training; Interactive Learning; 
Speech Therapy; Health Education; Clinical competence.
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Relación entre la simulación en un contexto académico y las 
competencias clínicas en estudiantes de logopedia: Una revisión 
sistemática

RESUMEN

El nivel de aceptación e integración de las prácticas de simulación ha crecido 
de forma generalizada en diferentes contextos educativos, incluida la logo-
pedia. La simulación permite aprender y/o aplicar directamente los conoci-
mientos adquiridos en un entorno seguro, pero no está claro si estas compe-
tencias se transfieren a la práctica clínica. El objetivo es analizar la relación 
entre las prácticas de simulación en un contexto académico y las compe-
tencias clínicas en logopedia. Esta revisión sistemática siguió las directrices 
PRISMA. Dos autores extrajeron los estudios primarios de las bases de datos 
PubMed-central, SciELO y EBSCOhost sin restricciones de tiempo ni de idioma. 
Los artículos se introdujeron de forma independiente en el programa Rayyan 
para gestionar el proceso de cribado, selección y duplicación de resultados. 
La calidad metodológica se evaluó mediante la tabla Quality Assessment Tool 
for Quantitative Studies del Effective Public Health Practice Project. La búsqueda 
arrojó 590 artículos para el cribado y seis se consideraron elegibles. Se 
informaron efectos positivos de las prácticas de simulación en un contexto 
académico, especialmente las simulaciones de alta fidelidad (p. ej., maniquíes; 
estudios de casos de realidad virtual) en las habilidades clínicas interperson-
ales, la evaluación, la intervención y el seguimiento, así como en la autoper-
cepción, la ansiedad y el estrés de los estudiantes. El nivel de evidencia varió 
de bajo a moderado. Los beneficios reportados en la literatura apoyan la inte-
gración de las prácticas de simulación educativa en los programas de grado y 
máster en Logopedia como complemento a las prácticas de aprendizaje más 
tradicionales.

Palabras clave: Entrenamiento simulado; Aprendizaje 
interactivo; Logopedia; Educación en salud; Competencia 
clínica.
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APÊNDICE A: SINTAXE DE PESQUISA PARA CADA BASE DE DADOS 
CONSULTADA 

Tabela 2

Chave de pesquisa para a base de dados PubMed Central

Tabela 3

Chaves de pesquisa para a base de dados SciELO

Sintaxe

("computer simulation"[MeSH Terms] OR "patient simulation"[MeSH Terms] OR "simulation 
training"[MeSH Terms] OR "high fidelity simulation training"[MeSH Terms] OR "virtual reality"[MeSH 
Terms] OR "manikins"[MeSH Terms] OR "manikins"[MeSH Terms] OR "problem based learning"[MeSH 
Terms] OR "problem based learning"[MeSH Terms] OR "education"[MeSH Terms] OR "competency based 
education"[MeSH Terms] OR "clinical competence"[MeSH Terms] OR "clinical competence"[MeSH 
Terms] OR "clinical competence"[MeSH Terms] OR "education"[MeSH Terms]) AND ("student s"[All 
Fields] OR "students"[MeSH Terms] OR "students"[All Fields] OR "student"[All Fields] OR "students 
s"[All Fields]) AND ("speech therapy"[MeSH Terms] OR ("speech language pathology"[MeSH Terms] 
OR ("speech language"[All Fields] AND "pathology"[All Fields]) OR "speech language pathology"[All 
Fields] OR ("speech"[All Fields] AND "language"[All Fields] AND "pathology"[All Fields]) OR "speech 
language pathology"[All Fields]) OR ("speech therapy"[MeSH Terms] OR ("speech"[All Fields] AND 
"therapy"[All Fields]) OR "speech therapy"[All Fields] OR ("speech"[All Fields] AND "language"[All 
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "speech and language therapy"[All Fields]) OR ("speech 
language pathology"[MeSH Terms] OR ("speech language"[All Fields] AND "pathology"[All Fields]) 
OR "speech language pathology"[All Fields] OR ("speech"[All Fields] AND "language"[All Fields] AND 
"pathology"[All Fields]) OR "speech language pathology"[All Fields])) 

Sintaxe

(Student) AND ((Speech-Language Pathology) OR (Speech Language Pathology)) AND ((Patient 
Simulation) OR (Simulation) OR (Simulation Training))

(Student) AND ((speech-language therapy) OR (speech and language therapy) OR (Speech therapy)) 
AND ((Patient Simulation) OR (Simulation) OR (Simulation Training))

((Speech-Language Pathology) OR (Speech Language Pathology)) AND ((Patient Simulation) OR 
(Simulation) OR (Simulation Training))

((speech-language therapy) OR (speech and language therapy) OR (Speech therapy)) AND ((“Patient 
Simulation) OR (Simulation) OR (Simulation Training))

(Student) AND ((Speech-Language Pathology) OR (Speech Language Pathology)) AND (High Fidelity 
Simulation Training)

(Student) AND (speech-language therapy) OR ((speech and language therapy) OR (Speech therapy)) 
AND (High Fidelity Simulation Training)

((Speech-Language Pathology) OR (Speech Language Pathology)) AND (High Fidelity Simulation 
Training)

((speech-language therapy) OR (speech and language therapy) OR (Speech therapy)) AND (High 
Fidelity Simulation Training)
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Tabela 4

Chaves de pesquisa para as bases de dados: CINAHL-Complete, Cochrane 
Collection Plus, Nursing & Allied Health Collection, MedicLatina (via EBSCOHost)

Sintaxe

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Patient Simulation” OR 
“Simulation” OR “Simulation Training”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Patient 
Simulation” OR “Simulation” Or “Simulation Training”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Patient Simulation” OR “Simulation” Or 
“Simulation Training”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Patient Simulation” OR 
“Simulation” Or “Simulation Training”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Interactive Learning”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Interactive Learning”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND 
(“Interactive Learning”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Interactive Learning”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Mannequins” OR “Manikins”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND 
(“Mannequins” OR “Manikins”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Mannequins” OR “Manikins”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Mannequins” OR 
“Manikins”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Virtual Reality”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Virtual 
Reality”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Virtual Reality”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Virtual Reality”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Active Learning” OR “Problem Based 
Learning” OR “Educational Activities” OR “Educational Activity” OR “Training Programs” OR “Competency Based 
Education”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” OR “Clinical Competency” OR “Clinical Competencies”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Active 
Learning” OR “Problem Based Learning” OR “Educational Activities” OR “Educational Activity” OR “Training Programs” 
OR “Competency Based Education”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Active Learning” 
OR “Problem Based Learning” OR “Educational Activities” OR “Educational Activity” OR “Training Programs” OR 
“Competency Based Education”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” OR “Clinical Competency” OR “Clinical 
Competencies”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Patient Simulation” OR 
“Simulation” Or “Simulation Training”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” OR “Clinical Competency” OR 
“Clinical Competencies”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Patient 
Simulation” OR “Simulation” Or “Simulation Training”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” OR “Clinical 
Competency” OR “Clinical Competencies”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Patient Simulation” OR “Simulation” 
Or “Simulation Training”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” OR “Clinical Competency” OR “Clinical 
Competencies”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Patient Simulation” OR 
“Simulation” Or “Simulation Training”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” OR “Clinical Competency” OR 
“Clinical Competencies”)
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Tabela 5

Chaves de pesquisa para a base de dados ScienceDirect

Sintaxe

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Patient 
Simulation” OR “Simulation” OR “Simulation Training”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) 
AND (“Patient Simulation” OR “Simulation” Or “Simulation Training”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“High Fidelity 
Simulation Training”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) 
AND (“High Fidelity Simulation Training”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“High Fidelity Simulation 
Training”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“High 
Fidelity Simulation Training”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Interactive 
Learning”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Interactive Learning”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) 
AND (“Interactive Learning”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Interactive 
Learning”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Mannequins” 
OR “Manikins”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) 
AND (“Mannequins” OR “Manikins”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Mannequins” OR “Manikins”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND 
(“Mannequins” OR “Manikins”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Virtual 
Reality”)

(“Student”) AND (“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) 
AND (“Virtual Reality”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Virtual Reality”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Virtual 
Reality”)

(“Student”) AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Patient 
Simulation” OR “Simulation” Or “Simulation Training”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” 
OR “Clinical Competency” OR “Clinical Competencies”)

(“Speech-Language Pathology” OR “Speech Language Pathology”) AND (“Patient Simulation” OR 
“Simulation” Or “Simulation Training”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” OR “Clinical 
Competency” OR “Clinical Competencies”)

(“speech-language therapy” OR “speech and language therapy” OR “Speech therapy”) AND (“Patient 
Simulation” OR “Simulation” Or “Simulation Training”) AND (“Clinical competence” OR “Clinical Skill” 
OR “Clinical Competency” OR “Clinical Competencies”)


