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Objetivo: traduzir e validar para lingua portuguesa a escala Student Satisfaction and Self-Confidence
in Learning. Material e Métodos: estudo metodoldgico de traducdo e validagdo de instrumento.
Cumpridas todas as etapas do processo de tradugao, para o processo de validagao criou-se o evento
III Workshop Brasil - Portugal: Atendimento ao Paciente Critico, promovido por uma instituicdo de
ensino do Brasil e outra de Portugal. Resultados: participaram 103 enfermeiros. Quanto a validade
e fidelidade da escala, o padrdo de correlagdo entre as varidveis, o teste de adequacdo amostral
(Kaiser-Meyer-0lkin) e o teste de esfericidade (Bartlett) apresentaram bons resultados. Na analise
fatorial exploratéria (Varimax) o item 9 se comportou melhor no fator 1 (Satisfacdo) do que no
fator 2 (Autoconfianga com a aprendizagem). A consisténcia interna (alfa de Cronbach) apresentou
valores de 0,86 fator 1 com 06 itens e 0,77 para fator 2 de 07 itens. Conclusdo: o presente
instrumento ficou denominado em portugués: Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca
na Aprendizagem. Os resultados constatam boas propriedades psicométricas e um bom potencial
de utilizagdo. E limitacdo deste trabalho o tamanho amostral e sua especificidade, porém futuros

trabalhos contribuirdo para consolidar a validade da escala e reforcar o seu potencial de utilizagao.
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Introdugéao

O uso de tecnologias no ambito do ensino tem
se mostrado como uma importante ferramenta no
fortalecimento do aprendizado e no desenvolvimento de
competéncias, tanto de alunos quanto de profissionais
da area da salde. Dentre as tecnologias utilizadas na
simulagdo tém se mostrado como uma estratégia de
ensino-aprendizagem eficaz, uma vez que estrutura o
conhecimento de forma significativa.

A utilizacgdo de Tecnologias de Informagdo e
Comunicagao disponiveis pode favorecer o intercambio do
conhecimento pratico com o tedrico-cientifico atualizado,
além de estimular o profissional a adotar novas praticast®.
O uso da simulagcdo como estratégia pedagdgica é uma
tentativa de reproduzir as particularidades de uma
determinada situagdo clinica, ambicionando uma melhor
compreensao e gestdo dessa condicao quando acontecer
em contexto real. Para que seja efetiva e atinja seu
maximo potencial, é necessario que seja encarada pelos
participantes de forma legitima, auténtica e real. Enquanto
estratégia de educagdo cognitiva e comportamental
promove altos niveis de autoestima e autoconfianca, pois
possibilita a interiorizacdo da informacgdo e a satisfacao
com o processo de aprendizagem®,

A simulagdo permite ao aluno relacionar teoria e
a pratica de forma a prepara-lo de forma integral para
quando algo semelhante acontecer num contexto real.
Na area da saude, tem como principal propdsito repetir
aspectos essenciais de uma situagdo clinica dentro de
um ambiente totalmente controlado, que permite erros
sem causar danos reais, sobre o préprio aprendiz ou
paciente sob seus cuidados®%,

Dentre os varios beneficios da sua utilizacdo na
formacdo de futuros profissionais de enfermagem,
estdo o desenvolvimento de competéncias necessarias
para o exercicio da profissdo, relacionadas a pratica de
habilidades e ao desenvolvimento de raciocinio clinico.
Permite ao individuo a vivéncia de aspectos positivos e
negativos do cuidado direto ao paciente principalmente
em relagdo a seguranca profissional®. O ensino por
simulagdo, quando incluido nos planos de estudos de
escolas de Enfermagem, é uma forma utilizada para
alcancar o desenvolvimento dessas competéncias(®.

A utilizacdo da simulagdo no ensino proporciona um
atendimento de qualidade aos pacientes assistidos, uma
vez que promove e desenvolve a autoconfianga e amplia
os niveis de satisfagdo do aprendiz.

Nos dias de hoje os construtos de satisfacdo e
autoconfianca tem despertado grande interesse na area

da pesquisa e tem sido investigado nos mais diversos
contextos. Para compreender o construto de satisfagdo
€ necessario interpretar a conjuntura em que o termo é
empregado, pois a palavra pode referir-se a diversas acoes.

A satisfacdo exige a compreensdo de aspectos
multidimensionais e pode ser visualizada por multiplas
definida
sentimento de prazer ou de desapontamento resultante

perspectivas!”’, podendo ser como um
da comparagdo do desempenho esperado pelo produto
(ou resultado) em relagdo as expectativas da pessoa;
ou como o estado de composicdo afetiva e cognitiva, em
relacdo a experiéncia®. Abarcar a satisfacdo de usuarios
dentro do ambiente de ensino tem sido considerado um
forte indicador de qualidade dentro das instituigdes,
principalmente pelo fato de apontar a eficacia das
estratégias de ensino utilizadas.

A satisfagdo do aprendiz com a pratica simulada
ultrapassa o sentimento vivenciado no ensino tradicional
e minimiza sentimentos de medo e ansiedade perante a
futura profissao(®-19,

A raiz etimoldgica da palavra confianca remete ao
credo em algo ou em alguém, sentimento que permeia a
vida do individuo em diversos momentos e relagées®b.

As diversas formas de confiangca, seja ela na
sociedade, no poder publico, no sistema monetario e nas
instituicdes de uma maneira geral se mostra necessaria,
inclusive para a manutengdo da ordem®?. Dentro do
ambiente de trabalho, entre colegas e com a propria
organizacao, a confianga traz beneficios significativos ao
individuo e sua producdo(?, o que implica em resultados
positivos nos indices de qualidade das instituigdes. Tal
ideia pode ser incorporada para o ambiente académico,
onde estudantes confiantes terdo beneficios proprios e
coletivos, além de contribuir nos indices de qualidade
das instituicGes de ensino.

Os termos confianca, autoconfianca e auto-eficacia
dentro do meio cientifico muitas vezes sdo tratados
como sindnimos, porém a confianca e autoconfianca
sao elementos importantes do componente cogntivo de
auto-eficacia do individuo®®, Emogdes e sentimentos
podem influenciar diretamente na construcdo desse
atributo. A autoconfianga pode ser interpretada como
a conviccdo de que a pessoa tem de ser capaz de fazer
ou realizar algo; refere-se a competéncia pessoal do
individuo em atingir seus préprios objetivos(®,

A simulacdo de alta fidelidade tem sido
apontada como estratégia pedagdgica eficaz gragas
ao reconhecimento do préprio individuo quanto as
melhorias do seu desempenho, pois permite ao aprendiz
consciéncia das

aumentar sua reais capacidades
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e a percepcao dos pontos positivos e negativos,
contribuindo para uma atitude mais ativa no processo
de ensino-aprendizagem®®, Nesse contexto, uma vez
que as evidéncias do uso da simulagdo no ensino ainda
sdo incipientes, a utilizagdo de instrumentos capazes
de mensurar os ganhos proporcionados a individuos
treinados em ambiente simulado podem contribuir
para o fortalecimento da estratégia, bem como seu
aperfeicoamento®”,

A Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning é uma escala criada pela National League for
Nursing (NLN), liga dedicada a exceléncia no ensino
de enfermagem. Trata-se de uma escala desenvolvida
para mensurar a satisfacdo e autoconfianca do individuo
adquirida através da simulacdo de alta fidelidade.
Composta por 13 itens do tipo Likert de 5 pontos, dividida
em duas dimensdes (satisfacdo/05 itens e autoconfianga
na aprendizagem/08 itens)®®. O estudo de validagdo
desta escala foi realizado com 395 estudantes, sendo
350 mulheres e 45 homens com a média de idade de
29 anos. A confiabilidade constatada através do alfa de
Cronbach foi de 0,94 para a sub-escala de satisfacdo e
0,87 para a sub-escala de autoconfianga.

Neste sentido o objetivo deste trabalho foi o
de traduzir e validar para lingua portuguesa a escala
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning.

Metodologia

Realizou-se o estudo metodoldogico de tradugdo
e validacdo de instrumento em duas fases: a primeira
fase constituiu-se na traducdo do instrumento, onde se
seguiu o critério proposto por Ferrer e colaboradores®®,
Realizada a tradugdo do instrumento para a lingua
portuguesa por dois professores juramentados, obteve-
se um consenso da primeira versdo em portugués.
Esta versdo foi submetida a um comité de juizes, os
quais foram convidados a participar sete enfermeiros
especialistas da area de fundamentos de enfermagem,
todos conhecedores da simulacdo como estratégia
de ensino; destes apenas quatro compareceram a
reunido. Esclarecido o objetivo da pesquisa, os juizes
formalizaram seu consentimento através da assinatura
do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Os
itens do instrumento foram classificados como validos
ou ndo validos; calculado o Content Validity Index (CVI)
9, jtens com CVI iguais a 100% tiveram sua traducao
mantida no instrumento definitivo e itens com CVI
menores que 80% sofreram pequenas modificacdes na
linguagem. Na sequéncia deste processo, o instrumento

sofreu a retrotraducdo por dois professores, sendo um
perito e outro nativo de lingua inglesa para comparagao
com versdo original. Apds a constatacdo que ndo houve
mudangas quanto ao sentido do instrumento, realizou-
se a validacdo semantica e posterior pré-teste com dez
individuos graduados em enfermagem que ja haviam
experimentado a simulagdo como estratégia de ensino.
O pré-teste resultou em uma boa compreensdo do
instrumento por todos. Apds permissdo dos autores
originais, este trabalho foi submetido aavaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto/USP, sendo aprovado sob o parecer
294.206/2013.

A segunda fase do estudo foi de validagdo do
instrumento. Para esta fase criou-se o evento: III
Workshop Brasil - Portugal: Atendimento ao Paciente
Critico, promovido por uma instituicdo de ensino do
Brasil em parceria com uma instituicdo de ensino de
Portugal. Foram convidados a participar deste worshop:
enfermeiros inseridos ou ndo no mercado de trabalho,
sem ou com qualquer titulo de poés-graduacdo, que
houvessem ou ndo experimentado a simulacdo na
pratica de ensino. Tratou-se de um evento gratuito
divulgado na forma impressa e eletronica, onde foram
disponibilizadas 180 vagas para inscricdo na pagina da
instituicdo. Foi oferecido ao participante trés opgdes de
dias para realizacdo do evento; sendo assim, cada dia
do workshop foi composto por 60 participantes, sendo
0 mesmo replicado por trés dias no periodo das 08:30
as 18h. Todas as vagas foram preenchidas previamente
e através dos emails cadastrados enviou-se material
de leitura prévia aos inscritos. Dos 180 participantes
que realizaram sua inscricdo, 103 compareceram ao
evento. O workshop contou com um momento tedrico a
respeito do atendimento ao paciente critico e simulagdo.
O contelddo foi ministrado por docentes do Brasil e
de Portugal com expertise na area de simulagdo e
atendimento ao paciente critico. Apds discussédo tedrica,
os participantes foram divididos e submetidos a oficinas
simuladas de baixa fidelidade e treino simulado de alta
fidelidade e seu respectivo debriefing.

Para caracterizagdo do sujeito foi desenvolvido
um instrumento com as varidveis: idade, sexo, ano
de conclusdao da graduagdo, anos de atuacdo, dados
referentes a formagdo, ao vinculo empregaticio e
experiéncia com o ensino simulado. Apds cumprir todas
as fases do evento, os participantes foram novamente
reunidos em um auditério e preencheram o instrumento.
Todos os participantes manifestaram seu aceite em
participar da pesquisa, através da assinatura do TCLE.
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Posteriormente os dados foram codificados em planilhas
do Excel, analisados através do software Statistical
Package for Social Sciences (versdo 22 para Windows).

Resultados
Na primeira fase do estudo as questdes 2, 5, 6

e 13 tiveram seu CVI menores que 80,0% e sofreram
modificagdes na linguagem. A palavra instrutor foi

substituida por professor, uma vez que o0s papéis
assumidos dentro do ambiente simulado nos Estados
Unidos sdo diferentes dos papéis desenvolvidos no
ambiente simulado do Brasil e de Portugal. Nestes
paises as fungdes de professor, instrutor e facilitador
geralmente sdo desempenhadas por um unico individuo,
que é o professor. Realizada esta adaptagdo, todo o
processo transcorreu de forma regular.

A versdo final da escala esté descrita no Figura 1.

Item

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagao foram Uteis e eficazes.

2. A simulagao forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulag&o.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulacéo foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contetuido da atividade de simulacdo que meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagéo incluiu o conteido necessario para o dominio do curriculo médico-cirdrgico.

procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulacéo para executar os

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulagao.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu n&do entender os conceitos abordados na simulagéo.

12. Eu sei como usar atividades de simulagédo para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagéo durante a aula.

Figura 1 - Descricdo dos itens da Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, Ribeirdo

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014

Na segunda fase, dos 103 enfermeiros
participantes do workshop, 100,0% concordaram em
participar da pesquisa e compuseram a amostra do
estudo. A maioria dos participantes 90 (87,4%) era
do sexo feminino, sendo a média de idade entre eles
de 32,1 anos, com variagdo do minimo de 20 anos e o
maximo de 57 anos. Quanto a escolaridade, a média
do ano de conclusdo da graduacgao foi o ano de 2005,
sendo que 64 (62,1%) possuiam especializagdo Latu
Senso ou em andamento, 47 (45,7%) possuiam o titulo
ou cursavam Mestrado, 20 (19,4%) eram doutores ou
cursavam Doutorado e 20 (19,4%) ndo haviam cursado
qualquer tipo de pods-graduagdo. Quanto a atividade
laboral, 77 (74,8%) tinham vinculo empregaticio, dos
quais 48 (46,6%) atuavam na area de enfermagem
assistencial, 23 (22,3%) eram docentes e 6 (5,8%)
eram gerentes de servigos. Quanto a experiéncia
com ensino simulado 52 (50,5%) relataram que nao
conheciam a simulagdo como estratégia de ensino e
51 (49,5%) disseram que j& a conheciam. Em relagdo

ao atendimento do paciente critico, 83 participantes
(80,6%)
atendimento durante a pratica assistencial diretamente

informaram que prestaram seu primeiro

no paciente e apenas 20 (19,4%) realizaram esse
atendimento dentro do ambiente de laboratério.
Quanto ao sentimento de sentir preparado para
realizar este atendimento 86 (83,5%) informaram que
ndo se sentiram preparados para a realizacdo, sendo
que apenas 17 (16,5%) afirmaram que sentiram-se
preparados para enfrentar esta situagao.

Quanto a validade e fidelidade da escala, o padrdo
de correlagdo entre as variaveis, verificado através da
matriz de correlagdo, apresentou 25,4% de correlagdes
superiores a 0,30. O teste de adequagdo amostral
(medida de Kaiser Meyer Olkin) apresentou resultado
0,83, o teste de esfercidade de Bartlett <0,001 e os
valores na sua matriz anti-imagem permaneceram entre
0,77 e 0,89.

Quanto a extragdo de fatores, a varidncia total
explicada nos apresentou trés autovalores superiores a
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1,00 com uma porcentagem acumulativa que explicava
mais de 60,0% do total da variancia, sugerindo que a
escala poderia ser dividida em trés fatores.

Quanto a rotacdo dos fatores, o teste de
comunalidades demonstrou que os itens 4, 6, 8 e 10
obtiveram valores menores (0,50); porém devido sua

proximidade poderiam ser mantidos na escala. Ja o

item 13 apresentou um valor de (0,18) o que sugere
que este item fosse retirado do instrumento. Para
verificacdo dos fatores de satisfagdo e autoconfianca
com o aprendizado procedeu-se a realizagdo de
andlise fatorial exploratéria com rotagdo ortogonal
Varimax com normalizacdo de Keiser, demonstrada
na Tabela 1.

Tabela 1 - Matriz de saturagdo dos itens nos fatores para a solugdo rodada ortogonal de tipo Varimax com normalizagao

de Keiser (n = 103), Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2014

tens Fator 1 Fator 2
Satisfacao Autoconfianca com a aprendizagem
1 0,81 -0,02
2 0,79 0,11
3 0,82 0,18
4 0,63 0,22
5 0,66 0,36
6 0,20 0,67
7 0,24 0,73
8 0,34 0,56
9 0,73 0,29
10 0,23 0,63
11 0,14 0,70
12 0,11 0,73
13 -0,01 0,43

Na distribuicdo da escala em dois fatores, observou-
se que o item 9 nesta amostra se comportou melhor
no fator 1 do que no fator 2, diferente do estabelecido
na escala original. Assim, neste estudo, apds analise
detalhada do item, o mesmo foi englobado dentro do
fator de satisfacdo do estudante.

A andlise da consisténcia interna dos fatores através
do alfa de Cronbach demonstrou valores de 0,86 para o
construto de satisfacao (06 itens); 0,77 para o construto

de autoconfianga com a aprendizagem (07 itens) e 0,84
para a escala geral.

O coeficiente de correlacao de Pearson apresentou
uma correlagdo fraca (0,47) entre os fatores satisfagdo e
autoconfianga com aprendizagem (p< 0,01), indicando
que esses fatores ndo estdo correlacionados.

Na Tabela 2 observa-se uma elevada correlagdo
em praticamente todos os itens com o total da escala,
exceto no item 13.

Tabela 2 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna de Cronbach da escala de

satisfacdo dos estudantes e autoconfianga na aprendizagem (n

103), Ribeirdao Preto, Sao Paulo, 2014

Itens Média Desv. Padrao Correlagao com o total (corrigido) Alpha se o item for eliminado
1 4,70 0,54 0,41 0,84
2 4,69 0,59 0,53 0,83
3 4,73 0,49 0,59 0,83
4 4,74 0,56 0,49 0,83
5 4,69 0,54 0,61 0,83
6 4,05 0,76 0,55 0,83
7 4,16 0,85 0,63 0,82
8 4,46 0,61 0,57 0,83
9 4,68 0,49 0,62 0,83
10 4,42 0,81 0,52 0,83
11 4,35 0,72 0,53 0,83
12 4,23 0,76 0,53 0,83
13 3,55 1,12 0,24 0,86
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A Tabela 3 apresenta valores descritivos relativos
aos fatores da escala.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos fatores da escala
de satisfacdo dos estudantes e autoconfianca n a
aprendizagem (n = 103), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
2014

Fator 1 Fa.tor 2
Satisfagiio Autoconfla.nga coma
aprendizagem
Média 4,70 417
Mediana 5,00 414
Moda 5,00 4,00
Desvio Padréo 0,41 0,53
Variancia 0,17 0,28
Minimo 3,17 2,43
Maximo 5,00 5,00
Percentis
25 4,50 3,86
50 5,00 4,14
75 5,00 4,57
Discussao

A versdo portuguesa da escala Student Satisfaction
and Self-Confidence in Learning ficou denominada:
Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga
com a Aprendizagem. Foi mantido o sujeito estudantes
no nome da escala em consonancia a escala original,
porém segundo os autores originais a mesma pode ser
aplicada a todo e qualquer individuo em processo de
formacgdo, ndo havendo restrigao.

Os testes psicométricos apontaram uma alta
correlacdo entre as varidveis e uma boa adequacao
amostral para a realizagdo do estudo. Em relagao
a extracdo de fatores, mesmo havendo a sugestdo
matematica de dividir o instrumento em trés fatores,
por se tratar de um instrumento curto com poucos itens,
optou-se em seguir o recomendado no instrumento
original, mantendo-se a divisdo da escala em 2 fatores.
Destaca-se a necessidade de maiores investigagdes
guanto ao numero de fatores em outros estudos, assim
como com relagdo a omissdo do item 13 presente no
instrumento original o qual apresentou fortes evidéncias
para ser retirado do instrumento em todos os testes
realizados. Nesse estudo, a caracterizacdo desse item
pode ter sido prejudicada pela ndao compreensdo do
momento tedrico do workshop como conteldo de
aula®), O item 9 na analise fatorial se comportou melhor
no fator de satisfacdo do estudante do que no fator
de autoconfianca com a aprendizagem. Ao analisar a
redacdo deste item, nota-se uma tendéncia do item em

avaliar melhor satisfacdo quanto os recursos utilizados
na simulagdo de alta fidelidade do que autoconfianca.
Assim, neste estudo realizou-se esta adequacdo e
sugere-se que em novos estudos o comportamento
deste item seja revisto.

A consisténcia interna dos fatores satisfacdo e
autoconfianca com aprendizagem neste estudo se
mostraram inferiores aos valores obtidos pelos autores
originais, mas sdao condizentes a outros trabalhos®?2%),

Analogamente, no que se refere ao nivel de
significancia, esses achados sdo semelhantes ao
encontrado por Smith e Roehrs(?® onde os 68 estudantes
de enfermagem investigados apresentaram altos valores
de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem que
utilizaram a simulagdo de alta-fidelidade como estratégia
de ensino. O estudo aponta que a satisfagdo do individuo
com a aprendizagem dentro do ambiente simulado
depende da estruturacdo adequada da estratégia, e
que € necessario seguir um desing que compreende:
objetivos, resolucdo de problemas, apoio ao estudante e
debriefing. Caso haja falhas nesta construcdo o processo
de ensino pode ser comprometido. Neste sentido cabe ao
professor, responsavel pela elaboragdo dessa estrutura,
elabora-la com cautela e respeitar os principios e
diretrizes estabelecidos, para que a simulagdo de baixa,
média ou de alta fidelidade cumpra sua efetividade.

Conclusao

A satisfagdo do individuo e a autoconfianga com
a aprendizagem sao construtos importantes dentro do
ambiente de ensino. Mensura-los pode ser um forte indicativo
para a utilizagdo e avaliagdo de estratégias de ensino.

No presente estudo foi traduzida e validada para
lingua portuguesa a escala Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning, agora denominada Escala
de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca com a
Aprendizagem, utilizada pontualmente na simulagdo de
alta fidelidade. A escala apresentou boas propriedades
psicométricas que revelaram um bom potencial de
utilizagdo do instrumento.

Sao limitagOes deste trabalho o tamanho amostral e
sua especificidade, porém futuros trabalhos contribuirdo
para consolidar a validade da escala e reforgar o seu
potencial de utilizagdo.
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