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BERGAMASCO EC. Adaptacdo e validagcdo do Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) para o Brasil. [Tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2020. 164p.
RESUMO

Introducao: A pratica da Enfermagem tem se modificado ao longo dos anos e com
isso novas estratégias de ensino aprendizagem tém surgido, dentre elas a simulagéo.
Implementar essa estratégia requer consideraveis investimentos em materiais e
equipamentos. Conhecer a efetividade da simulacdo € fundamental para apoiar as
decisbes que envolvem a escolha dessa estratégia. O presente estudo teve como
objetivos adaptar para a lingua portuguesa do Brasil o Simulation Effectiveness Tool
- Modified (SET-M) e verificar a validade e confiabilidade do instrumento adaptado.
Métodos: a adaptagao do instrumento seguiu o proposto pelo ISPOR — Principles of
Good Practice — The Cross-Cultural Adaptation Process for Patient — Report
Outcomes Measures; esse momento incluiu também a verificagdo de validade de
conteudo. Para a validade de constructo foi usada a Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC); para validade de critério, utilizou-se a correlagédo entre os escores do
instrumento adaptado, a Escala de Design da Simulagdo — Verséo Estudante (EDS-
VE) e a avaliagado de desempenho individual. A confiabilidade foi verificada utilizando
o teste-reteste e indices de consisténcia interna. Fizeram parte da amostra 435
individuos (214 estudantes de Graduacdo em Enfermagem e 221 enfermeiros
estudantes de Pd&s-Graduagao), escolhidos por conveniéncia. Desse total, 34
participaram do reteste. Outra amostra de 21 estudantes de graduacgao participou da
verificagcdo da validade de critério. Resultados: O instrumento adaptado ficou
denominado Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) Versao Brasileira. A
AFC mostrou carga fatoral satisfatéria (>0,30) para todos os itens, exceto para os itens
15 e 19, cuja exclusdo pioraria a consisténcia interna do dominio. Ndo houve
correlagdo entre os escores do instrumento e o EDS-VE ou com a avaliagédo de
desempenho. O Alfa de Cronbach dos dominios variou entre 0,729 e 0,874, e o
Omega de McDonald foi 0,782. O instrumento manteve em sua estrutura os 19 itens
e 4 dominios da escala original (Pré-briefing, Aprendizagem, Confianga e Debriefing).
As médias dos escores nos itens variou de 2,36 a 2,94. Os escores dos participantes
como voluntarios nas simulagdes foram significativamente mais altos que os dos
observadores em trés dos quatro dominios. Houve correlacdo positiva entre os

escores do SET-M Versao Brasileira e as idades dos participantes. Conclusao: o



SET-M Versao Brasileira manteve os 19 itens e 4 dominios, mostrou bons indices de
consisténcia interna e baixos indices de estabilidade. O instrumento pode ser usado
no Brasil para avaliar a efetividade da simulagdo, recomendando-se outros estudos

com amostras diferentes, especialmente para verificar a validade de critério.

PALAVRAS-CHAVE: Simulacdo; Estudos de Validagao; Efetividade; Inquéritos e

Questionarios, Educacao em Enfermagem.
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BERGAMASCO EC. Adaptation and validation of the Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET- M) for Brazil. [Thesis]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2020. 164p.
ABSTRACT

Introduction: Nursing practice has changed over the years, accompanied by the
emergence of new teaching-learning strategies, including simulation. Implementing
this strategy requires considerable investments in materials and equipment.
Awareness of the effectiveness of simulation is mandatory to support the decision-
making for this strategy. The present study aimed to adapt the Simulation Effectiveness
Tool - Modified (SET-M) to Brazilian Portuguese and to assess the validity and
reliability of the adapted instrument. Methods: the adaptation of the instrument
followed the methods proposed by ISPOR - Principles of Good Practice - The Cross-
Cultural Adaptation Process for Patient - Report Outcomes Measures; the adaptation
process also included content validity assessment. Confirmatory Factor Analysis
(CFA) was used to investigate construct validity. The criterion validity was investigated
through the correlation between the scores of the adapted instrument, the Simulation
Design Scale - Student Version (SDS-SV) and the individual performance evaluation.
Reliability was assessed by test-retest and by internal consistency indexes. The
convenience sample comprised 435 individuals (214 undergraduate nursing students
and 221 nurse graduate students). Of the total sample, 34 participated in the retest.
Another sample of 21 undergraduate students participated in the assessment of
criterion validity. Results: The adapted instrument was named Simulation
Effectiveness Tool - Modified (SET-M) Versé&o Brasileira. In the CFA, satisfactory factor
loadings (>0.30) were found for all items, except for items 15 and 19, whose exclusion
would reduce the internal consistency of their domain. The scores of the instrument
were not correlated with the SDS-SV or with the students’ performance evaluation. The
Cronbach's alpha of the domains ranged between 0.729 and 0.874, and the
McDonald's Omega was 0.782. The modified instrument maintained all 19 items and
4 domains of the original scale (Prebriefing, Learning, Confidence and Debriefing) in
its structure. The mean item scores ranged from 2.36 to 2.94. The scores of those who
volunteered as participants in the simulations were significantly higher than those of
who observed them in three of the four domains. There was a positive correlation
between the SET-M Verséo Brasileira scores and the participants’ ages. Conclusion:
the SET-M Verséo Brasileira maintained 19 items and four domains, with good internal
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consistency indexes and low levels of stability. The instrument can be used in Brazil to
evaluate the effectiveness of simulation. Further studies are recommended with

different samples, especially for the assessment of criterion validity.

KEY WORDS: Simulation; Validation Studies; Effectiveness; Surveys and

Questionnaires. Education, Nursing.
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1. INTRODUGAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem trazem em seu conteudo
expectativas quanto ao perfil do egresso para o exercicio da profissdo. Espera-se que
o enfermeiro tenha uma formagao generalista, com uma visdo humanista, critica e
reflexiva; esse profissional deve ser capaz de identificar e reconhecer alteragdes no
processo saude-doenga, intervindo de forma eficiente e pautada em principios éticos
(Brasil, 2018).

Além de conhecimentos técnicos especificos e da educagcdo permanente,
destaca-se a necessidade de desenvolver habilidades e competéncias como a tomada
de decisdo, comunicacao, lideranga, administracdo e gerenciamento (Brasil, 2018).

Sao inumeras as dificuldades na formagao desse enfermeiro, principalmente se
considerarmos a complexidade do processo de formagao (Meyer, Kruse, 2003), o
atual modelo de ensino tecnicista (Winters et al., 2017), a necessidade da introducéo
de conceitos de uma pedagogia critica, com foco na autonomia, e com profissionais
aptos a aprender a aprender (Fernandes, Rebougas, 2013), além da formag&o por
competéncia, pela qual se transfere ao aluno a responsabilidade pelo seu
aprendizado, sucesso e fracasso (Meyer, Kruse, 2003).

Utilizadas ha muito tempo, as estratégias de ensino centradas no professor,
foram responsaveis pela formacédo de muitos profissionais e atuais educadores em
enfermagem, ndo devendo ser consideradas como despreziveis no processo de
aprender. Entretanto, com as mudangas na sociedade e o incremento da tecnologia,
faz-se necessario modernizar e evoluir também o processo de ensino aprendizagem.

Na tentativa de desenvolver no aluno a responsabilidade pelo seu processo de
aprender, ganhou espago no cenario do processo de ensino aprendizagem a insergéo
da aprendizagem significativa, mediante a implementagdo de métodos ativos. Muitas
sdo as estratégias utilizadas no método ativo e, nesse contexto, o uso da simulagéo
tem aumentado significativamente na ultima década (Page-Cutrara, 2015), permitindo
que estudantes desenvolvam suas habilidades utilizando a aprendizagem
significativa.

Conceitua-se simulagdo como uma estratégia educacional que utiliza recursos
para reproduzir uma situagado da forma mais real possivel; ela pode incorporar uma
ou mais modalidades para promover, melhorar ou validar o desempenho do

participante (Gaba, 2004). Atividades de simulagcdo podem contribuir para o
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desenvolvimento de habilidades psicomotoras, cognitivas, gerenciais, entre outras.
Ela permite que, a partir de situagdes proximas as reais, o estudante desenvolva suas
habilidades, aprendendo a melhor forma de atender um paciente quando algo
semelhante acontecer em uma situacéo real (Jeffries et al., 2011).

Estudos apontam que a simulagdo tem sido utilizada para ensinar habilidades
psicomotoras (Hravnak, Beach, Tuite, 2007), pratica de pensamento critico (Rhodes,
Curran, 2005), avaliar competéncias de enfermagem (Ebbert, Connors, 2004),
desenvolvimento de julgamento clinico (Lasater, 2007b), entre outros. Atividades de
simulagdo podem ser utilizadas para ensino, treinamento e avaliagdes (Elfrink-Cordi
et al, 2012) e os beneficios v&o desde a melhora na satisfacdo do aluno (Jeffries,
Rizzolo, 2006; Hoadley, 2009; Kardong-Edgren, Lungstrom, Bendel, 2009),
desenvolvimento do pensamento critico sobre seguranca do paciente (Goodstone et
al., 2013; Wane, Lotz, 2013), aumento da confianga e melhora no julgamento clinico
(Murray et al. 2008; Sharpnack, Madigan, 2004) até bons resultados de aprendizagem,
com impactos clinicos de redugao de complica¢gdes relacionadas aos procedimentos
e melhora das habilidades técnicas (Mclvor, 2004).

A elaboragéao e realizagdo de programas de simulagao pode ter altos custos e
necessita de trabalho intensivo. Com isso, faz-se necessario avaliar a efetividade
dessa estratégia (Tiffen, Graf, Corbridge, 2009), pois com evidéncias robustas de que
ela traz resultados adequados ao processo ensino aprendizagem, havera justificativa
para o investimento em recursos materiais, fisicos e desenvolvimento de recursos
humanos.

Estudos tém sido publicados sobre simulagdo e o ensino em enfermagem.
Entretanto, ainda é limitado o numero de pesquisas que avaliam a efetividade e os
resultados da simulagao aplicados a pratica assistencial (Stanfor, 2010). A efetividade
da simulagao busca avaliar a capacidade do aluno em transferir o conhecimento para
o contexto do mundo real (Nash, Harvey, 2017) e pode estar relacionada com a
autopercepcgao do aluno sobre sua aprendizagem e autoconfianga. Um instrumento
capaz de avaliar esses conceitos pode ajudar os docentes na elaboragcédo e condugéo
de melhores praticas em simulagédo (Elfrink-Cordi et al., 2012) e a producédo de
evidéncias relativas a essa estratégia.

Uma revisao sistematica sobre avaliagdo da efetividade da simulagdo no ensino
do raciocinio clinico identificou que, embora o uso do paciente simulado aumente a

aquisicao do conhecimento, melhore o pensamento critico e a satisfagdo do aluno,
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ainda faltam evidéncias sobre a efetividade da simulagdo no ensino de habilidades de
raciocinio clinico em alunos de graduagao em enfermagem (Lapkin et al., 2010).

No Brasil, ndo ha disponivel instrumentos que avaliam a efetividade da
simulagao. Entretanto, ao pesquisar na literatura, encontramos o Simulation Learning
Effectiveness Scale (SLES) (Pai, 2016), Simulation Learning Effectiveness Inventory
(Chen et al., 2015), o Simulation Effectiveness Tool (SET) (Elfrink-Cordi et al., 2012)
e o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) (Leingthon et al., 2015).

O Simulation Learning Effectiveness Scale (SLES) foi publicado em 2016 e o
Simulation Learning Effectiveness Inventory, publicado em 2015. Embora ambos
tenham realizado analises de confiabilidade e validade e os resultados tenham sido
positivos, no momento do inicio deste estudo, ndo havia publicacbes referindo a
utilizagcado desses instrumentos.

O SET foi idealizado por uma equipe de expertos em simulagao, que objetivaram
avaliar a efetividade da simulacdo, considerando a percepgdo do aluno; esse
instrumento foi criado em 2012 e aplicado a um numero significativo de alunos
participantes da simulagao (Elfrink-Cordi et al., 2012), em seguida ele foi aprimorado,
originando o SET-M (Leingthon et al., 2015).

A partir dos resultados obtidos com a aplicagdo do SET-M (Leingthon et al.,
2015), pode-se avaliar, sob a perspectiva do aluno, o quéao efetiva foi a estratégia para
a aprendizagem e desse modo, justificar o investimento que a simulacéo requer das
instituicdes de ensino. Os resultados podem auxiliar os docentes na constru¢ao de
cenarios de melhor qualidade, na conducao de debriefing mais adequados, assim
como permitir que os discentes tenham uma percepgdo mais apropriada sobre o
conhecimento apreendido, os pontos fortes e o0s pontos que precisam ser
desenvolvidos.

Esse instrumento vem sendo utilizado na pratica da simulagéo, mas néo podia
ser aplicado a realidade brasileira uma vez que o SET-M (Leingthon et al., 2015) n&o
estava disponivel para a lingua portuguesa. O presente estudo teve a finalidade
disponibilizar o SET-M (Leingthon et al., 2015) para a realidade brasileira.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Primarios

1. Adaptar o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) para o Brasil.

2. Avaliar as validades de conteudo, constructo, critério e a confiabilidade do
Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) adaptado para o Brasil.

2.2 Objetivos Secundarios
1. Verificar as associagdes entre o SET-M adaptado para o Brasil e a idade, fase
do curso, tempo de formacado do participante e a participagdo como voluntario ou

observador no cenario.
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3.1 REFERENCIAL TEORICO

3.1.1 Ensino de Enfermagem e uso de métodos ativos

As Diretrizes Curriculares para o curso de graduagdo em enfermagem (Brasil,
2018) consideram que este deve ser conduzido de forma que o0 egresso seja capaz
de compreender o contexto onde esta inserido, reconhecer a saude e seus problemas,
atuar na assisténcia e prestagdo dos cuidados com qualidade e segurancga, atuar na
formacdo de recursos humanos, coordenar o processo de cuidado, planejar e
implementar programas de formagédo e qualificagdo continua de profissionais,
assessorar em projetos de saude, reconhecer o papel social do enfermeiro em
atividades politicas e planejamento em saude, entre outros (Brasil, 2018).
Entendemos que para atingir esse objetivo, é imprescindivel uma mudanga na
conducao e formacao dos profissionais, além de adaptagbes no modelo de ensino e
na estruturagédo das escolas de enfermagem.

Formar profissionais € um desafio cada vez maior uma vez que, além de
desenvolver habilidades técnicas, € necessario desenvolver ainda as habilidades
comportamentais e gerenciais. O profissional n&o devera apenas ser capaz de realizar
procedimentos técnicos de forma segura e adequada, mas devera ser capaz de refletir
e argumentar sobre a pratica de enfermagem, além de realizar gestdo de conflitos,
mediar problemas entre os profissionais da equipe e tomar decisdes baseadas em seu
conhecimento, utilizando todas as suas habilidades relacionais.

Estratégias de ensino aprendizagem tradicionais (como a aula expositiva, por
exemplo), muitas vezes podem nao garantir o alcance desses objetivos. O modelo de
ensino tradicional, centrado no professor e no conteudo, ainda € muito presente no
dia a dia das universidades (Marin et al., 2010); é, por vezes, pautado em pensamento
tecnicista, que faz uso de uma pratica pedagdgica mecanica, rigidamente controlada
e dirigida, e detalhadamente programada pelo professor (Azanha, 2001). Esse modelo
de ensino €& consistente com um modelo de cuidado fragmentado e
superespecializado, com dificuldade em articular a formacdo com o contexto social e
politico (Marin et al., 2010). Em geral, o método tradicional é caracterizado por aulas
expositivas, com pouca necessidade de engajamento do aluno, o que, eventualmente,
pode desencorajar a aprendizagem, pela sua forma passiva (Magnavita, Chiorri,
2018).

Estratégias que promovem a argumentacgédo, reflexdo e pratica do conteudo
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ensinado utilizando metodologias ativas de ensino, podem favorecer a formacéo de
um enfermeiro mais critico e engajado no processo de aprender, para que no futuro
seja capaz de tomar decisdes clinicas de forma critica, adequada e segura.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC) instituiram em 2001 as orienta¢des
para o curso de Enfermagem. Naquele momento, o objetivo principal foi rescindir com
o modelo de formagao biomédico, curativo e hospitalocéntrico; o foco estava na
preparagao do profissional para atuar no processo saude doenga e promocao de
saude com responsabilidade e compromisso social (Brasil, 2001). Na revisdo das DNC
de 2018, consideraram-se as demandas e necessidades da populagao na elaboragao
dos conteudos curriculares, e as competéncias e habilidades a serem adquiridas
(Brasil, 2018).

As DCN de 2018 deliberam que o graduando deve ter formagao para o processo
de aprender a aprender; deve aprender a ser, fazer, conviver, conhecer, além de
classificar, analisar, discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer diagndsticos e
generalizagdes, entre outros. Considera ainda que o processo educativo deve ser
fundamentado na educacéo critica e aprendizagem significativa (Brasil, 2018).

Novas formas de ensino aprendizagem tém sido adotadas por escolas de
enfermagem, com o objetivo de organizar o curriculum de forma a integrar teoria e
pratica (Marin et al., 2010), proporcionando reflexdo sobre os problemas reais e o
desenvolvimento de habilidades para resolvé-los. As metodologias ativas
potencializam o exercitar do pensamento critico, incentivando o aluno a aprender de
forma critica e pro-ativa, pois colocam o professor no lugar de facilitador
(Dehghanzadeh, Jafaraghaee, 2018). Os métodos ativos contribuem para a formagao
do profissional mais reflexivo e critico; nesse modelo, o aluno é colocado no centro do
processo de aprendizado, vivenciando situagdes mediante as quais pode adquirir
conhecimentos que para ele tenham algum significado (Christofoletti et al., 2014).

Uma revisao de literatura mostrou trés principais contribuicbes do uso das
metodologias ativas: maior envolvimento do estudante no conteudo e, portanto, maior
compreensao; correlagao entre conhecimento tedrico e pratico (transforma o abstrato
em aplicagdo para o mundo real); e melhora na capacidade de memorizar (Inoue,
Valenga, 2017).

O aprendizado ativo cria uma ‘espiral de melhoria continua’ pois os alunos
recebem o feedback a medida que vao adquirindo o conteudo, o que traz mudancgas
positivas na aprendizagem e personalidade (Magnavita, Chiorri, 2018). Estratégias
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que utilizam a realidade favorecem a associagéo entre teoria e pratica, permitindo que
os alunos fagcam reflexdes criticas, para trabalhar com problemas do dia a dia
(Mesquita, Meneses, Ramos, 2016).

A simulacdo é uma estratégia de ensino que utiliza um ambiente ou situagao
construidos para se assemelhar a uma situagao real (Gaba, 2004). Essa atividade
permite que os participantes desenvolvam ou aprimorem conhecimentos, habilidades
e atitudes (Pilcher et al., 2012). Sua utilizagdo favorece o desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo, psicomotora, trabalho em equipe, pensamento critico,
entre outras (Foronda, Liu, Bauman, 2013). Nessa estratégia de ensino, o aluno tem
papel ativo em seu aprendizado, pois, ao entrar no cenario, cabe a ele desenvolver as
atividades para a resolugao do problema apresentado; apds o cenario, o debriefing
permite que seja discutido o que foi realizado, favorecendo o pensamento reflexivo

sobre o ocorrido, e possibilitando que duvidas sejam sanadas.

3.1.2 Simulagao e o Ensino de Enfermagem

A simulacdo tem sido utilizada ha séculos para ensino e treinamento nas areas
meédicas e ndo médicas (Harder, 2009). As atividades ligadas a aviagao e a industria
militar tiveram grande destaque na histéria da simulagéo (Bradley, 2006). Areas da
saude, como medicina e enfermagem, tém utilizado diversos tipos de simulagéo, seja
para auxiliar na formagao ou pratica profissional (Harder, 2009).

Para a enfermagem, o ensino das habilidades clinicas, é o cerne da sua
formacao (Henneman, Cunningham, 2005). Habilidades clinicas e psicomotoras tém
feito parte dos curriculos de enfermagem desde o inicio dos tempos; na década de
50, nos Estados Unidos, os alunos aprendiam a teoria em sala de aula, e treinavam
nos proprios pacientes e essa era a forma de se ensinar (Heidgerken, 1946).
Seguidas a esse periodo, foram feitas tentativas de aplicagdo de inje¢do em laranjas,
na intengao de simular uma regido do corpo (Bradley, 2006); para as habilidades de
comunicagdo e entrevistas, comegaram-se a estruturar atividades com ‘atores’,
chamados de pacientes padronizados, que tinham um roteiro a seguir durante as
atividades (Bastable, 2003) — esse tipo de simulagéo é utilizado até hoje em ensino
de habilidades cognitivas, motoras e de pensamento critico, entre outras.

Com o desenvolvimento da tecnologia educacional, principalmente depois dos
anos 50, muitas mudangas aconteceram e a simulagdo clinica cresceu

vertiginosamente (Bradley, 2006). Em 1958 foi criado o primeiro manequim, chamado
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de Resusci-Anne®; que foi recebido de forma muito positiva para a educacdo em
saude, nao somente pela sua aparéncia e fungado serem bem realisticas, mas pela
facil acessibilidade (Harder, 2009). Em um segundo momento, durante a década de
60, foram incluidas novas tecnologia de computadores, o que possibilitou avangos nas
fungbes dos manequins, deixando-os mais reais (Bradley, 2006); o manequim Sim
One® podia simular movimentos da caixa toracica (respiragao), tinha batimentos
cardiacos e nele era possivel administrar medicamentos via intravenosa (Peteani,
2004).

Apesar do avanco, a década de 70 foi época de muita critica na utilizagao dos
simuladores, uma vez que muitos educadores acreditavam existir formas mais
eficazes de ensinar. Além disso, o custo elevado dos manequins somados a
dificuldade de programacéo e a falta de estudos que comprovassem sua efetividade
dificultaram a adesao a essa estratégia por parte dos educadores (Rystedt, Lindstrom,
2001). Foi somente na década de 80 que os manequins de alta fidelidade comegaram
a ser considerados valiosos no processo de formacao dos profissionais em saude
(Rystedt, Lindstrom, 2001).

A partir dos anos 80, a simulagdo comegou a ganhar mais forga, pois mudangas
na forma de ensinar emergiram e os educadores comegaram entender o papel da
simulagao para os profissionais de saude (Harder, 2009). Com o avango na area da
enfermagem, reconheceu-se a necessidade de ensinar habilidades cada vez mais
complexas (Harder, 2009), e a simulagdo passou entdo a receber destaque na
formacgao dos profissionais. Os valores para a aquisicdo dos manequins tiveram uma
reducéo significativa, tornando-os mais acessiveis; educadores comegaram a utilizar
manequins e simulagao e desenvolveram estudos, inicialmente de carater narrativo,
para descrever suas experiéncias e percep¢des (Harder, 2009).

Além da necessidade da modernizag&o das estratégias de ensino e insergcao de
tecnologia, proporcionar experiéncias clinicas de qualidade no ensino da enfermagem,
€ um desafio diario; a limitagdo de locais, a dificuldade de encontrar supervisores
capacitados, o dificil acesso aos registros do paciente, e a preocupagdo com a
segurancga do paciente (Hayden et al., 2014), estimulou ainda mais o desenvolvimento
da simulacao de alta qualidade.

Em 2014, a publicacdo de um estudo no Journal Nursing Regulation, mostrou
evidéncias de que simulacdo de alta qualidade, pode substituir horas clinicas

(praticas). Esse estudo comparou as diferengas no desenvolvimento das
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competéncias clinicas e conhecimento de enfermagem, além do grau de satisfacéo
com as necessidades de aprendizado. Dele participaram 666 estudantes, de 10
universidades, que foram divididos em 3 grupos: controle (ndo mais de 10% das horas
clinicas utilizadas em simulagdo), grupo de 25% (25% das horas utilizadas para ensino
clinico, substituidas por simulagéo), grupo de 50% (50% das horas utilizadas para
ensino clinico, substituidas por simulagdo). O estudo mostrou que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os trés grupos na avaliagdo das
competéncias clinicas (p=0,688), na diferenga no conhecimento (p=0,478) ou na taxa
de aprovagcdo do NCLEX® (p=0,737). Esses participantes foram acompanhados
durante os primeiros 6 meses na pratica clinica (pds formagao) e ndo houve diferencga
no desempenho das habilidades clinicas (avaliagdo feita pelos gestores dos
enfermeiros). Os resultados deste estudo afirmam que a substituicdo de até 50% das
horas clinicas por simulagcdo de alta qualidade produz resultados educacionais
comparaveis ao final do programa e que forma profissionais prontos para a pratica
clinica (Hayden et al., 2014).

Segundo Gaba (2004), simulagdo € uma estratégia educacional que utiliza um
conjunto particular de condigdes para criar ou replicar situagdes que se assemelhem
a situagcbes que ocorrem na vida real. Ela permite incorporar uma ou mais
modalidades com o intuito de promover, melhorar ou validar o desempenho de um
participante.

E uma estratégia de ensino utilizada a partir da elaboragdo e construgéo de
cenario, situacdo ou ambiente, que se parece com a realidade e propicia aos
aprendizes a ampliacdo da capacidade de desenvolver habilidades de pensamento
critico, resolucao de problemas e tomada de deciséo; ela contribui para a transferéncia
do conhecimento da teoria para a pratica clinica, mediante uso de experiéncias
psicomotoras, cognitivas e afetivas (Teixeira, Feliz, 2011).

A simulacéo faz uso de tecnologia de média e alta complexidade (Sullivan-Mann,
Perron, Fellner, 2009) e permite que o aluno aprenda com a utilizagdo de manequins
de baixa a média tecnologia, ou ainda utilizando pacientes simulados (Thidemann,
Soderhamn, 2013). O uso de manequins permite que treinamentos realizados para
equipes assistenciais acontecam com periodicidades menores, além de fornecer
feedback em audio e video em tempo real sobre técnicas realizadas, por exemplo a
qualidade das compressdes e ventilacdo feitas pelo aprendiz (Hughes, 2018).
Também permite que se pratique habilidades motoras e cognitivas para resolver
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problemas clinicos raros (Prion, 2008).

Muitas escolas de enfermagem desenvolveram centros de simulag&o e inseriram
essa estratégia de ensino em seus curriculos. Além disso, a publicacdo de estudos
sobre o assunto vem crescendo a cada dia. Periodicos tém se dedicado a publicagao
sobre simulacéo, tanto na enfermagem como em outras areas da saude, e as escolas
tém aprimorado seus centros de simulagéo e a inser¢cdo dessa estratégia nas diversas
disciplinas tem crescido (Harder, 2009; Issenberg et al., 2005; Issenberg, Scalese,
2008). No momento atual, busca-se aprimorar cada vez mais as técnicas e auxiliar os
alunos no processo de aprendizagem; a simulagdo tem buscado desenvolver
habilidades motoras e cognitivas, mas também competéncias de pensamento critico,
entre outras (Harder, 2009).

Considerando que o uso da simulagao no ensino da enfermagem é relativamente
recente, faz-se necessario dedicagao para melhorar as praticas de ensino com a
utilizacdo dos manequins, uma vez que simplesmente colocar alunos em uma sala
com um manequim de alta fidelidade ndo garante um bom aprendizado (Harder,
2009). A simulagéo nao requer apenas equipamentos sofisticados, ela € um método
que permite aos alunos praticar suas atividades em um ambiente seguro (Gore,
Thomson, 2016; Prion, 2008), proporcionando oportunidades de aprender habilidades
complexas em um ambiente livre de estresse (Prion, 2008).

A simulacdo permite que cada participante repense sua acdo, avalie sua
performance e receba feedback dos seus pares e do instrutor, além de sanar duvidas
sobre o conteudo, e desenvolver planos de agao alternativos (Prion, 2008); seu uso
proporciona que alunos se tornem aprendizes ativos, abandonando o aprendizado por
memorizacao e aprendendo a partir da utilizacdo de seus conhecimentos e aplicagao
em um contexto e fatos ‘reais’(Jeffries, 2007).

Segundo Jeffries (2007), a simulagédo permite observar resultados que melhoram
a eficiéncia e efetividade do aprendizado por meio de aumento do conhecimento,
desempenho da habilidade e satisfacdo em aprender; ela auxilia no desenvolvimento
de habilidades de pensamento critico e aumenta a autoconfianga do estudante.

Para que a simulagéo seja efetiva, € necessario que tenha um objetivo claro, e
que o recurso seja escolhido adequadamente (fidelidade, simulador, construgao do
cenario) (Martins et al., 2012). A efetividade da simulagdo pode ser avaliada
considerando diversos niveis, como por exemplo cognitivo, psicomotor e afetivo —

considerando a Taxonomia de Bloom (Anderson et al., 2001); além de aspectos como
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a reacgao do participante, aprendizado, performance e os resultados — considerando
aqui o modelo de Kirkpatrick (Kirkpatrick, Kirkpatrick, 2016).

O bom aproveitamento na simulacdo requer que o aluno tenha conhecimento
prévio sobre o0 assunto, e entdo participe do cenario para praticar o que foi ensinado.
ApoOs o cenario é realizado o debriefing, que € fundamental para a retencdo do
conhecimento pois promove a oportunidade de discutir o que foi realizado (Cantrel,
2008); € nesse ponto que o instrutor conduz o aluno a expor suas duvidas e também
a identificar as lacunas de conhecimento.

Revisdes sistematicas e metanalises tém sido feitas considerando diferentes
objetivos e populagbes, mostrando que a simulagcdo melhora o conhecimento do
estudante (McGaghie et al., 2011; Kang et al., 2015; Lee et al., 2017; Tuzer, Dinc,
Elcin, 2016) e seu desempenho (Luctkar-Flude, Wilson-Keates, Larocque, 2012;
Alinier et al., 2006; Agel, Ahmad, 2014). Estudos tém sido publicados sobre simulagao
e ensino em enfermagem. Entretanto, ainda é limitado o numero de pesquisas que
avaliam a efetividade e os resultados da simulagdo no ensino da area da saude
(Stanfor, 2010). A avaliacdo da efetividade das diversas abordagens usadas durante
a simulacao é necessaria para fazer o melhor uso possivel dos recursos limitados do
corpo docente e, ao mesmo tempo, ndo comprometer a aprendizagem dos alunos
(Jeffries, 2016).

Segundo o dicionario, efetividade € a “Qualidade ou estado daquilo que é efetivo;
realidade” (Michaelis, 2012). Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) de efetividade
sdo delineados para avaliar se o tratamento proposto funciona sob condicdes reais,
no qual todos os elementos tipicos do cuidado usual fazem parte do estudo. Sdo ECR
gue descrevem os resultados da forma como a maioria dos pacientes experimentaria
em condic¢des reais (Fletcher, Fletcher, 2006). O Instituto Joanna Briggs (Aromataris,
Munn, 2020) considera que as evidéncias da efetividade examinam até que ponto uma
intervencdo (usada adequadamente) alcanga o efeito pretendido.

A efetividade da simulagdo trata do seu efeito na capacidade do aluno de
transferir o conhecimento para o contexto do mundo real (Nash, Harvey, 2017) e pode
ser relacionada com a autopercepgdo do aluno sobre sua aprendizagem e
autoconfianga.

Estudos recentes tém surgido para avaliar a efetividade das diversas estratégias
de simulagdo. Uma revisao sistematica sobre avaliagao da efetividade da simulagao

no ensino do raciocinio clinico identificou que, embora o uso do paciente simulado
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aumente a aquisigado do conhecimento, melhore o pensamento critico e a satisfagéo
do aluno, ainda faltam evidéncias sobre a efetividade da simulacdo no ensino de
habilidades de raciocinio clinico em alunos de graduagdo em enfermagem (Lapkin et
al., 2010). Cook et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica com metanalise que
confirmou a efetividade do uso de recursos do design instrucional usados na
simulagao.

Recentemente, a efetividade da simulagdo de alta fidelidade baseada em
cenarios de pacientes com condigao clinica com risco de morte foi avaliada mediante
uma revisao sistematica e metanalise (La Cerra et al., 2019). Esse estudo encontrou
que, comparado a outros métodos de ensino, o uso de simulacéo de alta fidelidade
mostra efeitos maiores no conhecimento e desempenho dos estudantes, ressalvando,
entretanto, a necessidade de outros estudos para avaliar a competéncia desses
estudantes no atendimento real aos pacientes (La Cerra et al., 2019).

Estudo realizado em 2018 com alunos de enfermagem e medicina avaliou a
efetividade de um modelo de treinamento sobre seguranga do paciente, utilizando
simulac&o, aprendizado interprofissional e Team Based Learning (TBL) (Goolsarran
et al., 2018). Os resultados mostraram que a maioria dos participantes referiu se sentir
mais seguro e confiante para conduzir estratégias para analise de erros e para
elaborar um plano de desfecho relacionados a seguranga do paciente (Goolsarran et
al., 2018).

Um estudo para avaliar o impacto da simulagao no atendimento interprofissional
de pacientes com AVC, reuniu alunos de enfermagem, medicina, terapia ocupacional,
farmacia, fisioterapia e assistente social. Esse estudo utilizou o Interprofessional
Education Collaborative Competency Self-Assessment Tool e concluiu que a
simulacdo foi efetiva na faciltacdo do desenvolvimento de competéncias
interprofissionais entre estudantes da area de saude mostrando melhora no que diz
respeito a colaboragao, liderancga, diferentes papéis das profissées e importancia da
comunicagéao (Karpa et al., 2018).

O uso da simulagdo também se mostrou efetivo quando comparado com a
estratégia de aula tradicional para o ensino do exame fisico abdominal para
estudantes de enfermagem iranianos. Além da efetividade, concluiu-se que esse
metodo € mais agradavel e atraente para os alunos, o que pode aumentar sua

motivagdo para o processo de aprendizado. Ao final do estudo, destacou-se a
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necessidade de mais estudos para avaliar a efetividade da simulacdo com o uso de
pacientes padronizados para o ensino de enfermagem (Jaberi, Momennasab, 2019).

A efetividade da simulacéo no ensino de cuidados no fim da vida foi avaliada em
um estudo comparativo com 38 estudantes de enfermagem. Os resultados mostraram
que o grupo com simulagdo melhorou significativamente o conhecimento,
desempenho e confianga nas habilidades na avaliagdo fisica e atendimento aos
pacientes em final de vida (Tamaki et al., 2019).

Estudos publicados consideram a melhora do conhecimento, habilidade,
aprendizagem e confianga dos participantes como preponderantes na determinagéo
da melhora da efetividade; entretanto, poucos deles utilizam ferramentas especificas
para essa avaliacdo. Em geral, a avaliagdo de reacdo do participante é a primeira a
ser realizada, mas poucos instrumentos medem os elementos centrais da reagao do
participante e os relaciona com a efetividade da simulagéo (Shin, 2020). Uma reagao
positiva do aluno frente a simulagéo é fundamental para que se obtenham resultados
efetivos da atividade proposta; pode-se considerar que medidas de confiangca e
satisfagdo com a aprendizagem fazem parte da reagdo positiva (Jeffries, 2012;
Kickpatrick, Kickpatrick, 2016) e frequentemente sdo medidas antes do efeito de
aprendizagem integrativa (Shin et al., 2015).

Instrumentos capazes de avaliar aprendizagem, autoconfianga, efetividade da
simulagdo, entre outros, pode ajudar os docentes na elaboragdo e condugao de
melhores praticas em simulagéo (Elfrink-Cordi et al., 2012).

Dentre os instrumentos desenvolvidos para a avaliagdo da simulagéo, alguns
tém sido utilizados no Brasil por terem sido adaptados e validados em nossa cultura,
como por exemplo, Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (SSSCL)
(Jeffries, Rizzolo, 2006), Debriefing Experience Scale (DES) (Reed, 2012), Simulation
Design Scale - Student Version (SDS-SV) (Jeffries, Rizzolo, 2006). Apés a adaptacéo,
as escalas passaram a se chamar, respectivamente, Escala de Satisfacido dos
Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem (ESEAA) (Almeida et al., 2015a),
Escala de Experiéncia com o Debriefing (EED) (Almeida et al., 2016), Escala de
Design da Simulagéo - Versao Estudante (EDS -VE)(Almeida et al., 2015b).

Embora esses instrumentos venham sendo utilizados em nossa pratica, nenhum
instrumento que avalie a efetividade da simulacdo tem sido aplicado pois nao estao
disponiveis na lingua portuguesa falada no Brasil.
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Durante a busca de instrumentos que avaliassem a efetividade da simulagao,
encontramos quatro instrumentos: Simulation Learning Effectiveness Inventory (Chen
et al., 2015), Simulation Learning Effectiveness Scale (SLES) (Pai, 2016), Simulation
Effectiveness Tool (SET) (Elfrink-Cordi et al., 2012) e Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) (Leingthon et al., 2015).

O Simulation Learning Effectiveness Scale (SLES) foi publicado em 2016. Criado
em Taiwan, considerando a teoria cognitiva de Bandura, foi aplicado a estudantes de
enfermagem e os resultados obtidos identificaram 3 componentes em sua estrutura
fatorial: autorregulagdo, autoeficacia e automotivacdo (Pai, 2016). O Simulation
Learning Effectiveness Inventory, desenvolvido em Taiwan e publicado em 2015,
identificou sete componentes na analise fatorial: organizagdo do curso, recursos do
equipamento, debriefing, habilidades clinicas, resolucdo de problemas, confianca e
colaboracgéo (Chen et al., 2015). Embora esses estudos tenham realizado analises de
confiabilidade e validade e os resultados tenham sido positivos, no momento do inicio
deste estudo, ndo havia publicagdes referindo a utilizagdo desses instrumentos,
enquanto isso, o SET e SET-M estavam sendo aplicados em atividades de simulagao
€ pesquisas.

O Simulation Effectiveness Tool (SET) foi desenvolvido em 2012 (Elfrink-Cordi
et al., 2012) considerando a autoavaliagao de estudantes de enfermagem sobre a
efetividade do ensino com simulagdo (Shin et al., 2020). Inicialmente foi produzido
pelo Medical Education Technologies Incorporated (METI®) para o Program for
Nursing Curriculum Integration (PNCI) - programa que busca evidéncias para a
integragcdo do curriculum e a experiéncia clinica simulada em enfermagem nos
Estados Unidos.

Ele foi utilizado para avaliar a diferenca da efetividade da simulagcdo com e sem
a utilizagao dos registros eletrénicos em saude (Zhang, Ura, Kaplan, 2014), efetividade
da experiéncia de estudantes de enfermagem em cenarios simulados sobre saude
mental (Lehr, Kaplan, 2013), efeito da simulagdo de cenarios pediatricos (Shin et al.,
2015), ensino de comunicagao terapéutica por estudantes de enfermagem (Hammer,
Fox, Hampton, 2014), efetividade da simulagdo e o impacto na auto eficacia,
ansiedade estado, locus de controle (Gosselin, 2013), entre outros.

O SET (Elfrink-Cordi et al., 2012) estava sendo utilizado na pratica docente e em
pesquisas, quando a publicagdo do documento The Standards of Best Practice:
Simulation (2013) pela INACSL (International Nursing Association for Clinical
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Simulation and Learning) apontou um maior numero de aspectos da simulagao que
devem ser considerados; a partir dai os autores entenderam que mudangas no
instrumento deveriam ser realizadas, para considera-lo mais completo e consistente
com as melhores praticas. Foram inseridos entdo itens com informacdes sobre o pré-
briefing e debriefing; alguns itens foram modificados para terem um foco mais ativo do
aluno, de forma que em 2015 foi criado instrumento Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) com 19 itens (Leingthon et al., 2015); para cada um dos 19 itens, o
aluno deve responder utilizando uma escala de resposta tipo Likert de 3 pontos (n&o
concordo, concordo parcialmente, concordo totalmente). A Figura 1 mostra o SET-M
original.

Figura 1 - Simulation Effectiveness Tool — Modified (SET-M)
After completing a simulated clinical experience, please respond to the following
statements by circling your response.

PREBRIEFING Strongly | Somewhat | Do Not
Agree Agree Agree

Prebriefing increased my confidence. 3 2 1

Prebriefing was beneficial to my learning. 3 2 1

SCENARIO

| am better prepared to respond to changes in my 3 2 1

patient’s condition.

| developed a better understanding of the 3 2 1

pathophysiology.

| am more confident of my nursing assessment skills. 3 2 1

| felt empowered to make clinical decisions. 3 2 1

| developed a better understanding of medications. 3 2 1

(Leave blank if no medications in scenario).

I had the opportunity to practice my clinical decision 3 2 1

making sKills.

| am more confident in my ability to prioritize care and 3 2 1

interventions.

| am more confident in communicating with my patient. 3 2 1

| am more confident in my ability to teach patients 3 2 1

about their illness and interventions.

| am more confident in my ability to report information 3 2 1

to health care team.

| am more confident in providing interventions that 3 2 1

foster patient safety.

I am more confident in using evidence-based practice 3 2 1

to provide nursing care.

DEBRIEFING

Debriefing contributed to my learning. 3 2 1

Debriefing allowed me to verbalize my feelings before 3 2 1

focusing on the scenario.

Debriefing was valuable in helping me improve my 3 2 1

clinical judgment.

Debriefing provided opportunities to self-reflect on my 3 2 1

performance during simulation.
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Debriefing was a constructive evaluation of the 3 2 1
simulation.
What else would you like to say about today’s simulated clinical experience?

O SET-M foi aplicado a 1288 estudantes de enfermagem divididos em 13 campi
diferentes (Leingthon et al., 2015). Os dados foram submetidos a varias analises. A
correlagdo item-item mostrou que nenhum item obteve alta correlagao (>0,8); embora
alguns itens tenham apresentado correlagéo baixa (<0,3), nenhuma foi inferior a 0,2.
O teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (x2 = 14377, df =171, p=0,000),
indicando que a matriz de correlagdo ndo era uma matriz de identidade e poderia ser
fatorada. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteve resultado de 0,936, sendo
considerado favoravel para prosseguir com a analise fatorial. Foi utilizado o modelo
de minimos quadrados ndao ponderados e rotacdo Varimax; a solucao apresentou
quatro fatores (a serem chamados de dominios): Confianga, Debriefing, Pré-briefing e
Aprendizagem. O item 8 (I had the opportunity to practice my clinical decision making
Skills) carregou nos dominios Confianga e Aprendizagem e os autores optaram por
deixa-lo no Dominio Aprendizagem (Leingthon et al., 2015).

O Dominio Pre-briefing € representado pelos itens 1 e 2, que consideram
afirmativas sobre o aumento da confianga e beneficios na aprendizagem no Pré-
briefing; o Dominio Aprendizagem corresponde aos itens 3 a 8, e avalia a percepc¢ao
do aluno no que diz respeito a aprendizagem; as afirmativas consideram o preparo do
aluno para responder as mudancas na condicdo do paciente, compreensao de
fisiopatologia e medicamentos, habilidades na avaliacdo de enfermagem,
empoderamento para tomar decisdes e pratica de habilidades na tomada de decis&o
(Leingthon et al., 2015). O Dominio Confianca é representado pelos itens 9 a 14 e
avalia a confianga do aluno; as afirmativas versam sobre a confianga na capacidade
de priorizar cuidados, comunicar-se e ensinar os pacientes sobre suas doencas,
compartilhar informagdes com a equipe, realizar interveng¢des baseadas na seguranga
do paciente e utilizar a pratica baseada em evidéncia; o Dominio Debriefing considera
os itens 15 a 19 e traz afirmativas a respeito do Debriefing; elas consideram que o
debriefing contribuiu para a aprendizagem, permitiu que verbalizasse como se sentiu
e s6 entdo falou sobre o cenario, foi importante para melhorar o julgamento, forneceu
oportunidade de reflexdo e foi uma avaliagdo construtiva da simulagdo (Leingthon et
al., 2015).
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A confiabilidade foi avaliada pela consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de cada
dominio e encontrou os respectivos resultados: Confianga 0,913, Debriefing 0,908,
Pré-briefing 0,833 e Aprendizagem 0,852. Dessa forma, a versé&o original do SET-M
permaneceu com 19 itens, divididos nos dominios: Confianga, Debriefing, Pré -briefing
e Aprendizagem (Leingthon et al., 2015).

Sabe-se que o Pré-briefing e o Debriefing sao etapas de uma simulagao. O pré-
briefing consiste na orientagdo que ocorre antes da experiéncia simulada e é nesse
momento que o instrutor fornece ao participante as informagdes necessarias para o
cenario, apresentando o objetivo, as orientagdes sobre o ambiente, manequim, entre
outros (INACSL, 2016). A partir das orientagbes oferecidas nesse momento, o
participante pode ter um melhor desempenho durante a simulacdo; se o aluno
conhece seu objetivo de aprendizagem e sabe o que é esperado dele no momento da
simulagao, ele tem mais clareza sobre o que sera apresentado e discutido nessa
estratégia de aprendizado.

Em contrapartida ao pré-briefing, o debriefing ocorre imediatamente apds a
experiéncia simulada e € o momento em que o facilitador discute o que aconteceu
durante o cenario; nele os participantes sdo encorajados a questionar, refletir e dar
feedback uns aos outros; seu objetivo € aumentar e assimilar o conhecimento,
permitindo que o participante transfira essa aprendizagem para futuras situagdes
similares que podera vivenciar (INACSL, 2016). Sabe-se que o momento de maior
aprendizado de uma simulacio é durante o debriefing, e que esse deve contribuir para
a construgédo do conhecimento do aprendiz.

Se considerarmos o que foi apresentado sobre pré-briefing e debriefing, parece
fazer sentido que esses sejam dominios do SET-M (Leingthon et al., 2015), pois uma
vez que a pratica da simulacido é pautada na boa condugdo desses dois momentos,
acredita-se que eles possam contribuir para melhorar a percep¢ao do aluno sobre a
efetividade da simulacao.

No que diz respeito aos dominios do SET-M (Leingthon et al., 2015) Confianca
e Aprendizagem, podemos reafirmar sua importéncia, pautadas na definicdo da
efetividade da simulacdo, uma vez que ela esta relacionada com a “autopercepcao do
aluno sobre sua aprendizagem e confianga”. Dessa forma, nos parece razoavel admitir
que Pré-briefing, Debriefing, Confiangca e Aprendizagem sejam considerados o0s
dominios presentes no SET-M (Leingthon et al., 2015) pois estdo diretamente
associados com a atividade de simulacdo e a percepcdo dos alunos sobre sua
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efetividade.

O Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) (Leingthon et al., 2015)
mostrou-se um instrumento valido e confiavel de avaliacdo dos alunos quanto a suas
percepgdes da efetividade da aprendizagem no ambiente de simulac&o. Os resultados
do SET-M podem ser utilizados pelos educadores para melhorar o projeto e a
implementagao da experiéncia de cenarios simulados para aprimorar ainda mais os
resultados do processo ensino aprendizagem (Leingthon et al., 2015). Podem também
ser usado pelos tomadores de decisdo na area de ensino de enfermagem, tanto na
formacgao dos profissionais quanto na educacao permanente.

Esse instrumento tem sido utilizado em estudos com o objetivo de avaliar a
efetividade da simulagdo, produzindo evidéncias necessarias para justificar o
investimento que a simulagao requer das instituicdes de ensino. O SET-M (Leingthon
et al., 2015) pode também ser um recurso para os docentes na construcao de cenarios
de melhor qualidade, na conducio de sessdes de debriefing mais adequadas, e para
os estudantes na reflexdo sobre o conhecimento apreendido, considerando os pontos
fortes e os que precisam ser desenvolvidos nas experiéncias de simulagao.

A finalidade deste estudo foi disponibilizar o SET-M (Leingthon et al., 2015) para

a realidade brasileira.

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Os meétodos utilizados fundamentaram-se na psicometria, considerando as

etapas para traducao, adaptacao e validacédo de instrumentos para novas culturas.

3.2.1 Processo de traducao e adaptacao cultural de instrumentos de
medida

A traducgao e adaptacao de instrumentos € um processo complexo e que precisa
ser realizado de forma metodologicamente rigorosa. Existem diversos referenciais
metodologicos que sugerem 0s passos para conduzir esse processo, dentre eles
Beaton et al. (2000), Beaton et al. (2007), Borsa, Damasio, Bandeira (2012), COSMIN
(2012), Sidani et al. (2010), e Wild et al. (2005).

O presente estudo utilizou os passos sugeridos por Wild et al. (2005). Esses
autores elaboraram uma diretriz a partir do consenso da International Society for

Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR), que no ano de 1999
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estabeleceu o Quality of Life Special Interest Group (QoL-SIG) — Translation and
Cultural Adaptation Group (Grupo TCA). O objetivo desse grupo foi estimular a
discussao e elaborar diretrizes e normas para estudos de traducdo e adaptagao
cultural de instrumentos de medidas de resultados relacionados ao paciente (PRO —
Patient Reported Outcomes).

Durante as reunides desse grupo, muitos pontos relacionados a tradugéo e
adaptacdo de instrumentos foram levantados, como por exemplo as diversas
metodologias utilizadas no processo de tradugcdo e adaptacdo; as diferentes
terminologias utilizadas para ser referir ao mesmo aspecto do processo de tradugéo;
a desenvolvimento feito por alguns autores que utilizam diretrizes proprias para
tradugao; dificuldade em garantir a qualidade das tradugdes, como consequéncias de
pesquisas realizadas com instrumentos mal traduzidos; todos os pontos levantados
dificultam a comparacdo entre os estudos ou ainda sugerem meétodos de baixa
reprodutibilidade (Wild et al., 2005).

Ap6s um extenso trabalho revisando estudos de orientagcdo, evidéncia e
diretrizes utilizadas para tradugdo e adaptacdo, esse grupo publicou o documento
ISPOR — Principles of Good Practice — The Cross-Cultural Adaptation Process for
Patient — Report Outcomes Measures (Wild et al., 2005). Esse documento prevé que
o processo de traducédo seja conduzido em 10 etapas (Wild et al., 2005):

e Preparacéo: trabalho inicial que acontece antes de iniciar o processo de
traducéo;

e Traducao: tradugéo da lingua original (fonte) para a lingua alvo;

e Reconciliagdo: compara e mescla as tradu¢gées em uma Uunica tradugao
e Retrotradugao: tradugao da versao na nova lingua (alvo), para a lingua
original (fonte);

¢ Revisao da Retrotradugido: comparacéao entre as versoes retrotraduzidas
do instrumento para destacar e investigar discrepancias entre a versao
original e as tradugdes;

e Harmonizacdo: comparagao das retrotraducgdes produzidas em multiplos
idiomas a partir do instrumento original; busca destacar discrepancias;

e Debriefing Cognitivo: teste do instrumento em um pequeno grupo de
pacientes para avaliar entendimento, interpretacéo e relevancia cultural da

traducéo;
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e Revisdo do Debriefing cognitivo e finalizagdo: comparagdo das
interpretagcdes apontadas pelos pacientes com a versao original e destacar
as discrepancias;

¢ Revisao: revisao final da traducdo e destaque para as corregdes de
gramaticas ou outros erros;

¢ Relatdrio Final: finalizagdo e documentagao de cada etapa do processo.

Para cada uma das etapas, o grupo descreve os atores principais envolvidos no
processo como (Wild et al., 2005):

e Cliente: pessoa ou grupo de pessoas que requerem ou delegam a
traducao do instrumento;
e Desenvolvedor do instrumento: pessoa ou grupo de pessoas que
desenvolveu o instrumento original;
e Pesquisador ou gestor do projeto: o coordenador do processo de
traducéo, ele realiza a supervisdo de cada etapa,;
e Pessoa chave no pais: pessoa que gerencia o processo de adaptagao
no pais, algumas vezes pode ser responsavel pela primeira tradugdo; deve
ser falante da lingua alvo, fluente na lingua de origem e residir no pais de
destino do instrumento, deve ser profissional médico ou da saude, com
experiéncia em traducéo;
e Tradutores: pessoas que realizarao as traducdes subsequentes; devem
ser tradutores profissionais, falantes nativos da lingua alvo e fluentes na
lingua de origem;
e Tradutor independente: um tradutor que ira realizar a reconciliagado das
tradugdes, deve ser falante nativo na lingua alvo, fluente na lingua de
origem e residir no pais de destino;
e Retrotradutores: pessoas que desenvolverdo a retro tradugéo da lingua
alvo para a lingua de origem, devem ser falantes nativos da lingua de
origem e fluentes na lingua alvo; ndo devem ter nenhum conhecimento na
medida e ndo devem ser acesso a qualquer outra versao antes ou durante
a retro traducéao
e Consultor: pessoa no pais que realiza entrevistas de compreensibilidade

e deve ser falante nativo da lingua alvo, ser fluente na lingua de origem e
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residir no pais alvo, com experiéncia em entrevistas qualitativas ou com
técnicas de entrevista cognitiva;
e Revisores: pessoas que verificam a tradugao final quanto aos erros
gramaticais e outros; devem ser falantes nativos no idioma alvo.
As etapas realizadas em nosso estudo estdo descritas detalhadamente no
capitulo de métodos.

3.2.2 Propriedades psicométricas dos instrumentos de medida

A psicometria tem tido posi¢cao de destaque em estudos que visam a validagao
de instrumentos de medida; quanto mais adequada for a analise psicométrica,
acredita-se que mais robustas serdo as evidéncias de validade e confiabilidade do
instrumento traduzido e adaptado.

Psicometria é a abordagem que tem como objetivo mensurar e avaliar os
fendmenos subjetivos utilizando escalas / testes / questionarios padronizados. Esses
instrumentos contém itens que avaliam um determinado constructo (Aubin, Perez,
2015).

Dentre as avaliagdes que devem ser realizadas para avaliar as propriedades
psicométricas de um instrumento de medida, destacam-se as de validade e
confiabilidade (Cunha, Almeida Neto, Stackfleth, 2016).

3.2.2.1 Validade

A validade corresponde ao grau em que a medida (ou o conjunto de medidas)
representa o conceito em estudo (Bowling, 2005); isso quer dizer, que a validade
avalia o grau em que o instrumento esta livre de um erro sistematico ou n&o aleatorio;
ela se refere ao quao bem o conceito é representado pela medida (Bowling, 2005).
Diz respeito a capacidade do instrumento de medir aquilo que se prop6és medir (Furr,
Bacharach, 2014). A definicdo mais aceita atualmente é que validade € o grau com
gue as evidéncias e a teoria sustentam as interpretacdes dos escores do teste para
0S US0s aos quais o teste é proposto (Furr, 2018). A validade de um teste pode ser
avaliada sob varios aspectos: validade de face e conteudo, validade de constructo e
validade de critério.

De acordo com Furr e Bacharach (2014), a Validade de Face esta intimamente
relacionada a Validade de Conteudo; a validade de face corresponde ao grau em que
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uma medida esta relacionada com um constructo especifico, ela considera a opiniao
de especialistas e representantes da populagao alvo.

A Validade de Conteudo considera o grau de correspondéncia entre os itens que
constituem uma escala e a sua definigdo conceitual. O objetivo de verificar a validade
de conteudo de um teste é garantir que a selegdo dos itens se estenda além de
questdes empiricas, incluindo também consideragdes teoricas e praticas (Hair et al.,
2014). Obter evidéncias de validade de conteudo é certificar-se de que os itens do
instrumento representam adequadamente o constructo medido (Fayers, Machin,
2007). Refere-se ao grau com que o instrumento evidencia o dominio especifico
daquilo que se pretende medir, além de assegurar que os aspectos fundamentais do
fendbmeno tenham sido considerados (Furr, Bacharach, 2014) e estejam contemplados
nos itens.

A Validade de Constructo considera o conjunto das variaveis (itens) e se ele
representa o constructo tedrico latente que se pretende medir. Obter evidéncias de
validade de construto envolve considerar a relacdo de cada item com o constructo que
se quer medir e as dimensdes ou dominios que estdo contidos no constructo (Hair et
al., 2014). A validade de constructo refere-se ao grau com que um instrumento se
relaciona consistentemente com medidas semelhantes, derivadas da mesma teoria, e
com o0s conceitos que estdo sendo avaliados; ela se preocupa com a teoria que
fundamenta o instrumento em estudo (Furr, Bacharach, 2014).

A Validade de Critério considera a validade do instrumento comparando com
outro instrumento externo, geralmente padrao-ouro ou teste de referéncia. Pode ser
dividida em Validade Concorrente (grau com que os escores obtidos na aplicacao de
dois questionarios aplicados ao mesmo tempo, na mesma amostra se relacionam) e
Validade Preditiva refere-se ao grau com que os escores podem ser correlacionados
com as variaveis de medida em uma situagc&o futura (Furr, Bacharach, 2014). A
Validade de Critério € uma propriedade que considera a relacdo empirica entre a
medida e algum outro critério confiavel (Fayers, Machin, 2007).

A anadlise fatorial € uma forma para avaliar a validade de constructo de um
instrumento. E usada para avaliar os padrdes entre as variaveis e determinar se as
informacgdes nela contidas podem ser resumidas ou agrupadas em um conjunto menor
de fatores ou componentes (Hair et al., 2014). E uma técnica de interdependéncia cujo
objetivo principal é definir a estrutura subjacente entre as variaveis na analise; ela

fornece ferramentas para analisar a estrutura das correlagdes entre as variaveis,
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definindo os conjuntos de variaveis altamente inter-relacionados, conhecido como
fatores; presume-se que esses grupos de fatores representam as dimensdes dos
dados (Hair et al., 2014). Quando a proposta € reduzir o numero de variaveis, as
dimensdes podem orientar a criacdo de novas medidas; se a proposta for entender as
relacbes entre as variaveis, as dimensdes podem orientar a interpretacdo do
significado do que elas representam conjuntamente (Hair et al., 2014). A analise
fatorial é dividida em Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC).

A AFE busca identificar as dimensdes do dominio do construto estudado; ela
explora os dados obtidos por meio da aplicagado dos instrumentos de medida que se
esta avaliando e fornece ao pesquisador informagdes sobre quantos fatores sao
necessarios para melhor representar os dados. A AFE agrupa os itens de acordo com
a carga fatorial, colocando-os em dominios (Hair et al., 2014). Nessa avaliagao, todas
as variaveis medidas sdo relacionadas aos fatores por uma estimativa de carga
fatorial. A estrutura resulta em quanto cada variavel carrega altamente em apenas um
fator e possui cargas menores em outros fatores (Hair et al., 2014). A AFE é indicada
gquando nao ha informagdes sobre a estrutura fatorial para explicar as correlagcoes
entre as variaveis. A AFE fornece informag¢des sobre a estrutura dos itens e pode ser
util na proposigéo do modelo de medig&do, mas n&o testa uma teoria (Hair et al., 2014).

A AFC busca testar as hipéteses relacionadas ao instrumento considerando o
construto estudado (Hair et al., 2014), ou seja, busca identificar se os itens do
instrumento agrupados nos dominios, encontrados na AFE ou definidos teoricamente,
se mantém; tem como maior objetivo avaliar a validade de constructo (Hair et al.,
2014). A evidéncia da validade de constructo oferece confianga de que as medidas
dos itens tiradas da amostra representam a verdadeira pontuagdo que existe na
populacédo (Hair et al., 2014). A AFC deve ser usada para testar modelos de medicao,
especificando a correspondéncia entre indicadores e construtos. Quando os
resultados da analise fatorial confirmatéria concordam com os resultados de testes de
validade de constructo, pode-se ter uma melhor compreensao da qualidade da medida
(Hair et al., 2014). Podemos dizer que a AFC é utilizada quando existem informagdes
prévias sobre a estrutura fatorial que se busca confirmar.

Quando nao existem informacgdes prévias sobre a estrutura fatorial, deve-se
iniciar a avaliagdo com a AFE para avaliar a estrutura fatorial subjacente e refinar os

itens. A AFC deve seguir a AFE usando uma amostra diferente para avaliar a teoria
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informada na AFE sobre a estrutura fatorial da medida e as propriedades
psicométricas. Para o uso da AFC, os autores devem especificar um modelo hipotético
e modelos concorrentes (Cabrera-Nguyen, 2010).

3.2.2.2 Confiabilidade

A confiabilidade diz respeito a consisténcia das medidas (Bowling, 2005). Ela
difere da validade pois néo se refere ao que deve ser medido, mas a forma como a
medida é feita; isso quer dizer que se a mesma medida for realizada repetidamente,
as medidas mais confiaveis mostrardo maior consisténcia nos resultados, do que
medidas menos confiaveis. A confiabilidade corresponde ao grau com que o
instrumento mede o valor verdadeiro e ¢é livre de erros (Hair et al., 2014) pode ser
avaliada por teste-reteste e consisténcia interna.

A avaliagdo da consisténcia interna é aplicada entre as variaveis da escala; a
l6gica € que todos os itens ou indicadores individuais de cada escala medem o mesmo
constructo, e, portanto, sdo altamente correlacionados (Hair et al., 2014). O Alfa de
Cronbach, avalia a correlagédo de cada item do instrumento com os demais itens (Hair
et al., 2014). Essa medida é utilizada quando o instrumento é unidimensional; quando
o instrumento tem mais de um dominio (ou dimenséo), utiliza-se o Alfa de Cronbach
para avaliar a consisténcia interna dos itens de cada dominio.

Quando o instrumento é multidimensional, recomenda-se o uso do Omega de
McDonald que verifica o grau em que as pontuacgdes totais generalizam a variavel
latente comum a todos os itens do instrumento; ele é obtido utilizando o Omega
Hierarchical (Revelle, Zinbarg, 2009).

3.2.2.3 Estabilidade

A estabilidade pode ser realizada utilizando o teste-reteste, que avalia a
consisténcia das medidas entre as respostas de um individuo em dois momentos.
Para aceitar a medida como estavel, o esperado € que as respostas nao sejam muito
diferentes entre os dois momentos. Os dados obtidos na aplicagao do instrumento nos
dois momentos sdo submetidos ao calculo do Coeficiente de Correlagao Intraclasse
(ICC) (Shrout, Fleiss, 1979).

O ICC é utilizado para estimar a variabilidade total de medidas devida a

variagdes entre os individuos. Idealmente, um estudo epidemioldgico devera, para ser
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reprodutivel, usar procedimentos altamente padronizados e métodos conhecidos de
coleta de dados. Sob estas circunstancias, a variabilidade num estudo pode ser
atribuida a diferengas entre as respostas dos participantes do estudo e nédo a
diferengas nas medidas de tais respostas. O ICC ¢é a correlacdo entre uma medida de
um fendbmeno e uma outra medida obtida desse mesmo fendbmeno (Shrout, Fleiss,
1979); é equivalente a estatistica Kappa para variaveis continuas e ambas tomam os
mesmos valores, de 0 a 1.

Considerando todo o referencial metodoldgico apresentado, este estudo adotou
as orientacdes do ISPOR para as etapas para tradugao e adaptacdo; para a validagao
das propriedades psicomeétricas, utilizamos a Analise Fatorial, Consisténcia Interna,
Estabilidade e Analise de hipbteses para Validade de Critério.
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4

Método
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4. METODO
4.1 Etapas do Estudo

4.1.1 Delineamento do estudo

Estudo psicométrico de adaptacgao e validagao do Simulation Effectiveness Tool
- Modified (SET-M) (Leighton et al., 2015) com abordagem quantitativa e corte
transversal. Para desenvolvimento do estudo, foram utilizadas as etapas
recomendadas pela International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research - Translation and Cultural Adaptation (ISPOR TCA Task Force) (Wild et al.,
2005) em seu documento Translation and Cultural Adaptation of Patient Reported
Outcomes Measures — Principles of Good Practice. Esse documento orienta a
realizacdo da tradugao e adaptacdo em 10 etapas.

Apos a tradugéo e adaptacédo de um instrumento, recomenda-se que seja feita a
verificacdo das propriedades psicométricas dessa nova versédo do instrumento para
avaliar se ha equivaléncia entre o instrumento original e o traduzido.

O presente estudo foi conduzido em duas fases:

Fase | — Tradugao e adaptagéao do Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-
M) (Leighton et al., 2015) de acordo com as etapas propostas pelo ISPOR (Wild et al.,
2005). Por facilidade de procedimentos, a validade de conteudo foi verificada nessa
fase.

Fase Il — Verificagao das propriedades psicométricas do instrumento traduzido e
adaptado para o Brasil na Fase [|. Utilizou-se a analise das propriedades
psicométricas, considerando validade (constructo e critério), estabilidade e
consisténcia interna. Adicionalmente, foram realizadas analises de associacdo dos
escores no instrumento adaptado com variaveis selecionadas (idade, tempo de
formacado, ano da graduagéo, ser observador ou voluntario na simulagdo, e numero
de participa¢gdes como observador ou voluntario).

As figuras 2 e 3 ilustram as fases do estudo e suas etapas.



Figura 2 — Etapas da Fase | - Tradugao e adaptagao do Simulation Effectiveness

Tool - Modified (SET-M).
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INICIO DA FASE 1 ]
N
FASE I - Etapa 1 - Preparacio
Solicita¢do e permissdo a autora do instrumento original para a realiza¢do do estudo.
J
N\
FASE I - Etapa 2 - Traducio
Tradugdo do instrumento original (lingua inglesa) para duas versoes em lingua
[ portuguesa, resultando em Versao Traduzida 1 (VT1) e Versao Traduzida 2 (VT2).
J
\
FASE I - Etapa 3 - Reconciliacdo
Reunido com painel de especialistas para consenso entre as versoes VT1 e VT2,
resultando em Versdo Traduzida 1-2 (VT1-2).
J
N
FASE I - Etapa 4 — Retrotraducio
Retrotradugdo do instrumento VT1-2 (em lingua portuguesa) para duas versoes
retrotraduzidas para a lingua inglesa, resultando em Versdo Retrotraduzida 1 (VRT1) e
Versao Retrotraduzida 2 (VRT?2). )
.. , N
FASE I - Etapa 5 — Revisao da Retro traducio
Envio da VRT1 e VRT2 para a autora do instrumento original.
Reunido com painel de especialistas para consolidar as versoes VT1, VT2, VT1-2, VRTI,
VRT?2 e observagdes da autora do instrumento e verificar a validade de conteudo.
— Resultou em Versdo Traduzida 3 (VT3).
\ V19 J
a N
FASE I - Etapa 6 — Harmonizac¢ao
Nosso estudo ndo contemplou essa etapa prevista no ISPOR TCA Task Force (Wild et al.,
2005)
N J
(d N
AV 4 FASE I - Etapa 7 — Debriefing cognitivo
Avaliagdo do instrumento quanto a aparéncia, clareza dos itens, facilidade de respondé-
los e sugestdes de redagao.
J
\
FASE 1 - Etapa 8 — Revisao dos resultados do debriefing cognitivo e finalizacio
Realizagdo das mudangas necessarias. Resultou em Versao Traduzida 4 (VT4).
J
N
FASE I - Etapa 9 — Revisao
Revisdo da VT4 com profissional da lingua portuguesa para corregdo de erros
ortograficos, diacriticos, gramaticais.
J
\
FASE I - Etapa 10 — Relatorio Final
Elaboragao do relatorio final do projeto, detalhando cada etapa e as decisdes tomadas ao
longo das etapas.
J
TERMINO DA FASE I ]
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Figura 3 — Etapas da Fase Il - Verificacao das propriedades psicométricas do

instrumento traduzido e adaptado para o Brasil.

INICIO DA FASE II ]

~

Fase II — Etapa 1 — Validade de constructo e confiabilidade
Aplicacao do instrumento adaptado na Fase I (SET-M adaptado) para 435 graduandos ou
pos-graduandos imediatamente apos participarem de uma atividade de simulagdo. Reenvio
do instrumento em 30 dias - por e-mail.

atividades: aula expositiva dialogada, simulagdo e avaliacdo pratica individual.

Fase II — Etapa 3 — Analises adicionais
Realizagao de testes de associagdo do SET-M adaptado com as variaveis idade, tempo de
formagdo, ano da graduacao, ser observador ou voluntario na simulagio, e nimero de
participagdes como observador ou voluntario.

Fase II — Etapa 2 — Validade de critério
Realizagdo de um Workshop de Cuidados com Acesso Venoso para 21 alunos com as

TERMINO DA FASE II
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4.2 Fase | — Tradugao e Adaptacao do instrumento - Simulation
Effectiveness Tool — Modified (SET-M)

O ISPOR propés em 2005 dez etapas para a traducdo e adaptacdo dos
instrumentos de medidas em saude: preparacdo; traducdo; reconciliacio;
retrotraducgao; revisdo da retrotradugéo; harmonizagao; debriefing cognitivo; reviséo
dos resultados do debriefing cognitivo e finalizagao; revisao, e relatério final (Wild et
al., 2005). Todas as etapas foram realizadas, de acordo essa proposta, exceto a etapa
6 — como sera descrito em momento oportuno.

Na Fase |, realizada entre os meses de setembro a novembro de 2018,
participaram tradutores, retrotradutores e um painel de especialistas. A escolha
desses participantes considerou os requisitos descritos por Beaton et. al (2007); a
orientagdo das atividades feitas por cada profissional nas etapas de traducao,
retrotraducgao, painel e especialistas e debriefing cognitivo foi seguida de acordo com
o proposto por Sidani et al. (2010). Os tradutores, retrotradutores e especialistas
aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1 —
Especialista (Apéndice A). Para a realizagao da Etapa 7, enfermeiros e estudantes de
enfermagem concordaram em participar voluntariamente e assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido 2 — Participante (Apéndice B).

4.2.1 FASE | — Etapa 1 - Preparagao

A gerente do projeto (pesquisadora principal) entrou em contato com Kim
Leighton, autora do instrumento SET-M (Leighton et al., 2015), via e-mail solicitando
autorizagdo para a realizagdo do estudo. A autora do instrumento autorizou a
realizacdo do processo de tradugdo/adaptagcdo e validagdo, e solicitou que
compartilhassemos os resultados. Também se colocou a disposi¢cédo para auxiliar no
que fosse necessario (Apéndice C).

A gerente do projeto elaborou o material para discutir o conceito de efetividade
e de simulagao, que foi utilizado na Etapa 2 intitulado “Orientagdo para participagao
como especialista no processo de adaptacao e validagdo do (SET-M) para o Brasil”
(Apéndice D).
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4.2.2 FASE | — Etapa 2 — Tradugao

A tradugdo do instrumento original SET-M (Leighton et al., 2015) da lingua
inglesa para a lingua portuguesa foi realizada por dois tradutores independentes, que
tinham como lingua nativa o portugués e fluéncia em lingua inglesa, conforme
proposto por Wild et al. (2005). O Tradutor 1, com formag&o na area da saude, recebeu
junto com o instrumento, o material sobre o conceito central do conteudo que estava
sendo examinado no instrumento (Apéndice D), ele foi responsavel pela VT1; o
Tradutor 2, sem formagao na area da saude (tradutor ingénuo) nao recebeu o material
com o conceito central do conteudo que estava sendo examinado no instrumento e foi
o responsavel pela VT2. Essa tradugao (VT2) tem menos influéncia académica e
oferece uma tradugdo da linguagem da populagcédo geral. A escolha dos tradutores
considerou a orientagdo de Beaton et al. (2007).

4.2.3 FASE | — Etapa 3 — Reconciliagao

Para essa etapa foram feitas tentativas no intuito de agendar uma reuni&o
presencial com os profissionais que participariam dessa etapa (pesquisador principal,
orientador, pessoa referéncia do assunto no pais e os Tradutores 1 e 2). Pela
dificuldade em conciliar a agenda e para preservar o tempo que seria despendido no
deslocamento dos profissionais, optou-se por realizar a reuniao de reconciliagio por
web conferéncia.

O painel de especialistas foi formado pelo pesquisador principal, orientador,
pessoa referéncia do assunto no pais e o Tradutor 1. O Tradutor 2 n&o participou da
reunido por se tratar de um profissional contratado por uma empresa de traducao.
Nessa reunido, com duragéo de 2 horas, foram apresentadas aos participantes a VT1
e VT2 e apos discussao, chegaram ao consenso quanto a melhor tradugédo de cada
item, resultando na VT1-2. Durante essa etapa, discutiu-se as orientagdes sobre o

instrumento, e a melhor forma de tradugao dos itens.

4.2.4 FASE | - Etapa 4 — Retrotradugao

A retrotraducdo da VT1-2 foi realizada por dois profissionais, sendo um deles
tradutor profissional sem formacéo na area da saude, nativo de local em que se fala o
idioma de origem (inglés) e fluente na lingua alvo (portugués), que nao recebeu

material prévio do instrumento original ou qualquer versdo do traduzido. Ele foi
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responsavel pela versdo Retrotraduzida 1 (VRT1). A versao Retrotraduzida 2 (VRT2)
foi produto do trabalho de outro profissional independente, sem formacéo na area da
saude, conforme as orientagdes propostas por Beaton et al. (2007).

4.2.5 FASE | — Etapa 5 — Revisao da retrotraducao

O conceito chave dessa etapa é assegurar a qualidade da versao em portugués
por meio da verificagdo de que o significado do conteudo da versao original se mantém
na versao retrovertida; as orientagdes propostas por Wild et al. (2005) consideram
esse um dos mais importantes componentes do processo de adaptacao transcultural.

Para o desenvolvimento dessa etapa enviamos a VRT1 e VRT2 para a autora
do instrumento solicitando que fizesse sugestdes que julgasse pertinentes em relagéo
as duas versdes considerando a equivaléncia de significados entre o instrumento
original e as retrotradugdes. Em seguida, foi realizada nova reunido por web
conferéncia, com duracdo de 2 horas, com o comité de especialistas para avaliar a
equivaléncia transcultural do instrumento. Fizeram parte desse comité o pesquisador
principal, orientador, tradutor 1 e a pessoa referéncia no assunto no pais. Nessa etapa
foram consideradas as versdes VT1, VT2, VT1-2, VRT1, VRT2, e o instrumento
enviado pela autora com suas observagdes. Os especialistas chegaram a um
consenso e o produto dessa etapa gerou a Versédo Traduzida 3 (VT3), considerada
versao pré final do SET-M (Leighton et al., 2015); para o consenso, foram
consideradas a Equivaléncia Semantica (se as palavras tinham o mesmo significado),
Equivaléncia Idiomatica (se coloquialismos em ambos os idiomas foram
considerados), Equivaléncia Experiencial (se as experiéncias da atividade s&o
equivalentes nas diferentes culturas) e Equivaléncia Conceitual (se ha semelhanga
entre os conceitos das palavras).

Nessa etapa o painel de especialistas também avaliou se os itens da VT3 do
instrumento refletem o constructo que esta sendo medido — efetividade da simulagao

(validade de conteudo).

4.2.6 FASE | — Etapa 6 — Harmonizagao
A etapa de harmonizagdo deve ser feita entre todas versdes (idiomas) e o
instrumento original. Como n&o encontramos versdes do instrumento em linguas além

da inglesa, nosso estudo ndo contemplou essa etapa.
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4.2.7 FASE | — Etapa 7 — Debriefing cognitivo

Para essa etapa, foram convidados cinco alunos de curso de Graduagdo em
Enfermagem e cinco enfermeiros (alunos da Pds-Graduagdo Latu Sensu), que ja
tinham participado de ao menos uma atividade de simulagdo, para responder e
comentar sobre os itens do SET-M Versao Brasileira. A selecdo desses alunos foi por
conveniéncia e aqueles que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido 2 — Participantes (Apéndice B).

Essa etapa consistiu de uma reunido com durag¢ao de uma hora e meia e nesse
momento, foi apresentado a VT3 do SET-M Verséo Brasileira; solicitou-se que os
participantes comentassem sobre a aparéncia do instrumento, a clareza e significado
dos itens, facilidade de respondé-los, e sugestdes de redagdes alternativas. O
conteudo dos comentarios serviu para avaliar se o instrumento era de facil
compreensao e se os itens refletiam os da versao original. Essa etapa foi conduzida
pelo pesquisador principal nas dependéncias Unidade Paulista de Ensino da
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein.

4.2.8 FASE | — Etapa 8 — Revisao dos resultados do debriefing cognitivo e
finalizacao

Nessa etapa, pesquisador principal e orientador reuniram-se para analisar todas
as observagbes feitas pelos participantes do debriefing cognitivo. Algumas
observagbes e sugestbes consideradas pertinentes e que nado implicavam em
mudangas estruturais no instrumento adaptado foram discutidas e resolvidas entre os
dois; outras observagdes e sugestdes foram compartiihadas com a autora do
instrumento para auxiliar na decisdo de modificar ou n&o o item. Apos todos os ajustes,

a traducéao e adaptacao foi finalizada, tendo como resultado a VT4.

4.2.9 FASE | — Etapa 9 — Revisao
A VT4 do instrumento foi enviada a um revisor da lingua portuguesa para
avaliacdo quanto a possiveis erros ortograficos, diacriticos, gramaticais, entre outros.

N&o houve mudancga nos itens.
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4.2.10 FASE | — Etapa 10 — Relatério Final

O relatdrio final é etapa fundamental no processo de validagao e traducgao; ele
fornece uma descrigao de todas as decisdes tomadas durante todo o processo e que
vao ajudar a interpretar o conjunto de dados e informar outras pessoas para tradugdes
futuras. A se¢ado em que os resultados do processo de adaptacao serdo apresentados
corresponde a essa etapa de relatdrio final.

4.3 Fase Il — Validagcao do Instrumento - Analise das propriedades
psicométricas do Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M)
adaptado para o Brasil

A Fase Il deste estudo consistiu na verificacdo da validade de constructo e
critério, além da avaliagdo da confiabilidade do instrumento traduzido e adaptado.
Adicionalmente, foram avaliadas associa¢gdes do SET-M Versao Brasileira com as
variaveis idade, fase do curso, ano da graduacédo, se observador ou voluntario na

simulagao e numero de participacdes como voluntario e como observador.

4.3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert
Einstein (FICSAE), instituicdo de ensino privada, localizada na Zona Sul do Municipio
de S&o Paulo. Essa instituicdo oferece curso de Graduagdo em Enfermagem e
Medicina e mais de 90 cursos de Pds-Graduacdo Lato Sensu. As atividades de

simulagao fazem parte da grade curricular da maioria dos cursos.

4.3.2 Participantes

Fizeram parte da amostra por conveniéncia 435 graduandos em enfermagem
e/ou enfermeiros, regularmente matriculados nos cursos de Graduagdo em
Enfermagem ou Pés-Graduagao Lato Sensu, com idade maior ou igual a 18 anos, que
concordaram em participar voluntariamente da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — Participante (TCLE 3 — Participantes) (Apéndice
F). Optamos por aplicar para alunos de graduacéo e enfermeiros, uma vez que tanto
a validagao da escala original (Leighton et al., 2015) como estudos que utilizaram o
SET-M, a aplicacao tem sido feita em ambas populacdes.
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O tamanho da amostra foi definido considerando a recomendacgao de pelo menos
10 respondentes poritem (10 x 19 = 190) (Hair et al., 2014). Considerando que poderia
ser necessario realizar Analise Fatorial Exploratoria e Analise Fatorial Confirmatéria,
foram necessarios 380 participantes, acrescentados 15% para possiveis perdas,
totalizando 435. Desse total, foi extraida uma subamostra para o teste-reteste. Foram
convidados todos os participantes nas posi¢cdes multiplas de oito conforme a entrada
no estudo. Esperava-se contar com uma amostra de 30 pois julgou-se que esse
numero seria suficiente para realizar os testes estatisticos de estabilidade.

Uma segunda amostra, também por conveniéncia, foi obtida entre estudantes do
3° ao 8° semestre de Graduagdo em Enfermagem, para verificar a validade de critério
do SET-M Versao Brasileira. Foram disponibilizadas 30 vagas para um Workshop de
Cuidados com Acesso Venoso, que consistiu em uma aula dialogada, seguido por
simulagdo e uma Avaliagdo Pratica Individual sobre o tema, além de respostas a
Escala de Design da Simulag&o - Versao Estudante (EDS-VE) (Almeida et al, 2015b).
Vinte e um estudantes concordaram em participar voluntariamente dessa etapa da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2 — Participante
(TCLE 4 — Participantes) (Apéndice G). O tamanho dessa segunda amostra foi
estabelecido em fungao da viabilidade dos procedimentos do estudo (disponibilidade

de local, de pessoal e de tempo).

4.3.3 Materiais

Para a realizagéo do estudo, foram usados os seguintes instrumentos: o SET-M
Verséo Brasileira, a Escala de Design da Simulacdo - Versao Estudante (EDS-VE)
(Apéndice H); a Avaliagao Pratica Individual (Apéndice ).

O SET-M Versao Brasileira e formulario de caracterizacdo da amostra, para
coletar dados de idade, sexo, tempo de formag&o ou ano do curso de graduagao, tipo
e quantidade de participacdo em simulagdes (Apéndice J) foram utilizados para a
amostra de 435 participantes.

A Escala de Design da Simulagéo - Versao Estudante (EDS-VE)(Apéndice H), a
Avaliagao Pratica Individual (Apéndice |), o SET-M Versé&o Brasileira e formulario de
caracterizacao da amostra: idade, sexo, tempo de formag¢do ou ano do curso de
graduagéo, tipo e quantidade de participacdo em simulagbes (Apéndice K) foram
usados para a validade de critério, com a amostra de 21 participantes.

A justificativa para o uso do EDS-VE para a verificagao da validade de critério foi



58

a hipotese de que os escores nele obtidos teriam correlagcio positiva com os do SET-
M Versdo Brasileira. A EDS-VE (Apéndice H), originalmente SDS-SV (Jeffries,
Rizzolo, 2006), tem a finalidade de verificar como o estudante avalia o design da
simulacdo e o quanto cada um dos aspectos avaliados é importante para ele. E um
instrumento com 20 afirmativas (itens) organizadas em 5 fatores (dominios): objetivos
e informacdes; apoio; resolugao de problemas; feedback e reflexédo; e realismo. Para
cada item o respondente deve assinalar duas respostas: o grau de concordancia com
a afirmativa (item) (discordo fortemente, discordo, nem concordo nem discordo,
concordo e concordo fortemente) e quao importante a afirmativa (item) é para ele (n&o
€ importante, pouco importante, neutro, importante, muito importante). Quanto maior
a pontuacao de cada dominio, melhor o design da simulagcdo no que diz respeito aos
objetivos e informagbes fornecidas, apoio durante a atividade, resolu¢do dos
problemas, feedback e realismo (Jeffries, Rizzolo, 2006). A SDS-SV foi submetida a
Analise Fatorial Exploratéria em um estudo com 2200 alunos de enfermagem; a
analise sugeriu 5 fatores, com carga fatoral entre 0,67 e 0,89; o Alfa de Cronbach
encontrado para cada dominio ficou entre 0,87 e 0,93 (Franklin, Burns, Lee, 2014).
Esse estudo mostrou indices satisfatérios de confiabilidade e confirmou a existéncia
dos 5 dominios apresentados na escala proposta por Jeffries & Rizzolo (Franklin,
Burns, Lee, 2014).

A SDS-SV (Jeffries, Rizzolo, 2006) foi adaptada para a lingua portuguesa e
passou a se chamar EDS-VE (Almeida et al., 2015b). Essa versao foi aplicada a 103
enfermeiros participantes de um Workshop e os dados submetidos a analise fatorial
que identificaram 4 fatores — diferente dos 5 encontrados na escala original; por n&o
encontrarem coeréncia no agrupamento dos itens desses 4 fatores, os autores do
estudo de traducao e adaptacao optaram por manter os itens em 5 fatores como no
original. Os autores destacam, que o tamanho amostral foi reduzido, o que pode ter
influenciado os resultados da analise fatorial. Os resultados da confiabilidade
encontrados com o Alfa de Cronbach em cada subescala variou de 0,83 a 0,93 para
o design da simulagéo, e de 0,83 a 0,94 para a importéncia do item (Almeida et al.,
2015b). O estudo de validagdo concluiu que o instrumento pode ser aplicado para
atividades de simulagdo e que novos estudos devem ser realizados utilizando o
instrumento.

A hipdtese subjacente a escolha da EDS-VE para a validade de critério era de

que as simulagdes com as caracteristicas bem avaliadas (objetivos e informagdes,
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apoio, resolucao de problemas, feedback e reflexao, e realismo) estariam associadas
a maiores escores de efetividade da simulagéo (SET-M Versé&o Brasileira).

Se considerarmos que o SET-M (Leighton et al., 2015) avalia a percepgéo do
estudante quanto a efetividade da simulagdo e que a EDS-VE (Almeida et al., 2015b)
avalia a qualidade do design da simulagao, é razoavel admitir que esses aspectos
possam estar diretamente associados. Dessa forma, optou-se por testar a associagao
entre a efetividade da simulacéo, por meio do SET-M Versao Brasileira e o Design da
Simulagao, por meio da EDS-VE, como possivel evidéncia de validade de critério do
SET-M adaptado.

Para obter outra evidéncia de validade de critério do SET-M Versao Brasileira,
optou-se por testar a associagao entre os escores no SET-M atribuidos por um grupo
de estudantes depois de uma experiéncia de simulagdo e o desempenho individual
desses mesmos estudantes avaliado depois de terem participado da experiéncia,
considerando as habilidades-alvo da experiéncia de simulacdo. A experiéncia de
simulagao foi o Workshop de Cuidados com Acesso Venoso, que teve como objetivos:
apresentar aos alunos os critérios para escolha do acesso venoso (dispositivo, calibre
e locais de puncgao), técnica de pungdo, manutengdo do acesso e cuidados pos
pungao venosa, assim como as complicagdes (flebite, extravasamento) e as condutas
frente as complicacoes.

O conteudo do Workshop correspondeu a aula expositiva dialogada com
duracdo de 30 minutos e uma atividade de simulagdo (cenario com paciente
padronizado e debriefing) com duragdo de 30 minutos (10 de cenario e 20 de
debriefing). Nesse cenario, um estudante foi voluntario e 20 foram observadores. O
tema do Workshop foi escolhido por sua relevancia para a pratica de enfermagem,
sua pertinéncia ao ensino de graduagdo e ao uso de simulagdo, bem como pela
experiéncia da pesquisadora no ensino desses cuidados. O conteudo do Workshop
(material para aula, cenario, check list) foi elaborado pela pesquisadora e refinado por
trés professores com habilidade em aulas expositivas dialogadas, simulagdo e
avaliagdo pratica.

Apos a simulagao, cada aluno participou de uma Avaliacdo Pratica Individual
com duragdo de 10 minutos. Foi usado um check list (Apéndice |) para avaliar o
desempenho pratico do participante na prestacado de cuidados com acesso venoso. O
check list foi usado por avaliadores para registrar se o participante realizava

adequadamente as 13 agbes nos cuidados com acesso venoso: higienizar as maos,
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apresentar-se ao paciente, identificar o paciente com os indicadores, higienizar as
mao, ouvir a queixa do paciente, higienizar as maos, avaliar o local da pungdo
(inspecéo e palpacgdo), identificar os sinais sugestivos de flebite (hiperemia e dor
local), comunicar o paciente sobre a flebite, orientar sobre as causas de flebite,
orientar sobre retirada da puncéo, orientar sobre conduta de nova puncgao, e orientar
sobre conduta no local da flebite. Dois avaliadores independentes para cada
participante preencheram o check list de acordo com o desempenho observado de
cada participante, considerando se ele ‘realizou adequadamente” / ‘realizou
inadequadamente” / “ndo realizou” cada passo do processo de avaliacdo e conduta
quanto a flebite. O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) (Coeficiente Kappa)
das pontuagdes dos dois avaliadores foi 0,40 (F 2,36; p=0,028; 1C95% -0,01 — 0,70),
considerado satisfatorio (Fleiss, 1981). Para cada participante calculou-se a média de

acertos entre os dois avaliadores.

4.3.4 Aspectos ético-legais

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) sob o
nimero CAAE: 05798818.0.0000.0071 (APENDICE L), e o nimero do parecer
3.135.246; e autorizagdo da diretora de ensino, da gerente de ensino e do Diretor
Superintendente de Ensino da FICSAE (APENDICE M).

4.3.5 Operacionalizagao da coleta de dados

Para a obtencdo dos dados com os 435 participantes foram acompanhadas as
atividades de simulagdo que aconteceram no Centro de Simulagdo Realistica do
Hospital Israelita Albert Einstein (CSR-HIAE) e da FICSAE nos meses de margo a
julho de 2019. Essas atividades sao inseridas nas grades dos cursos de graduacéo e
pos-graduagao. Ao final da simulagdo, o pesquisador abordou os participantes
(observadores e voluntarios), explicou os objetivos do estudo e convidou-os a
participar. Aqueles que concordaram em participar, assinaram o TCLE (Apéndice F) e
responderam o Instrumento SET-M Versdao Brasileira e o instrumento de
caracterizagdo da amostra (Apendice J). O tempo médio de preenchimento dos

instrumentos foi de 10 minutos.
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Apos 30 dias da primeira resposta ao SET-M Versao Brasileira, os participantes
alocados no banco de dados em posi¢cdes multiplas de oito foram convidados por
mensagem eletrbnica a respondé-lo novamente, com o intuito de verificar a
estabilidade do instrumento; foram recebidas 34 respostas.

Para obtencao dos dados para o exame da validade de critério, o Workshop de
Cuidados com Acesso Venoso foi oferecido nas dependéncias da Faculdade Israelita
de Ciéncias da Saude (Unidade Morato). Ele teve duragdo de 5 horas e foi realizado
no més de junho de 2019. Foram disponibilizadas 30 vagas e participaram 21 alunos
do 3° ao 8° semestre da Graduagdo em Enfermagem. Todos os participantes
assinaram o TCLE (Apéndice G).

A aula expositiva dialogada e o cenario simulado foram ministrados por um
enfermeiro, com experiéncia em pratica clinica, simulacdo e avaliacdo pratica
simulada. Apds a simulagéo (cenario e debriefing), os participantes responderam o
instrumento de caracterizagdo da amostra (Apéndice K), o SET-M Versao Brasileira e
a EDS-VE (Apéndice H).

Para a avaliagdo pratica individual foram convidados seis enfermeiros com
experiéncia em pratica clinica, simulacdo e avaliacdo pratica simulada. Eles foram
divididos em pares para avaliagao de cada participante; a Avaliacdo Pratica Individual
(Apéndice 1) foi preenchida de forma independente pela dupla de avaliadores durante
a realizagao da técnica pelo participante.

4.4 Analise dos Dados

Para a elaboracédo do banco de dados, foram criadas duas planilhas no Excel®,
uma para os dados coletados dos 435 participantes de simulagédo a partir do qual
foram realizados os testes de validade de constructo e de estabilidade, e outra para
os 21 participantes, mediante o qual realizou-se os testes para a validade de critério.

Os dados foram analisados para identificar evidéncias das validades de
constructo e critério, bem como de consisténcia interna e estabilidade do SET-M
Versao Brasileira. Esses mesmos dados foram usados para verificar possiveis
associagdes entre os escores do SET-M e variaveis selecionadas. Sempre que
pertinente, foram realizadas estatisticas descritivas e inferenciais. As descritivas
incluiram frequéncias absolutas e relativas ou medidas de tendéncia central, conforme

o nivel de mensuracao da variavel.
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4.4.1 Validade

Para verificar a validade de constructo do SET-M Versao Brasileira foi realizada
Analise Fatorial Confirmatoria, com RStudio 3.6.2®, ferramenta do pacote estatistico
Lavaan® (Latent Variable Analyses®). A AFC é um conjunto de procedimentos que
busca testar as hipoteses relacionadas ao instrumento considerando o construto
estudado, ou seja, busca identificar se os itens do instrumento agrupados nos
dominios encontrados na AFE ou definidos teoricamente, se mantém; tem como maior
objetivo avaliar a validade de constructo (Hair et al., 2014). Quando os resultados da
analise fatorial confirmatéria concordam com os resultados de testes de validade de
constructo, pode-se ter uma melhor compreensao da qualidade da medida (Hair et al.,
2014).

O modelo que foi testado pela AFC foi o descrito no desenvolvimento do
instrumento original com quatro dominios: Pré-briefing - itens 1 e 2, Aprendizagem -
itens 3 a 8, Confianga - itens 9 a 14 e Debriefing - itens 15 a 19. Para essa analise
foram usados os dados da amostra de 435 participantes.

O método usado na AFC foi o da estimativa por minimos quadrados ponderados
robustos. Esse € um método geral e confiavel uma vez que sua analise é
independente da distribuicido dos dados e € mais adequado se houver pontos
aberrantes (Guirado, 2019). Esse método de simulagdo se comporta bem em
simulagdo de distribuicdes em geral, € mais acurado e tem menos viés do que o
método de Maxima Verossimilhanca Robusta (Maximun-Likelihood Estimation - MLE).

O ajuste do modelo foi verificado pela razdo entre o qui-quadrado (x2) e os graus
de liberdade (gl), e pelos indices de ajuste CFI (Comparative Fit Index), TLI (Tucker
Lewis Index), RMSEA (Root-Mean-Square Error of Aproximation) e SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual). O x2 demonstra a magnitude da
discrepancia entre a matriz de covariancia observada e a modelada, e testa a
probabilidade de o modelo tedrico se ajustar aos dados. Quanto maior é esse valor,
pior o ajustamento. Os indices CFl e TLI calculam o ajuste relativo do modelo
observado ao compara-lo a um modelo base, cujos valores acima de 0,95 indicam
otimo ajuste e os superiores a 0,90 indicam ajuste adequado (Bentler, 1990; Hu,
Bentler, 1999). Por sua vez, o RMSEA é também uma medida de discrepéancia, sendo
esperados resultados menores que 0,05, mas aceitaveis até 0,08, apesar de tal

coeficiente penalizar modelos complexos. Por fim, o SRMR reporta a média
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padronizada dos residuos (discrepancias entre a matriz observada e modelada),
sendo que indices menores que 0,10 s&o indicativos de bom ajuste (Hair et al., 2014).

Destacamos que para a analise fatorial confirmatoria, utilizamos somente os
qguestionarios que tiveram todos os itens preenchidos; para o calculo do Alfa de
Cronbach de cada dominio, excluimos apenas os itens deixados em branco. Nao foi
feita imputacdo de dados em questionarios com itens em branco.

A validade de critério foi estudada por meio da analise de correlacao dos escores
obtidos no SET-M Verséo Brasileira com o desempenho pratico dos participantes
depois de uma experiéncia de simulacéo, e com os escores obtidos na EDS-VE. Nos
dois casos foi usado o Teste de Correlagao de Spearman’s. Para a correlagdo do SET-
M Versao Brasileira com a Avaliagéo Pratica Individual, foi verificada a correlagéo das
meédias dos escores nos dominios do SET-M com a nota final da Avaliagao Pratica
Individual. Para a correlagédo do SET-M Versao Brasileira com o EDS-VE foi verificada
a correlacdo das médias dos escores nos dominios do SET-M com a média dos
escores dos dominios do EDS-VE.

4.4.2 Confiabilidade

Para avaliar a confiabilidade do instrumento foi verificado o Alfa de Cronbach dos
dominios e de cada item com os demais do dominio correspondente. Esse indice
avalia a consisténcia interna de um conjunto de itens (Hair et al., 2014). O Alfa de
Cronbach pode variar de 0 a 1; valores entre 0,70 e 0,90 mostram que o item se
correlaciona fortemente com os demais; valores maiores que 0,90 mostram que o item
€ redundante ou duplicado; valores préximos de 0 mostram pouca correlagao do item
com os demais. A interpretacado dos resultados obtidos pelo Alfa de Cronbach deve
considerar o tamanho do instrumento (numero de itens) e o tamanho da amostra (Hair
et al., 2014). Em nosso estudo consideramos satisfatorios valores entre 0,70 e 0,90.

O Alfa de Cronbach é usado para verificar a consisténcia interna de todos itens
de um instrumento, quando ele € unidimensional; como nosso instrumento tem quatro
dominios, utilizamos o Alfa para avaliar a consisténcia interna dos itens de cada
dominio. Para avaliar a consisténcia interna do total de itens do SET-M Verséo
Brasileira foi estimado o Omega de McDonald. Esse indice indica o grau com que as
pontuagdes totais generalizam a variavel latente comum a todos os itens do
instrumento, ele é obtido utilizando o Omega Hierarchical (Revelle, Zinbarg, 2009).

Valores entre 0,70 e 0,90 foram considerados satisfatorios neste estudo.
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4.4.3 Estabilidade

A estabilidade do instrumento foi avaliada pelo método Teste-Reteste
considerando a comparacao das respostas de 34 participantes na primeira aplicagao
do instrumento e as respostas obtidas 30 dias depois por meio do Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse.

O Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ou Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (CCI) € utilizado para mensurar a homogeneidade de duas ou mais
medidas e é interpretado como a proporgao da variabilidade total atribuida ao objeto
medido (Shrout, Fleiss, 1979). Assim, o CCI é aplicado em dados estruturados em
grupos, sendo obtido dividindo o valor da variagao entre os individuos pela variagéo
total. O Coeficiente de Correlagao Intraclasse € uma medida de concordancia corrigida
pela concordancia esperada ao acaso (Bland, Altman, 1990). E utilizado para estimar
a variabilidade total de medidas devido a variagcdes entre os individuos; quando o
resultado € igual a 0, o estudo n&o é reprodutivel (ou seja, ha uma grande variabilidade
intra-observador - o mesmo participante responde o instrumento de forma bastante
variada em dois momentos diferentes); quando o ICC é igual a 1, o estudo é
reprodutivel ao maximo (ou seja, ndo ha variabilidade intra-observador). Valores de
ICC > 0,75 sédo considerados excelentes; valores entre 0,4 e 0,75 sdo considerados
satisfatorios e < 0,4 sdo considerados pobre, com baixa reprodutibilidade (Fleiss,
1981). Neste estudo, considerou-se que quanto mais perto de 1, maior a
reprodutibilidade da aplicagdo do instrumento, pois maior a semelhanca entre a
respostas dos participantes nos dois momentos da aplicagdo do instrumento (Bland,
Altman, 1990).

4.4.4 Associagao entre os escores do SET-M e as variaveis selecionadas
Os escores nos dominios do SET-M foram estudados quanto a possiveis
correlagdes com as variaveis: idade, tempo de formagéo, ano do curso de graduacgéo,
tipo de participagdo na atividade simulada e numero de participagbes como
observador ou voluntario.
O Coeficiente de Correlagao de Pearson (r) ou coeficiente de correlagéo produto-
momento ou o r de Pearson mede o grau da correlagao linear entre duas variaveis

quantitativas. E um indice com valores entre -1,0 e 1,0, que reflete a intensidade de
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uma relagao linear entre dois conjuntos de dados. Neste estudo, os escores no SET-
M Verséao Brasileira foram testados para correlacédo com a idade e tempo de formacéo.
O Coeficiente de Correlagdo por postos de Kendall, 1 (tau) € uma medida de
correlagao para variaveis ordinais. Em nosso estudo avaliamos as correlacdes entre
o escore do SET-M Versédo Brasileira com o ano de graduagéo, participagdo como
voluntario ou como observador. Consideramos para essas analises os dominios

propostos na escala original.
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Resultados



5. RESULTADOS
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5.1 Fase | — Tradugcao e Adaptacdao do instrumento - Simulation
Effectiveness Tool — Modified (SET-M)
A traducao e adaptagao do Simulation Effectiveness Tool — Modified (SET-M) foi

realizada utilizando as 10 etapas propostas por Wild et al. (2005), conforme descrito

no Capitulo 4.

As etapas 1 (preparacéo) e 2 (tradugéo) foram feitas conforme descrito e a partir

delas, obteve-se a Versdo Traduzida 1 (VT1) e Versao Traduzida 2 (VT2). A partir

dessas duas versdes, foi feita a reconciliacdo (Etapa 3), resultando na Versédo VT1-2.

O Quadro 1 mostra essas 3 versoes.

Quadro 1 - Simulation Effectiveness Tool — Modified (SET-M) - Versao Traduzida
1,2e1-2 (VT1,VT2 e VT1-2).

(continua)

VT1

VT2

VT1-2

Ferramenta de Efetividade da
Simulagao — Modificada
(FES-M)

Instrumento de Simulagao de
Eficdcia - Modificado (SET-M)
- original

Ferramenta de Efetividade da
Simulagao — Modificada
(FES-M)

Apébs o término de uma
experiéncia de simulagao
clinica, por favor, responda as
seguintes afirmagoes,
circulando sua resposta.

Depois de concluir uma
experiéncia clinica simulada,
por favor responda as
seguintes afirmagdes
circundando a sua resposta.

Depois de concluir uma
experiéncia clinica simulada,
por favor, responda as
seguintes afirmagoes,
circulando sua resposta.

para minha aprendizagem.

melhoram o meu aprendizado.

PRE-BRIEFING INFORMAGCOES INICIAIS PRE-BRIEFING
Concordo Concordo Nao Concorda Concorda Nao Concordo | Concordo Nao
fortemente | um pouco | concordo | Totalmente Concor- | Totalmen- Parcial- concordo
da te mente

1.0  pré-briefing  aumentou | 1.As informagdes iniciais 1.0 pré-briefing aumentou
minha confiancga. aumentaram a minha minha confiancga.

confiancga.
2.0 pré-briefing foi benéfico | 2.As informagdes iniciais 2.0 pré-briefing foi benéfico

para minha aprendizagem.

CENARIO

CENARIO

CENARIO

3.Estou melhor preparado(a)
para responder as mudangas na

3.Estou melhor preparado para
responder as mudangas sobre

3.Estou mais bem preparado(a)
para responder as mudancgas

compreenséo da fisiopatologia.

compreenséo da fisiopatologia.

condicdo do(a) meu/minha | as condi¢gdes dos meus na condigdo do meu paciente.
paciente. pacientes.
4.Desenvolvi uma melhor | 4.Desenvolvi uma melhor 4.Desenvolvi melhor

compreenséo da fisiopatologia.

5.Estou mais confiante nas
minhas habilidades de coleta de
dados.

5.Estou mais confiante das
minhas capacidades de
avaliagdo de enfermagem.

5.Estou mais confiante nas
minhas habilidades de
avaliagdo de enfermagem.

6.Senti-me empoderado(a) para
tomar decisdes clinicas.

6.Senti-me autorizado a tomar
decisoes clinicas.

6.Eu me senti empoderado(a)
para tomar decisdes clinicas.
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Quadro 1 - Simulation Effectiveness Tool — Modified (SET-M) - Versao Traduzida
1,2e1-2 (VT1,VT2 e VT1-2).

(continuacao)

VT1

VT2

VT1-2

Ferramenta de Efetividade da
Simulagao — Modificada (FES-

Instrumento de Simulagao de
Eficdcia - Modificado (SET-M)

Ferramenta de Efetividade da
Simulagao — Modificada

M) - original (FES-M)

7.Desenvolvi uma melhor | 7.Desenvolvi uma melhor 7.Desenvolvi melhor
compreensao dos | compreenséao dos compreensao dos
medicamentos. (Deixar em | medicamentos. (Deixe em medicamentos. (Deixe em
branco se nao houver | branco se ndo houver branco se nao houver

medicamentos no cenario).

medicamentos no cenario).

medicamentos no cenario).

8.Tive a oportunidade de
praticar minhas habilidades de
tomada de deciséo clinica.

8.Tive a oportunidade de
praticar as minhas habilidades
de tomada de decisdo clinica

8.Tive oportunidade de praticar
minhas habilidades de tomada
de deciséo clinica.

9.Estou mais confiante na minha
capacidade de priorizar o©
cuidado e as intervengoes.

9.Sinto-me mais confiante e
capacitado em priorizar
cuidados e intervengdes.

9.Estou mais confiante na
minha capacidade de priorizar
cuidados e intervengdes.

10.Estou mais confiante em me
comunicar com meu/minha
paciente.

10.Sinto-me mais confiante em
comunicar com os pacientes.

10.Estou mais confiante na
comunicagao com meu
paciente.

11.Estou mais confiante na
minha capacidade de ensinar
os(as) pacientes sobre sua
doenca e as intervengoes.

11.Sinto-me mais confiante e
capacitado em ensinar os
pacientes sobre suas doencas
e intervencoes.

11.Estou mais confiante na
minha capacidade de ensinar
0s pacientes sobre suas
doencas e intervengdes.

12.Estou mais confiante na
minha capacidade de relatar
informacgdes a equipe de saude.

12.Sinto-me mais confiante e
capacitado em informar a
equipe de cuidados de saude.

12.Estou mais confiante na
minha capacidade de relatar
informacgdes a equipe de saude.

13.Estou mais confiante em
realizar intervencdes em prol da
segurancga do paciente.

13.Sinto-me mais confiante na
prestacao de intervengdes que
promovam a seguranga do
paciente.

13.Estou mais confiante em
realizar intervencgdes que
promovam a seguranc¢a do
paciente.

14 .Estou mais confiante em
usar a pratica baseada em
evidéncia no cuidado de
enfermagem.

14 .Estou mais confiante em
usar a pratica baseada em
evidéncia no cuidado de
enfermagem.

14 .Estou mais confiante em
usar a pratica baseada em
evidéncia no cuidado de
enfermagem.

DEBRIEFING

RELATO

DEBRIEFING

15.0 debriefing contribuiu para
minha aprendizagem.

15.0 relato contribuiu para a
minha aprendizagem.

15.0 debriefing contribuiu para
minha aprendizagem.

16.0 debriefing permitiu que eu
verbalizasse meus sentimentos
antes de me concentrar no
cenario.

16.0 relato permitiu-me
verbalizar os meus sentimentos
antes de me concentrar no
cenario.

16.0 debriefing permitiu que eu
verbalizasse meus sentimentos
antes de me concentrar no
cenario.

17.0 debriefing foi de grande
valor para me ajudar a melhorar
meu julgamento clinico.

17.0 relato foi uma ajuda
valiosa a melhorar o meu
julgamento clinico.

17.0 debriefing foi uma
importante ajuda para melhorar
meu julgamento clinico.

18.0 debriefing oportunizou a

18.0 relato ofereceu

18.0 debriefing ofereceu

autorreflexado sobre meu | oportunidades de autorreflexdo | oportunidades de autorreflexdo
desempenho durante a | sobre o meu desempenho sobre meu desempenho
simulagao. durante a simulagao. durante a simulagao.

19.0 debriefing foi uma | 19.0 relato foi uma avaliagéo 19.0 debriefing foi uma

avaliacao construtiva da

simulagao.

construtiva da simulagéo.

avaliagao construtiva da
simulagao.

O que mais vocé gostaria de
dizer sobre a experiéncia
clinica simulada de hoje?

O que mais vocé gostaria de
dizer sobre a experiéncia
clinica simulada de hoje?

O que mais vocé gostaria de
dizer sobre a experiéncia
clinica simulada de hoje?

(concluséo)
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Durante a reconciliacdo da VT1 e VT2, questionou-se sobre o subtitulo do
instrumento que trata dos itens 1 e 2; discutiu-se sobre a melhor forma de chamar
essa etapa da simulacéo e a opg¢ao foi manter a palavra pré-briefing uma vez que se
considera que esse é o nome utilizado para essa etapa da simulagdo, e nao necessita
de traducéo.

No item 3 optou-se pela expressdo “mais bem preparado” em substituicdo a
“‘melhor preparado” considerando a regra gramatical da lingua portuguesa; pelo
mesmo motivo, optou-se também por utilizar a expressao “do meu paciente”, no
singular e no masculino. O item 5 foi discutido no painel de especialistas e ficou
mantida a expressao “de avaliacdo de enfermagem’.

No item 6 a palavra em inglés “empowered’ foi traduzida por “empoderado” e
“‘autorizado”, apos discussdo no painel de especialistas, decidiu-se por utilizar
empoderado, pois é uma expressao frequentemente utilizada na enfermagem.

Nas tradugdes dos itens 9 a 14, observou-se diferenga entre a VT1 e a VT2
(“sinto-me” e “estou mais”); foi mantida a traducgédo “estou mais”. No item 10, manteve-
se a palavra “comunicagdo”; ja no item 12, a tradugao ficou como “informagées a
equipe de saude”. Em todos esses casos, as decisdes fundamentaram-se nas
preferéncias dos especialistas.

No item 13 a expressao “providing interventions” foi traduzida como “prestacéo
de intervencgbes” e “realizar intervengbes’; optou-se por manter “realizar intervengbes”
pois é expressdao comumente realizada em nossa pratica.

O item 14 gerou bastante discussdo porque os participantes do painel de
especialistas ficaram receosos quanto a utilizagao da expressao “pratica baseada em
evidéncia”, por julgarem tratar-se de um conceito pouco sélido na pratica da
enfermagem brasileira. Entretanto, decidiu-se pela manutengao, pois acredita-se que
o papel do instrumento € também fortalecer novos conceitos.

No subtitulo “Debriefing” ficou mantida a palavra em inglés, uma vez que esse &
o nome utilizado para essa etapa da simulagdo. Nos itens 15 a 19, manteve-se a
palavra debriefing, pelo mesmo motivo.

A discussdo do item 16, permaneceu em torno da clareza do item para o
participante, que foi oferecido a ele a oportunidade de verbalizar primeiro os
sentimentos e sé entdo concentrar nos aspectos técnicos do cenario. A VT1-2
manteve o item como “O debriefing permitiu que eu verbalizasse meus sentimentos

antes de me concentrar no cenario’.
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No item 17, o painel de especialistas tentou ajustar a forma escrita, de maneira
que a linguagem fosse de facil compreenséo; apds a discussao, optou-se por manter
o item como “O debriefing foi uma importante ajuda para melhorar meu julgamento
clinico”. O item 18 foi ajustado de forma que o painel de especialistas julgou a
expressdo “ofereceu oportunidade” mais consistente com a linguagem utilizada
rotineiramente.

A Etapa 4 considerou o envio da VT1-2 para a retrotraducdo por dois
profissionais, como descrito no capitulo de Método. Essa etapa gerou a VRT1 e a
VRT2. As duas versdes retrotraduzidas foram enviadas para a autora do instrumento
e consideradas para a Revisdo da Retrotraducdo (Etapa 5). A autora do SET-M fez
observagdes em alguns itens. As duas versdes com os comentarios da autora estédo

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Simulation Effectiveness Tool — Modified (SET-M) - Versao
Retrotraduzida 1 e 2 (VRT1 e VRT2), e comentarios da Autora do Instrumento.

(continua)

VRT1

VRT2

Comentarios da Autora
do Instrumento

Modified Simulation
Effectiveness Tool (MEST)

Simulation Effective Tool —
Modified (SET — M)

After completing a simulated
clinical experience, please
respond to the following
statements, indicating your

After concluding a simulated
clinical experience, please
respond the following statements
by circling your answer.

to changes in my patient's
condition.

to changes in my patient’s
condition.

response.
PRE-BRIEFING PREBRIEFING
| | partly I don't | Strongly | Somewhat | Do not

completely | agree. agree. agree agree agree

agree.
1.The pre-briefing increased my 1.Prebriefing increased my Good
confidence. confidence.
2.The pre-briefing was beneficial 2.Prebriefing was beneficial for Good
for my learning. my learning.
SCENARIO SCENARIO
3.1 am better prepared to respond | 3.1 am better prepared to respond | Good

4.1 gained a better understanding
of the physiopathology.

4.| developed a better
understanding about
pathophysiology.

BT — 1 this is very minor,
but in BT -s and the
original, the word ‘the’
points the learner to the
situation/scenario at hand.
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Quadro 2 — Simulation Effectiveness Tool — Modified (SET-M) - Versao Retrotraduzida

1 e 2 (VRT1 e VRT2), e comentarios da Autora do Instrumento.

(continuacao)

VRT1

VRT2

Comentarios da Autora
do Instrumento

The word ‘about’ is more
general—for example, the
student could come away
knowing what the word
pathophysiology means
and respond highly, but
you really want them to
know about ‘the’
pathophysiology of the
patient in the scenario.

5.1 am more confident in my
nursing evaluation skills.

5.1 am more confident of my
nursing assessment skills.

Good

6.1 felt empowered to make
clinical decisions.

6.1 felt empowered to make
clinical decisions.

Good

7.1 gained a better understanding
of the medicaments. (Leave blank
if there is no medicament in the
scenario).

7.1 developed a better

understanding about medications.

(Leave blank if no medications in
scenario).

Same comment about the
word ‘about’

8.1 had the opportunity to practice | 8.1 had the opportunity to practice | Good
my clinical decision-making skills. | my clinical decision making skills.

9.1 am more confident in my ability | 9. am more confident in my Good
to prioritize care and ability to prioritize care and

interventions. interventions.

10.1 am more confident in 10.1 am more confident in Good

communicating with my patient.

communicating with my patient.

11.1 am more confident in my
ability to teach patients about their
diseases and interventions
available to them.

11.1 am more confident in my
ability to teach patients about
their illness and interventions.

BT — s assumes that
diseases and illness are
the same. We take care of
a lot of sick people who do
not have a disease!

12.1 am more confident in my 12.1 am more confident in my Good
ability to report information to the | ability to report information to

health team. health care team.

13.1 have greater confidence that | | 13. am more confident in Good
conduct interventions that providing interventions that

promote patient safety. promote patient safety.

14.1 am more confident about 14.1 am more confident in using Good
using the evidence-based practice | evidence-based practice to

in nursing care. provide nursing care.

DEBRIEFING DEBRIEFING

15.The debriefing contributed to 15.Debriefing contributed to my Good
my learning. learning.

16.The debriefing enabled me to 16.Debriefing allowed me to Good

verbalize my feelings before |
focused on the scenario.

verbalize my feelings before
focusing on the scenario.

17.The debriefing was a major
tool to improve my clinical
judgement.

17.Debriefing was valuable in
helping me to improve my clinical
judgment.

BT — s I don’t think ‘fool’ is
the right word to use here
when describing debriefing

18.The debriefing offered author-
reflection opportunities on my
performance during the
simulation.

18.Debriefing provided
opportunities to self-reflect on my
performance during simulation.

BT — s ‘author-reflection’
doesn't fit. The learners
aren’t authors of the
simulation experience.
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Quadro 2 — Simulation Effectiveness Tool — Modified (SET-M) - Versao Retrotraduzida
1 e 2 (VRT1 e VRT2), e comentarios da Autora do Instrumento.

(continuacao)

VRT1 VRT2 Comentarios da Autora
do Instrumento

They need to reflect on
their own performance.

19.The debriefing was a 19.Debriefing was a constructive | Good
constructive evaluation of the evaluation of the simulation.

simulation.

What else would you like to say What else do you want to add Good
about today's simulated clinical about today’s simulated clinical
experience? experience?

(concluséo)

Para os itens 4 e 7 foi comentado pela autora do instrumento original que s&o
pequenos detalhes, mas que o artigo “0” refere-se ao cenario em questéo, e que a
palavra “sobre” teria um significado mais genérico. No item 11 a autora comenta que
a VRT1 traz a palavra “doencga” e “enfermidade” e que ambas foram tratadas como
sinbnimos, entretanto destacou que muitas vezes tratamos de pessoa enfermas que
nao tém uma doenca.

Outro item que foi feita consideracgao foi o item 17, em que a autora coloca que
a palavra usada na versdo VRT1, descrevendo o debriefing como ferramenta, ndo é
a mais adequada. O ultimo item a apresentar observacgdes foi 0 18 em decorréncia da
VRT1 que traz a expresséao “autor-reflexdo” de forma inadequada, considerando que
os alunos ndo sido autores da simulacédo, e que eles precisam refletir sobre o seu
desempenho.

Uma importante recomendacéo feita pela autora, foi a de que utilizassemos o
nome original da escala, incluindo “Brazilian Portuguese Version”, sendo assim
optamos pela expressao “Versdo Brasileira’.

ApOs essa etapa, realizou-se uma reunido com o comité de especialistas em que
foram analisadas as versbées VT1, VT2, VT1-2, VRT1, VRT2 e os comentarios
enviados pela autora. Nessa etapa o painel de especialistas discutiu os pontos em
que nao houve concordancia ou que geraram duvidas, e opinou sobre a validade de
conteudo dos itens, entendendo que eles refletem adequadamente a efetividade da
simulacdo e nao identificaram necessidade de itens adicionais. Com esses

procedimentos obteve-se a VT3 do instrumento, conforme mostra o Quadro 3.
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Quadro 3 — Simulation Effectiveness Tool — Modifiet (SET-M) - Versao Traduzida
3 (VT3).

PRE-BRIEFING

1. O pré-briefing aumentou minha confianga.

2. O pré-briefing foi benéfico para minha aprendizagem.

CENARIO

3. Estou mais bem preparado(a) para responder as mudangas na condigdo do meu paciente.
4. Desenvolvi melhor compreensao da fisiopatologia.

5. Estou mais confiante nas minhas habilidades de avaliagdo de enfermagem.

6. Eu me senti empoderado(a) para tomar decisdes clinicas.

7. Desenvolvi melhor compreensao sobre os medicamentos. (Deixe em branco se ndo houver
medicamentos no cenario).

8. Tive oportunidade de praticar minhas habilidades de tomada de decisdo clinica.

9. Estou mais confiante na minha capacidade de priorizar cuidados e intervengdes.

10. Estou mais confiante na comunicagdo com meu paciente.

11. Estou mais confiante na minha capacidade de ensinar os pacientes sobre suas doencas e
intervengoes.

12. Estou mais confiante na minha capacidade de relatar informagdes a equipe de saude.

13. Estou mais confiante em realizar intervengdes que promovam a segurancga do paciente.
14. Estou mais confiante em usar a pratica baseada em evidéncia no cuidado de enfermagem.
DEBRIEFING

15. O debriefing contribuiu para minha aprendizagem.

16. O debriefing permitiu que eu verbalizasse meus sentimentos antes de me concentrar no
cenario.

17. O debriefing foi uma importante ajuda para melhorar meu julgamento clinico.

18. O debriefing ofereceu oportunidades de autorreflexdo sobre meu desempenho durante a
simulacéo.

19. O debriefing foi uma avaliagdo construtiva da simulagéo.

O gue mais vocé gostaria de dizer sobre a experiéncia clinica simulada de hoje?

Com a VT3 em mé&os, realizou-se o debriefing cognitivo (Etapa 7). Nesta etapa
algumas sugestdes e observagdes foram realizadas pelos participantes. Na Etapa 8
orientador e pesquisador principal fizeram a revisdo do debriefing cognitivo e
finalizacdo dos ajustes do instrumento. As observacdes feitas na Etapa 7 e as
decisdes tomadas na Etapa 8 estdo descritas a seguir.

Sobre a expressédo “Pré-Briefing” — alguns participantes colocaram que o
significado da expresséo n&o é claro para todos os participantes da simulagdo. Houve
duvidas se o pré-briefing corresponde as orientagdes que o voluntario recebe dentro
do cenario antes de comegar ou sobre a leitura do caso que todos os participantes
(voluntarios e observador) recebem antes do inicio do cenario. Quando isso foi posto
por alguns participantes, outros colocaram que a palavra é autoexplicativa. Sugeriu-
se que uma breve explicagdo sobre o significado de pré-briefing fosse colocado ao
lado do instrumento. Apds discussdo entre pesquisador principal e orientador,
deliberou-se que seria interessante inserir uma breve explicagdo ao lado da palavra

“Pre-Briefing”, “Cenario” e “Debriefing” para limitar o risco de atribuicdo de significados
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diferentes as etapas da simulagdo. Foi enviado a autora do instrumento uma
solicitagado pedindo a concordancia sobre essa inclusdo, e ela aceitou a inclusdo, uma
vez que isso nao interfere na estrutura do instrumento.

No debriefing cognitivo houve duvida se pré-briefing (item 1 e 2) corresponde as
orientagdes dadas somente ao voluntario imediatamente antes de entrar no cenario
ou a todos os participantes; se somente aos voluntarios, essas perguntas devem ser
respondidas somente por estes; entretanto, se pré-briefing estiver relacionado com a
leitura do cenario, esta certo que todos devem responder.

Outra observagao feita no item 1, foi sobre 0 aumento da confianga: aumento da
confianga em qué? Os participantes questionaram sobre o objeto da confianga:
confianga em entrar no cenario? Em cenarios futuros? Entendemos que essa duvida
aconteceu devido ao fato de que a definicdo de pré-briefing ndo estava clara para
todos os participantes. Uma vez que pré-briefing se refere as orientagdes dadas antes
do cenario, sugere-se que ele aumenta a confianga em realizar as atividades
propostas no cenario ou discuti-las no momento seguinte, independente de ser
voluntario ou observador.

No item 6 surgiram algumas duvidas: a primeira foi se ela s6 se aplica para quem
foi voluntario pois s6 quem estava dentro do cenario pode ter se sentido empoderado
para tomar a decisdo no momento da alteracdo. Outra observacao foi a de que a
palavra “senti’” (escrita no pretérito perfeito), da a entender que eu me senti
empoderado no cenario especifico; a sugestdo € modificar para “sinto” (escrita no
presente do indicativo), pois ai significa que a partir da agora, depois da simulagéo eu
me sinto empoderado para atender casos como esse na minha vida. Essa duvida foi
enviada para a autora do instrumento que esclareceu que o instrumento se refere ao
aprendizado e utilizacdo do conhecimento para casos futuros, dessa forma,
mantivemos o item como “Eu me sinto empoderado(a) para tomar decisées clinicas”.

O contato com a autora do instrumento nos mostrou que ele € utilizado para os
voluntarios no cenario, pois no contexto americano, todos os participantes atuam em
algum momento como voluntario. Dessa forma, os itens 1, 2 e 6 referem-se ao
aumento da confianga, empoderamento e possibilidade de praticar habilidades de
tomada de decis&o para o voluntario do cenario. Optamos pela manutenc¢ao do item
original.

Na percepcédo dos participantes do debriefing cognitivo, o oitavo item do

instrumento aplica-se somente para aqueles que participaram da atividade como
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voluntario; alguns justificam que “praticar’ significa realizar alguma coisa la no cenario,
e se eles foram observadores, ndo conseguiram praticar. A sugestdo é substituir a
palavra “praticar’ pela palavra “refletir’ pois dessa forma isso é aplicavel para quem
foi voluntario e expectador. Na discussdo entre os pesquisadores, optamos pela
manutencdo do item original e inserir um item extra no instrumento, como uma
modificagao desse item, considerando aqueles que foram observadores na simulagao
(tem 14* “Tive oportunidade de refletir sobre minhas habilidades de tomada de
decisdo”). Na Fase Il deste estudo (validag&o), aplicaremos o instrumento com os dois
itens (8 e 14*) e sera avaliado se ha diferenga do escore do SET-M adaptado para o
Brasil entre os participantes que foram voluntarios e os que foram observador, e se 0
item 8 se comporta estatisticamente de forma diferente ao 14*.

Os participantes do debriefing cognitivo disseram que em nossa realidade a
palavra “ensinar’ os pacientes (item 11) ndo € a mais utilizada, a sugestéao foi substituir
a palavra por “orientar’ pois essa € mais comumente utilizada em nossa pratica;
manifestaram também que a palavra “relatar’ (item 12) tem significado de comunicar
algo a alguém e que a palavra “compartilhar’ teria o significado de conversar com a
equipe sobre o caso. Em consenso entre os pesquisadores, optamos por manter a
tradugao do instrumento original, entendendo que “ensinar’ é um conceito mais amplo
que “orientar’; e que “relatar’ € mais fiel ao item no instrumento original que
“compartilhar”.

Alguns alunos trouxeram que a expressao “pratica baseada em evidéncia”
apresentada no item14, talvez ndo seja muito usual e de entendimento dos alunos em
fase inicial da graduacdo. Outros participantes trouxeram que a expressdao €
autoexplicativa. Optamos por manter a expressao original.

O item 16 gerou uma discussdao mais aprofundada pois os participantes
consideraram que ele é confuso, e nao fica claro o que quer dizer. Apds discussao
sobre a condugdo da simulagdo e suas etapas, decidiu-se manter o item como “O
debriefing permitiu que eu primeiro verbalizasse meus sentimentos para depois me
concentrar no cenario’. Destaca-se que, de acordo com Jeffries (2016) durante o
debriefing os estudantes sdo convidados a expressarem seus pensamentos,
sentimentos e a falar sobre suas duvidas e incertezas.

A duvida de alguns participantes no item 18 foi se o seu conteudo (“O debriefing
ofereceu oportunidades de autorreflexdo sobre meu desempenho durante a

simulag&o”) nao se aplica somente aos voluntarios do cenario. Em contrapartida,
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outros colocaram que quando assistem o cenario, também fazem uma reflexdo sobre
0 que esta acontecendo. Os alunos entendem que simulagcédo corresponde a todo o
processo (cenario + debriefing). Decidimos por manter a tradugdo conforme original,
considerando que a origem das observagdes estava na possibilidade de usar o
instrumento para observadores e para voluntarios.

Somente um aluno comentou que tinha duvida sobre o significado da expresséo
avaliacdo construtiva (item 19), entretanto, o restante do grupo colocou que a
afirmativa é muito clara; dessa forma, mantivemos o item como no original.

A pergunta ao final do instrumento trouxe discussdo sobre a expresséo
“experiéncia clinica simulada” uma vez que nem todas as atividades sao clinicas; pois
algumas vezes, os cenarios tratam de aspectos gerenciais como feedback ou até
desligamento de um profissional. A sugestao foi excluir a palavra clinica. Essa duvida
foi enviada para a autora do instrumento que aceitou que a palavra fosse retirada da
versao adaptada para o Brasil.

Apos todos os ajustes, a tradugdo e adaptacédo foi finalizada, tendo como
resultado a VT4. Essa versao do instrumento conta entdo com 20 itens (19 itens
traduzidos e adaptados, acrescidos do item 14* que foi inserido pelos pesquisadores
durante a etapa 8) e uma pergunta discursiva na qual o participante pode acrescentar
algo que queira dizer sobre a experiéncia simulada. Esse instrumento foi aplicado em
diversas simulacdes na Fase Il deste estudo, para que fossem avaliadas as evidéncias
de validade constructo e critério do Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M)
Versao Brasileira.

A Etapa 9 foi realizada mediante revisdo de lingua portuguesa, mas nao houve
mudangas nos itens. O relatorio final (Etapa 10) corresponde ao que foi apresentado
nesta secao.
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Quadro 4 — Simulation Effectiveness Tool — Modifiet (SET-M) - Versao Traduzida
4 (VT4).

PRE-BRIEFING

1. O pré-briefing aumentou minha confianga.

2. O pré-briefing foi benéfico para minha aprendizagem.

CENARIO

3. Estou mais bem preparado(a) para responder as mudangas na condigdo do meu paciente.
4. Desenvolvi melhor compreensao da fisiopatologia.

5. Estou mais confiante nas minhas habilidades de avaliagdo de enfermagem.

6. Eu me sinto empoderado(a) para tomar decisdes clinicas.

7. Desenvolvi melhor compreensao sobre os medicamentos. (Deixe em branco se ndo houver
medicamentos no cenario).

8. Tive oportunidade de praticar minhas habilidades de tomada de deciso clinica.

9. Estou mais confiante na minha capacidade de priorizar cuidados e intervengdes.

10. Estou mais confiante na comunicagdo com meu paciente.

11. Estou mais confiante na minha capacidade de ensinar os pacientes sobre suas doencas e
intervengoes.

12. Estou mais confiante na minha capacidade de relatar informagdes a equipe de saude.

13. Estou mais confiante em realizar intervengdes que promovam a segurancga do paciente.
14. Estou mais confiante em usar a pratica baseada em evidéncia no cuidado de enfermagem.
14*. Tive oportunidade de refletir sobre minhas habilidades de tomada de deciséo.
DEBRIEFING

15. O debriefing contribuiu para minha aprendizagem.

16. O debriefing permitiu que eu verbalizasse meus sentimentos antes de me concentrar no
cenario.

17. O debriefing foi uma importante ajuda para melhorar meu julgamento clinico.

18. O debriefing ofereceu oportunidades de autorreflexdo sobre meu desempenho durante a
simulacéo.

19. O debriefing foi uma avaliagdo construtiva da simulagéo.

O gue mais vocé gostaria de dizer sobre a experiéncia clinica simulada de hoje?
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5.2 Fase Il — Validagao do Instrumento - Analise das propriedades
psicométricas do Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) Versao
Brasileira
5.2.1 Caracterizagao da amostra

Como ja descrito no Capitulo de Método, na Fase Il — Etapa 1, aplicamos o SET-
M Versédo Brasileira para 435 participantes de simulagdo, sendo 214 (49,2%)
estudantes da Graduagao em Enfermagem e 221 (50,8%) enfermeiros, estudantes de

Pos-Graduacao. As Tabelas 1 e 2 mostram as principais caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Caracterizagcao da amostra: idade, sexo (n=435).

Graduacgao (n=214) Pés-Graduagao (n=221)
Variavel Minimo Maximo Média DP Minimo Maximo Média DP
Idade 18 47 27,8 7,0 22 48 28,5 7,5
Sexo Feminino % Masculino % Feminino % Masculino %
195 91 19 9 199 90 22 10

Observa-se na Tabela 1 que a média de idade para os alunos da Graduagao e
Pd6s-Graduacao foi de 27,8 e 28,5 anos, respectivamente. Quanto ao sexo, eram do
sexo feminino 91% dos graduandos em enfermagem e 90% dos pds-graduandos.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes segundo o semestre da
Graduacgao em Enfermagem ou o curso de Pos-Graduagao. Destaca-se que a amostra
foi por conveniéncia.

A descricdo dos dados no que diz respeito ao tipo de cenario, participacao e
numero de participagdo como voluntario ou observador ao longo da sua formagao ou
carreira profissional esta descrita na Tabela 2. O tipo de cenario foi categorizado em
comportamental ou técnico. O comportamental referia-se a cenarios com o objetivo
de discutir competéncias de comunicagédo, gestdo de conflito, relacionamento
interpessoal, entre outros; os cenarios técnicos relacionaram-se a pratica de
habilidades técnicas, dentre elas sondagem, manobras de ressuscitagdo cardio-

pulmonar, preparo de medicacgao, entre outros.
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Tabela 2. Participacao quanto ao tipo de cenario e numero de participagoes
(n=435).

Tipo de cenario n %
Ambos 255 59
Comportamental 89 20
Técnico 65 15
Nao respondido 26 6

Total 435 100
Participagao como voluntario n %
Sim 229 53
Nao 195 45
Nao respondido 11 2

Total 435 100
Numero de participagées como voluntario n %
Nenhuma 198 46
Uma 110 25
Duas 61 14
Trés 17 4

Quatro ou mais 41 9

Nao respondido 8 2

Total 435 100
Ndmero de participagoes como n %

observador

Nenhuma 1 0

Uma 57 13
Duas 73 17
Trés 60 14
Quatro ou mais 230 53
Nao respondido 14 3

Total 435 100

Quando perguntados sobre os tipos de cenarios que haviam participado
previamente, 59% disseram té-lo feito em ambos os cenarios (comportamental ou
técnico); 53% referem participagdo como voluntario em algum momento da formagéao
ou carreira profissional. No que diz respeito ao numero de participagdes como
voluntario, 25% referem que participaram de um cenario, 14% de dois cenarios, 4%
de trés cenarios e 9% de quatro ou mais cenarios. Do total de participantes, 53%
participou de simulagbes como observador em quatro ou mais simulagdes.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos participantes segundo o semestre da
Graduacgao em Enfermagem ou Curso de Pés-Graduagéo.
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Tabela 3 — Distribuicao dos participantes segundo o semestre da Graduagao em

Enfermagem ou Curso de Pés-Graduagao (n=435).

Variavel n %
Semestre da Graduacdo em enfermagem (n=214)

1° semestre 42 20
3° semestre 52 24
4° semestre 46 21

5° semestre 38 18
7° semestre 36 17
Total 214 100
Curso de Pés-Graduagao (n=221)

Auditoria em Servigos de Saude 57 26
Centro Cirurgico e Central de Material de Esterilizagéo 39 18
Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem 38 17
Pediatria e Neonatologia em Enfermagem 33 15
Terapia Intensiva para Enfermeiros 18 8

Educacédo Continuada e Permanente 18 8

Docéncia em Saude 11 5

Seguranga do Paciente 7 3

Total 221 100

A Tabela 3 aponta que os alunos do 2° ano de graduagao (3° e 4° semestre)
correspondem a 45% da amostra dos graduandos. A amostra de conveniéncia
também foi aplicada para os participantes de Pds-Graduacao no qual 44% pertenciam
ao curso de Auditoria em Servigos de Saude e Centro Cirurgico e Central de Material
e Esterilizacdo. Ressaltamos que por se tratar de uma amostra de conveniéncia, foram
consideradas as simulagdes realizadas no periodo de margo a julho de 2019
(atividades para o 1°, 3°, 4°, 5° e 7° semestre da graduacéo). A turmas de 2° semestre
nao realizou simulagao durante o periodo; no momento da coleta de dados, n&o havia

6° e 8° semestre em curso.

5.2.2 Propriedades psicométricas do Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) Versao Brasileira
Analise descritiva

A Tabela 4 descreve as pontuagdes obtidas em cada item do SET-M Verséao
Brasileira para os 435 participantes.
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Tabela 4 — Distribuicdo das respostas aos itens do SET-M Versao Brasileira

(n=435).
(continua)
Item Total Média
o o‘g ol 3 (DP)
o To 5 o
5 g E sg 8¢
8 8 Ss z 3
a 3§ 3o 2
o = 2
n % n % n % n % n %
PRE-BRIEFING
1. 0] pré-briefing 20 5 116 27 289 66 10 2 435 100 2,63
aumentou minha (0,57)
confianga.
2. O pré-briefing foi 12 3 77 18 340 78 6 1 435 100 2,76
benéfico para minha (0,49)
aprendizagem.
CENARIO (Atividade Simulada)
Aprendizagem
3. Estou mais bem 9 2 166 38 254 59 6 1 435 100 2,57
preparado(a) para (0,54)
responder as mudancgas
na condicdto do meu
paciente.
4. Desenvolvi melhor 40 9 191 44 195 45 9 2 435 100 2,36
compreensao da (0,54)
fisiopatologia.
5. Estou mais confiante 11 3 150 34 266 61 8 2 435 100 2,60
nas minhas habilidades de (0,54)
avaliacdo de enfermagem.
6. Eu me sinto 34 8 163 37 227 52 11 3 435 100 2,46
empoderado(a) para (0,64)
tomar decisdes clinicas.
7. Desenvolvi melhor 34 8 101 23 128 29 172 40 435 100 2,36
compreensao sobre os (0,70)
medicamentos. (Deixe em
branco se nao houver
medicamentos no
cenario).
8. Tive oportunidade de 39 9 133 31 249 57 14 3 435 100 2,50
praticar minhas (0,66)
habilidades de tomada de
deciséo clinica.
Item 14*, Tive 8 2 98 23 323 74 6 1 435 100 2,63
oportunidade de refletir (0,52)

sobre minhas habilidades
de tomada de decisao.
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Tabela 4 — Distribuicao das respostas aos itens do SET-M Versao Brasileira

(n=435).
(continuacao)

Item o o o Total Média

g g8 23 3 (°F)

S g E S E 85

o 25 s z3

a 3§ 3o 2

g 3 :

n % n % n % n % n % %
Confianga
9. Estou mais confiantena 7 2 145 33 279 64 4 1 435 100 2,69
minha capacidade de (0,50)
priorizar  cuidados e
intervencgoes.
10. Estou mais confiante 7 2 122 28 305 70 1 0 435 100 2,59
na comunicagdo com meu (0,56)
paciente.
11. Estou mais confiante 16 4 143 33 267 61 9 2 435 100 2,67
na minha capacidade de (0,50)
ensinar 0s  pacientes
sobre suas doengas e
intervencgoes.
12. Estou mais confiante 7 2 128 29 298 69 2 0 435 100 2,69
na minha capacidade de (0,50)
relatar informagdes a
equipe de saude.
13. Estou mais confiante 7 2 121 28 307 70 - - 435 100 2,68
em realizar intervengdes (0,51)
que promovam a
seguranga do paciente.
14. Estou mais confiante 9 2 118 27 303 70 5 1 435 100 2,73
em usar a pratica baseada (0,48)
em evidéncia no cuidado
de enfermagem.
DEBRIEFING
15. O debriefing contribuiu 1 0 25 6 409 94 - - 435 100 2,94
para minha (0,25)
aprendizagem.
16. O debriefing permitu 18 4 110 25 302 70 5 1 435 100 2,66
que eu verbalizasse meus (0,56)
sentimentos para depois
me concentrar no cenario.
17. O debriefing foi uma 4 1 57 13 374 86 - - 435 100 2,85
importante ajuda para (0,38)
melhorar meu julgamento
clinico.
18. O debriefing ofereceu 8 2 57 13 366 84 4 1 435 100 2,83
oportunidades de (0,42)
autorreflexdo sobre meu
desempenho durante a
simulagéo.
19. O debriefing foi uma 2 0 38 9 38 89 10 2 435 100 2,90
avaliacdo construtiva da (0,31)

simulacéo.

(concluséo)
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Observamos na Tabela 4 que as respostas se distribuiram com predominancia
nas categorias de ‘concordéncia’ com as afirmativas contidas nos itens (“concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”). A frequéncia da resposta “discordo” foi de, no
maximo 9%. A frequéncia de “ndo-respondido” foi de, no maximo 3% entre os itens,
com excecgao do item 7. Esse item, que nao foi respondido por 40% dos participantes,
orienta em seu préprio enunciado que o participante deixe a resposta em branco se o
cenario nao incluir o uso de medicamentos.

Para os itens do dominio Pré-Briefing, observamos que entre 94 e 93%
concordam parcialmente/totalmente que as orientagdes auxiliaram na aprendizagem
e confianga, conforme mostra a Tabela 4.

Os itens 3, 4, 5, 6, 8 e 14* (que estdo no dominio Aprendizagem), tiveram entre
97 e 88% de concordancia. Destacamos aqui que o item 8 obteve 88% de
concordéancia e o item 14* (modificacdo do item 8) obteve 97%.

Quanto aos itens do dominio Confianga (itens 9 a 14), entre 98 e 94% dos
participantes concordam que as simulagdes contribuiram total ou parcialmente para
isso; quanto ao dominio Debriefing (itens 15 a 19), 95 a 100% dos participantes
concordam total ou parcialmente que a simulagao contribuiu para seu conhecimento.

A Tabela 5 mostra as estatisticas descritivas das médias dos escores nos itens
e dominios do SET-M Verséo Brasileira.

Tabela 5 — Estatisticas descritivas das médias dos escores nos itens e dominios
do SET-M Versao Brasileira (n=435).

(continua)
Item Média DP Mediana Min Max Variancia IC IC
95% 95%
Min Max
PRE-BRIEFING
1. 0] pré-briefing 2,63 0,5 3 1 3 0,33 2,58 2,69
aumentou minha 7
confianga.
2. O pré-briefing foi 2,76 0,4 3 1 3 0,24 2,72 2,81
benéfico para minha 9

aprendizagem.
CENARIO (Atividade Simulada)

Aprendizagem
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Tabela 5 — Estatisticas Descritivas das médias dos escores nos itens e

dominios SET-M Versao Brasileira (n=435).

(continuacao)

Item Média DP Mediana Min Max Variancia IC IC
95% 95%
Min Max
3. Estou mais bem 2,57 0,5 3 1 3 0,29 2,52 2,62
preparado(a) para 4

responder as mudancgas
na condicdto do meu

paciente.

4. Desenvolvi melhor 2,36 0,5 2 1 3 0,42 2,30 2,43
compreensao da 4

fisiopatologia.

5. Estou mais confiante 2,60 0,5 3 1 3 0,29 2,55 2,65
nas minhas habilidades de 4

avaliagdo de enfermagem.

6. Eu me sinto 2,46 0,6 3 1 3 0,41 2,39 2,52
empoderado(a) para 4

tomar decisdes clinicas.

7. Desenvolvi melhor 2,36 0,7 2 1 3 0,49 2,27 2,44
compreensao sobre 0s 0

medicamentos. (Deixe em
branco se nao houver

medicamentos no

cenario).

8. Tive oportunidade de 2,50 0,6 3 1 3 0,44 2,44 2,56
praticar minhas 6

habilidades de tomada de

deciséo clinica.

Iltem 14*, Tive 2,63 0,5 3 1 3 0,27 2,58 2,68
oportunidade de refletir 2

sobre minhas habilidades

de tomada de decisao.

Confianga

9. Estou mais confiante na 2,69 0,5 3 1 3 0,25 2,64 2,73
minha capacidade de 0

priorizar  cuidados e

intervencgoes.

10. Estou mais confiante 2,59 0,5 3 1 3 0,32 2,54 2,64
na comunicagao com meu 6

paciente.

11. Estou mais confiante 2,67 0,5 3 1 3 0,25 2,62 2,72
na minha capacidade de 0

ensinar 0s  pacientes
sobre suas doencas e

intervencgoes.
12. Estou mais confiante 2,69 0,5 3 1 3 0,25 2,64 2,74
na minha capacidade de 0

relatar informagdes a

equipe de saude.

13. Estou mais confiante 2,68 0,5 3 1 3 0,26 2,64 2,73
em realizar intervengdes 1

que promovam a

segurancga do paciente.
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Tabela 5 — Estatisticas Descritivas das médias dos escores nos itens e

dominios SET-M Versao Brasileira (n=435).

(continuacao)

Item Média DP Mediana Min Max Variancia IC IC
95% 95%
Min Max
14. Estou mais confiante 2,73 0,4 3 1 3 0,23 2,69 2,78
em usar a pratica baseada 8

em evidéncia no cuidado
de enfermagem.

DEBRIEFING

15. O debriefing contribuiu 2,94 0,2 3 1 3 0,06 291 2,96
para minha 5

aprendizagem.

16. O debriefing permitiu 2,66 0,5 3 1 3 0,31 2,61 2,71
que eu verbalizasse meus 6

sentimentos para depois
me concentrar no cenario.

17. O debriefing foi uma 2,85 0,3 3 1 3 0,15 2,81 2,89
importante ajuda para 8

melhorar meu julgamento

clinico.

18. O debriefing ofereceu 2,83 0,4 3 1 3 0,18 279 2,87
oportunidades de 2

autorreflexdo sobre meu
desempenho durante a

simulacéo.

19. O debriefing foi uma 2,90 0,3 3 1 3 0,10 2,87 2,93
avaliacdo construtiva da 1

simulacéo.

(concluséo)

A média de escore obtida em cada item variou entre 2,36 a 2,94; considerando
que a pontuacdo para cada item pode variar de 1 a 3, podemos dizer que as
pontuagdes foram sempre muito proximas do maior escore (3), conforme mostra a
Tabela 5. Nota-se que as menores pontuag¢des foram para o item 4 e 7, ambas com
2,36 e que as maiores pontuagdes obtidas foram para o item 15 e 19, sendo 2,94 e
2,90, respectivamente. O item 14* obteve média de 2,63, valor um pouco acima do
item 8 (2,50), a partir do qual ele foi originado.

A Tabela 6 mostra as estatisticas descritivas das médias dos escores obtidos
nos dominios do SET-M Versao Brasileira.
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dominios do SET-M Versao Brasileira (n=435).
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obtidos nos

Intervalo de
Confianga de

95%
Nao

N preenchidos Média DP Mediana Min Max
Dominio 1 — Pré-briefing 429 6 2,70 0,48 3 2,75 2,75
Dominio 2 - Aprendizagem 432 3 2,48 0,44 2,57 2,38 2,56
Dominio 2 — Aprendizagem
com item 14* 432 3 2,52 0,41 2,57 2,5 2,58
Dominio 3 — Confianga 435 0 2,66 0,40 2,83 2,67 2,75
Dominio 4 - Debriefing 435 0 2,84 0,28 3 29 29

Quando se realizou a média de pontuagao por dominio, encontrou-se que para

o dominio Pré-briefing, a média foi de 2,70. Para o dominio Aprendizagem foi de 2,48

(com os itens da escala original) e 2,52 (quando incluido o item 14*), seguido de 2,66

para o dominio Confianga e 2,84 para o dominio Debriefing.

A Tabela 7 mostra a matriz de correlagao item a item a partir dos resultados

obtidos na aplicacdo do SET-M adaptado para o Brasil.

Tabela 7 — Matriz de correlagao item a item do SET-M Versao Brasileira (n=435).

Q14 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19
*

Q14 1,00 030 020 040 029 037 028 023 031 042 047 037 045 039 042 039 040 036 049 047
*
Q1 0,30 1,00 o066 023 024 021 028 040 025 027 032 027 025 020 027 014 0,13 0,0 0,12 0,16
Q2 020 o066 100 021 029 015 025 036 022 026 023 021 022 019 028 0,16 0,08 0,08 0,15 0,19
Q3 040 023 021 100 o040 047 046 033 035 049 045 039 042 046 045 023 0,19 0,28 0,27 0,26
Q4 029 024 029 040 100 048 048 057 033 040 035 040 046 046 043 020 0,14 029 0,27 0,15
Q5 037 021 015 047 048 1,00 043 045 038 049 045 044 052 05 043 021 023 028 0,27 0,30
Q6 028 028 025 046 048 043 100 052 034 050 039 044 045 049 045 0,19 020 036 0,22 0,14
Q7 023 040 036 033 057 045 052 1,00 054 044 038 046 047 038 050 0,16 0,09 025 025 0,12
Q 031 025 022 035 033 038 034 054 100 041 040 037 037 045 031 014 026 025 0,33 0,16
Q 042 027 026 049 040 049 050 044 041 100 047 047 054 054 053 030 024 028 029 0,23
Q10 047 032 023 045 035 045 039 038 040 047 1,00 0,50 048 057 044 029 026 030 037 0,36
Q11 037 027 021 039 040 044 044 046 037 047 050 1,00 058 056 052 028 021 032 034 024
Q12 045 025 022 042 046 052 045 047 037 054 048 058 1,00 067 066 031 023 034 035 025
Q13 039 020 0,19 046 046 056 049 038 045 054 057 056 067 1,00 05 029 027 034 029 0,21
Q14 042 027 028 045 043 043 045 050 031 053 044 052 066 056 100 028 031 029 037 0,30
Q15 039 0,14 0,96 023 020 021 019 0,96 0,94 030 029 028 031 029 028 1,00 027 0,29 0,38 0,51
Q16 040 0,13 0,08 0,19 0,94 023 020 0,09 026 024 026 021 023 027 031 0,27 1,00 041 045 0,45
Q17 036 0,90 0,08 028 029 028 036 025 025 028 030 032 034 034 029 029 041 1,00 0,50 0,32
Q18 049 0,12 0,15 027 027 027 022 025 033 029 037 034 035 029 037 038 045 0,50 1,00 0,56
Q19 047 0,116 0,19 026 0,25 030 014 0,92 0416 023 036 024 025 021 030 051 045 032 0,56 1,00
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A Tabela 7 apresenta os itens do dominio em destaque (cor vermelha), nela,
podemos observar na matriz de correlacéo item-item que todas as correlagdes sao
positivas, que a correlagdo entre os itens do dominio Preé-briefing (itens 1 e 2) foi de
0,66; que no conjunto de itens do dominio Aprendizagem as correlagdes variaram de
0,33 a 0,57; que entre os itens do dominio Confianga as correlagdes variaram de 0,44
a 0,67; e que entre os itens do dominio Debriefing a variagao foi entre 0,27 e 0,56. O
item 14* (“Tive oportunidade de refletir sobre minhas habilidades de tomada de
decisdo”), que foi um item extra no instrumento, incluido como uma modificacdo do
item 8 (“Tive oportunidade de praticar minhas habilidades de tomada de decis&o
clinica”), conforme mencionado nos resultados da adaptagdo do instrumento, teve

correlagao de 0,31 com o item 8.

Validade do constructo

A partir da aplicagado dos instrumentos, optou-se por realizar a Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC), com o intuito de avaliar se o instrumento traduzido e adaptado
mantém os itens nos mesmos dominios que a escala original. Foram excluidas
respostas dos instrumentos que ndo estavam com todos os itens preenchidos, dessa
forma, destaca-se que para a realizagao da AFC foram utilizadas 240 observacgdes.

Inicialmente decidiu-se por realizar a AFC com os 19 itens contidos no
instrumento original (Apéndice E), excluindo o item 14* (destaca-se que o item 14* foi
uma modificacdo do item 8, e que foi construido durante a fase de tradugado e
adaptacado). Se a AFC mostrasse que o item 8 se comporta adequadamente na carga
fatoral, este seria mantido e n&o utilizariamos o item 14* em nossas analises.

No que tange aos coeficientes, foram utilizados a raz&o entre o qui-quadrado
(x2) e os graus de liberdade (gl), e os indices de ajuste CFI, TLI, RMSEA e SRMR.
O x2 encontrado foi de 1, com p< 0,001. Para os indices CF| (Comparative Fit Index)
e TLI (Tucker Lewis Index), sao desejados > 0,95 e >0,90 respectivamente; em nosso
estudo encontramos resultados de 0,929 e 0,917, respectivamente, mostrando que o
ajuste realizado esta bastante proximo do recomendado. O RMSEA (Root-Mean-
Square Error of Aproximation) foi de 0,047, o que se considera um valor aceitavel;
enquanto isso, o SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) foi de 0,060,
mostrando um bom ajuste residual. Os dados obtidos estdo apresentados na Tabela
8.
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Tabela 8 — Estatisticas da Analise Fatorial Confirmatoria do SET-M Versao

Brasileira, considerando os 4 dominios da escala original (n=240).

(continua)
Intervalo de
Carga Erro Confianga 95%
Variavel Latente Fatoral padrao Min Max p-valor
Dominio 1 — Pré-briefing
Item 1. O pré-briefing aumentou minha 0,527 0,042 0,444 0,610 < 0.001
confianga.
Item 2. O pré-briefing foi benéfico para 0,388 0,048 0,293 0,482 < 0.001
minha aprendizagem.
Dominio 2 — Aprendizagem
Item 3. Estou mais bem preparado(a) para 0,382 0,033 0,318 0,447 < 0.001
responder as mudangas na condi¢ao do
meu paciente.
Item 4. Desenvolvi melhor compreenséao da 0,494 0,033 0,430 0,558 < 0.001
fisiopatologia.
Item 5. Estou mais confiante nas minhas 0,425 0,033 0,360 0,490 < 0.001
habilidades de avaliagao de enfermagem.
Item 6. Eu me sinto empoderado(a) para 0,494 0,037 0,420 0,567 < 0.001
tomar decisdes clinicas.
Item 7. Desenvolvi melhor compreenséo 0,445 0,036 0,375 0,515 < 0.001
sobre os medicamentos. (Deixe em branco
se n&o houver medicamentos no cenario).
Item 8. Tive oportunidade de praticar 0,449 0,039 0,372 0,527 < 0.001
minhas habilidades de tomada de decisdo
clinica.
Dominio 3 — Confianga
Item 9. Estou mais confiante na minha 0,408 0,029 0,351 0,465 < 0.001
capacidade de priorizar cuidados e
intervencgoes.
Item 10. Estou mais confiante na 0,348 0,025 0,298 0,397 < 0.001
comunicagdo com meu paciente.
Item 11. Estou mais confiante na minha 0,426 0,033 0,361 0,492 < 0.001
capacidade de ensinar os pacientes sobre
suas doengas e intervengoes.
Item 12. Estou mais confiante na minha 0,398 0,028 0,343 0,453 < 0.001

capacidade de relatar informacdes a

equipe de saude.
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Tabela 8 — Estatisticas da Analise Fatorial Confirmatoria do SET-M Versao

Brasileira, considerando os 4 dominios da escala original (n=240).

(continuagao)

Intervalo de

Carga Erro Confianga 95%
Variavel Latente Fatoral padrao Min Max p-valor
Item 13. Estou mais confiante em realizar 0,406 0,025 0,357 0,455 < 0.001
intervengdes que promovam a segurancga
do paciente.
Item 14. Estou mais confiante em usar a 0,401 0,033 0,336 0,467 < 0.001
pratica baseada em evidéncia no cuidado
de enfermagem.
Dominio 4 - Debriefing
Item 15. O debriefing contribuiu para minha 0,116 0,031 0,357 0,455 < 0.001
aprendizagem.
Item 16. O debriefing permitiu que eu 0,349 0,050 0,336 0,467 < 0.001
primeiro verbalizasse meus sentimentos
para depois me concentrar no cenario.
Item 17. O debriefing foi uma importante 0,311 0,033 0,357 0,455 < 0.001
ajuda para melhorar meu julgamento
clinico.
Item 18. O debriefing ofereceu 0,385 0,046 0,336 0,467 < 0.001
oportunidades de autorreflexdo sobre meu
desempenho durante a simulagao.
Item 19. O debriefing foi uma avaliagéo 0,216 0,041 0,357 0,455 < 0.001

construtiva da simulagao.

(concluséo)

Ao avaliarmos os dominios 1, 2 e 3, podemos observar que os itens a eles

pertencentes tém carga fatorial satisfatoria, ou seja, muito provavelmente esses itens

medem a mesma variavel e devem permanecer no mesmo fator. Enquanto isso, o

dominio 4, apresenta dois itens com cargas muito baixas (itens 15 “O debriefing

contribuiu para minha aprendizagem’” e 19 “O debriefing foi uma avaliagédo construtiva

da simulag&o”), mostrando que provavelmente esses itens deveriam estar inseridos

em outro dominio. Quanto mais alta a carga fatorial, melhor a variavel representa o

fator; em geral, para a analise fatorial confirmatéria, as cargas sdo aceitas como

adequadas quando maiores que 0,30 (Laros, 2011; Tabachnick, Fidell, 2012).

Considerando os resultados obtidos na AFC, optamos por manter em nossa escala os

19 itens da escala original.
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A Tabela 9 apresenta os resultados do teste de covariancia, comparando os 4
dominios.

Tabela 9 — Covariancia entre os quatro dominios do SET-M Versao Brasileira,
considerando os dominios da escala original (n=240).

Estimativa
dividida
pelo erro
Covariancia Carga Erro padrao padrao p-valor
Dominio 1 — Pré-briefing
Dominio 2 — Aprendizagem 0,643 0,062 10,451 < 0.001
Dominio 3 — Confianga 0,577 0,061 9,448 < 0.001
Dominio 4 - Debriefing 0,320 0,100 3,191 0,001
Dominio 2 — Aprendizagem
Dominio 3 — Confianga 0,922 0,024 39,202 < 0.001
Dominio 4 — Debriefing 0,575 0,060 9,574 < 0.001
Dominio 3 — Confianga
Dominio 4 — Debriefing 0,617 0,062 9,875 < 0.001

Na analise de covariancia observa-se que o dominio 2 (Aprendizagem) tem
covariancia muito alta com o dominio 3 (Confianga), o que pode indicar que os itens
se sobrepdem ou referem-se a uma mesma variavel.

A Figura 4 mostra a estrutura encontrada na Analise Fatorial Confirmatoria, ela
representa as cargas fatorais encontradas para cada item (aqui chamados de Q)
dentro de cada dominio. Também & possivel observar a covariancia entre os dominios.
Nota-se que os itens 15 e 19 (Q15 e Q19) apresentam menor carga fatoral, 0,116 e
0,216, respectivamente, e que as correlagdes variam entre 0,320 a 0,922.
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Figura 4 — Estrutura da Analise Fatorial Confirmatéria do SET-M Versao
Brasileira (n=240).
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Consisténcia interna

A confiabilidade do SET-M Versdo Brasileira foi verificada avaliando a
consisténcia interna dos itens de cada dominio, considerando os dominios da escala
original (itens 1 e 2 para o dominio 1 — Pré-briefing; itens 3 a 8 para o dominio 2 —
Aprendizagem; itens 9 a 14 para o dominio 3 — Confianga; e itens 15 a 19 para o
dominio 4 — Debriefing), conforme definidos pelos resultados da AFC.

A Tabela 10 mostra os resultados encontrados quando calculado o Alfa de
Cronbach dos dominios 1 ao 4. Calculou-se também o valor de Alfa de cada dominio
se cada item fosse excluido.
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Tabela 10 — Alfa de Cronbach de todos os dominios do SET-M Versao Brasileira

e Alfa se cada item for excluido (n=240).

(continua)
Dominio 1 — Pré-briefing — Alpha de Cronbach 0,792
Alfa de Correlagao Correlagao
Cronbach se o Correlagao do item com final se o
item for do item com o total item for
Item excluido o total corrigido excluido
Item 1. O pré-briefing 0,664 0,926 0,743 Néo se
aumentou minha confianga. aplica
Item 2. O pré-briefing foi 0,664 0,897 0,743 N&o se
benéfico para minha aplica
aprendizagem.
Dominio 2 — Aprendizagem — Alpha de Cronbach 0,823
Alfa de Correlagao Correlagao
Cronbach se o Correlagao do item com final se o
item for do item com o total item for
Item excluido o total corrigido excluido
Item 3. Estou mais bem 0,533 0,688 0,599 0,533
preparado(a) para responder
as mudangas na condicio do
meu paciente.
Item 4. Desenvolvi melhor 0,612 0,748 0,678 0,612
compreensao da
fisiopatologia.
Item 5. Estou mais confiante 0,595 0,727 0,656 0,595
nas minhas habilidades de
avaliagéo de enfermagem.
Item 6. Eu me sinto 0,606 0,743 0,67 0,606
empoderado(a) para tomar
decisdes clinicas.
Item 7. Desenvolvi melhor 0,678 0,765 0,75 0,678
compreensao sobre 0s
medicamentos. (Deixe em
branco se ndo houver
medicamentos no cenario).
Item 8. Tive oportunidade de 0,527 0,686 0,588 0,527
praticar minhas habilidades
de tomada de deciséo
clinica.
Dominio 3 — Alpha de Cronbach 0,874
Alfa de Correlagao Correlagao
Cronbach se o Correlagao do item com final se o
item for do item com o total item for
Item excluido o total corrigido excluido
Item 9. Estou mais confiante 0,635 0,750 0,677 0,635

na minha capacidade de
priorizar cuidados e
intervencgoes.
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Tabela 10 — Alfa de Cronbach de todos os dominios do SET-M Versao

Brasileira e Alfa se cada item for excluido (n=240).

(continuacao)

Alfa de Correlagao Correlagao
Cronbach se o Correlagao do item com final se o
item for do item com o total item for
Item excluido o total corrigido excluido
Item 10. Estou mais 0,608 0,732 0,652 0,608
confiante na comunicagao
com meu paciente.
Iltem 11. Estou mais 0,659 0,778 0,703 0,659
confiante na minha
capacidade de ensinar os
pacientes sobre suas
doencas e intervengdes.
Iltem 12. Estou mais 0,744 0,834 0,803 0,744
confiante na minha
capacidade de relatar
informagdes a equipe de
saude.
Item 13. Estou mais 0,739 0,826 0,793 0,739
confiante em realizar
intervengdes que promovam
a seguranga do paciente.
Iltem 14. Estou mais 0,686 0,789 0,739 0,686
confiante em usar a pratica
baseada em evidéncia no
cuidado de enfermagem.
Dominio 4 — Debriefing — Alpha de Cronbach 0,758
Alfa de Correlagao Correlagao
Cronbach se o Correlagao do item com final se o
item for do item com o total item for
Item excluido o total corrigido excluido
Item 15. O debriefing 0,448 0,580 0,546 0,448
contribuiu para minha
aprendizagem.
Item 16. O debriefing 0,530 0,784 0,588 0,530
permitiu que eu primeiro
verbalizasse meus
sentimentos para depois me
concentrar no cenario.
Item 17. O debriefing foi uma 0,523 0,702 0,579 0,523
importante ajuda para
melhorar meu julgamento
clinico.
Item 18. O debriefing 0,644 0,800 0,740 0,644
ofereceu oportunidades de
autorreflexdo sobre meu
desempenho durante a
simulacgéo.
Item 19. O debriefing foi uma 0,617 0,741 0,730 0,617

avaliagao construtiva da
simulagao.

(concluséo)
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Quando calculado o Alfa de Cronbach para os dominios 1, 2, 3 e 4, obtivemos
resultados de 0,792, 0,823, 0,874 e 0,758, respectivamente. Ao excluir cada um dos
itens de cada dominio e calcular o Alfa observa-se que, o valor diminui, indicando que
os itens pertencentes a cada dominio devem ser mantidos. Destaca-se aqui que,
mesmo no dominio 4, onde estao situados os itens 15 e 19 (que tiveram baixa carga
fatoral na AFC), o Alfa diminui se esses itens forem excluidos.

Para instrumentos com mais de uma dimensao (dominio), recomenda-se 0 uso
do Omega de McDonald que verifica o grau em que as pontuagdes totais generalizam
a variavel latente comum a todos os itens do instrumento; ele € obtido utilizando o
Omega Hierarchical (Revelle, Zinbarg, 2009) e sdo considerados satisfatérios valores
entre 0,70 e 0,90. Em nosso estudo encontramos valor de 0,782, o que é considerado

satisfatorio.

Estabilidade
A Tabela 11 apresenta a estatistica descritiva dos escores obtidos pelos 34

participantes no reteste.

Tabela 11 — Estatisticas descritivas das respostas ao SET-M Versao Brasileira

no reteste (n=34)

(continua)
Item Discordo  Concordo Concordo Nao Total
Parcialmente Totalmente Respondido
n % n % n % n % n %
Pré-Briefing
tem 1. O pré-briefing - - 6 18 28 82 - - 34 100
aumentou minha confianga.
ltem 2. O pré-briefing foi 1 3 5 15 28 82 - - 34 100
benéfico para minha

aprendizagem.

Aprendizagem

ltem 3. Estou mais bem - - 6 18 28 82 - - 34 100
preparado(a) para responder

as mudangas na condi¢ao do

meu paciente.

ltem 4. Desenvolvi melhor - - 8 24 26 76 - - 34 100
compreensao da

fisiopatologia.

Iltem 5. Estou mais confiante - - 6 18 28 82 - - 34 100

nas minhas habilidades de

avaliagéo de enfermagem.

tem 6. Eu me sinto 1 3 14 41 19 56 - - 34 100
empoderado(a) para tomar

decisdes clinicas.
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Tabela 11 — Estatisticas descritivas das respostas ao SET-M Versao Brasileira

no reteste (n=34)

(continuacao)

Item Discordo Concordo Concordo Nao Total
Parcialmente Totalmente Respondido

ltem 7. Desenvolvi melhor 3 9 13 38 14 41 4 12 34 100
compreensao  sobre  o0s

medicamentos. (Deixe em

branco se nao houver

medicamentos no cenario).

Item 8. Tive oportunidade de - - 6 18 28 82 - - 34 100
praticar minhas habilidades

de tomada de decisao clinica.

Confianga

Iltem 9. Estou mais confiante - - 5 15 29 85 - - 34 100
na minha capacidade de

priorizar cuidados e

intervencgoes.

Item 10. Estou mais confiante - - 4 12 30 88 - - 34 100
na comunicagdo com meu

paciente.

Iltem 11. Estou mais confiante - - 5 15 29 85 - - 34 100

na minha capacidade de
ensinar os pacientes sobre

suas doencas e
intervencgoes.
Item 12. Estou mais confiante - - 2 6 32 94 - - 34 100

na minha capacidade de

relatar informacgdes a equipe

de saude.

Item 13. Estou mais confiante - - 6 18 28 82 - - 34 100
em realizar intervengdes que

promovam a seguranga do

paciente.

Iltem 14. Estou mais confiante - - 10 29 24 71 - - 34 100
em usar a pratica baseada

em evidéncia no cuidado de

enfermagem.

Debriefing

tem 15. O debriefing - - 5 15 29 85 - - 34 100
contribuiu para minha

aprendizagem.

Item 16. O debriefing permitiu - - 1 3 33 97 - - 34 100
que eu primeiro verbalizasse

meus sentimentos para

depois me concentrar no

cenario.

Item 17. O debriefing foiuma - - - - 34 100 - - 34 100
importante ajuda para

melhorar meu julgamento

clinico.

ltem 18. O debriefing - - 2 6 32 94 - - 34 100
ofereceu oportunidades de

autorreflexdo sobre meu

desempenho durante a

simulagéo.
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Tabela 11 — Estatisticas descritivas das respostas ao SET-M Versao Brasileira
no reteste (n=34)

(continuacao)

Item Discordo Concordo Concordo Nao Total
Parcialmente Totalmente Respondido

Item 19. O debriefing foiuma - - 1 3 33 97 - - 34 100

avaliagdo construtiva da

simulacéo.

(concluséo)

Na Tabela 11, observa-se que entre 97 e 100% concordam parcial ou totalmente
que a orientagdes auxiliaram na aprendizagem e confianga (dominio Pre-briefing). A
totalidade ou quase totalidade dos participantes (de 97 a 100%) responderam estar
de acordo com os itens do dominio Aprendizagem, com excec¢éo do item 7. O item 7,
que trata de medicamentos usados na simulagao, foi avaliado por 30 (88%) dos 34
participantes; do total que respondeu ao item 7 (30), 27 (90%) participantes
concordaram que a simulagdo contribuiu para sua aprendizagem. No dominio
Confianga (itens de 9 a 14) e no dominio Debriefing (itens 15 a 19) todos emitiram
respostas de concordancia com a efetividade da simulacéo.

A Tabela 12 apresenta as estatisticas descritivas das médias dos escores nos
dominios do SET-M Versao Brasileira no reteste (N=34).

Tabela 12 — Estatisticas descritivas das meédias dos escores obtidos nos
dominios do SET-M Versao Brasileira no teste e reteste (n=34).

Intervalo de
Confianga (95%)
N Média DP Min Max
Dominio 1 — Pré-briefing teste 34 2,70 0,48 2,75 2,75
Dominio 1 — Pré-briefing reteste 34 2,81 0,41 2,75 3
Dominio 2 — Aprendizagem teste 34 2,48 0,44 2,38 2,56
Dominio 2 — Aprendizagem reteste 34 2,71 0,25 2,643 2,78
Dominio 3 — Confianca teste 34 2,66 0,40 2,67 2,75
Dominio 3 — Confianca reteste 34 2,84 0,18 2,83 2,91
Dominio 4 — Debriefing teste 34 2,84 0,28 29 29
Dominio 4 — Debriefing reteste 34 2,95 0,10 29 3

Podemos observar que o reteste apresentou maior média de pontuacdo em cada
dominio. A maior média de pontuacéo obtida no reteste foi identificada no dominio
Debriefing (2,95), seguida pelo dominio Confianga (2,84), Preé-briefing (2,81) e
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Aprendizagem (2,71). Lembramos aqui que, para cada item, a pontuagéo pode variar

de 1 a 3, e que o numero de itens varia para cada dominio.

A Tabela 13 apresenta os Coeficientes de Correlagédo Intraclasse obtidos na

aplicacao do teste e reteste. A Figura 5 ilustra a dispersdo da amostra na aplicagéo

do teste e do reteste, considerando os dominios do SET-M Versao Brasileira.

Tabela 13 — Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl) entre os escores do teste

e reteste dos dominios SET-M Verséao Brasileira (n=34).

Intervalo de Confianga 95%

ICC Min Max p-valor
Dominio1 — Pré-briefing 0,427 0,347 0,501 < 0.001
Dominio 2 — Aprendizagem 0,595 0,531 0,653 < 0.001
Dominio 3 — Confianga 0,155 0,062 0,245 0,001
Dominio 4 — Debriefing -0,032 -0,125 0,062 0,746

Figura 5 — Grafico de dispersao da amostra na aplicagao do reteste, segundo os
dominios do SET-M Versao Brasileira (n=34).
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Observamos que para os itens do dominio Pre-briefing e Aprendizagem, a
estabilidade é razoavel (0,427 e 0,595, respectivamente); enquanto que para os itens

do dominio Confiancga a estabilidade € baixa (0,155).

Validade de critério
Conforme descrito nos métodos, a validade de critério foi examinada com a
realizacdo de um Workshop sobre Cuidados com Acesso Venoso e com o uso do

EDS-VE. No primeiro caso a hipétese era de que haveria associacéo positiva entre os
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escores no SET-M Verséo Brasileira e o desempenho pratico avaliado depois do
Workshop. No segundo caso, a hipotese era de correlagédo positiva entre os escores
dos dois instrumentos.

Para a validade de critério avaliada pelo Workshop foram realizadas uma aula
expositiva dialogada e uma simulagdo com um grupo de estudantes de graduacéo,
em seguida, cada participante foi submetido a uma avaliagao pratica individual. Foram
comparados os escores obtidos na aplicagdo do SET-M Versao Brasileira (autorrelato
do aluno quanto a estar preparado para enfrentar uma situacao real parecida com a
que foi simulada), com sua habilidade demonstrada ao enfrenta-la (Avaliagdo Pratica
Individual).

Participaram dessa atividade 21 alunos de graduagao, com idades de 18 a 41
anos (média=23,6; DP 5,5 anos), sendo 19 do sexo feminino e 2 do sexo masculino.
Do total, cinco finalizavam o 3° semestre da graduacgao, oito finalizavam o 4° semestre,
trés o 5° semestre e cinco do 7° semestre. As caracteristicas da amostra quanto a
experiéncia com simulagao esta apresentada na Tabela 14.

Tabela 14 — Caracteristicas das experiéncias com simulagao dos participantes

na validacao por critério (n=21).

Caracteristicas N %
Tipo de cenario (n=21)

Ambos (técnico e comportamental) 17 81
Nao respondido 4 19
Participagdo como voluntario (n=21)

Sim 11 52
Nao 9 43
Nao respondido 1 5

Numero de participagées como voluntario (n=21)

Nenhuma 9 43
Uma 6 28
Duas 3 14
Trés 1 5

Quatro ou mais 1 5

Nao respondido 1 5

Numero de participagées como observador (n=21)

Quatro ou mais 21 100

Quando perguntados sobre os tipos de cenarios que haviam participado
previamente, 81% disseram té-lo feito em ambos cenarios (comportamental ou

técnico); 52% referiu participagdo como voluntario em algum momento da formagéo.
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No que diz respeito ao numero de participacdo como voluntario, 42% referiu que

participou de um ou dois cenarios. Do total de participantes, 100% referiu que

participou de simulagbes como observador em quatro ou mais simulagdes.

A Tabela 15 descreve as estatisticas descritivas dos escores do SET-M Versao

Brasileira da amostra para a validade de critério (21 participantes).

Tabela 15 — Estatisticas descritivas dos escores no SET-M Versao Brasileira da

amostra para a validade de critério (n=21)

(continua)

Item

Concordo
Parcial-
Discordo mente

Concordo
Total-
mente

Nao

Respon-

dido

Total

n % n %

n

%

%

Pré-Briefing

tem 1. O  pré-briefing
aumentou minha confianga.
ltem 2. O pré-briefing foi
benéfico para minha
aprendizagem.

. 5 24

- - 5 24

16

16

76

76

21

21

100

100

Aprendizagem

ltem 3. Estou mais bem
preparado(a) para responder
as mudancas na condigdo do
meu paciente.

ltem 4. Desenvolvi melhor
compreenséo da fisiopatologia.
ltem 5. Estou mais confiante
nas minhas habilidades de
avaliagéo de enfermagem.
tem 6. Eu me sinto
empoderado(a) para tomar
decisdes clinicas.

ltem 7. Desenvolvi melhor
compreensao sobre 0s
medicamentos. (Deixe em
branco se ndo houver
medicamentos no cenario).
Iltem 8. Tive oportunidade de
praticar minhas habilidades de
tomada de deciséo clinica.
Iltem 14*. Tive oportunidade de
refletir sobre minhas
habilidades de tomada de
decisao.

14

15

16

13

14

15

17

67

71

81

62

66

71

80

21

21

21

21

21

21

21

100

100

100

100

100

100

100

Confianga

Item 9. Estou mais confiante na
minha capacidade de priorizar
cuidados e intervengdes.

17

80

21

100
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Tabela 15 — Estatisticas descritivas dos escores no SET-M Versao Brasileira

da amostra para a validade de critério (n=21)

(continuagao)

Concordo Concordo Nao

Parcial- Total- Respon-
Item Discordo mente mente dido Total
Item 10. Estou mais confiante - - 6 29 15 71 - - 21 100
na comunicagdo com meu
paciente.
Item 11. Estou mais confiante - - 6 29 15 71 - - 21 100

na minha capacidade de

ensinar os pacientes sobre

suas doengas e intervengdes.

Iltem 12. Estou mais confiante - - 7 33 14 67 - - 21 100
na minha capacidade de relatar

informagbes a equipe de

saude.

Iltem 13. Estou mais confiante - - 4 20 17 80 - - 21 100
em realizar intervengdes que

promovam a seguranga do

paciente.

Iltem 14. Estou mais confiante - - 4 20 17 80 - - 21 100
em usar a pratica baseada em

evidéncia no cuidado de

enfermagem.

Debriefing

Item 15. O debriefing contribuiu - - 2 10 19 80 - - 21 100
para minha aprendizagem.

Item 16. O debriefing permitiu - - 4 20 17 80 - - 21 100

que eu primeiro verbalizasse

meus sentimentos para depois

me concentrar no cenario.

Item 17. O debriefing foi uma - - 1 5 20 95 - - 21 100
importante ajuda para melhorar

meu julgamento clinico.

Item 18. O debriefing ofereceu - - 1 5 20 95 - - 21 100
oportunidades de autorreflexao

sobre meu desempenho

durante a simulagéo.

Item 19. O debriefing foi uma - - 1 5 20 95 - - 21 100
avaliagcéo construtiva da
simulacéo.

Nota-se na Tabela 15 a concordancia parcial ou total de todos os itens, com
excecao dos itens 5 e 8 em que houve uma resposta “discordo” para cada um. Nos
itens do dominio Pre-Briefing, 100% da amostra concordou parcialmente/totalmente
que a orientagdes auxiliaram na aprendizagem e confianga. No dominio
Aprendizagem, 100% dos participantes concordam totalmente/parcialmente com os
itens 3, 4, 6; o item com menor nivel de concordancia foi o item 8 com 85%. Para os
itens dos dominios Confianga (itens 9 a 14) e Debriefing (itens 15 a 19), 100% dos

participantes concordam que as simulagdes contribuiram total ou parcialmente.
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A Avaliagdo Pratica Individual considerou 13 itens contidos no check list
elaborado pelos autores (Apéndice I). Conforme apresentado no Capitulo Método,
cada participante foi avaliado por dois enfermeiros, e foi obtida a média entre os

escores observados. A Tabela 16 mostra os resultados dessa avaliagéo.

Tabela 16. Distribuicao dos resultados da Avaliagao Pratica Individual (n=21).

Variavel n %
13 acertos 9 43
12 acertos 7 33
11 acertos 4 19
10 acertos 1 5
Total 21 100

Pode-se observar na Tabela 16 que 76% dos participantes da Avaliagao Pratica
Individual tiveram entre 13 e 12 acertos.
Na Tabela 17 estdo apresentadas as estatisticas de correlagao entre os escores

nos dominios do SET-M Versao Brasileira e a Avaliagdo Pratica Individual (N=21).

Tabela 17. Estatisticas de correlagao entre os escores dos dominios do SET-M

Versao Brasileira e os resultados da Avaliagao Pratica Individual (n=21).

Coeficientes de correlagdo de Spearman
Intervalo de confianga

(95%)
Dominios Coeficiente Min. Max. p-valor
Dominio 1 — Pré-briefing 0,021 -0,415 0,449 0,929
Dominio 2 — Aprendizagem -0,053 -0,474 0,387 0,819
Dominio 3 — Confianga -0,196 -0,579 0,258 0,395
Dominio 4 — Debriefing -0,237 -0,607 0,217 0,300

Os coeficientes de Correlagdo de Spearman podem variar de -1 a +1. Quando
uma variavel aumenta e as outras aumentam consistentemente, o coeficiente & +1;
quando a relagao € aleat6ria ou inexistente, o coeficiente se aproxima de zero; se a
relacdo € uma linha perfeita para uma relacao decrescente, o coeficiente é -1. Os
dados na Tabela 17 mostram que nao houve correlagédo entre o SET-M adaptado e a
Avaliagao Pratica Individual.

A segunda analise para avaliar a validade de critério do SET-M foi a comparagao
dos seus escores com o0s escores na EDS-VE. A Tabela 18 descreve as pontuacoes
obtidas em cada item do instrumento na aplicagdo do EDS-VE para os 21
participantes. E importante lembrar que as respostas ao EDS-VE sdo emitidas em
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escala tipo Likert de 5 pontos para cada item (1=Discordo fortemente com a afirmativa,
2=Discordo com a afirmativa, 3=Nem concordo nem discordo com a afirmativa,
4=Concordo com a afirmativa e 5=Concordo fortemente com a afirmativa) e, da
mesma forma para a avaliagdo da importancia de cada item (1=N&o €& importante,

2=Pouco importante, 3=Neutro, 4=Importante e 5=Muito Importante).

Tabela 18. Frequéncia dos escores na EDS-VE (n=21).

(continua)
Design da Simulagao Importancia de cada item
Escores Escores Total
Nao Nao
respon- respon-
Dominios e itens 1 2 3 4 5 dido Total 1 2 3 4 5 dido
Objetivos e informagoes
1. No inicio da - - - 3 18 - 21 - - - 3 17 1 21

simulagao foi

fornecida informagao

suficiente para

proporcionar

orientagdo e incentivo.

2. Eu entendi - - - 3 18 - 21 - - - 3 17 1 21
claramente a

finalidade e os

objetivos da

simulagéo.

3. A simulagéo - - - 3 18 - 21 - - - 5 15 1 21
forneceu informagao

suficiente, de forma

clara, para eu resolver

a situagao-problema.

4. Foi-me fornecida - - - 4 17 - 21 - - 1 4 15 1 21
informacgao suficiente

durante a simulagéo.

5. As pistas foram - - - 2 18 1 21 - - 1 4 15 1 21
adequadas e

direcionadas para

promover a minha

compreenséo.

Apoio

6. O apoio foi - - - 5 12 4 21 - - - 7 11 3 21
oferecido em tempo

oportuno.

7. A minha - - - 7 9 5 21 - - - 6 11 4 21
necessidade de ajuda

foi reconhecida.

8. Eu senti-me - - - 4 11 6 21 - - - 4 12 5 21
apoiado pelo

professor (facilitador)

durante a simulagéo.

9. Eu fui apoiado no - - - 4 11 6 21 - - - 3 13 5 21
processo de

aprendizagem.

Resolugao de problemas

10. A resolugao de - - - 2 17 2 21 - - - 3 15 3 21
problemas de forma

autébnoma foi

facilitada.

11. Fui incentivado a - - - 3 15 3 21 - - - 3 15 3 21
explorar todas as

possibilidades da

simulagao.
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Tabela 18. Frequéncia dos escores na EDS-VE (n=21).

(continua)

Design da Simulagao Importancia de cada item

Escores Escores

Dominios e itens Nao Nao

respon- Total respon- Total
1 2 3 4 5 dido 1 2 3 4 5 dido

N
N
~

12. A simulagéo foi - - - 1 18 2 21 - 3 21
projetada para o meu

nivel especifico de

conhecimento e

habilidades.

13. A simulagédo - - - 2 18 1 21 - - - 4 15 2 21
permitiu-me a

oportunidade de

priorizar as avaliagdes

e os cuidados de

enfermagem.

14. A simulagédo - - - 2 18 1 21 - - - 2 17 2 21
proporcionou-me uma

oportunidade de

estabelecer objetivos

para a assisténcia do

meu paciente.

Feedback | Reflexao

15. 0 feedback - - - 3 16 2 21 - - - 2 17 2 21
fornecido foi

construtivo.

16. 0 feedback foi - - - 1 17 3 21 - - - 2 16 3 21
fornecido em tempo

oportuno.

17. A simulagéo - - - 1 17 3 21 - - - 1 17 3 21
permitiu-me analisar

meu proprio

comportamento e

acoes.

18. Apods a simulagéo - - - 1 17 3 21 - - - 2 17 2 21
houve oportunidade

para obter orientagao/

feedback do professor

(facilitador), a fim de

construir

conhecimento para

outro nivel.

Realismo

19. O cenario se - - 1 2 18 - 21 - - - 4 16 1 21
assemelhava a uma

situagao da vida real.

20. Fatores, situagdes - - - 2 19 - 21 - - - 3 17 1 21
e variareis da vida real

foram incorporados ao

cenario de simulagao.

(concluséo)

Lembramos que quanto maiores os escores nos itens do EDS-VE melhor é a
avaliagdo. Os dados apresentados na Tabela 18 mostram que houve pouca variagao
das respostas, que se concentraram nos escores 4 e 5. Nos dominios Objetivos e
Informacgées, Apoio, Resolugdo de Problemas, Feedback e Reflexdo, 100% dos
participantes Concordam ou Concordam Fortemente com a afirmativa; 95% dos
participantes concordam o concordam fortemente para o dominio Realismo. Quanto a

importancia do item, os dominios Apoio, Resolugdo de Problemas, Feedback e
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Reflexdo, e Realismo foram apontados como Importante ou Muito Importante por
100% dos participantes, e o dominio Objetivos e Informagées por 90% deles.

O Coeficiente de Spearman também foi aplicado para avaliar a correlagao dos
escores do SET-M Verséo Brasileira com os itens do EDS-VE. A Tabela 19 mostra os

resultados encontrados em nossa amostra.

Tabela 19. Estatisticas de correlagao entre os escores dos dominios do SET-M
Versao Brasileira e os resultados da EDS-VE (n=21).

(continua)
Coeficientes de correlagido de
Spearman
Dominio Ir;tjr:‘;fal:gge
SET-M
Versao - (95%) . p-
Brasileira Dominio EDS-VE Coeficiente Min.  Max. y51or
Dominio1—-  Dominio 1 — Objetivos e Informagbes — -0,129 -0,531 0,321 0,579
Pré-briefing Design
Dominio 2 — Apoio — Design 0,166 -0,342 0,599 0,524
Dominio 3 — Resolug¢ao de Problemas — 0,043 -0,407 0,476 0,858
Design
Dominio 4 — Feed back / Reflexdo — -0,288 -0,657 0,191 0,231
Design
Dominio 5 — Realismo — Design 0,071 -0,372 0,488 0,760
Dominio 1 — Objetivos e Informagbes — -0,338 -0,679 0,123 0,145
Importancia
Dominio 2 — Apoio — Importancia 0,101 -0,384 0,542 0,691
Dominio 3 — Resolugao de Problemas — 0,129 -0,346 0,551 0,600
Importancia
Dominio 4 — Feed back / Reflexdo — -0,289 -0,657 0,191 0,231
Importancia
Dominio 5 — Realismo — Importancia -0,012 -0,452 0,433 0,960
Dominio2 -  Dominio 1 — Objetivos e Informagdes — 0,069 -0,374 0,486 0,768
Aprendiza- Design
gem Dominio 2 — Apoio — Design 0,270 -0,242 0,664 0,295
Dominio 3 — Resolug¢ao de Problemas — 0,346 -0,113 0,684 0,135
Design
Dominio 4 — Feed back / Reflexdo — 0,154 -0,323 0,569 0,529
Design
Dominio 5 — Realismo — Design 0,207 -0,246 0,587 0,367
Dominio 1 — Objetivos e Informagbes — -0,004 -0,446 0,439 0,986
Importancia
Dominio 2 — Apoio — Importancia 0,326 -0,166 0,688 0,186
Dominio 3 — Resolugao de Problemas — 0,328 -0,148 0,681 0,170
Importancia
Dominio 4 — Feed back / Reflexdo — -0,167 -0,577 0,311 0,494
Importancia

Dominio 5 — Realismo — Importancia 0,032 -0,417 0,468 0,895
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Tabela 19. Estatisticas de associagcao entre os escores dos dominios do SET-

M Versao Brasileira e os resultados da EDS-VE (n=21).

(continuacao)

Dominio Coeficientes de correlagido de
SET-M Spearman
Verséao Intervalo de
Brasileira Dominio EDS-VE confianga
(95%) p-
Coeficiente Min. Max. valor
Dominio 3—-  Dominio 1 — Objetivos e Informagbes — 0,267 -0,186 0,627 0,242
Confianga Design
Dominio 2 — Apoio — Design 0,190 -0,320 0,615 0,465
Dominio 3 — Resolugéo de Problemas — 0,300 -0,165 0,655 0,200
Design
Dominio 4 — Feed back / Reflexdo — 0,254 -0,226 0,635 0,294
Design
Dominio 5 — Realismo — Design 0,219 -0,235 0,595 0,340
Dominio 1 — Objetivos e Informagbes — -0,106 -0,524 0,353 0,656
Importancia
Dominio 2 — Apoio — Importancia 0,221 -0,274 0,624 0,379
Dominio 3 — Resolugéo de Problemas — 0,127 -0,347 0,550 0,605
Importancia
Dominio 4 — Feed back / Reflexdo — -0,088 -0,521 0,382 0,721
Importancia
Dominio 5 — Realismo — Importancia 0,073 -0,382 0,500 0,758
Dominio 4 Dominio 1 — Objetivos e Informagdes — -0,096 -0,507 0,350 0,677
— Debriefing  Design
Dominio 2 — Apoio — Design -0,149 -0,588 0,357 0,567
Dominio 3 — Resolug¢ao de Problemas — 0,002 -0,441 0,444 0,993
Design
Dominio 4 — Feed back / Reflexdo — 0,059 -0,406 0,500 0,810
Design
Dominio 5 — Realismo — Design 0,164 -0,288 0,556 0,478
Dominio 1 — Objetivos e Informagbes — -0,355 -0,689 0,104 0,125
Importancia
Dominio 2 — Apoio — Importancia -0,085 -0,531 0,397 0,736
Dominio 3 — Resolugéo de Problemas — -0,042 -0,487 0,420 0,865
Importancia
Dominio 4 — Feed back / Reflexao — -0,221 -0,614 0,259 0,363
Importancia
Dominio 5 — Realismo — Importancia 0,093 -0,364 0,515 0,695

(concluséo)

Os coeficientes de Correlagado de Spearman podem variar de -1 a +1. Quando
uma variavel aumenta e as outras aumentam consistentemente, o coeficiente & +1;
quando a relagao € aleatdria ou inexistente, o coeficiente se aproxima de zero; se a
relacdo é uma linha perfeita para uma relagdo decrescente, o coeficiente é -1. A
Tabela 19 mostra que n&o houve correlacéo entre o escore obtido no SET-M adaptado
para o Brasil e a EDS-VE.



106

Associacao entre os escores do SET-M e as variaveis selecionadas
A Tabela 20 e 21, e a Figura 6 mostram a associagédo entre a média de escores

por dominio e se o participante foi voluntario ou nao.

Tabela 20. Estatisticas descritivas dos escores no SET-M Versao Brasileira

segundo ser voluntario ou observador na simulagao (n=435).

Intervalo de
_ Confianca (95%)
Nao
Dominio Voluntario N Respondido Média DP Min Mediana  Max Min Max
Dominio 1 — N&o 228 1 266 048 1 3 3 2.75 2.75
Pré-briefing Sim 190 5 273 049 1 3 3 275 3
Dominio 2 — Nao 229 0 244 043 1143 25 3 2405 25
Aprendizagem Sim 195 0 263 037 15 2714 3 2583 2714
Dominio 3 — Nao 229 0 259 043 1167 2667 3 2583 2667
Confianca Sim 195 0 276 034 1,167 3 3 275 2833
Dominio 4 — Nao 229 0 280 031 14 3 3 28 2.9
Debriefing Sim 195 0 289 025 16 3 3 2.9 3

Tabela 21. Estatisticas dos testes de associagdao entre os escores do SET-M
Versao Brasileira e o tipo de participagao no cenario (n=435).

Dominio Método p-valor
Dominio 1 — Pré-briefing Wilcoxon-Mann-Whitney test 0,052
Dominio 2 — Aprendizagem Brunner-Munzel test < 0.001
Dominio 3 — Confianga Brunner-Munzel test < 0.001
Dominio 4 — Debriefing Brunner-Munzel test < 0.001

Figura 6. Box-plot das distribuicoes dos escores médios do SET-M Versao

Brasileira segundo a participagcao como voluntario ou observador (n=435).
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Observamos que em todos os dominios, o escore dos voluntarios € um pouco
maior que os observadores (Tabela 20), e que ha diferenca estatisticamente
significativa nos escores dos dominios 2, 3 e 4 (Tabela 21).

Para calcular a correlagao dos escores do SET-M Versao Brasileira com a idade
e tempo de formacdo, utilizamos o Coeficiente de Correlacdo de Pearson, os
resultados estdo apresentados na Tabela 22.

Tabela 22. Estatisticas de correlagao entre os escores dos dominios do SET-M

Versao Brasileira com a idade e com o tempo de formagao (n=435).

Intervalo de
Confianga (95%)
Dominio Variavel N Coeficiente Min Max o _valor
Dominio 1 — Idade 427 0,182 0,080 0,272  <0.001
Pre-briefing Tempo de formacdo 215 -0,047 0,180 0,087 0,489
Dominio 2 — Idade 430 0,241 0,150 0,328  <0.001
Aprendizagem Tempo de formacdo 218 -0,004 0,137 0,129 0,953
Dominio 3 — Idade 433 0,230 0,139 0,318  <0.001
Confianga Tempo de formagdo 221 0,011 0,121 0,143 0,865
Dominio 4 — Idade 433 0,217 0,125 0,305  <0.001
Debriefing Tempo de formacdo 221 -0,007 0,139 0,125 0,919

Se considerarmos que, quanto mais proximo de 1, maior a correlagao, podemos
afirmar que as associagdes entre os escores do SET-M Versao Brasileira e a idade
sé&o fracas, pois variaram de 0,182 a 0,241 (p<0,001).

O Coeficiente de Correlagado por postos de Kendall, 1 (tau) foi utilizado para
correlacionar os escores do SET-M Versdo Brasileira com o ano de graduacgéo,
numero de participagdo como voluntario e como observador. A Tabela 23 mostra os

resultados encontrados em nosso estudo.

Tabela 23. Estatisticas de correlagao entre os escores dos dominios do SET-M
Versao Brasileira com o ano de graduacdao e numero de participagcées como
voluntario ou observador (n=214).
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Intervalo de p-valor
Confianga
(95%)
Dominio Variavel N Correlagido Min Max
Dominio 1 - Ano da graduagdo 214 -0,163 -0,291 -0,029 0,005
Pré-briefing Participagdo  como 421 0,079 0,017 0,173 0,065
voluntario
Participagdo como 415 -0,057 -0,152 0,040 0,193
observador
Dominio 2 — Ano da graduagéo 214 -0,006 -0,140 0,129 0,915
Aprendizagem Participacdo como 424 0,219 0,126 0,307  <0.001
voluntario
Participagdo como 418 -0,094 -0,188 0,002 0,016
observador
Dominio 3 - Ano da graduacao 214 -0,017 -0,150 0,118 0,756
Confianga Participagdo como 427 0,233 0,141 0,321  <0.001
voluntario
Participagdo como 421 -0,065 -0,160 0,031 0,108
observador
Dominio 4 - Ano da graduagéo 214 -0,049 -0,182 0,086 0,387
Debriefing Participacdo como 427 0,176 0,083 0,267  <0.001
voluntario
Participagdo como 421 -0,033 -0,128 0,063 0,435

observador

Os resultados apresentados na Tabela 23 mostram que para o dominio Pré-

briefing, a correlagdo entre o semestre da graduagdo e o escore sdo fracas e

negativas, ou seja, quanto maior o ano da graduag&o, menor o escore dos itens desse

dominio (p=0,005); para os outros dominios, ndo ha diferenga significativa.

No que diz respeito a participacdo como voluntario, a Tabela 23 mostra que para

os dominios Aprendizagem, Confianca e Debriefing, o numero de vezes que o

participante atuou como voluntario interfere positivamente nos escores do SET-M

(p<0,001); enquanto que, o numero de participagdes como observador nao interfere

nos escores do SET-M.
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Discussao



110

6. DISCUSSAO

E cada vez mais complexo realizar a tradugdo e adaptagdo de um instrumento
de medida uma vez que muitos sdo os autores que desenham esse processo e que
esses sao cada vez mais distintos entre si.

Os precursores dos processos metodolégicos foram Beaton et al. (2000) que
definem esse método em seis passos. Muito utilizado até os dias de hoje, suas etapas
foram modificadas em 2007 (Beaton et al., 2007), entretanto, a proposta ndo detalha
todos os pontos a serem seguidos em cada passo, dificultando sua reprodutibilidade.
O método sugerido por Sidani et al. (2010) descreve uma forma integrada que prioriza
a adaptagdo de instrumentos na pesquisa e na pratica clinica. O consenso
apresentado por COSMIN (2012) tem o intuito de melhorar a selegédo dos instrumentos
de medida em saude; ele destaca as propriedades de medida que devem ser
avaliadas. As consideragbes apresentadas por Borsa, Damasio, Bandeira (2012) vém
ajudar na adaptacao e validagao transcultural de instrumentos psicologicos. A reviséo
feita por Souza (2011) traz 47 estudos que avaliam as diversas propostas
metodoldgicas para tradugéo e adaptagéo de instrumentos.

Além de estudos que orientam as etapas a serem seguidas na tradugéo e
adaptacdo de instrumentos, alguns estudos também trazem consideragcbes sobre
cada uma das etapas. O estudo feito por Epstein et al. (2015) considera as
contribuigdes da retrotradugdo e do comité de especialistas para a avaliagdo das
propriedades psicométricas de um instrumento. Ja o estudo de Mckenna e Doward
(2005) questiona o uso da retrotraducdo na validagdo e adaptagao e sugere que a
analise Rasch pode trazer melhores resultados. A revisao dos guidelines feita por
Epstein, Santo, Guillemin (2015) considera a equivaléncia conceitual, semantica,
operacional, de medida e funcional dos itens; traz que a maioria deles tem etapas bem
definidas, entretanto o numero e as caracteristicas dos tradutores s&o variaveis.

O processo proposto pela equipe do ISPOR (Wild et al., 2005) orienta a avaliagéao
da equivaléncia conceitual e semantica do instrumento. A equivaléncia conceitual
considera a relevancia e o significado de um conceito ou dimensédo relevante na
cultura original; a equivaléncia semantica (ou linguistica) verifica se a construgdo dos
itens mantém o mesmo significado que na lingua original (Ferreira, Marques, 1998).

O processo de tradugao e adaptacgéao cultural proposto pela International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes Research — ISPOR (Wild et al., 2005) foi
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utilizado para a elaboragao da versao brasileira do Simulation Effecctiveness Tool —
Modified (SET-M).

Durante as etapas da tradugédo e adaptagao do instrumento inserimos ao lado
das expressoes “Pré-briefing”, “Cenario” e “Debriefing” uma breve explicagado sobre
esses termos, para garantir que os participantes saibam a que etapa estamos nos
referindo. Essa decisdo aconteceu a partir dos comentarios dos participantes na etapa
de debriefing cognitivo pois alguns participantes referiram que a expressao “Pré-
briefing” pode gerar duvidas.

O Pré-briefing corresponde a orientagio realizada imediatamente antes do inicio
do cenario no qual sdo fornecidas instrucdes preparatérias aos participantes. Seu
objetivo é garantir que o ambiente de aprendizagem seja seguro para os todos. Nesse
momento pode ser feita a revisdo dos objetivos e fornecidas orientagdes sobre o
realismo do cenario, equipamentos e ambiente que podem ser utilizados, tipos de
manequim, documentagao necessaria (prontuario), duragdo de cada atividade, além
de orientagdes sobre o cenario propriamente dito (INACSL, 2016).

Vale destacar aqui que, na realidade brasileira, muitas vezes o cenario acontece
em um espaco fisico (sala) onde somente os voluntarios entram e recebem a
orientagdo sobre o manequim e os equipamentos; entretanto as orientagcdes sobre
objetivos do cenario e caso completo sdo fornecidas para todos os participantes
(voluntarios e observadores).

A concordancia obtida em nosso estudo (SET-M Versao Brasileira) foi menor do
que no estudo de validagao da escala original, no qual foram encontradas frequéncias
de resposta de “Concordo Totalmente” maiores que 67,6% para todos os itens
(Leighton et al., 2015).

Quando agrupadas as respostas “Concordo Totalmente” e “Concordo
Parcialmente” todos os itens da nossa escala tiveram frequéncia de concordancia
igual ou maior que 91%, exceto o item 7 (“Desenvolvi melhor compreens&o sobre 0s
medicamentos. Deixe em branco se ndo houver medicamentos no cenario”), enquanto
a escala original obteve frequéncia maior que 87% (Leighton et al., 2015).

Resultados muito semelhantes aos nossos e aos da escala original foram obtidos
em um estudo que utilizou o SET (e ndo o SET-M) para estudantes de enfermagem
em simulagdo sobre saude mental; os autores relataram que 12 dos 13 itens dessa

escala tiveram concordéancia total/parcial igual ou maior que 91%, sendo inferior a isso
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somente o item “Eu desenvolvi uma melhor compreensdo dos medicamentos que
estavam na simulagdo” (tradugao livre) (Lehr, Kaplan, 2013).

Muitos estudos que tém utilizado o SET tém encontrado respostas de alta
concordancia (semelhante aos nossos resultados). Um estudo feito na Coréia
explorou a primeira experiéncia com simulagdo de alta fidelidade para alunos de
enfermagem; nele, a concordancia parcial ou total foi maior que 97% em todos os 13
itens do SET (Lee, Kim, Park, 2015). Outro estudo mostrou que 93% dos 95
entrevistados de um programa de simulagao sobre sepse e a mortalidade materna,
concordaram fortemente que o pré-briefing foi eficaz para o aprendizado e 97%
concordaram totalmente que o debriefing foi eficaz para o aprendizado (Evans, Canty,
Mooney, 2019). Um estudo que utilizou o SET-M e abordou a seguranga do paciente
em cenarios de simulacdo, mostrou que 94% dos participantes concordam total ou
parcialmente que o Pré-briefing foi efetivo, enquanto 89% dos participantes
concordam total ou parcialmente com a efetividade do Debriefing vivenciado na
simulagao (Nowicki, 2019).

Se considerarmos todos esses estudos, podemos afirmar que a grande maioria
dos participantes de simulagao, concordam total ou parcialmente com quase todos os
itens. Embora esse seja um bom resultado, isso pode direcionar nossa avaliagdo para
duas coisas bastante distintas; uma é que a maioria das atividades de simulagao sao
efetivas e permite que o participante se sinta confiante na sua aprendizagem e nas
habilidades de assistir seu paciente (seja realizando cuidados, se comunicando com
ele, ensinando sobre sua doenga, entre outros); outra € que eventualmente o
instrumento pode nao ser capaz de medir toda a amplitude do fenébmeno. Para isso,
sugerimos que estudos multicéntricos sejam realizados aplicando o SET-M apés as
simulagdées, com o intuito de observar se o instrumento consegue medir uma
amplitude maior do fenédmeno. Outra possibilidade seria utilizar o modelo de Analise
Rasch; autores como Mckenna e Doward (2005) questionam o uso de algumas etapas
na validagao e adaptacédo de instrumento, e sugerem que o Modelo de Rasch pode
trazer melhores resultados. O Modelo de Rasch considera a diferenga da dificuldade
entre os itens e permite que a probabilidade de acerto de cada item seja estimada
(Chachamovich, 2007). O Modelo entende que um sujeito A, com maior habilidade
que o sujeito B, deve ter probabilidade superior de responder corretamente a um
determinado item que o sujeito B (Rasch, 1960).
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No que diz respeito a auséncia de respostas, nosso estudo obteve até 3% em
algum dos itens do instrumento, exceto no item 7, em que houve 40% de respostas
em branco na aplicagdo do SET-M Versdo Brasileira. Esse ndo € um dado
preocupante, uma vez que o item 7 pode nao ser respondido se o cenario néo envolver
atividades relativas a medicamentos (“Desenvolvi melhor compreensdo sobre o0s
medicamentos - Deixe em branco se ndo houver medicamentos nos cenarios.”),
entretanto o estudo original (Leighton et al., 2015) descreve que somente 8,3% dos
participantes deixaram esse item em branco. Essa diferenga provavelmente se deu
pela diferenga das simulagdes realizadas no estudo original e em nosso estudo.

Em nosso estudo, consideramos todos os tipos de simulagao, isso quer dizer
que aplicamos o SET-M Versédo Brasileira para cenarios técnicos (que abordavam
questbes procedimentais, como administracdo de medicamento, manobras de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar, sondagem nasoenteral, avaliagdo de feridas e
curativos, entre outros) e cenarios de aspectos comportamentais/gerenciais (que
abordavam tomada de decisdo, comunicagao, relacionamento interpessoal, entre
outros), dessa forma, entendemos que muitos cenarios ndo abordavam diretamente o
uso de medicamentos. O estudo original, ndo descreveu quais cenarios foram
utilizados, entretanto, relata que participaram do estudo alunos de Graduacdo em
Enfermagem que cursavam enfermagem médico-cirurgica, o que nos leva a crer que,
muito provavelmente, os cenarios tenham abordado o uso de algum medicamento.

Isso posto, podemos pensar que talvez o SET-M n&o seja um instrumento muito
adequado para situagbes em que o foco do cenario é gerencial, por exemplo um
cenario proposto para discutir as etapas de feedback, estratégias de desligamento de
um profissional, ou ainda habilidades de comunicag&o e negociagao. Estudos devem
ser realizados para verificar a efetividade de simulagées que trabalham aspectos
comportamentais/gerenciais, ou ainda em que se compare a utilizagdo do SET-M em
cenarios técnicos e comportamentais, nos quais seja possivel analisar o
comportamento do item 7 em todos os tipos de cenario.

No que diz respeito a média de escore obtida em cada item, observamos que em
nosso estudo, a variagao foi de 2,36 a 2,94, ou seja, sempre proximo do valor maximo
dos itens (Tabela 5); os itens com maiores médias de escore estdo localizados no
dominio Debriefing. Embora os valores obtidos em nosso estudo tenham sido altos,
as médias dos escores de cada item obtidas no estudo de validagao da escala original
foram ainda maiores, entre 2,71 e 2,90 (Leighton et al., 2015).
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Quando avaliamos os itens considerando sua distribui¢do dentro dos dominios
(Tabela 5), encontramos que os maiores escores correspondem aos itens do dominio
Debriefing, no qual as médias ficaram de 2,66 a 2,94, valores esses que também s&o
menores do que os obtidos na validagao do instrumento original (médias entre 2,86 e
2,90) (Leighton et al., 2015).

Ao calcularmos as médias de escore dos dominios (Tabela 6), os resultados
apontaram que o dominio Debriefing obteve melhor resultado (média de 2,84), e o
dominio Aprendizagem obteve a menor pontuagdo (média de 2,52). Os autores da
escala original ndo relataram o escore para cada dominio, impossibilitando
comparagao entre os dados.

Compreendemos que tanto em nosso estudo, quanto no estudo do instrumento
original os itens do dominio Debriefing sdo os que obtém maiores médias de escore,
sendo elas muito préoximas do valor maximo (3,0); isso reforga a ideia de que os itens
do dominio Debriefing apresentam pouca variabilidade de resposta e que a maioria
dos participantes percebe essa etapa como muito efetiva durante a simulagao.
Novamente, colocamos que, ou todas as simulagdes tém suas sessdes de Debriefing
conduzidas de forma excepcional, ou os itens que avaliam essa etapa nao sao
sensiveis o suficiente para identificar variagcbes de resposta. Reafirmamos entdo a
necessidade de estudos futuros, desenvolvidos em mais de um local, que permitam
avaliar os resultados do SET-M, e que utilizem também instrumentos para avaliar o
Debriefing, fazendo uma comparacéo entre esses resultados; o uso do Modelo Rasch
também pode contribuir para estudos futuros.

A matriz de correlagéo item a item (Tabela 7) aponta que as correlagbes variaram
entre 0,27 e 0,67. Para Cohen (1988), valores entre 0,1 e 0,29 sdo de correlagdes
consideradas pequenas, entre 0,30 e 0,49 médias e entre 0,50 e 1 consideradas como
grande. Ja Dancey e Reidy (2006) apontam para valores entre 0,10 até 0,30 (fraco);
entre 0,40 até 0,6 (moderado); e de 0,70 até 1 (forte). De qualquer maneira, sabe-se
que quanto mais perto de 1 (independente do sinal) maior € o grau de dependéncia
estatistica linear entre as variaveis e que, quanto mais préoximo de zero, menor € a
forca dessa relacao.

Pode-se dizer que a correlacdo entre os itens dos dominios Pré-briefing,
Aprendizagem e Confianga sao moderadas (valores entre 0,33 e 0,67), enquanto que
no dominio Debriefing, a correlagdo entre os itens 15, 16 e 17 assume valores
menores que 0,30, mas acima de 0,20. No estudo publicado sobre as propriedades
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psicométricas do SET-M original, os autores relatam que nenhuma correlagéo foi
excessivamente alta (maior que 0,80), e que algumas foram menores que 0,3, mas
nenhuma foi inferior a 0,2 (Leighton et al., 2015). Embora n&o tenhamos acesso a
matriz de correlagdo desse estudo, em termos genéricos, esses resultados s&o
semelhantes aos que encontramos com o SET-M Versao Brasileira.

Como apresentado anteriormente, nessa fase aplicamos o SET-M Versao
Brasileira com 20 itens (19 da escala original e o item 14*). Ao avaliarmos os escores
de cada um deles, observamos que o item 8 obteve maior discordancia por parte dos
participantes do estudo do que o item 14* (Tabela 4), mostrando que 88% dos
participantes concordam total ou parcialmente quanto a oportunidade de “praticar’
habilidades de tomada de decisao (item 8), enquanto que 97% concordam total ou
parcialmente com a oportunidade da “reflexdo” sobre a habilidade de tomada de
decisdo (item 14*). Podemos presumir que possivelmente a simulagédo seja efetiva
tanto para quem observa e tem a possibilidade de fazer “reflexdo” sobre o cenario,
guanto para quem é voluntario e pode “praticar’ durante o cenario.

As correlagbes apresentadas entre o item 14* (“Tive oportunidade de refletir
sobre minhas habilidades de tomada de decis&o.”) e os demais itens sdo moderadas
(Tabela 7). Entretanto, de maior interesse € a correlagdo desse item com o item 8
(“Tive oportunidade de praticar minhas habilidades de tomada de deciséo clinica.”),
que foi o item que o 14* poderia substituir. A correlagao entre esses dois itens indicou
correlacéo fraca (0,314). Assim, provavelmente, os dois itens (8 e 14*) ndo versam
sobre a mesma parte do constructo. Se considerarmos que o item 8 originou o item
14*, e que foi construido com a possibilidade de substitui-lo, esperavamos que essa
correlagao fosse bastante forte, entretanto isso ndo aconteceu. Esse resultado nos da
indicios que o item 14* n&o poderia substituir o item 8 pois provavelmente, ndo aborda
0 mesmo aspecto do constructo; esse achado reforgou a ideia de que eles ndo medem
a mesma coisa, e por isso decidimos manter o instrumento com os itens originais, ou
seja, sem o item 14*. Com esse resultado, decidimos por seguir a Analise Fatorial
Confirmatéria e a avaliagao de confiabilidade sem o item 14*.

A validagéo do constructo realizada em nosso estudo, considerou a realizagéo
da Analise Fatorial Confirmatdria; os resultados apresentados na Tabela 8, mostram
que todos os itens dos dominios Pre-briefing, Aprendizagem e Confianga apresentam
boa carga fatoral e por isso provavelmente devam ser mantidos no instrumento e

devam permanecer alocados nos respectivos dominios.
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Enquanto isso, dos 5 itens que compde o dominio Debriefing, dois itens 15 e 19,
nao apresentaram boa carga fatoral, ou seja, carga fatoral com valor menor que 0,30.
Lembramos aqui, que ambos os itens tiveram pouca variabilidade de resposta na
escala tipo Likert (Tabela 4) e que para a analise fatorial, quanto maior a variabilidade
da resposta, mais o item indica que esta medindo o que quer medir (Laros, 2011), ou
seja, mais o item é sensivel para discriminar a parte do constructo a que ele se refere
e com isso apresenta carga fatoral satisfatoria (>0,30). Sendo assim, provavelmente
as baixas cargas fatorais dos itens 15 e 19 sejam explicadas pela pouca variabilidade
obtida nas respostas dos participantes. Esses dados séo reafirmados pelo calculo da
variancia que, como mostra a Tabela 5, foi muito pequena (0,06 para o item 15 e 0,10
para o item 19).

Para Laros (2011), quando a maioria dos sujeitos responde o item de maneira
semelhante (variabilidade limitada), significa que os itens contém pouca informacgao;
assim, como a variabilidade é pequena, eles provavelmente mostram uma correlagao
fraca com os outros itens do conjunto, e por consequéncia terdo um desempenho
pobre nas analises fatoriais. Esse autor também destaca que itens com distribuigcao
extremamente desequilibrada podem produzir correlagdes instaveis; entretanto, antes
de exclui-los, sugere que o constructo sob investigacdo seja reconsiderado e
analisado (Laros, 2011).

Os itens 15 e 19 avaliam o papel do debriefing na atividade de simulacéo; se
considerarmos que o debriefing € parte fundamental da simulagao e que se ele é bem
conduzido a aprendizagem € melhor, parece razoavel dizer que, muito provavelmente
as sessodes de debriefing das simulagdes que nosso estudo utilizou foram conduzidas
de forma satisfatéria. Considerando o comportamento dos itens na analise fatorial
confirmatdria, pudemos verificar que esses itens trouxeram pouca informagao sobre o
constructo, por isso a distribuicao de respostas foi tdo desequilibrada; apesar desses
resultados, assim como na validag&o de constructo do instrumento original, optamos
por manter esses itens e destacamos a importancia de estudos futuros para avaliar
melhor o seu desempenho.

No estudo original o item 8 (“Tive oportunidade de praticar minhas habilidades
de tomada de decisdo clinica”) carregou no dominio Confianga (0,598) e
Aprendizagem (0,590) e os autores optaram por manté-lo em Aprendizagem pois ele

foi o unico item agrupado em Confianga, que ndo menciona a palavra confianga
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(Leighton et al., 2015); em nosso estudo esse item foi mantido no dominio
Aprendizagem e obteve carga fatoral de 0,449.

Quando avaliada a covariancia dos dominios (Tabela 9), observamos que
Aprendizagem e Confianga obtiveram resultado de 0,922, ou seja, um valor muito alto,
0 que pode significar que esses dominios se sobrepdem ou versam sobre uma mesma
parte do constructo.

Sabe-se que a confianga gera situagbes nas quais os individuos se sentem
seguros, sendo a seguranga uma parte essencial a aprendizagem do adulto (Pires,
2011). Quando o individuo se sente seguro, o processo de pensamento flui e ele
mobiliza saberes diversos que |he permitem ser competente, mesmo que iniciante;
sentir-se disponivel para aprender decorre ndo so6 da relacdo de confiangca em si, como
do sentimento de seguranga e bem-estar (Pires, 2011). A seguranca leva os individuos
a se sentirem mais confiantes; € na presenca de sentimentos de autoconfianga e
autoconhecimento, que a aprendizagem melhor se efetiva (Moran, 2007).

Estudos referem que os participantes da simulagcdo de alta fidelidade
apresentam graus elevados de autoconfianga (Smith, Roehrs, 2009; Blum, Borglund,
Parcells, 2010; Baptista, Coutinho, Martins, 2012; Jeffries, Rizzolo, 2006), e que o
aumento da autoconfianga esta fortemente associado ao desenvolvimento de
habilidades técnicas e a motivagéo dos estudantes no seu processo de aprendizagem
(Kuznar, 2007; Lasater, 2007b; Leigh, 2008; Reilly, Spratt, 2007). Entretanto nem
todos sdo unanimes em considerar que a simulagédo tenha um efeito positivo sobre a
autoconfianca dos estudantes (Alinier et al., 2006).

Alinier et al. (2006) ressaltam que a simulagéo s6 € benéfica para os alunos se
for utilizada apropriadamente e de maneira que melhore a qualidade de ensino e
aprendizagem; destacam que € fundamental que o aluno desempenhe o papel
principal para atender o paciente durante a simulagcdo e que precisam receber
feedback com frequéncia. O estudo de Feingold, Calaluce, Kallen (2004) analisou o
uso de simulagdes com estudantes de enfermagem e mostrou que a experiéncia de
simulagao permitiu avaliar as habilidades de tomada de decisao clinica e melhora na
aprendizagem, entretanto, menos da metade dos estudantes afirmou que a
experiéncia de simulagdo aumentou sua confianga no cenario clinico ou melhorou
suas competéncias clinicas.

Os resultados expostos sustentam a ideia de que Confianga e Aprendizagem
sdo dimensdes do processo de aprender fundamentais para que o aprendiz que
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participa da simulacdo perceba essa atividade como efetiva na aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes.

Para a analise de consisténcia interna, foram utilizados testes de confiabilidade
e estabilidade. A analise de confiabilidade (Tabela 10) utilizou o Alfa de Cronbach e
os resultados mostraram indices satisfatorios nos 4 dominios: Pré-briefing (0,792),
Aprendizagem (0,823), Confianga (0,874) e Debriefing (0,758).

A escala original obteve indices um pouco maiores que os encontrados em nosso
estudo: 0,833, 0,852, 0,913 e 0,908 (Leighton et al., 2015). Eventualmente, essas
diferengcas podem se dar pelo tamanho da amostra, uma vez que nosso estudo
considerou 435 participantes e o estudo original 1.288. Destacamos aqui que,
segundo Hair et al. (2014), a interpretacdo dos resultados do Alfa de Cronbach deve
considerar o tamanho do instrumento (numero de itens) e o tamanho da amostra.

O teste de estabilidade foi realizado a partir dos dados coletados no reteste na
aplicacdo do SET-M Verséao Brasileira a 34 participantes. Observou-se (Tabela 11)
gue quase todos os itens tiveram 100% de concordancia total ou parcial, exceto os
itens 2, 6 e 7 que obtiveram 97, 97 e 91%, respectivamente. No que diz respeito a
auséncia de resposta, somente o item 7 foi deixado em branco em 12% dos
questionarios. Vale lembrar que o item 7 é o que trata de administracdo de
medicamento e as respostas em branco podem ser aceitaveis na auséncia de
medicamentos no cenario.

A aplicacéo do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCI) (Tabela 13) verificou
a estabilidade do instrumento; observamos que os dominios Pré-briefing e
Aprendizagem tém estabilidade razoavel, respectivamente 0,427 (p<0,001) e 0,595
(p<0,001), enquanto que o dominio Confianga tem baixa estabilidade 0,155 (p=0,001)
e o dominio Debriefing ndo encontrou significancia estatistica (-0,032; p<0,746).
Esses resultados podem estar relacionados ao tamanho da amostra ou ao tempo
entre a primeira e a segunda resposta (estabelecidas em nosso estudo em 30 dias).
A confiabilidade do teste-reteste tende a diminuir a medida que o tempo de reaplicacao
é prolongado (Polit, Beck, 2011). Em geral, recomenda-se que a amostra tenha ao
menos 50 sujeitos (Terwee et al., 2007). O intervalo de tempo entre as verificagées de
medida influencia na interpretacdo; portanto, considera-se adequado um intervalo de
10 a 14 dias entre o teste e o reteste (Keszei, Novak, Streiner, 2010).
Equivocadamente, no planejamento do estudo, essas recomendagdes n&o foram

consideradas, limitando a adequada interpretacéo desses resultados.
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Os testes de correlagado de Spearman (Tabela 19) utilizados para avaliagao da
validade de critério apontam que os coeficientes de correlagdo ndo foram significativos
entre os escores do SET-M Versao Brasileira e a EDS-VE. Esses resultados podem
estar relacionados com o numero da amostra (n=21), ou ainda com a possibilidade de
gue, ao contrario das nossas suposi¢cdes, a EDS-VE trate de conceitos que ndo estao
intimamente interligados.

Se compararmos os dominios do EDS-VE com os do SET-M, podemos fazer
algumas observagdes: o dominio Pré-briefing do SET-M pode estar relacionado
somente com o item 1 e 2 do Dominio Objetivos e Informagées da EDS-VE (“No inicio
da simulagédo foi fornecida informagéo suficiente para proporcionar orientagdo e
incentivo” e “Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulag&o”), os
outros 3 itens desse dominio trata de Objetivos e Informacgbes relacionadas ao cenario
propriamente dito, ou seja, ndo se relaciona como Pré-briefing. Outra observacéo
importante, € que os aspectos abordados nos itens dos dominios Aprendizagem e
Confianga apresentados no SET-M, podem ser percebidos em itens que estao
distribuidos nos dominios Apoio e Resolugcdo de Problemas da EDS-VE; o que
queremos dizer, € que aspectos relacionados ao conceito de Confiangca e
Aprendizagem podem ser vistos em ambos os dominios do EDS-VE.

Na nossa hipétese inicial, os itens do dominio Debriefing do SET-M Verséo
Brasileira (“O debriefing contribuiu para minha aprendizagem”; “O debriefing permitiu
que eu primeiro verbalizasse meus sentimentos para depois me concentrar no
cenario”; “O debriefing foi uma importante ajuda para melhorar meu julgamento
clinico”; “O debriefing ofereceu oportunidades de autorreflexdo sobre meu
desempenho durante a simulacéo”; “O debriefing foi uma avaliagdo construtiva da
simulagdo”) deveriam estar mais fortemente relacionados com os itens do dominio
Feedback e Reflexdo da EDS-VE (“O feedback fornecido foi contrutivo”; “O feedback
foi fornecido em tempo oportuno”;, “A simulagdo permitiu-me analisar meu proprio
comportamento e acgbes”, “Apos a simulacdo houve oportunidade para obter
orientag&o/feedback do professor (facilitador), a fim de construir conhecimento para
outro nivel), entretanto a nossa analise mostrou auséncia de correlagdo entre os itens
das duas escalas. Os itens contidos no dominio Realismo (EDS-VE) nao estéo
diretamente refletidos no SET-M Versao Brasileira.

Esses resultados de auséncia de correlagao entre o design da simulacéo e sua
efetividade devem ser considerados com cautela, especialmente pelo tamanho da
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amostra. Nao podemos, portanto, afirmar com os resultados deste estudo que os dois
fendbmenos n&o sejam associados. De qualquer forma, é necessario também
considerar a possibilidade de que a EDS-VE talvez n&o seja um bom instrumento para
realizar a validade de critério do SET-M. Entretanto, no momento da elaboragdo do
nosso estudo, n&o havia outros instrumentos disponiveis na lingua portuguesa que
pudessem ser utilizados, considerando o constructo que trabalhamos (efetividade da
simulagao); assim, sugerimos que estudos futuros utilizando o SET-M, a EDS-VE e
outros instrumentos, sejam realizados com populagbes maiores para avaliar a
validade de critério.

Boling et al. (2016) realizaram um estudo para avaliar o efeito da simulag&o sobre
o conhecimento e confianga de doze estagiarios de enfermagem em unidade de
terapia intensiva cardiotoracica; o estudo foi realizado em um programa de
treinamento com cinco cenarios simulados de alta fidelidade sobre complicagdes pos-
operatorias comuns a esses pacientes, em seguinda, os participantes foram
submetidos a uma sessao de perguntas. Os autores compararam os escores do SET
com escores da Modified Self-Efficacy Scale (MSES)(Schwarzer, Jerusalem, 1995) e
do Multiple-Choice Knowledge Test (MCKT) (instrumento desenvolvido para esse
estudo); os resultados mostraram que a média de escores do MCKT aumentou apos
a simulagao (de 48,48 para 60,9%; p<0,05), assim como a média do MSES de 10,8
para 25,9 (p<0,05); os escores do SET para o dominio de Aprendizagem foi de 1,76
e de 1,48 para o dominio de Confianga. Os autores relatam que ndo houve correlagao
entre o aumento do conhecimento nas avaliagdes objetivas (MCKT) e subjetiva (SET);
tdo pouco entre a melhora do conhecimento (MCKT) e a confianga (MSES). No
entanto, ndo disponibilizaram o p-valor para esses indices de correlacéo; além disso,
o tamanho da amostra também era muito pequeno (doze) para que se possa aceitar
esses resultados como evidéncias fortes sobre essas correlagdes. Os autores
destacam que a percepcdao de um individuo sobre o seu conhecimento nédo é
necessariamente um indicador confiavel de melhoria, por isso, testes objetivos devem
ser realizados (Boling et al., 2016).

Em nosso estudo buscamos comparar os escores do SET-M (percepcéo de
efetividade da simulagdo para a aprendizagem) com os escores de uma avaliagéo
pratica individual e observamos (Tabela 17) que os coeficientes de correlagdo néo
foram significativos. No entanto, da mesma forma que no estudo de Boling et al.

(2016), nossa amostra foi pequena, o que nao nos permite afirmar ndo haja mesmo
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correlagdo entre os dois fenbmenos. Dessa forma, sugerimos que sejam realizados
estudos com um numero maior de participantes, os quais permitam comparar o escore
do SET-M com avaliagdes praticas.

Outra questao importante, € que tanto a aplicacdo do SET-M como a Avaliagao
Pratica Individual ndo tiveram muita variabilidade, o que pode reforcar a ideia de que
o SET-M eventualmente ndo seja um instrumento sensivel para avaliar pequenas
alteracdes na percepcao de efetividade da simulagao; essa ideia pode também ser
replicada para a avaliagéo pratica, na qual eventualmente os itens ndo conseguem
diferenciar pequenas diferencas de desempenho na avaliagcio e tratamento da flebite.

Além das avaliagdes de validade de conteudo, constructo e critério, nosso estudo
objetivou avaliar associagdes entre os escores do SET-M Versao Brasileira e a idade,
tempo de formacgao, fase da graduagao, participagdo como voluntario e observador, e
numero de participagdes como voluntario.

Ao avaliarmos a correlagdo entre os escores do SET-M Versao Brasileira e a
idade, encontramos que ela € positiva, porém fraca (Tabela 22), o que sugere que a
percepcao de efetividade da simulagdo medida pelo SET-M Versao Brasileira esta
fracamente associada a idade. Os resultados sugerem que quanto maior a idade,
melhor a percepcéao de efetividade da simulag&o para a aprendizagem; isso quer dizer
gue eventualmente, individuos de mais idade tenham percepc¢ao de maior efetividade
da simulacdo em seu aprendizado que as pessoas com idades menores.

A Tabela 22 mostra ainda que nao houve correlagdo entre o tempo de formado
e os escores obtidos no SET-M Versédo Brasileira. Esse resultado nos permite dizer
que, ao contrario da nossa hipotese, ter maior tempo de formado como enfermeiro,
nao interfere na percepgao de efetividade de aprendizagem. Quando esse estudo foi
desenhado, tinhamos a hip6tese de que participantes com maior tempo de formacgao,
ja teriam passado por muitas experiéncias praticas o que aumentaria ainda mais sua
percepcao de efetividade de aprendizagem. Podemos ponderar que o fato de essa
hipétese nao ter sido confirmada neste estudo tenha sido decorrente de os
participantes eventualmente estarem cursando uma Pdés-Graduacdo de tematica
diferente da sua expertise (informagédo que n&o temos), e, portanto, sua experiéncia
clinica, inferida pelo tempo de formado, ndo se correlacionou com a efetividade do
aprendizado. A Tabela 23 mostrou que ha correlagéo fraca e negativa entre os escores
do dominio Pré-briefing do SET-M e o ano de graduacéo (Tabela 23), permitindo-nos
afirmar que a percepcédo de efetividade das experiéncias de simulacdo nao sofre



122

influéncia da fase de formagdo em que o graduando esta. Estudos de analises
multivariadas das amostras sao necessarios para melhor entender as relagdes de
variaveis sociais e demograficas com a percep¢ao de efetividade da simulacgéo.

O Coeficiente de Correlagdo de Kendall (Tabela 23) mostrou que houve
correlagao fraca e negativa (-0,163) entre o0 ano de graduagéo e o dominio Pré-briefing
(p=0,005) e que auséncia de correlagdo com os outros dominios. Esse resultado
sugere que a medida que o estudante € mais avangado no programa o pre-briefing
vai sendo julgado menos efetivo para o aprendizado por meio das simulagdes. Talvez
os estudantes vejam no pre-briefing conteudos muito similares entre as simulagdes o
que, no decorrer do programa, vai sendo menos valorizado como influente no
aprendizado. Mais uma vez, estudos com analises multivariadas considerando essa
variavel sdo recomendados para confirmar e ajudar a esclarecer esse resultado.

Os testes de associacio entre os escores do SET-M Verséao Brasileira e o tipo
de participagdo (como voluntario ou como observador) apontaram que em todos os
dominios os escores dos voluntarios foram maiores. No entanto, essas associagoes
s6 foram estatisticamente significantes em trés dos quatro nos dominios:
Aprendizagem, Confianga e Debriefing (p<0,001) (Tabela 20 e 21). A Tabela 23 nos
mostrou que o numero de atuagdes como voluntario se correlacionou fraca e
positivamente com escores do SET-M Verséao Brasileira nos dominios Aprendizagem,
Confianga e Debriefing. Para o dominio Aprendizagem, a correlagao foi de 0,219
(p<0,001), enquanto no dominio Confianga foi de 0,233 (p<0,001) e 0,176 (p<0,001)
para o dominio Debriefing. Ainda na Tabela 23, podemos observar que o numero de
participacdes como observador, ndo acarreta diferenca nos escores de percepgao de
efetividade da simulag&o. Os resultados dos testes de associagdo permitem, portanto,
afirmar que os que participam como voluntarios nos cenarios percebem maior
efetividade da simulacdo que os que participam como observadores nos dominios de
Aprendizagem, Confianga e Debriefing. Também nos permitem afirmar que quanto
maior o numero de participacdes como voluntario em simulagdes, maior a percepgao
de efetividade da simulacdo nos mesmos dominios.

Embora os voluntarios do nosso estudo tenham atribuido maiores escores de
efetividade da simulagdo no SET-M Versao Brasileira (Tabela 20 e 21), todos os
participantes (voluntarios e observadores) atribuiram altos escores (proximo de 3,0 —
nota maxima) (Tabela 20) com médias entre 2,44 a 2,80 para observadores e 2,62 a

2,89 para voluntarios. Assim, podemos afirmar que ambos (voluntarios e



123

observadores) perceberam a experiéncia da simulagdo como efetiva em seu
aprendizado.

Kaplan, Abraham e Gary (2012) realizaram um estudo com 92 estudantes de
enfermagem; a instituigdo na qual esse estudo foi desenvolvido, trabalha com o
meétodo de Problem Based Learning (PBL) e o estudo buscou avaliar o aprendizado
dos participantes e observadores na simulagéo, a fim de aumentar a quantidade de
experiéncias de simulagdo para os alunos. Os alunos foram designados para grupos
de simulagédo, cada um com trés voluntarios e trés observadores. Os observadores
receberam uma lista de ag¢des criticas para orientar suas observagbes no que diz
respeito ao tema de Anemia Falciforme. Trés semanas apos finalizadas as atividades
(PBL e simulac&o) os participantes responderam um teste de conhecimento com 10
questdes. Os resultados indicaram que ndo houve diferenca estatistica (p=0,97) no
ganho de conhecimento entre participantes e observadores, sugerindo que a
observagcdo da simulagdo é uma valiosa oportunidade de aprendizado para os
estudantes de enfermagem.

Os resultados de Kaplan, Abraham e Gary (2012), reforgam nossos resultados
de que a simulacado foi efetiva tanto para observadores quanto para voluntarios.
Entretanto, refutam nosso resultado se considerarmos que existe um paralelo entre a
percepcao de efetividade e os testes de conhecimento. Em nosso estudo encontramos
que os voluntarios perceberam maior efetividade da simulacdo que os observadores;
no estudo mencionado nao houve diferengas estatisticas entre os dois grupos em um
teste de conhecimentos. O fato de a percepgao de efetividade ter sido maior entre os
voluntarios que entre os observadores ndo deve ser argumento para que ndo se use
a simulacéo com participantes como observadores, pois nos dois tipos de participacao
a efetividade é evidenciada. Os apontamentos do estudo de Kaplan (Kaplan,
Abraham, Gary, 2012) afirmam a ideia de que observar a simulag&o € uma ferramenta
valiosa, principalmente se houver uma lista de verificagdo das acdes criticas para
orientar os alunos durante sua observagao (Kaplan, Abraham, Gary, 2012). Eles
defendem a ideia de que estudantes aprenderam observando as a¢des dos outros
(Kaplan, Abraham, Gary, 2012). Hoffmann, O’'Donnell, Kim (2007) observaram que,
mesmo os aprendizes que n&o sao voluntarios nos cenarios, permanecendo apenas
como observadores das praticas dos colegas, tém aprendizado favoravel; tanto para
o voluntario quanto para o observador, as reflexdes depois dos cenarios promovem a

aprendizagem e contribuem para que o aprendiz acredite mais nas suas capacidades
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(Ackermann, Kenny, Walker, 2007; Feingold, Calaluce, Kallen, 2004; Jeffries &
Rizzolo, 2006; Lasater, 2007a).

Assim, diante do que foi exposto, nota-se que a literatura tem apresentado
estudos que afirmam que observar uma simulagdo € tdo efetivo quanto participar
ativamente durante o cenario. Em nosso estudo, observamos que embora a simulagao
tenha se mostrado efetiva para todos os participantes, os voluntarios atribuiram
escores estatisticamente maiores que o0s observadores nos dominios de
Aprendizagem, Confianga e Debriefing da efetividade da simulacdo. Os resultados de
gue os voluntarios atribuiram maiores escores de efetividade usando o SET-M sao
originais e sugerem que outros estudos explorem variaveis que possam explana-los.
Um exemplo é que é possivel que haja outras variaveis relacionadas a aprendizagem
que favorega ao estudante voluntariar-se nos cenarios de simulacdo. Nesse caso,
estudos que explorem como e por que os estudantes se voluntariam para os cenarios,
seriam interessantes.

Na busca por estudos que utilizaram o SET, encontramos estudos que somaram
todos os itens do escore, obtendo apenas um escore para a avaliacdo da efetividade
(Scherer et al., 2016); encontramos também estudos com o SET-M que somaram os
os escores dos itens do dominio Aprendizagem e Confian¢a (Nowicki, 2019) ou ainda
reduziram as categorias de resposta reunindo as categorias ‘concordo totalmente’ e
‘concordo parcialmente’ da escala tipo Likert (Hillier et al.,, 2019). Assim,
consideramos sugerir as autoras do SET-M original que fagam recomendagdes de
como calcular o escore do instrumento, e de como apresenta-los nas publicagdes dos
estudos que o aplicam; isso ajudaria na integragdo do conhecimento sobre a
efetividade da simulagcdo usando o SET-M.

Limitagcoes do estudo

Destaca-se que esse estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia e
que isso pode ser uma limitacdo para nosso estudo. Todas as simulagdes que
acontecem na instituicdo na qual os dados foram coletados, tém seus cenarios
testados e validados previamente (teste piloto), permitindo que ajustes sejam feitos.
Além disso, os instrutores tém expertise em debriefing, uma vez que para ser instrutor,
a instituicdo exige um curso preparatorio com carga horaria de oito horas, e

acompanha o instrutor nas primeiras trés a cinco sessdes de debriefing, realizando a
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tutoria para o desenvolvimento desse instrutor em simulagdo. Os resultados deste
estudo podem nao representar o que seria encontrado em outros contextos.

Outra limitagdo importante foi o numero de participantes do reteste e o seu
intervalo de tempo para aplicagao. A auséncia de significancia nos resultados quanto
a estabilidade do instrumento € decorrente de a amostra ter sido uma amostra

pequena.

Implicagdes para ensino pesquisa e assisténcia.

Uma vez que o SET-M foi traduzido e adaptado para o Brasil, e que apresentou
bons indices de validade de conteudo e constructo, pode-se afirmar que esse
instrumento pode ser usado para avaliar a efetividade da simulagao.

Como ja mencionado, a simulacdo € uma estratégia que necessita de
planejamento e dedicagédo docente. Dessa forma, avaliar sua efetividade pode ser um
ponto de estimulo para que os educadores se sintam engajados em elaborar um
cenario e conduzir uma simulagdo com qualidade e rigor.

A implementacdo da simulagdo € onerosa para as instituicdes, seja devido a
aquisicao de materiais e equipamentos, ou para o preparo dos professores e técnicos.
Dispor do SET-M para avaliar a efetividade dessa ferramenta de ensino-aprendizagem
permitira a obtencdo de dados empiricos para apoiar as decisdes sobre o uso da
simulagdo como estratégia de ensino.

E por fim, uma das maiores implicagbes da avaliacdo da efetividade da
simulagao é para o aluno, que, ao concluir a experiéncia simulada, € capaz de julgar

se a simulacgao foi eficaz para seu aprendizado.
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7. CONCLUSOES

Este estudo disponibiliza para uso no Brasil o SET-M Versédo Brasileira,
mantendo-se os 19 itens e quatro dominios da escala original, estrutura verificada por
Analise Fatorial Confirmatéria que encontrou carga fatoral maior que 0,30 para 17 dos
19 itens da escala. Quanto aos indices de ajustes, obtivemos 0,929 para o CFle 0,917
para o TLI; o RMSEA foi de 0,047, e o SRMR de 0,060, compativeis com um bom
ajuste residual.

As analises para verificar a validade de critério do SET-M Versao Brasileira foram
inconclusivas, sendo necessarios estudos com amostras maiores. As associagoes
entre os escores do SET-M e os escores do EDS-VE n&o foram estatisticamente
significativas, assim como as associagdes entre o SET-M e a avaliagdo pratica
individual.

Os quatro dominios tiveram indices de confiabilidade (Alfa de Cronbach)
satisfatorios Pré-briefing (0,792), Aprendizagem (0,823), Confianga (0,874) e
Debriefing (0,758); e o teste de Omega de MacDonald mostrou bons indices de
confiabilidade da escala como um todo (0,782.). Os dados do reteste mostram que os
dominios Pré-briefing, Aprendizagem e Confianga tém estabilidade razoavel ou baixa.
No entanto a amostra foi pequena e o tempo para o reteste poderia ser menor.

No que diz respeito as associa¢des do SET-M Versao Brasileira com variaveis
selecionadas:

e Houve correlagdo entre a participagdo como voluntario e maiores escores do
SET-M nos dominios Aprendizagem, Confianga e Debriefing, confirmadas pelos
resultados apresentados nos coeficientes de correlagdo (p<0,001);

eHouve correlagdes fracas entre os escores do SET-M Versao Brasileira e a
idade, sendo 0,182 para o dominio Pré-briefing, 0,241 para Aprendizagem, 0,230 para
Confianga e 0,217 para Debriefing, todas com p<0,001;

eN&o houve correlagdo dos escores no SET-M Versao Brasileira e o tempo de
formacao (p>0,05);

e Houve correlacao fraca entre o numero de participagcdes como voluntario e os
escores no SET-M Verséo Brasileira (p<0,001), com coeficientes de correlagao de
0,219 para o dominio Aprendizagem, 0,233 para Confianca e 0,176 para Debriefing.

¢ O Coeficiente de Correlacdo de Kendall mostrou que ha correlacdo fraca e
negativa entre o ano de graduagao e o dominio Pré-briefing (p=0,005).
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1 — Especialista
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pacientes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: “Adaptagao e validagao do
Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”. Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber
das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacdo através do termo de
consentimento livre e esclarecido. Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar.
Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela condugdo do estudo para que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu tratamento.

O objetivo dessa pesquisa é adaptar o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) para o Brasil;
avaliar as evidéncias de validade de conteudo, constructo e critério do Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) adaptado para o Brasil; verificar possiveis associagdes entre o SET-M e variaveis
selecionadas (idade, sexo, fase do curso ou tempo de formagédo) e associagbes com o EDS-VE.

Procedimentos realizados neste protocolo

Sua forma de participagédo no estudo consiste em atuar como especialista no processo de traducgéo e
adaptacgao do referido instrumento. Para isso serdo agendadas reunides (aproximadamente 3), com
duracao de 3 a 4 horas cada, onde vocé ira discutir com os demais especialistas, sua opinido sobre os
itens do instrumento SET-M adaptados para o Brasil. As reunides acontecerdo nas dependéncias da
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude — Unidade Paulista.

Riscos e inconveniéncias

Em relagao aos riscos de sua participacdo nessa pesquisa, estes estarao relacionados a exposi¢ao de
suas impressdes acerca do assunto. Vocé pode se recusar a responder quaisquer questdes que fagcam
vocé se sentir desconfortavel. Além disso, somente os pesquisadores terdo acesso a informacdes. Para
minimizar o risco de exposicdo e garantir seu anonimato, os pesquisadores comprometem-se a nao
utilizar seu nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo em qualquer fase da pesquisa. Nao
existem outros riscos relacionados a sua participagao no projeto.

Alternativa (s) a participagao no estudo
A sua recusa em participar do estudo nédo tera nenhum prejuizo direto para vocé.

Direitos do participante

Sua participagdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua
participagdo em qualquer momento, se o0 assim o preferir, sem penalizagdo e/ou prejuizo de qualquer
natureza. Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera qualquer
tipo de remuneracéo pela sua participagdo. N6s vamos ressarcir os gastos que vocé possa ter como
estacionamento no dia das reunides. Ao assinar este termo vocé n&o abre m&o de nenhum direito legal.

Deveres do participante

Assim como vocé tém direitos, existem também deveres que vocé devera cumprir caso tome a decisao
de participar desta pesquisa. A principal obrigagcédo é: comparecer a todas as reunides pela equipe do
estudo.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1 — Especialista (TCLE 1 — Especialistas)
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e possiveis
publicagdes cientificam resultantes deste estudo nédo o (a) identificara em nenhuma circunstancia como
participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condigbes de confidencialidade.

Os seus dados também poderado ser compartilhadas com os seguintes grupos / pessoas associadas a
este estudo de pesquisa ou envolvidos na revisdo de pesquisas: outros membros da equipe de
pesquisa do Pesquisador Responsavel, Comité de Etica em Pesquisa. Caso surjam novas informacdes
que possam ser importantes a sua decisao de continuar na pesquisa, vocé ou seu representante legal
serdo informados assim que os dados estejam disponiveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungdo é o de aprovar os
estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida geral e/ou relacionada a direitos do participante (direito a informagéo clara,
relacionado a custos, acompanhamento médico e hospitalar em caso de danos decorrentes da
participagdo na pesquisa, confidencialidade de dados, acesso a resultados), entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa no telefone 11 2151 3729/ FAX 11 2151-0273/ e-mail cep@einstein.br
Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com
0 pesquisador responsavel pela condugao do estudo, Ellen Cristina Bergamasco no telefone: 11-
982492219.

Reclamagdes, elogios e sugestdes deverdo ser encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente
(SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou formulario identificado como “fale conosco” disponivel
na pagina da pesquisa clinica ou pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento
Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 N

Nome Completo do participante da pesquisa

Data;  / [/

Assinatura do participante da pesquisa

NS

-
4

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data;  / [/

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2 — Participantes
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pacientes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: “Adaptagao e validagao do
Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”. Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber
das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacdo através do termo de
consentimento livre e esclarecido. Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar.
Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela condugdo do estudo para que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu tratamento.

O objetivo dessa pesquisa € adaptar o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) para o Brasil;
avaliar as evidéncias de validade de conteldo, constructo e critério do Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) adaptado para o Brasil; verificar possiveis associagdes entre o SET-M e variaveis
selecionadas (idade, sexo, fase do curso ou tempo de formagéo), associagdes entre o EDS-VE.

Procedimentos realizados neste protocolo

Sua forma de participagdo no estudo consiste em participar de uma reunido para discutir a
compreensibilidade da versdo traduzida e adaptada do Simulation Effectiveness Tool. Essa reunido
tera duragdo de 2 horas e acontecera nas dependéncias da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude
— Unidade Paulista.

Riscos e inconveniéncias

Em relagao aos riscos de sua participagdo nessa pesquisa, estes estarido relacionados a exposigao de
suas impressdes acerca do assunto. Vocé pode recusar a responder quaisquer questdes que fagam
vocé se sentir desconfortavel e se vocé tiver preocupagdes depois de responder ao questionario vocé
€ encorajado a contatar o responsavel pelo estudo. Além disso, somente os pesquisadores terdo
acesso a informacgdes e dados pessoais. Para minimizar o risco de exposi¢ao e garantir seu anonimato,
0s pesquisadores comprometem-se a nao utilizar seu nome ou qualquer outro dado que possa
identifica-lo em qualquer fase da pesquisa. Nao existem outros riscos relacionados a sua participagéo
no projeto.

Alternativa (s) a participagao no estudo
A sua recusa em participar do estudo nédo tera nenhum prejuizo direto para vocé.

Direitos do participante

Sua participagéo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua
participagdo em qualquer momento, se o assim o preferir, sem penalizagdo e/ou prejuizo de qualquer
natureza. Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera qualquer
tipo de remuneracao pela sua participagéo. Ao assinar este termo vocé ndo abre mao de nenhum direito
legal.

Deveres do participante
Assim como vocé tém direitos, existem também deveres que vocé devera cumprir caso tome a decisao
de participar desta pesquisa. A principal obrigagdo é comparecer a reunido agendada.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2 — Participantes (TCLE 2 — Participantes)
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e possiveis
publicagdes cientificam resultantes deste estudo nédo o (a) identificara em nenhuma circunstancia como
participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condigbes de confidencialidade.

Os seus dados também poderao ser compartilhados com os seguintes grupos / pessoas associadas a
este estudo de pesquisa ou envolvidos na revisdo de pesquisas: outros membros da equipe de
pesquisa do Pesquisador Responsavel, Comité de Etica em Pesquisa. Caso surjam novas informacdes
que possam ser importantes a sua decisao de continuar na pesquisa, vocé ou seu representante legal
serdo informados assim que os dados estejam disponiveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungdo é o de aprovar os
estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida geral e/ou relacionada a direitos do participante (direito a informagéo clara,
relacionado a custos, acompanhamento médico e hospitalar em caso de danos decorrentes da
participagdo na pesquisa, confidencialidade de dados, acesso a resultados), entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa no telefone 11 2151 3729/ FAX 11 2151-0273/ e-mail cep@einstein.br
Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com
0 pesquisador responsavel pela condugao do estudo, Ellen Cristina Bergamasco no telefone: 11-
982492219.

Reclamagdes, elogios e sugestdes deverdo ser encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente
(SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou formulario identificado como “fale conosco” disponivel
na pagina da pesquisa clinica ou pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento
Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 N

Nome Completo do participante da pesquisa

Data;  / [/

Assinatura do participante da pesquisa

N
/

AN

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data;  / [/

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C

Autorizagao para traducao e adaptacao do Simulation Effectiveness
Tool Modified (SET-M)

Ellen Cristina Berg; <ellen.bergar instein.br> ter, 27 de mar. de 2018 14:42 Yy 4
para kim.leighton@adtalem.com, huskerrn@gmail.com ~

X inglés ~ > portugués ~  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Professor Kim,

My name is Ellen Cristina Bergamasco and | am a PhD student at the University of Sdo Paulo College of Nursing - Brazil.

| spoke with you in INACSL Conference in 2017 in Washington D.C. that My advisor Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz (RN, PhD) and
me, we are develop a research about effectiveness at the simulation in nursing students.

In a bibliografy review, we found your article about SET-M and we have the intention to use this tool.

We would like to have your permission to do a cultural adaption the SET-M to use in nursing students in Brazil. After that we want to make
statistical tests to reliability and vality of SET-M brazilian version.

Thank for your attention,

Ellen Cristina Bergamasco
PhD Student
University of Sdo Paulo College of Nursing

De: Kim Leighton [mailto:huskerrn@gmail.com

Enviada em: quinta-feira, 29 de marco de 2018 02:32

Para: Ellen Cristina Bergamasco

Cc: kim.leighton@adtalem.com

Assunto: Re: Permission to use Simulation Effectiveness Tool Modified - SET-M

ATENCAO: este e-mail tem como origem um remetente que nio é do EINSTEIN.

NAO CLIQUE em links e anexos de remetentes desconhecidos ou que niio tenha certeza de que o contetido é seguro.

Hello Ellen,

I would be thrilled to give you permission to adapt the SET-M for use in Brazil and do remember speaking with you in Washington. In fact, I tried to work with
a college in Brazil a couple of years ago to do this very thing but I was unsuccessful in getting my faculty contact to finish the paperwork on her end. I'm going
to pass along to you the translation to Brazilian Portugues that was done at that time by one of her colleagues. It may meet your needs and save you some time,
or it may not but you are welcome to use it.

I'm going to give you our website address where you can download the SET-M and obtain additional information related to reliability and validity. Please,
when you have finished your work, I would love to be able to offer the translated version through the website if you agree. We created the website to provide
an easy mechanism for simulationists to obtain tools at no cost. Please do keep us in mind. The web address is: https://sites.google.com/view/

evaluatinghealthcaresimulation

All the best and don't hesitate to reach out if you have any questions.
Kim
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APENDICE D

Orientagao para participagao como especialista no processo de
adaptacao e validagao do (SET-M) para o Brasil

Prezados,

Desde ja agradecemos a sua participagdo como especialista no processo de
Adaptacao e Validacao do Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) para
o Brasil, que consiste na primeira parte do projeto de Doutorado da aluna da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - Ellen Cristina Bergamasco sob
orientagao da professora Dina Monteiro da Cruz.

A finalidade deste texto € trazer para o especialista que participara do processo de
Adaptacdo do SET-M as definicbes de efetividade e suas aplicagcdes para as
atividades de simulacao.

Obrigada

Ellen Cristina Bergamasco

Definicoes e Aplicagoes

1. Definigao de Efetividade: Qualidade ou estado do que é efetivo. Capacidade de
concretizar-se em efeitos reais. Atividade ou existéncia real; realidade passivel de
verificagdo. Qualidade do que resulta em algum fim utilizavel (Michaelis, 2018).

2. Definicao de Efetivo: Que se manifesta concretamente, por meio de efeito real;
objetivo, positivo, verdadeiro. Que produz ou é capaz de produzir o efeito pretendido;
eficaz, eficiente (ex: O medicamento foi efetivo no combate a infecggo). Que esta em
conformidade com algo; adequado, bom, satisfatorio (ex: Ha pesquisas tentando obter
um substituto efetivo para o cigarro). Digno de confianga; confiavel, correto, leal (ex:
E cada vez mais dificil encontrar um amigo efetivo). Que detém o verdadeiro controle;
concreto, real, verdadeiro (ex: Os insurgentes querem ter o dominio efetivo do espago
aéreo nacional). Cuja realidade pode ser averiguada; factual, real (ex: Muitos filosofos
tentaram provar a realidade efetiva da liberdade) (Michaelis, 2018).

Efetividade (efetivo) x Eficacia (eficaz) x Eficiéncia

o Efetividade: Melhoria na saude, alcangcada ou alcancavel nas condi¢des
usuais da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
mais precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade
esta sendo avaliada, alga-se ao nivel de melhoria da saude que os estudos de eficacia
tém estabelecido como alcancaveis. (Donabedian, 1990).

. Eficacia: Capacidade de a arte e a ciéncia da medicina produzirem melhorias
na saude e no bem-estar. Significa 0 melhor que se pode fazer nas condicées mais
favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais
circunstancias. (Donabedian, 1990).

o Eficiéncia: E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude é
alcangada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais
eficiente € a de menor custo. (Donabedian, 1990).
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Aplicacao do conceito de Efetividade

A Efetividade de uma intervencdo seja educacional ou clinica, implica em reunir
evidéncias sobre a validade interna das interveng¢des (grau em que os resultados
podem ser atribuidos aos procedimentos utilizados) e sobre a validade social ou
externa (impacto sobre o funcionamento cotidiano do individuo, generalizagdo para
outros ambientes ou populacao, relagdo custo-beneficio) (Aguiar; Aguiar; Del Prette,
2009).

Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) de efetividade sao delineados para avaliar se
o tratamento proposto funciona sob condigbes reais, no qual todos os elementos
tipicos do cuidado usual fazem parte do estudo. Sdo ECR que descrevem os
resultados da forma como a maioria dos pacientes experimentaria em condi¢des reais
(Fletcher & Fletcher, 2006).

Enquanto que eficacia € a qualidade daquilo que é eficaz; qualidade daquilo que
produz o resultado esperado. ECR de eficacia sdo delineados para avaliar se o
tratamento funciona sob circunstancias ideais, de modo que os participantes incluidos
aceitam as intervencgdes oferecidas e seguem as instru¢cdes rigorosamente e ha
auséncia de efeitos externos.

Aplicacao do conceito de Efetividade na Simulagao

Uma atividade de simulacio efetiva € aquela que possibilita ao aluno aplicar em uma
situagao real aquilo que foi discutido na atividade da simulagdo (pré briefing, cenario
e debriefing). A efetividade da simulagéo pode estar relacionada a auto percepgéo do
aluno sobre sua aprendizagem e autoconfianga.

Para avaliar a efetividade da simulacdo podemos considerar a capacidade de o aluno
transferir o conhecimento adquirido na atividade de simulagéo (pré briefing, cenario e
debriefing) para um atendimento a um paciente real.

O instrumento a ser validado avalia a percepc¢ao que o participante tem da efetividade
do que foi discutido na simulacao, considerando os fatores relacionados a efetividade
(Confianga, Aprendizagem, Pré-briefing e Debriefing)

O SET-M original comportou-se como um instrumento valido e confiavel de avaliacéo
dos alunos quanto a suas percepgées da efetividade da aprendizagem no ambiente
de simulacéo (Leighton, 2015).
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APENDICE E

SET-M (Simulation Effectiveness Tool — Modified) Versao Brasileira
Para responder esse instrumento, considere a simulagao que vocé acabou de participar.
Sua participagao foi como: () VOLUNTARIO ( ) PARTICIPANTE
Depois de concluir uma experiéncia clinica simulada, por favor, responda as seguintes afirmacgdes,
circulando sua resposta.

PRE-BRIEFING (Orientagdes fornecidas antes do cenario) | Concordo Concordo Nao
Totalmente | Parcialmente | concordo

1. O pré-briefing aumentou minha confianga. 3 2 1

2. O pré-briefing foi benéfico para minha aprendizagem. 3 2 1

CENARIO (Atividade simulada)

3. Estou mais bem preparado(a) para responder as mudancgas 3 2 1

na condigdo do meu paciente.

4. Desenvolvi melhor compreensao da fisiopatologia. 3 2 1

5. Estou mais confiante nas minhas habilidades de avaliagao 3 2 1

de enfermagem.

6. Eu me sinto empoderado(a) para tomar decisdes clinicas. 3 2 1

7. Desenvolvi melhor compreensao sobre os medicamentos. 3 2 1

(Deixe em branco se ndo houver medicamentos no cenario).

8. Tive oportunidade de praticar minhas habilidades de tomada 3 2 1

de decisao clinica.

9. Estou mais confiante na minha capacidade de priorizar 3 2 1

cuidados e intervengdes.

10. Estou mais confiante na comunicagdo com meu paciente. 3 2 1

11. Estou mais confiante na minha capacidade de ensinar os 3 2 1

pacientes sobre suas doencgas e intervengoes.

12. Estou mais confiante na minha capacidade de relatar 3 2 1

informacgdes a equipe de saude.

13. Estou mais confiante em realizar intervengdes que 3 2 1

promovam a segurancga do paciente.

14. Estou mais confiante em usar a pratica baseada em 3 2 1

evidéncia no cuidado de enfermagem.

DEBRIEFING (Discussao feita apds a realizagao do

cenario)

15. O debriefing contribuiu para minha aprendizagem. 3 2 1

16. O debriefing permitiu que eu primeiro verbalizasse meus 3 2 1

sentimentos para depois me concentrar no cenario.

17. O debriefing foi uma importante ajuda para melhorar meu 3 2 1

julgamento clinico.

18. O debriefing ofereceu oportunidades de autorreflexdo 3 2 1

sobre meu desempenho durante a simulagao.

19. O debriefing foi uma avaliagdo construtiva da simulagéo. 3 2 1

O que mais vocé gostaria de dizer sobre a experiéncia simulada de hoje?
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APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 3 — Participantes (TCLE 3 — Participantes)
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pacientes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: “Adaptagao e validagao do
Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”. Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber
das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacdo através do termo de
consentimento livre e esclarecido. Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar.
Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela condugdo do estudo para que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu tratamento.

O objetivo dessa pesquisa é adaptar o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) para o Brasil;
avaliar as evidéncias de validade de conteldo, constructo e critério do Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) adaptado para o Brasil; verificar possiveis associagdes entre o SET-M e variaveis
selecionadas (idade, sexo, fase do curso ou tempo de formagéo).

Procedimentos realizados neste protocolo

Sua forma de participacdo no estudo consiste em responder um instrumento de caracterizagdo da
amostra (relacionado a sua formagao académica), o Simulation Effectiveness Tool traduzido e adaptado
para o portugués do Brasil. O preenchimento do material durara cerca de 10 minutos.

Riscos e inconveniéncias

Em relagao aos riscos de sua participagdo nessa pesquisa, estes estarido relacionados a exposigao de
suas impressdes acerca do assunto. Vocé pode recusar a responder quaisquer questdes que fagam
vocé se sentir desconfortavel e se vocé tiver preocupacgdes depois de responder ao questionario vocé
€ encorajado a contatar o responsavel pelo estudo. Além disso, somente os pesquisadores terdo
acesso a informacgdes e dados pessoais. Para minimizar o risco de exposi¢ao e garantir seu anonimato,
0s pesquisadores comprometem-se a nao utilizar seu nome ou qualquer outro dado que possa
identifica-lo em qualquer fase da pesquisa. Nao existem outros riscos relacionados a sua participagéo
no projeto.

Alternativa (s) a participagao no estudo
A sua recusa em participar do estudo nédo tera nenhum prejuizo direto para vocé.

Direitos do participante

Sua participagédo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua
participagdo em qualquer momento, se o0 assim o preferir, sem penalizagdo e/ou prejuizo de qualquer
natureza. Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera qualquer
tipo de remuneracao pela sua participagcédo. Ao assinar este termo vocé ndo abre mao de nenhum direito
legal.

Deveres do participante

Assim como vocé tém direitos, existem também deveres que vocé devera cumprir caso tome a decisao
de participar desta pesquisa. A obrigac&o desta participacdo consiste em responder s instrumento de
coleta de dados.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 3 — Participantes (TCLE 3 — Participantes)
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e possiveis
publicagdes cientificam resultantes deste estudo nédo o (a) identificara em nenhuma circunstancia como
participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condigbes de confidencialidade.

Os seus dados também poderado ser compartilhados com os seguintes grupos / pessoas associadas a
este estudo de pesquisa ou envolvidos na revisdo de pesquisas: outros membros da equipe de
pesquisa do Pesquisador Responsavel, Comité de Etica em Pesquisa. Caso surjam novas informacdes
que possam ser importantes a sua decisao de continuar na pesquisa, vocé ou seu representante legal
serdo informados assim que os dados estejam disponiveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungdo é o de aprovar os
estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida geral e/ou relacionada a direitos do participante (direito a informagéo clara,
relacionado a custos, acompanhamento médico e hospitalar em caso de danos decorrentes da
participagdo na pesquisa, confidencialidade de dados, acesso a resultados), entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa no telefone 11 2151 3729/ FAX 11 2151-0273/ e-mail cep@einstein.br
Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com
0 pesquisador responsavel pela condugao do estudo, Ellen Cristina Bergamasco no telefone: 11-
982492219.

Reclamagdes, elogios e sugestdes deverdo ser encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente
(SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou formulario identificado como “fale conosco” disponivel
na pagina da pesquisa clinica ou pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento
Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 N

Nome Completo do participante da pesquisa

Data;  / [/

Assinatura do participante da pesquisa

NS

-
4

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data;  / [/

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4 — Participantes (TCLE 4 — Participantes)
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pacientes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: “Adaptagao e validagao do
Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”. Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber
das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacdo através do termo de
consentimento livre e esclarecido. Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar.
Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela condugdo do estudo para que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu tratamento.

O objetivo dessa pesquisa é adaptar o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M) para o Brasil;
avaliar as evidéncias de validade de conteldo, constructo e critério do Simulation Effectiveness Tool -
Modified (SET-M) adaptado para o Brasil; verificar possiveis associagdes entre o SET-M e variaveis
selecionadas (idade, sexo, fase do curso ou tempo de formagao).

Procedimentos realizados neste protocolo

Sua forma de participacdo no estudo consiste em responder um instrumento de caracterizagdo da
amostra (relacionado a sua formagao académica). O preenchimento do material durara cerca de 10
minutos.

Depois do preenchimento sera realizado um Workshop sobre cuidados de enfermagem com Flebite, e
em seguida sera solicitado o preenchimento do Simulation Effectiveness Tool traduzido e adaptado
para o portugués do Brasil e a Escala de Design da Simulagdo (EDS) (relacionados a sua experiéncia
com a simulagao). Imediatamente apos vocé participara de uma avaliagao clinica simulada individual
sobre os conceitos apresentados no Workshop. A atividade do Workshop (aula, simulagdo, avaliagao
clinica simulada e preenchimento dos instrumentos) tera duragao de 5 horas.

O Workshop acontecera nas dependéncias da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude — Unidade
Morato.

Riscos e inconveniéncias

Em relagao aos riscos de sua participacdo nessa pesquisa, estes estarido relacionados a exposigao de
suas impressdes e das suas atitudes na atividade de simulagao e avaliagdo clinica simulada. Vocé
pode recusar a responder quaisquer questdes que fagcam vocé se sentir desconfortavel e se voceé tiver
preocupacdes depois de responder ao questionario vocé é encorajado a contatar o responsavel pelo
estudo. Vocé pode se recusar a participar da avaliagao clinica simulada ou retirar o seu consentimento
em qualquer momento de estudo. Além disso, somente os pesquisadores terdo acesso a informagdes
e dados pessoais. Para minimizar o risco de exposi¢do e garantir seu anonimato, os pesquisadores
comprometem-se a ndo utilizar seu nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo em qualquer
fase da pesquisa.

Alternativa (s) a participagao no estudo
A sua recusa em participar do estudo nédo tera nenhum prejuizo direto para vocé.

Direitos do participante

Sua participagédo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua
participagdo em qualquer momento, se o0 assim o preferir, sem penalizagdo e/ou prejuizo de qualquer
natureza. Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera qualquer
tipo de remuneracao pela sua participacéo. Ao assinar este termo vocé ndo abre mao de nenhum direito
legal.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4 — Participantes (TCLE 4 — Participantes)
“Adaptacao e validacdo do Simulation Effectiveness Tool (SET) para o Brasil”
Pesquisador(es): Ellen Cristina Bergamasco
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz

Deveres do participante

Assim como vocé tém direitos, existem também deveres que vocé devera cumprir caso tome a decisao
de participar desta pesquisa. A principal obrigacdo é responder os instrumentos e participar do
Workshop (aula, simulagéo e avaliagao clinica simulada).

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e possiveis
publicagdes cientificam resultantes deste estudo ndo o (a) identificara em nenhuma circunstancia como
participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condigbes de confidencialidade.

Os seus dados também poderado ser compartilhados com os seguintes grupos / pessoas associadas a
este estudo de pesquisa ou envolvidos na revisdo de pesquisas: outros membros da equipe de
pesquisa do Pesquisador Responsavel, Comité de Etica em Pesquisa. Caso surjam novas informacdes
que possam ser importantes a sua decisao de continuar na pesquisa, vocé ou seu representante legal
seréo informados assim que os dados estejam disponiveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungdo é o de aprovar os
estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida geral e/ou relacionada a direitos do participante (direito a informagéo clara,
relacionado a custos, acompanhamento médico e hospitalar em caso de danos decorrentes da
participagdo na pesquisa, confidencialidade de dados, acesso a resultados), entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa no telefone 11 2151 3729/ FAX 11 2151-0273/ e-mail cep@einstein.br
Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com
0 pesquisador responsavel pela condugao do estudo, Ellen Cristina Bergamasco no telefone: 11-
982492219.

Reclamagodes, elogios e sugestdes deverdo ser encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente
(SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou formulario identificado como “fale conosco” disponivel
na pagina da pesquisa clinica ou pessoalmente.

Assinaturas de Consentimento
Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 N

Nome Completo do participante da pesquisa

Data;  / [/

Assinatura do participante da pesquisa

AN

N
>

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data;  / [/

Assinatura do pesquisador responsavel
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Escala de Design da Simulagao - Versao Estudante (EDS-VE)

Escala de Design da Simulagao (Adaptada por Almeida et al., 2014 )

Este questionario busca medir o melhor design a ser implantado em uma simulag&o, por favor, complete a pesquisa de

acordo com a sua percepgao. Nao existe resposta certa ou errada, somente sua percepgao sobre concordar ou discordar.

Use os cédigos para responder suas questoes.

Use a sequéncia numérica para avaliar o design dos elementos da simulagao:

Cada item é baseado no quao
importante esse item é para

VvoCceé:

1 = Discordo fortemente com a afirmativa

1 - Néao é importante

2 = Discordo com a afirmativa

2 - Pouco importante

3 = Nem concordo nem discordo com a afirmativa

3 - Neutro

4 = Concordo com a afirmativa

4 - Importante

5 = Concordo fortemente com a afirmativa

5 - Muito importante

Objetivos e informagodes 1 2 3 4

1 2 3 4 5

1. No inicio da simulagao foi fornecida informagao

suficiente para proporcionar orientagéo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos

da simulagdo.

3. A simulagao forneceu informagao suficiente, de

forma clara, para eu resolver a situagdo-problema.

4. Foi-me fornecida informagao suficiente durante a

simulagao.

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para

promover a minha compreensao.

Apoio 1 2 3 4

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor (facilitador)

durante a simulagéo.

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.

Resolugao de problemas 1 2 3 4

10. A resolugédo de problemas de forma autbnoma

foi facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as

possibilidades da simulagao.

12. A simulagéao foi projetada para o meu nivel

especifico de conhecimento e habilidades.

13. A simulagao permitiu-me a oportunidade de
priorizar as avaliagdes e os cuidados de

enfermagem.

14. A simulagao proporcionou-me uma
oportunidade de estabelecer objetivos para a

assisténcia do meu paciente.

Feed back / Reflexao 1 2 3 4

15. 0 feedback fornecido foi construtivo.

16. 0 feedback foi fornecido em tempo oportuno.
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17. A simulagao permitiu-me analisar meu proprio

comportamento e agdes.

18. Apos a simulagdo houve oportunidade para
obter orientagéo/ feedback do professor
(facilitador), a fim de construir conhecimento para

outro nivel.

Realismo

19. O cenario se assemelhava a uma situagao da

vida real.

20. Fatores, situagdes e variareis da vida real foram

incorporados ao cenario de simulagao.




155

APENDICE |
Check List Workshop Cuidados Com Acesso Venoso
Caodigo para banco Nimero do participante
Avaliador ( )A1 ( )A2 ( )A3 ( )AA ( )A5 ( )A6
Etapa da técnica Realizou Realizou Nao Realizou
Adequadamente | Inadequadamente

1.Higienizou as méaos.

2. Apresentou-se ao paciente.

3. Identificou o paciente utilizando dois
identificadores (nome completo e numero
de prontuario).

4. Higienizou as maos.

5. Ouviu a queixa do paciente sobre a dor
no local da pungao.

6. Higienizou as maos.

7. Avaliou o local da puncdo — inspecéo,
palpagao.

8. Identificou os sinais sugestivos de flebite
(hiperemia, dor local).

9. Comunicou ao paciente os sinais de
flebite (hiperemia, dor local).

10. Orientou o paciente sobre a possivel
causa da flebite (tipo de medicamento:
tramadol e vancomicina, velocidade da
infusao, diluigao).

11. Orientou o paciente sobre necessidade
da retirada da pungédo venosa (*se retirou a
puncédo utilizou luva de procedimento e
oculos).

12. Orientou o paciente sobre a conduta de
uma nova pung¢ao em outro membro.

13. Orientou o paciente sobre a conduta no
local da flebite (compressa morna)

Total de Acertos Adequados:

Observacoes:

Desempenho do aluno:

O desempenho é considerado excelente na realizacdo adequada de 12 ou mais itens do

check list. Bom na realizacdo adequada de 9 a 11 itens do check list. Ruim na realizacédo

adequada de 8 ou menos itens do check list.
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APENDICE J
Caracterizagao Da Amostra — Fase Il — Etapa 1

Parte 1. Caracterizagcao da Amostra
Participante niumero: e-mail:
1.Sexo: ( )Feminino ( )Masculino ( ) Nao quero informar
2. |dade: anos

3. Formacao:

a) Se aluno do curso de Graduagao em Enfermagem
() 1°semestre ( )3°semestre
() 3°semestre ( )4°semestre
( )5°semestre ( )6°semestre
() 7°semestre ( )8°semestre

b) Se aluno do curso de Pds-Graduagdo em Enfermagem
) Pds-graduagao em Terapia Intensiva em Enfermagem
) Pds-graduagao em Urgéncia e Emergéncia em Enfermagem
) Pos-graduacédo em Pediatria e Neonatologia em Enfermagem
) Pds-graduagao em Terapia Infusional
) Pdés-graduagao em Auditoria em Servigos de Saude
) Pds-graduacao em Gestdo em Servigos de Saude
) Pds-graduagao em Gerontologia
) Pds-graduagao em Cuidados Paliativos
() Outro. Qual:
c¢) Ha quanto tempo é formado em Enfermagem? anos

(
(
(
(
(
(
(
(

4. Que tipo de cenario vocé participou?

() Cenarios para discutir habilidades técnicas (procedimentos e protocolos)

() Cenarios para discutir habilidades comportamentais (comunicagao, tomada de
decisdo, negociagéo,

entre outros)

() Ambos os cenarios

() Nao lembro

5. Vocé atuou como voluntario em algum cenario?
( )Sim ( )Nao( )Naolembro

6. De quantos cenarios vocé participou como voluntario?
() Nenhum cenario

() Um cenario

() Dois cenarios

() Trés cenarios

() Quatro ou mais cenarios

7. De quantos cenarios vocé participou como observador?
() Um cenario

() Dois cenarios

() Trés cenarios

() Quatro ou mais cenarios
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APENDICE K

Caracterizagao Da Amostra - Fase Il — Etapa 2
Parte 1. Caracterizagcao da Amostra

Participante numero: e-mail:

1.Sexo: ( )Feminino ( )Masculino ( ) Nao quero informar
2. |dade: anos

3. Formacao:

a) Se aluno do curso de Graduagao em Enfermagem

) 1° semestre () 3°semestre

) 3° semestre ) 4° semestre

(
( (

( )5°semestre ( )6°semestre

() 7°semestre ( )8°semestre

4. Que tipo de cenario vocé participou?

() Cenarios para discutir habilidades técnicas (procedimentos e protocolos)

() Cenarios para discutir habilidades comportamentais (comunicag¢ao, tomada de
decisdo, negociagéo,

entre outros)

() Ambos os cenarios

() Nao lembro

5. Vocé atuou como voluntario em algum cenario?
( )Sim ( )Nao( )Naolembro

6. De quantos cenarios vocé participou como voluntario?
) Nenhum cenario
) Um cenario

(

(

() Dois cenarios
() Trés cenarios
(

) Quatro ou mais cenarios

7. De quantos cenarios vocé participou como observador?
() Um cenario

() Dois cenarios

() Trés cenarios
(

) Quatro ou mais cenarios
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APENDICE L
PARECER DO CEP

ALIRRT SNoTem
ENSInG £ resQuisA msp'TAL ISRAEL'TA ALBERT
EINSTEIN-SP m

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: :'dlpuclo @ vakdagiio do Simulation Effectiveness Tool - Moadied (SET-M) para o
asd

Pesquisador: Elen Cnsina Bergamasco

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 05798818.0.0000.0071

Instituigio Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Patrocinador Principal: Financamento Prépno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3,135 246

Apresentacio do Projeto:

Sabe-se que a formagio do enfermero deve sér apolada em estraléglas ativas que permilam a
aprendizagem significatva por meko da qual 0 aluno consiga desenmvolver suas habilidades, nesse contexto
0 uso da smulagdo tem aumentado significatvamente na itima década. A simulagio é uma esvaKgla
educacdonal que ulilza recursos para reproduzir uma situagio da forma mais real possivel, ela pode
INCOMporar uma ou mais modakdades para promover, melhorar ou vakdar o desempenho do pancipanie, A
simulagdo pode contnbulr para © desenmvoMmento de habdlidades psicomolkr as, cognitivas, tomada de
decisiio, enve ouvas. Ela permite que, a parr de situagdes prdmas 4s reals, 0 esludante desenvolva suas
hab ikdades, aprendendo a melhor forma de alender um paciente quando algo semelhante aconlecer em
uma siuagio real. Para que a simulagio seja efetva, é necessano que téenha um objetvo claro, @ que o
recurso seja escolhido adequadamente (lipo de simuador @ o cendnio). O bom aprovettamento na simulagio
réequer que o aluno 1enha conheamento prévio sobré 0 assunio, @ 0 entiio panicpe d cendrno pam pralcar
0 que 10l ensinado. Apds o cendno é realzado © debneling. A sessio de debneling é lundamental para a
retengio do conhecimento pols promove a oporunidade de discutlr © que 10l realizado; é nesse pono que o
Instrutor conduz © aluno a expor Suas dlvidas @ a discullr as lacunas de conheamento, Atividades de
simulagdo podem ser UNIZadas para ensing, treinamento @ avakagdes. Dentre os beneficios da simulagio
clinica podemos otar a satistagio do aluno, de senvolimenio do pensamento orisco sobre seguranga do

Enderego: Av. Abert Eirstein 627 - 2e

Bakrwo ! Monambi CEP: 05652000
UF: ¢ Municiplo: SA0 PALO
Teledone: (112151.3729 Fax: (1121510273 E-mall; cop Beiratein be

Pagrail de 06
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Contruagio do Pavor 113428

paciente, aumento da confianga e melhora no julgamento dinico, @ ainda bons resultados de aprendizagem,
com impactos clinicos de redugdo de comphicagdes relacionadas aos procedimentos @ melhora das
habdlidades técnicas. Estudos ¥m sido publicados sobre simulagio e ensino em enfermagem. Entretanto,
anda é kmitado o ndmero de pesquisas que avakam a eletvidade e os resultados da simulagio no ensino
da area da salde. A efetividade da simulagio busca avakar a capaadade do aluno em transferr o
conhecimento para ¢ contexto do mundo real e pode estar relaconada com a auto percepgio do aluno
sobre sua aprendizagem e autccontanga. Um instrumenio capaz de avalar esses concenos pode ajudar 08
docentes na elaboragio e condugio de melhores praticas em simulagio O Simulation Effectveness Tool
(SET) e o Simulason Eflectiveness Tool - Modied (SET-M) 1ém sido utizados em

esiudos com o objetvo de avakar a efetvidade da simulagdo. O SET fol utiizado para avakar a derenga da
efetivdade da simulagdo com e sem a utiizaglo dos registros elevdnicos em salde, efetividade da
expendnaa de esiudantes de enfermagem em cendnos simulados sobre salde mental, efeio da simulagio
de cendnos pediaricos, ensine de comunicagio terapéutica por estudantes de enfermagem, efet wdade da
simulagloe o

impacto que na auto edcaca, ansiedade estado, locus de controle. Uma revisio sistemanca scbore avakagio
da efetivdade da simulagio no ensino do radocinid cinico Identificou que, embora © uso do padente
simulado aumente a aquisicio do conhecimento, melhore o pensamento critco e a satistagdo do aluno,
anda faltam evidéncas sobre a efetvidade da simulagio no enano de habilidades de racoecinie dinico em
aluncs de graduagdo

em enfermagem. A elaboragio e realzagio de programas de simulagio eventualmente podem ter altos
custos e necessitam de trabalho ntensivo. Com isso, se 1az necessano avaliar a efetividade dessa
estralégia, pois uma vez que ela traga resultados adequados ao Processo ensing aprendizagem, havera
justificativa robusta para o investimento em recursos materniais, fisicos e desenvolvwmento de recursos
humanos. Dentre 0s Instrumentos desenvolvdos para a avakagdo da simulagdo, alguns 18m sido utilzados
no Brasil por terem sido adaplados e vakdados em nossa culiura, como por exemplo, Siudent Sasstaction
and Seli-Confdence in Leaming (SSSCL), Debriefing Expenence Scale (DES), Simulation Design Scale -
Student Version (SDS-SV). Apds a adaptagio, as escalas passaram a se chamar, respectvamente, Escala
de Sasstagdo dos Estudantes e Autccontanga com a Aprendizagem (ESEAA), Escala de Expenéncia com o
Debrneting (EED), Escala de Design da Simulagio - Versdo Eswudante (EDS -VE). Embora esses
Instrumentos venham sendo utiizados em nossa pratica, nenhum iInstrumento que avalke a efetividade da
simulagdo tem sido aplicado, pois o Instrumento existente (SET-M) ndo esta disponivel em lingua
portuguesa. A
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partr dos resultados obtides com a aphcagdo do SET-M, pedemos avalar o quio efetiva fol a estraégia
para a aprendizagem e desse modo, justificar o nvestimento que a simulagio requer das Instuigdes de
ensino; os resultados também podem auxiiar os docentes na consrugio de cenanos de melhor qualidade,
na condug¢do de debriefing mais adequados, assim como penmitir que os discentes lenham uma percep¢io
mais correta sobre o conhecimento apreendido, os pontos fortes e os pontos que precisam ser
desenvolvidos. Dessa forma, ressdtamoes a imponincia deste projeto que tem a fnalkidade de disponibiiz ar
o SET-M para a realidade brasileira Se considerammos que o SET-M avala os fatkores Confianca, Debriedng,
Pré-briefing e Aprendizagem e que a EDS-VE considera os fatores Objetvos e informagdes; Apoio;
Resclugdo de problemas; Feedback e Reflexio, Reakismo), é razodvel admitir que esses aspecios possam
estar diretamente associados com a percepcdo dos alunos sobre a efetvidade da simulagio. Dessa forma,
optamos também em

NoSs0 estudo, vendcar as possivels assocagdes entre a efetividade da simulagio, por meso do SET-M que
sera adaptado para o Brasil neste estudo, e o Design da simulagio, por meko da EDS-VE27 que ja esta
disponivel em nosso idioma.

Objetivo da Pesquisa:

Adaptar o Simulaton Effectiveness Tool Modied (SET-M) para o Brasl Avakar as evidéncias de vaidade de
conte 4do, constructo @ anméno do Semulaton Effectveness Tool Modified (SET-M) adaptado para o Brasi,
Verdcar possivels assoclagdes entre o SET-M e vandaveis seleconadas (idade, sexo, fase do curso ou
tempo de formagio); Verificar possivess assoclagdes entre o SET-M e o EDS-VE.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Em relagio acs nscos de sua panticpagio nessa pesquisa, estes estario relacionados i exposicio
de suas impressdes acerca do assunto. Vocé pode recusar a responder quasquer quesides que fagam vocé
se sentir desconfortavel e se vocd tiver preccupagdes depols de responder a0 questionano vocéd é
encorajado a contatar o responsavel pelo estudo. Aldm disso, somente 0s pesquisadores terdo acesso a
informagdes e dados pessoais. Para minimizar o nsco de exposicido e garantr seu anonimato, os
pesquisadores comprometem-se ando uthzar seu nome ou qualquer outro dado que possa identifca-lo em
qualquer fase da peaquisa. Ndo existem outros nscos relacionados 4 sua particpagio no projeto.

Beneficios: Ndo ha beneficos dwetos para os participantes do estudo, entretanio, futuras atvidades em
simulagio pederio tem beneficios.
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

As hipdleses sd0 as que a versio adaptada do SET-M para o Brasll seja um instrumento vakdo no que diz
respaiio 80 CONSYUCK & criténo, mostre-se um instrumento confdvel, estavel e consistente; indwiduos com
maior expertse clinica (tempo de formacio) tenham escores mais altos no SET-M adaptado para o Brasid e
que aluncs com altos escores no SET-M tenham alios escores na avakagio pratica do cendnio de flebite.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os Tarmos de apresentacgio obrigatéda encontram-se de acordo com as Resolugdes wgentes.
Recomendacdes:

E atribuicdo do CEP “acompanhar o desemolvimento dos projetos, por meio de relatérnios semeastrais dos
pesquisadores e de outras esvratégias de moniloramento, de acordo com O risco inerente A pesquisa”. Por
1550 o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP Einstein os Relaténios Parciais a cada
seis meses e o Relatnio Final de seu projeto, a¥ 30 dias apds © seu término.

Relatno Parcial Relatno Final e Relatno de suspensio do estudo!
NS L' w. einstemn. Drpesquis 2/5 nicos Comite-etica-em-pes quisalrelat ono-pes quisas-aorovadas

Segundo a Resolugio CNS 466/2012 o pesquisador responsivel deve prever procedimentos que
assegurem a confdencakdade e a privacidade, a protecio da imagem e a ndo estigmatizagio dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utiizacgio das informagdes em prejuizo das pessoas elou das
comunidades, indusive em termos de autoesima, de prestigio elou de aspectos econdmico-in ancewros.

Por favor, se ocorrerem eventos adverses graves, considerar as onentagdes presentes no nk:
hitp://apps.einstein.br/forma/pesquisa/form-adve .mtml

Se ocorrer um evento relacionado ao procedimento do estudo ou medicagio em uso, por favor, preencher o
Formulario de Evento Adverso Sério Préprio do CONEP:
hitp Jiconselho.saude.gov.be/web_comissces/conep/agquives/FORMULARIO _EAS _CONEP_2011.dec

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
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O Comité de Esca em Pesquisa do Hospital lsraeMa Albert Einstein, analisou e aprovou o projeto de
pesquisa Versio 1 de janewo de 2019, bem como os Termos de Consentmento Livre e Esclarecido!
1 — Especiaksta (TCLE 1 - Especiakstas Fase |Etapa 3 e 5);
2 - Panicipantes (TCLE 2 - Parnicipantes FASE | Etapa 7),

3 - Panicipantes (TCLE 3 - Paricipantes FASE || Etapa 1), e
4 - Panicipantes (TCLE 4 - Paricipantes FASE || Etapa 2) - todos de versio 1 de 11 de janeiro de 2019,

Consideracdes Finals a critério do CEP:
DOCUMENTACAQ APROVADA PELO CEP DO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN EM REUNIAO
REALIZADA EM 29/01/2019.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Enderego: Av. Mbert Eirstein 627 « 295

Balro: Morumbi

CEP: 05652000

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Swuacio
Informagdes Basicas|PB_INFORMAQOES_BASICAS _DO_P | 1101/2019 Aceito
do ROJETO 1268183 pdt 1636:12
TCLE/Termos de |TCLE_4patf 1101/2019 |Elen Cnstna Acadto
Assentmento / 16:35:58 |Bergamasco
Jusificatva de
[Ausénca
TCLE/Termos de |TCLE_3pat 1101/2019 |Elen Cnstna Aceito
Assentmento / 16:35:51 |Bergamasco
Justficatva de
[ Ausfncia -

TCLE/Termos de |TCLE 2pat 1101/2019 |Elen Cristna Acedto

Assentmento / 16:35:45 |Bergamasco

Jusificatva de

| Ausfodia -

TCLE/Termos de |TCLE_1pat 1101/2019 |Elen Cnstna Acedto

Assentmento / 16:35:40 |Bergamasco

Jusificatva de

(AUSS003

Projeto Detalhado /  |Elen_Cnstina_Bergamasco_projetopd! | 1101/2019 |Elen Cristna Aceito

Brochura 16:35:31 |Bergamasco

Loy estigador -

Outros ermo_anuencia_patiopantes dnapdf | 10/12/2018 |Elen Cristina Aceito
104513 |Bergamasco

Outros 12rmo_compromisso_pesquisador_ellen | 10/12/2018 |Ellen Cristina Acedto
10:44:16 _|Bergamasco
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Outros fermo_anuencia_gesiores _sgpp pdt 10112/2018 |Elen Cristna Aceito
10:43.04 _|Bergamasco
Outros dedaracao_responsabiidade ellen.pdf | 10/12/2018 |Elen Cnstna Acedto
10:42. | Bergamasco
Outros fermo_autonzacao_pesquisa_oiga pat 10/12/2018 |EBen Cristina Aceito
104117 |820gamasco
Outros fermo_autonzacao_pesquisa_andreapd 10/12/2018 |Elen Cristna Aceito
10:40.28 _1820amasco
Outros fermo_autonzacao_pesquisa_felipe. pdf | 10/12/2018 |Elen Cristina Acedto
1032:00 |Bergamasco
Outros fermo_compromisso_pesquisador_ellen.| 10/12/2018 |Ellen Cristna Aceito
jodl 1 . | Beramasco
Cronograma Cronograma. pat 10/12/2018 |Elen Cristna Aceito
1024:09 |Bergamasco
Orcamento Orcamento pat 10/12/2018 |Elen Cristna Aceito
1023.20 _1821amasco
Folha de Rosto Elen_Cnistina_Bergamasco_folha_de _rol 10/12/2018 |Elen Cristna Aceito
sto pdt 10:13:16 |Bergamasco
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 07 de Feverewo de 2019

Assinado por:

Fablo Pires de Souza Santos

(Coordenador(a))
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APENDICE M
AUTORIZAGAO DOS GESTORES DO ENSINO

ALBERT LINSTOIN

TERMO DE ANUENCIA DOS GESTORES DE AREA

Pesquisador responsdvel: ELLEN CRISTINA BERGAMASCO

Titwlo do projeto: Adaptagiio ¢ validagdo do Simulation Effectiveness Tool - Modified
(SET-M) para o Brasil

Vigéncia: 1002018 a 1222019

Nos, abaixo assinados, declaramos ser de nosso conhecimento o teor do projeto acima,
cujos participantes t€m a nossa anuéncia em desenvolver as atividades descritas no
projeto, pertinentes & nossa drea de gestdio, em conformidade com as normas do SGPP,

[ Prol* Dra, Andeka Gomes 8 Costa Whalem
1A Ve
, Faceida :ana o Cibocian 3 i
MADEA_SONEs DA oS MbMALIEL. ) —
Nome do gestor (legivel) Assinatura ¢ canmbo (obngaléno)
Area: Faculdade de Enfermagem (HEP)  Data: M/ A /LY
Tipo de participagdo:
|Local de realizagdio]|Origem de amostras) M C‘Ndho
éb K,.LE/M OL—(—/I—"K‘W Ma!m.m
Nome do gestor (legivel) Assinatura ¢ carimbo (obrigatorio)
Area: Outra (HIAE) Data: M/ A/ (Y
Tipo de participagdo:
|Local de realizagio) mmq’moﬁurw
2o CRetmmansin llwa M, < f: e Lﬁ"?w“i
gestor (lcgivcl)f / Assmaun ¢ carimbo (obrigatorio)
/\m: Pés-Graduagdo lato sensu (IIEP)._~ Data: | /S /¥
Tipo de participagdo:
[Origem de amostras|

Sdo Paulo, 9 de agosto de 2018




