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RESUMO

Introducédo: a avaliacdo do ambiente de aprendizagem clinica de enfermagem é
pouco discutida no Brasil, como por meio de escalas de medida, em comparacédo com
outros paises ao redor do mundo. Frente a isso, destaca-se a importancia da
adaptacao transcultural de escalas que permitem avaliar as dimensdes que envolvem
a aprendizagem nos diferentes ambientes clinicos de enfermagem, na perspectiva do
graduando. Objetivo: realizar a adaptacado transcultural da escala Clinical Learning
Environment, Supervision and Nurse Teacher para o Brasil. Método: trata-se de uma
pesquisa metodolégica, exploratéria-descritiva, com abordagem quantitativa. Adotou-
se o referencial para adaptagéo transcultural de Beaton et al. (2000), que apresenta
seis etapas, a saber: traducdo, sintese das traducdes, back translation da sintese,
avaliacao pelo comité de especialistas, pré-teste da versao pré-final e submisséo a
detentora de direitos autorais da escala. Os participantes do estudo foram tradutores
(4), especialistas (6) e graduandos em enfermagem (17). A coleta de dados ocorreu
entre fevereiro e maio de 2023 e seguiu as etapas do referencial adotado.
Resultados: como resultado, na traducéo e sintese das traducfes foram realizadas
algumas adaptacdes para o contexto brasileiro nos termos dos fatores/itens da escala;
na back translation da sintese, alguns termos ficaram diferentes da escala original
devido as modificacdes necessarias nas etapas antecedentes; na avaliagdo pelo
comité de especialistas, obtiveram as médias das equivaléncias semantica-idiomatica
(100%), cultural (99,14%) e conceitual (99,14%) dos fatores/itens; no pré-teste da
versao pré-final, com relagcdo a compreensao da escala, 16 (94,1%) responderam
como compreendida; na submissao a detentora de direitos autorais da escala, foram
submetidos os relatérios de cada etapa anterior. Conclusdes: a escala foi adaptada
transculturalmente, possibilitando a verificacdo de outras propriedades psicométricas,
com a finalidade de analisar a sua confiabilidade e consequente aplicagéo no Brasil.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Avaliacdo do Ensino; Estagio Clinico;

Psicometria.



ABSTRACT

Introduction: the evaluation of the clinical nursing learning environment is little
debated in Brazil, such as through measurement scales, compared to other countries
in the world. In view of this, it is highlighted the importance of cross-cultural adaptation
of scales that allow evaluating the dimensions that involve learning in different clinical
nursing environments, from the perspective of the undergraduate student. Objective:
to perform the cross-cultural adaptation of the Clinical Learning Environment,
Supervision and Nurse Teacher scale to Brazil. Method: this is a methodological,
exploratory-descriptive research, with a quantitative approach. The framework for
cross-cultural adaptation by Beaton et al. (2000) was used, which is divided into six
stages: translation, synthesis of the translations, back translation of the synthesis,
evaluation by the expert committee, pre-test of the pre-final version and submission to
the copyright holder of the scale. Translators (4), specialists (6) and nursing students
(17) participated in the study. For data collection, the steps of the adopted framework
were followed, taking place between February and May 2023. Results: as a result, in
the translation and synthesis of the translations, some adaptations were made to the
Brazilian context in terms of the factors/items of the scale; in the back translation of the
synthesis, some terms were different from the original scale due to the necessary
modifications in the previous steps; in the evaluation by the expert committee, they
obtained the means of the semantic-idiomatic (100%), cultural (99.14%) and
conceptual (99.14%) equivalence of the factors/items; in the pre-test of the pre-final
version, regarding the understanding of the scale, 16 (94.1%) answered as
understood; in the submission to the copyright holder of the scale, the reports of each
previous stage were submitted. Conclusions: the scale was cross-culturally adapted,
enabling verification of other psychometric properties, with the aim of analyzing its

reliability and subsequent application in Brazil.

Keywords: Nursing Education; Teaching Evaluation; Clinical Internship; Psychometry.



RESUMEN

Introduccion: la evaluacion del ambiente de aprendizaje clinica de enfermeria es
poco debatida en Brasil, como por medio de escalas de medida, en comparacién con
otros paises alrededor del mundo. Ante eso, se resalta la importancia de la adaptacion
transcultural de escalas que permiten evaluar las dimensiones que implican el
aprendizaje en los distintos ambientes clinicos de enfermeria, en la perspectiva del
graduando. Objetivo: realizar la adaptacién transcultural de la escala Clinical Learning
Environment, Supervision and Nurse Teacher para Brasil. Método: se trata de una
investigacion metodoldgica, exploratorio-descriptiva, con abordaje cuantitativo. Fue
adoptado el referencial para la adaptacion transcultural de Beaton et al. (2000), que
es dividida en seis etapas, son ellas: traduccion, sintesis de las traducciones, back
translation de la sintesis, evaluacion del comité de expertos, test previo de la version
prefinal y sumision al titular de derechos de autor de la escala. Participaron del estudio
traductores (4), expertos (6) y estudiantes de enfermeria (17). Fueron seguidas las
etapas del referencial adoptado para la colecta de datos, que ocurrio entre febrero y
mayo de 2023. Resultados: como resultado, fueron realizadas algunas adaptaciones
para el contexto brasilefio en los términos de factores/elementos de la escala en la
traduccion y en la sintesis de las traducciones. En la back translation de la sintesis,
algunos términos se quedaron diferentes de la escala original debido a las alteraciones
necesarias en las etapas antecedentes; en la evaluacion por el comité de expertos, se
han obtenido las medias de las equivalencias semantico-idioméaticas (100%), cultural
(99,14%) y conceptual (99,14%) de los factores/elementos; en el test previo de la
version prefinal, con relaciéon a la comprensién de la escala, 16 (94,1%) contestaron
como comprendida; en la sumisién al titular de derechos de autor de la escala fueron
sometidos los relatdrios de cada etapa anterior. Conclusiones: la escala fue adaptada
de forma transcultural, lo que posibilito la verificacion de otras propiedades
psicométricas, con la finalidad de analizar su confiabilidad y consecuente aplicacion

en Brasil.

Descriptores: Educacion en Enfermeria; Evaluacion de Ensefianza; Etapa Clinica;

Psicometria.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a graduacdo em Enfermagem é normatizada pelas Diretrizes
Curriculares para o Curso de Graduacdao em Enfermagem (DCN/ENF), as quais
devem estar presentes nos Projetos Pedagodgicos dos Cursos de Enfermagem
(PPC/ENF). A aprovacéo dessa normativa ocorreu em 2001, pelo entdo Ministério da
Educacdo (MEC). Destaca-se, ainda, que essas diretrizes foram resultadas do
trabalho conjunto do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e da Associagéo
Brasileira de Enfermagem (ABEN) (BRASIL, 2001; ABEN, 2018). Enquanto que como
legislacdo, em 2008, aprovou-se a Lei n°® 11.788 que dispde sobre o estagio do
estudante (BRASIL, 2008).

As DCN/ENF séo estruturadas em principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacdo do enfermeiro. Essa estrutura busca o atendimento do
perfil desse profissional nos mais diferentes cenérios de trabalho. Para tanto, a
instituicdo formadora deve, no curriculo, dispor ao graduando o estagio,
supervisionado pelo professor de enfermagem e pelo enfermeiro do servico nos dois
altimos semestres do curso, em ambientes possiveis de atuacao do enfermeiro, como
hospitais gerais e especializados, rede bésica de servicos de saude e comunidade e
ambulatérios (BRASIL, 2001).

Neste contexto, normatiza-se que o estagio supervisionado deve corresponder
a 20% da carga horaria total do curso de graduacao (BRASIL, 2001). Dessa forma,
apresenta-se o tempo minimo para o graduando ter a oportunidade de colocar em
pratica o conhecimento teérico aprendido durante o outro restante da formacéo.
Assim, dispfe-se cenarios para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e

habilidades requeridas no mundo do trabalho da enfermagem.

Convém destacar que o estagio supervisionado € um momento de ambiente de
aprendizagem clinica dependendo do local em que esta sendo realizado. Essa
compreensao decorre do alinhamento com a literatura cientifica internacional
disponivel sobre a anélise desse conceito (FLOTT; LINDEN, 2016; GUEJDAD et al.
2022; LOMMI et al., 2023).

Na Enfermagem, o ambiente de aprendizagem clinica é definido como o

contexto em que o graduando executa 0 conhecimento teorico ao cuidar do paciente
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(FLOTT; LINDEN, 2016). Esse autores, ao analisarem o conceito, identificaram
possiveis atributos de impacto no aprendizado do graduando, sendo: 0 espaco fisico;
os fatores psicossociais e interacionais; os componentes de ensino e aprendizagem;

e, por fim, a cultura organizacional.

Ao encontro disso, evidéncias apontam que o ambiente de aprendizagem
clinica tem significativa influéncia positiva para o graduando, mas também pode
influenciar a formacao negativamente (FLOTT; LINDEN, 2016; GUEJDAD et al. 2022).
No ambito nacional brasileiro, esse ambiente, independentemente da extensdo do
pais e das diferencas regionais, deve criar possibilidades para o alcance do que é
normatizado pelas DCN/ENF e, em consequéncia, nos PPC/ENF. Desse modo, faz-

se necessario avaliar esse importante espaco formativo.

A partir dessa assertiva, advém a necessidade de um instrumento que
possibilite medir a qualidade do ambiente de aprendizagem clinica em especifico para
a enfermagem. Contudo, em se tratando da literatura cientifica nacional na area, ndo

existe um instrumento ou escala com esse objetivo.

Externo ao Brasil, existe uma vasta literatura cientifica, como evidenciado por
Atay et al. (2022), datando da década de 1990, sobre o objeto ambiente de
aprendizagem clinica em enfermagem, incluindo a constru¢cdo e a aplicacdo de
instrumentos e escalas de medida com a finalidade de mensurar a qualidade desse

espaco.

Deve-se, pois, enfatizar a importancia do desenvolvimento de pesquisas que
busquem avaliar o ambiente de aprendizagem, a relagdo com o supervisor e 0 papel
de preceptores (tutores) na pratica clinica de enfermagem. Com isso, objetiva-se
formar enfermeiros competentes e aptos a exercerem a profissdo em diferentes
contextos do trabalho em saude (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023).

Nesta perspectiva, Lommi et al. (2023), por meio de uma reviséo sistematica,
identificaram a existéncia de 9 escalas/instrumentos que avaliam o ambiente de
aprendizagem clinica. Destaca-se, entre essas, a escala Clinical Learning
Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) como a mais utilizada, ja que
ela é considerada mundialmente padréo ouro por ter sido confirmada sua validade e

confiabilidade em vérios paises, como Turquia, Alemanha, Italia, Nova Zelandia,
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Noruega, Espanha, Suécia, Holanda e Reino Unido (TOMIETTO et al., 2012;
MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023).

A CLES+T é uma escala desenvolvida no idioma inglés, na Finlandia, cujos
autores sdo Saarikoski et al. (2008). Ela é estruturada em 5 subescalas — relagdo com
a supervisdo, ambiente pedagdgico na unidade, papel do professor de enfermagem,
estilo de lideranca do gerente da unidade e premissas da enfermagem na unidade —,
as quais tém distribuidos 34 itens, que séo respondidos por meio de uma escala de 5
pontos (1 a 5) do tipo Likert na perspectiva do graduando (SAARIKOSKI et al., 2008;
LOMMI et al., 2023).

No Brasil, tem-se desenvolvidas producdes cientificas com énfase na
percepcdo do graduando em enfermagem para conhecer as caréncias do processo
formativo durante a graduacdo (RAMOS et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019). Por
outro lado, existe a caréncia de estudos a fim de medir a qualidade do ambiente de
aprendizagem clinica na Educacdo em Enfermagem, como por meio de um
instrumento/escala. Assim, mostra-se necessario o desenvolvimento deste estudo,
uma vez que busca adaptar a CLES+T para o Brasil. Ainda, considerando custo-
beneficio, estudiosos (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016) apontam para a
utilizacdo de instrumentos ja prontos, contanto que contemplem o0s objetivos

requeridos intencionais de serem alcancados.

Esta pesquisa podera contribuir para o avanco do conhecimento da area de
Educacdo em Enfermagem na medida em que se propde a realizar a adaptacéo
transcultural da escala CLES+T e, assim, preencher a lacuna existente no pais
referente & ndo existéncia de instrumentos/escalas de medida de qualidade do
ambiente de aprendizagem clinica no contexto especifico da Enfermagem, para, apés,

realizar a sua validagéo.

No que se refere as implicacdes praticas, apds validacdo da escala a ser
adaptada transculturalmente, o resultado podera impactar de forma positiva na
formacdo em Enfermagem. Isso porque visa possibilitar, por meio da mesma, a
medicdo de 5 fatores que compdem o ambiente de aprendizagem clinica, tendo
relacdo direta com os atributos dele, como identificado por Flott e Linden (2016).
Assim, possibilita-se o conhecimento da qualidade desse no contexto brasileiro, em

que futuros enfermeiros estdo sendo formados, e cria-se possibilidades para
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apontamentos dos cenarios positivos ou negativos, sobretudo em relacdo a sua
manutencdo ou as suas melhorias. Isso é possivel ao dispor aos educadores uma
escala que permite indicar se 0 ambiente formativo apresenta deficiéncia, além de
poder ser usada para medir em qual grau as a¢Oes implementadas — seja para
solucdes, seja para melhorias — tém impactado no ambiente de aprendizagem clinica
(GUSTAFSSON; BLOMBERG; KOLMEFUR, 2015).

Ainda, este estudo torna-se relevante socialmente por realizar a adaptacao
transcultural para o Brasil de uma escala que tem a finalidade de medir a qualidade
do ambiente de aprendizagem clinica, espaco de fundamental importancia para a
preparacdo do futuro enfermeiro. Esse profissional estara em diferentes cenarios
(MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023) e isso demanda alta qualidade do servi¢o
ofertado, ja que ele assiste/cuida do individuo, da familia e/ou da comunidade. Com
iSS0, criam-se espacos propicios a aquisicdo de competéncias e desenvolvimento de

habilidades para tal.

Frente ao exposto, propde-se a seguinte questdo orientadora como proposta
desta pesquisa: como resulta a escala CLES+T ao ser adaptada transculturalmente

para o Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Realizar a adaptacao transcultural da escala Clinical Learning Environment,

Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) para o Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Traduzir a escala CLES+T para o portugués brasileiro.

e Sintetizar as versdes traduzidas para o portugués brasileiro da CLES+T.

e Realizar a back translation da sintese das versoes traduzidas da CLES+T do
portugués brasileiro para o inglés.

¢ Verificar as equivaléncias semantico-idiomatica, cultural e conceitual da sintese
a partir da escala original, das traducdes e da back translation.

e Verificar o indice de Concordancia Global entre nos membros do comité de
especialistas.

e Aplicar a escala pré-final da CLES+T em adaptacdo para o Brasil com o
publico-alvo, graduandos em Enfermagem.

e Submeter os relatérios gerados em cada etapa para a detentora de direitos
autorais da escala CLES+T.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fim de apresentar a revisdo de literatura, optou-se por dividi-la em trés
capitulos: Educacdo em Enfermagem no Brasil; instrumentos/escalas de avaliacdo do
ambiente de aprendizagem clinica no contexto da Educacdo em Enfermagem; e

Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) scale.

3.1 Educacao em Enfermagem no Brasil

A Educacao em Enfermagem brasileira permanece como tema de interesse em
pesquisas recentes, com diferentes abordagens dos objetos, buscando
complementariedade entre si. Em relacdo a abordagem qualitativa, os estudos tém
apresentado discussfes acerca das compreensdes sobre momentos finais da
graduacéo, envolvendo tanto graduandos, egressos e professores de instituicoes de
ensino quanto enfermeiros preceptores/supervisores e gestores de instituicbes de
saude (RAMOS et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019). Quantitativamente, estudos
tém buscado analisar as distribuicdes de cursos da area (MARTINS et al., 2019), a
qualidade da formacdo (MOURAO NETTO et al., 2022), a operacionalizacdo do
estagio (ESTEVES; CUNHA; BOHOMOL, 2020) e verificar a influéncia de intervencao
de ensino na aprendizagem do graduando (CARVALHO et al., 2020). Assim, vé-se
gue pesquisas convergem com o objetivo de contribuir para o alcance da alta
qualidade da formacao em Enfermagem, que ainda carece de atencéo dos envolvidos
nesse processo formativo, especificamente no que diz respeito ao conhecimento de

diferentes realidades por regido e ao desenvolvimento de pesquisas.

Neste contexto, Ramos et al. (2019), ao buscarem conhecer as atividades
desenvolvidas no estagio supervisionado pelos graduandos e egressos de um curso
de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior da Regidao Sul do Brasil,
obtiveram como resultados atividades que remetem as questfes assistenciais,
gerenciais e educativas, respectivamente. Assim, em instituicdes de saude do SUS,
os graduandos tiveram a oportunidade de adquirir competéncias e de desenvolver
habilidades requeridas a futura atuacédo quando enfermeiros, independentemente do

contexto no qual trabalharéao.
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Do mesmo modo, estudo de Rodrigues et al. (2019), com o objetivo de
identificar quais sdo as dificuldades e as contribuicdes do estagio supervisionado na
visao de graduandos em Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) da
Regido Norte, apresentou como resultado questbes sobre a aprendizagem e 0s
fatores que foram facilitadores e dificultadores para o estagio com qualidade positiva.
Quanto as contribuicbes, os autores enfatizam que o estagio oportuniza a
aproximagdo teodrico-pratica. Como dificuldades, elencam a falta de autonomia do
preceptor, de estrutura dos locais de estagio e de envolvimento do enfermeiro da
unidade quanto a contribuicdo no processo de aprendizagem dos graduandos que
realizavam o estagio (RODRIGUES et al., 2019), em uma regido com menor nimero
de cursos da area no pais (MARTINS et al., 2019).

Nesse sentido, estudo de Matrtins et al. (2019), voltado para a distribuicdo dos
cursos existentes da area, encontraram que, em 2017, existiam 1.256 cursos de
graduacao em Enfermagem no Brasil. Além disso, em 2016, quase metade dos cursos
estavam localizados na Regido Sudeste, com destaque também a existéncia de

diferenca interna entre as cidades do interior e a capital dos estados.

Uma outra problematica, com importante énfase, esta a existéncia de curso de
enfermagem na modalidade Ensino a Distancia (EAD). Pois, em 2010, existiam 100
cursos EAD e quase 80 mil vagas disponiveis em instituicbes privadas,
respectivamente, nas regides Nordeste e Norte, as quais tém a menor quantidade de
cursos presenciais entre as regides do pais, e na Regiao Sudeste (MARTINS et al.,
2019).

Quanto a analise da qualidade da formacdo, Mourédo Netto et al. (2022), por
meio do seu estudo, pontuam para a necessidade de reflexdo sobre a formacéo em
Enfermagem brasileira, observando as IES publicas e privadas. Destacam,
principalmente, uma atencao aos egressos que estdo sendo formados por instituicbes
com baixa avaliacdo, ou seja, com nota minima alcancada em exame de desempenho,

0 gque, no entanto, permite a continuidade da existéncia do curso.

Posto isso, estes autores destacam que a desenfreada abertura de cursos de
Enfermagem n&o tem acompanhado a necesséria qualidade dessas formacdes, o que
demanda atencdo por parte dos 0Orgdos responsaveis por essa fiscalizacdo e

direcionamento de incentivos qualitativos as IES formadoras. Assim, evita-se a
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formacdo de profissionais de saude despreparados ou até mesmo a saturacdo do

mercado profissional.

A respeito da operacionalizacdo do estagio, estudo de Esteves, Cunha e
Bohomol (2020) delineou o panorama de uma realidade brasileira, tendo como
participes o proprio graduando, o professor e o enfermeiro do servi¢co. Nesse estudo,

0S autores destacaram como € realizada a supervisdo desse futuro profissional,

quando no estagio supervisionado, em instituicdes de saude.

Como exemplo de estudo voltado a tematica Educacdo em Enfermagem,
Carvalho et al. (2020), cujo proposito de pesquisa foi a verificacdo da influéncia de
mapas mentais na aprendizagem do graduando. Levantaram como desafios aos
professores de Enfermagem, justamente, a necessaria utilizacdo de estratégias e
tecnologias educacionais na formacdo. Desse modo, contribuiram para a busca de
um melhor processo de ensino e aprendizagem por parte do graduando.

Conforme o panorama e o perfil apresentados sobre os cursos de graduacao
em Enfermagem, os quais evidenciam o continuo interesse nacional quanto a
Educacdo em Enfermagem, faz-se necessario destacar que no Brasil existem
documentos orientadores para a formacdo dos enfermeiros, assim como estratégias
adotadas por 6rgéo federal brasileiro, independentemente da regido geogréfica, a fim
da alta qualidade formativa. Neste sentido, como documentos oficiais tem-se as
DCN/ENF (BRASIL, 2001), a Lei n°® 11.788 (BRASIL, 2008), enquanto que como
estratégias o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), a Avaliacédo
de Cursos de Graduagéo e a Avaliagao Institucional (BRASIL, 2023).

No Brasil, 0 modelo de formacéo do enfermeiro é orientado pelas DCN/ENF. O
documento oficial, publicado em 2001, que resultou do trabalho conjunto entre a
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN, 2018) e a Comisséo de Especialista de
Ensino de Enfermagem do CNE do MEC (BRASIL, 2001; ABEN, 2018). Portanto, ele
apresenta em sua estrutura componentes considerados primordiais para a graduacéo
na area.

Nesta Otica, as DNC/ENF estruturam-se em perfil do egresso, competéncias e
habilidades gerais e conteldos essenciais para o0 curso, além de orientarem a
organizacdo dos espacos formativos de ensino, de pratica e de estagio
supervisionado, que correspondem ao ambiente de aprendizagem clinica. Com essa

estruturacdo, apresenta-se um orientador para a construcédo dos PPC/ENF das IES,
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sejam publicas, sejam privadas. Desse modo, normatiza-se e entra-se em
conformidade com o eixo de formacdo do enfermeiro no pais (BRASIL, 2001,
XIMENES NETO et al., 2020).

Portanto, com vistas ao alcance das competéncias e das habilidades gerais
requeridas, os cursos de graduacao, por meio dos seus PPC/ENF, devem conceder
aos graduandos espaco formativo tanto para a aquisicdo de conhecimento como para
o desenvolvimento pratico (BRASIL, 2001). Dessa forma, espera-se a formacéo de
um profissional que executa sua pratica por meio de cuidado com base na ciéncia, no
holistico e no humanizado (XIMENES NETO et al., 2020).

Em consideracdo aos expostos, estudo desenvolvido por Vieira et al. (2020)
evidenciou que as diretrizes contidas no documento DCN/ENF se encontram
presentes nos PPC/ENF, possibilitando garantias para que o curriculo de Enfermagem
seja direcionador para o alcance do perfil esperado do egresso. Nesta perspectiva, a
formacdo do enfermeiro no Brasil, com a finalidade de o egresso alcancar o perfil
requerido para atuacdo no SUS brasileiro, deve dotar ao graduando oportunidades
para a aquisicdo dos conhecimentos requeridos para o exercicio profissional das
seguintes competéncias e habilidades gerais: atencdo a saude; tomada de decisdes;
comunicacao; lideranca; administracdo e gerenciamento; e educacdo permanente
(BRASIL, 2001).

Nessa Otica, estudo desenvolvido por Martins et al. (2019) analisa que a
formacao tem dado oportunidades aos graduandos para adquirirem competéncias e
desenvolverem habilidades, como suporte para uma atuacdo profissional futura,
considerando as demandas locais e a funcdo que rege a atuacdo do profissional
enfermeiro, com base nos preceitos éticos-legais da profisséo.

Entretanto, estudo de Esteves, Cunha e Bohomol (2020) evidencia uma
realidade que vai de encontro as diretrizes contidas nas DCN/ENF. Nele, aponta-se
gue, mesmo com 0s documentos orientadores e as demais estratégias/meios para se
buscar o alcance da alta qualidade da formacdo em Enfermagem, existem contextos
gue carecem de resolucdes e intervencdes. Deste modo, dificulta-se a formacéo, o
gue pode comprometer a futura atuacéo do profissional enfermeiro como normatizam
as DCN/ENF.

Ainda conforme os autores citados anteriormente, existe a realidade em que
0 estagio é supervisionado tanto pelo professor como pelo enfermeiro do servico.

Contudo, nesses espacos ha pouca participacdo dos enfermeiros da unidade, o que
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vai de encontro a proposta das DCN/ENF em vigor, a qual enfatiza a participacéo
destes como de relevancia a aprendizagem do graduando, que também tem sua
parcela de responsabilidade com a formacéo (BRASIL, 2001).

Posto isso, as DCN/ENF normatizam que os futuros profissionais de saude
devem aprender a aprender e a ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo, além de os profissionais das instituicbes de saude contribuirem nos
estagios destes. Para tanto, cabe proporcionar condigbes para que haja beneficio
mutuo entre os graduandos e os profissionais dos servigos, inclusive com o estimulo
e o desenvolvimento da mobilidade académica/profissional, da formacdo e da
cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais (BRASIL, 2001).

Corroborando com as diretrizes da DNC/ENF, estudo de Rodrigues et al. (2019)
discute que todos envolvidos precisam assumir responsabilidade com a
aprendizagem. Os autores destacam, com énfase, que o graduando precisa assumir
responsabilidade com a sua formacao também tal qual apontam as DNC/ENF, como
exemplo, no contexto de estagio, pois este tem grande influéncia na vida futura desse
trabalhador da saude (RODRIGUES et al., 2019; RAMOS et al., 2019; RAMOS et al.,
2022).

Faz-se necessario, portanto, que o graduando esteja motivado, pois isso é
determinante durante a formacéo. Estudo de Ramos et al. (2022) mostra que existem
contextos, como o que foi estudado por eles, em que h& graduandos pouco
comprometidos, como exemplo, com o proprio estagio supervisionado.

Ainda, os mesmos autores referenciados defendem que os papéis dos
envolvidos, quando executados da melhor forma em cenérios de estagio, se
complementam, com a finalidade do alcance da qualidade positiva desse ambiente. A
medida que um dos sujeitos deixa de exercer sua funcéo, o estagio é comprometido,
0 que também pode ocorrer com 0 servigo. Posto isso, é extremamente necessario
gue seja discutido sobre as fungbes dos participantes do processo, apontando para
as questdes-problemas existentes no servico para que 0 estagio supervisionado
aconteca da melhor forma possivel. Isso deve ser feito com base no conhecimento
tedrico aprendido nas instituicbes de ensino de Enfermagem, conforme orientam as
DNC/ENF.

Em relacdo aos conteudos, as DCN/ENF determinam, para o curso de

graduacdo em Enfermagem, que devem contemplar conhecimentos relacionados ao



29

processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade. Além disso,
precisam ser contextualizados ao cenario epidemiolégico e de atuacéo profissional,
oportunizando, assim, o cuidado de enfermagem direcionado (BRASIL, 2001) desde
as praticas vivenciadas ainda na graduacao.

Neste sentido, autores explicam que a formacdo em enfermagem,
especificamente em relacdo ao estagio supervisionado, tem contemplado, no que se
refere a contextualizacdo da formacdo, oportunidades de praticas assistenciais,
gerenciais e educativas, respectivamente (RAMOS et al., 2019). Elas permitem a
formacdo de futuros enfermeiros que possam atuar sobre as necessidades locais,

possibilitando o alcance das normativas contidas nas DCN/ENF-.

Corroborando com o exposto antecedente, estudo de Rodrigues et al. (2019),
conforme as evidéncias apresentadas, permite a compreensado de que os ambientes
de estagio tém oportunizado a aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades
requeridas a atuacdo ampla do graduando quando enfermeiro. Ele destaca, contudo,
que os graduandos demonstram anseios em relacdo as oportunidades de realizacéo
de técnicas em detrimento de outras funcdes possiveis de atuacdo. Destaca-se,
assim, para esse fim, que as oportunidades de conhecimento tedrico antecedem a ida
dos graduandos a prética. Elas se dao, por exemplo, por meio de contetdos, como
recomendadas nas DCN/ENF, os quais devem estar presentes nos PPC/ENF das IES.

Para tanto, como forma de subsidiar o alcance das finalidades da formacéo
em Enfermagem, as DCN/ENF determinam os seguintes contetdos nos curriculos:
Ciéncias Biolégicas e da Saude; Ciéncias Humanas e Sociais; e Ciéncias da
Enfermagem (Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem,
Administracdo de Enfermagem e Ensino de Enfermagem). Para desenvolvé-los, deve
haver momentos ora tedricos, ora teérico-préaticos (BRASIL, 2001).

Neste sentido, os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a
serem assimilados e adquiridos no nivel de gradua¢éo de Enfermagem devem conferir
ao enfermeiro terminalidade e capacidade académica e/ou profissional. Para tanto,
devem-se considerar as demandas e as necessidades prevalentes e prioritarias da
populacao, conforme o quadro epidemioldgico do pais/regiao (ABEN, 2018; BRASIL,
2001). Isso influencia, inclusive, em como precisa se dar a distribuicdo dos cursos pelo

Brasil.
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Entretanto, estudo recente de Martins et al. (2019) defende que essa
distribuicdo ndo tem sido atendida a ponto de organizar os cursos pelo Brasil. Nesse
cenario, regides como a Norte possuem menos cursos do que em regides como o
Sudeste, deixando em evidéncia que essa distribuicdo n&o tem se dado de maneira
uniforme, logo, faltam quantitativamente profissionais para atuarem no cuidado da
populacao local.

Nessa Otica, as diferengas socioeconémicas e populacionais entre as regides
do Brasil incidem sobre a disposicédo dos cursos de graduacdo em Enfermagem na
federacdo. Houve aumento de oferta de graduacbes na éarea, com destaque,
principalmente, em instituicbes privadas em comparacdo as instituicées publicas,

correspondendo a quase 90% dos cursos existentes (MARTINS et al., 2019).

Além disso, ocorreu a extincdo de cursos em Enfermagem, principalmente nas
regides Sul e Sudeste, assim como a abertura crescente e a distribuicdo dos cursos
sao desiguais entre as regides do Brasil. Enquanto que em umas regides crescem
mais rapido, em outras o crescimento é lento. Além disso, os cursos de Enfermagem
estdo presentes em centros urbanos, o que pode estar relacionado com as
necessidades das populagdes, a relacéo entre enfermeiro e habitante e ao modelo de
atencao do pais (MARTINS et al., 2019). Cria-se, assim, um panorama importante de
ser conhecido como real, o qual pode reverberar em espacos formativos, como o de

estagio supervisionado.

Assim, constata-se que existe um consenso na Educacao em Enfermagem de
que as oportunidades para a consolidacéo da formacédo sao dadas por meio do estagio
supervisionado e sdo importantes na vida futura do graduando, como mostram
estudos recentes (RAMOS et al., 2022; RAMOS et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019;
ESTEVES; CUNHA; BOHOMOL, 2020).

Considerando essa importancia, no Brasil, em 2008, foi aprovada a Lei n°®
11.788, que dispde sobre o estagio do estudante de diferentes areas. Ela apresenta a
definicdo, a classificacdo e as relacdes de estagio, as obrigacdes da instituicdo de
ensino e da concedente, a jornada, a duracao e a fiscalizagdo do estagio. Assim, ela
determina como precisa ser organizado o espago de estagio, com vistas a criacdo de
possibilidades de preparacgéo do futuro profissional (BRASIL, 2008).

Neste sentido, considerando o contexto da formacdo em Enfermagem, estudo

de Belém et al. (2018) corrobora com os dispostos na referida lei, pontuando que a
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sua finalidade deve estar em acordo com os principios do SUS. Além disso,
acrescenta que se faz necessaria uma formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, com base na ciéncia e com o uso do conhecimento para intervencdo na
pratica. E preciso, portanto, que a formagdo em instituicbes de ensino superior
oportunize as mais variadas vivéncias aos graduandos e em diferentes cenarios de
ensino-aprendizagem, somando a isso 0 desenvolvimento de pesquisas e a insercao
social em atividades de extensao.

Sustentando o exposto, independentemente da localizacdo dos cursos da érea,
estudiosos como Mourdo Netto et al. (2022) destacam a importancia que o tripé
ensino, pesquisa e extensdo tem na formacdo em Enfermagem, uma vez que ele pode
incidir positivamente sobre ela. Para tanto, faz-se importante que existam
investimentos nas IES, possibilitando a formacéo de futuros trabalhadores da saude
com qualidade.

Tenreiro-Vieira e Vieira (2019) acreditam que a multiplicidade e a complexidade
de desafios que hoje se enfrenta demonstram a importancia do papel da educagéo.
Reiteram a fim da promoc¢édo de competéncias para os futuros profissionais, como
forma de repercutir positivamente na sociedade, como, por exemplo, com a adoc¢ao
de estratégias pedagdgicas que propiciem o desenvolvimento do pensamento critico
ao longo da formacéo em todos os niveis educacionais. Além disso, compreende-se
como importante a efetiva implementacdo de estratégias e meios e a busca de
instrumentos que permitam o acompanhamento preciso da formacao de graduacao
em Enfermagem.

No que diz respeito as estratégias e aos meios adotados, o MEC brasileiro
lanca mao do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES),
composto por ENADE, Avaliacdo de Curso de Graduacao e Avaliagdo Institucional.
Em conjunto, eles contribuem para o conhecimento da qualidade dos cursos no geral
e das IES (BRASIL, 2023).

O ENADE, que existe desde 2004, é aplicado pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), e tem por objetivo avaliar o
rendimento de concluintes de diferentes cursos, incluindo os de Enfermagem. Para
isso, 0 exame considera os contetdos do programa de cada curso, 0s quais estdo em
suas diretrizes curriculares, e o desenvolvimento de diferentes competéncias e
habilidades requeridas para atuacéo futura de cada um dos profissionais que estéo
sendo formados (BRASIL, 2023).
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No que se refere a Avaliacdo de Cursos de Graduacdo e a Institucional, o MEC
realiza visitas in loco, tanto antes das aberturas de curso de graduacdo em
Enfermagem, para decidir se vai viabiliza-las ou ndo, quanto no decorrer da
continuidade do curso, conforme sé&o encontradas necessidades (BRASIL, 2023).

Aliado ao resultado do ENADE, também se aplica o Questionario do Estudante,
com a finalidade de conhecer questbes acerca da formacdo que estdo tendo. A partir
de ambos, h& o célculo dos Indicadores de Qualidade da Educagdo Superior, que
ocorre no prazo maximo de trés anos, quando o primeiro credenciamento, no caso de
IES do tipo faculdades e centros universitarios; e em até cinco anos para as IES do
tipo universidade (BRASIL, 2023).

Em questdo do avango na Educagao em Enfermagem brasileira e internacional,
pesquisa de Belém et al. (2018) conclui alguns meios adotados e a existéncia de
praticas pedagdgicas inovadoras para a avaliacdo da aprendizagem, nos cenarios de
estagio supervisionado, como formas de possibilitar a formacdo de qualidade em
enfermagem. Entre eles, os autores identificaram métodos, instrumentos e
procedimentos que possibilitam essa inovacado no processo avaliativo, por exemplo,
em ambiente de aprendizagem clinica. Estes destacam ainda, que, no desempenho
(ambiente simulado), ha a simulacéo, objective structed clinical examination (OSCE),
mini-clinical evaluation exercise (Mini-cex), feedback da equipe e exercicio baseado
em problemas. No desempenho (cenéario de pratica), ha o portfélio reflexivo, o
seminario integrado, o trabalho de conclusdo de curso, os mapas conceituais, a
tutoria, a autoavaliacéo, a avaliacdo interpares, a avaliacdo pelo docente, a avaliacédo
do docente, a avalia¢do do estagio supervisionado e os diarios de bordo (BELEM et
al., 2018).

Considerando os expostos até o momento, € preciso conhecer a fronteira do
conhecimento em questao e quais sdo as lacunas existentes, com base em literatura
anterior de até, no maximo, cinco anos. Assim, evoca-se a necessidade de estudos
futuros, com relevancia para o tema Educacdo em Enfermagem e seus diferentes
objetos, a partir de subsidios para o0 avanco tedérico e pratico de ensino da area e para
a influéncia significativa esperada a sociedade.

Como forma de iniciar a apresentacdo dos apontamentos anteriormente
citados, elenca-se, como primazia para o tema em questdo, a reflexividade. Neste
sentido, pesquisas recentes evocam a importancia de reflexdes transversais acerca

do contexto formativo do graduando em Enfermagem no Brasil, buscando, deste
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modo, o alcance de melhorias, com a finalidade da alta qualidade desses (MOURAO
NETTO et al., 2022; BELEM et al., 2018; RAMOS et al., 2022).

Nesta perspectiva, estudo desenvolvido por Mourdo Netto et al. (2022), no
estado do Ceard, contribui para o avanco da ciéncia ao analisar uma realidade de
formacdo em Enfermagem no Brasil, com pontuacfes para os caminhos a serem
superados a nivel local, e ao realizar um chamamento a superacao dos desafios no
cenario formativo para os demais estados da federacdo. Desse modo, possibilita-se a
busca por mudancas para os envolvidos no processo formativo em Enfermagem, com
beneficios a area e a sociedade (MOURAO NETTO et al., 2022).

Corroborando com a exposicdo anterior, estudo teorico-reflexivo de Belém et
al. (2018) compartilha que existe a caréncia de discussdes acerca da tematica
Educacdo em Enfermagem no que se refere ao objeto avaliacdo por competéncias do
graduando e a partir de instrumentos, métodos e ferramentas em contextos de
aprendizagem clinica. Além disso, é requerido um direcionamento em relacao as
modificacdbes que vém acontecendo nos curriculos dos cursos da éarea de
Enfermagem de acordo ao perfil profissional para trabalho no SUS, com base em seus
principios doutrinarios e as suas particularidades. Neste sentido, possibilita-se
pesquisas futuras acerca do objeto mencionado, posta a influéncia que a formacao,
em especial no que se refere a qualidade do estagio supervisionado, tem sobre a vida
profissional futura do enfermeiro, como pontua a literatura (RODRIGUES et al., 2019;
RAMOS et al., 2019; RAMOS et al., 2022).

Ainda acerca da caréncia de estudos sobre o0 objeto avaliacdo de competéncias
do graduando, Carvalho et al. (2020) apontaram que ha necessidade de futuras
pesquisas no que se refere a identificacdo de um tempo e demais influentes
adequados na formacao, a fim de possibilitar o alcance do pensamento critico por
parte dos graduandos em Enfermagem. Além disso, 0s mesmos autores trazem a
importancia do desenvolvimento de pesquisas também relacionadas a investigacéao
de estratégias de ensino que incidem positivamente para o pensar de forma critica
desse graduando, quando inseridos em contextos de pratica, como em ambientes de
aprendizagem clinica reais.

Neste sentido, a partir de uma amplitude geral de aquisicdo de competéncias e
desenvolvimento de habilidades pelos graduandos em Enfermagem, Rodrigues et al.

(2019) apresentam como uma lacuna as discussdes acerca de caminhos para



34

melhorias no estagio, pois elas oportunizam experiéncias positivas para atuacdo em
servico quando ja forem enfermeiros.

Esteves, Cunha e Bohomol (2020) usam como exemplo o estagio clinico
supervisionado para pontuar que existem lacunas referentes a esse espago formativo
da Educacdo em Enfermagem. Posto isso, cabe o desenvolvimento de estudos que
visem analisa-lo para elencar quais fatores estao relacionados a alta qualidade, para,
entdo, formar profissionais preparados para atuar nos diferentes cenérios possiveis.

Em acordo com os autores anteriores, Ramos et al. (2019) apresentam como
lacuna os estudos que avaliam o estagio clinico supervisionado para permitir 0 avanco
da Educacdo em Enfermagem. Deste modo, demanda-se a percepcdo dos
graduandos em Enfermagem, assim como a dos usuarios dos servicos em que 0
estagio ocorre, com a finalidade de compreender, no geral, as limitacbes presentes
nesse contexto de formacao.

Por conseguinte, apds a apresentacdo da fronteira do conhecimento e das
lacunas existentes, conforme mostram pesquisas recentes, € necessario o0
conhecimento do feedback dos participes da Educagdo em Enfermagem,
considerando os diferentes contextos, em destaque ao estagio supervisionado, para
a progressao da aprendizagem. A partir disso, permite-se o conhecimento dos
aspectos que precisam ser melhorados para uma maior aquisicdo de competéncias e
um melhor desenvolvimento de habilidades por parte dos futuros enfermeiros em
formac&o no Brasil (BELEM et al., 2018). Convém destacar que, neste estudo, o
ambiente de aprendizagem clinica, quando referido no seguinte capitulo, corresponde
ao estagio curricular supervisionado. Em nivel internacional, em paises referéncias de
éxito na tematica em questdo, ha tendéncias para a construcdo e a utilizacdo de
instrumentos e escalas a fim de conhecer a qualidade da formacéo da area, a partir

da avaliacdo desse contexto, como apresenta-se no capitulo seguinte.

3.2 Instrumentos/escalas de avaliagdo do ambiente de aprendizagem clinica no

contexto da Educacdo em Enfermagem

No contexto da Educagcdo em Enfermagem, o ambiente de aprendizagem
clinica é compreendido como 0s espagos reais ou simulados em que os graduandos

podem adquirir competéncias e desenvolver habilidades para o futuro exercicio
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profissional. Nesse ambiente, oportuniza-se aos graduandos a experiéncia de
aprender a fazer a translacdo do conhecimento tedrico para a pratica, seja por meio
dos cuidados com os pacientes, a nivel de atencao priméaria ou hospitalar, seja por
meio da simulacdo com manequins. Esse processo busca leva-los a exercitarem a
tomada de decisdo (FLOTT; LINDEN, 2016; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018;
AKSOQOY; GURDOGAN; KINICI, 2022).

Assim, faz-se importante para a ciéncia que, no meio cientifico, existam
conceitos referentes ao ambiente de aprendizagem clinica. Lommi et al. (2023), ao
realizarem revisdo sistemdtica, apontaram a existéncia de quatro conceitos
relacionados ao ambiente de aprendizagem, sendo eles: 1) ambiente clinico
tradicional de aprendizagem, 2) ambiente clinico tradicional e simulado, 3) ambiente
de colocacéo clinica e 4) ambiente de aprendizagem educacional.

Considerando os expostos, neste estudo, quando se referencia o ambiente de
aprendizagem clinica, remete-se ao ambiente real, em nivel hospitalar, entendendo-o
como um espago no qual os graduandos em enfermagem, sob supervisdo de
enfermeiro, experienciam o mundo do trabalho em enfermagem, ou seja, um espaco
de pratica com acdes que competem ao profissional da enfermagem, como as
assistenciais, as educativas ou as gerenciais (FLOTT; LINDEN, 2016; MANSUTTI et
al., 2017; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018; AKSOY; GURDOGAN; KINICI,
2022; LOMMI et al., 2023;.

Neste sentido, o ambiente de aprendizagem clinica, isto €, os cenarios de
pratica reais, por meio das oportunidades durante o processo formativo da graduacéo,
corroboram para que o graduando possa utilizar o raciocinio e a habilidade e
desenvolver inter-relacbes com o0s seus colegas e os profissionais do servico no qual
a prética ocorre (SAHIN-KARADUMAN et al., 2022; AKSOY; GURDOGAN; KINICI,
2022; TEREFE; GUEDETA, 2022). Por isso, esse ambiente é um relevante objeto de
estudo, pois, a partir dele, € possivel conhecer os seus antecedentes, atributos e
consequentes para buscar melhorias, tendo em vista a necessidade de alcangar a alta
qualidade da formacédo em nivel de graduacdo em Enfermagem.

Posto isso, somando-a ao reconhecimento da necessidade de aprofundamento
sobre o ambiente de aprendizagem clinica no contexto da Educacdo em Enfermagem,
em 2016, Flott e Linden realizaram a sua analise. Eles identificaram os atributos, os

antecedentes e 0s consequentes que, quando presentes, influenciam de forma
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positiva a aprendizagem do graduando. Contudo, quando algum desses constituintes
esta ausente, pode-se comprometer a qualidade da formacéao.

Nesse interim, em relacdo a esses componentes, estes autores identificaram
como atributos o espaco fisico, os fatores psicossociais/interacdo, a cultura
organizacional e os componentes de ensino e aprendizagem. Em relacdo aos
antecedentes, pontuaram o paciente, o estudante de enfermagem, o programa
educacional de enfermagem, o instrutor qualificado e o estabelecimento de saude que
concede acesso. Por fim, como consequentes, identificaram o alcance dos resultados
de aprendizagem, o desenvolvimento da confianca e a satisfacdo no trabalho.

Entre esses constituintes, como exemplo de influéncia significativa a futura vida
profissional do graduando, conforme evidenciam estudos, destaca-se a cultura
organizacional da instituicdo de saude. Quando nela ndo se considera como
importante a insercdo do graduando, aumenta-se a possibilidade de os graduandos
presenciarem/vivenciarem influentes negativos para 0 seu processo de
aprendizagem. Isso pode resultar em pouca ou nenhuma interacdo profissional-
graduando e na observagdo de comportamentos profissionais inadequados. Deste
modo, ha uma interferéncia prejudicial no processo formativo no que diz respeito a
construcdo de relacdes no ambiente entre os envolvidos, as quais poderiam permitir
0 exercicio de acdes que sao de responsabilidade do enfermeiro em um cenario ideal
de pratica (FLOTT; LINDEN, 2016; EKSTED; LINDBLAND; LOFMARK, 2019;
ALLAHABADI et al., 2021).

Nesta Otica, Sahin-Karaduman et al. (2022) apontam que o ambiente de
aprendizagem clinica é reconhecido como o cenério ideal para que o graduando possa
exercitar a tomada de deciséo, por meio de ensinamentos reais e a partir do cuidado
aos pacientes, com supervisdo profissional. Pensando nisso, 0S supervisores e
professores de enfermagem possuem a responsabilidade de acompanhar os
graduandos e, com isso, permitir que coloquem em pratica o conhecimento adquirido
em sala de aula. Assim, de maneira segura e resolutiva, diminui-se a lacuna entre
teoria e prética.

Um dos fundamentos para que esse processo aconteca da melhor forma se
pauta justamente na construcdo da relacdo entre os envolvidos nesse espacgo
formativo. Assim sendo, a geracdo de autoconfianga, por parte do graduando, e o

estabelecimento de uma boa comunicagdo com o profissional que esta
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supervisionando estéo ligados com o retorno construtivo que o profissional da para o
graduando, contribuindo para a geracdo de uma favoravel relacdo (FLOTT; LINDEN,
2016). Isso acontece na medida em que, diante das praticas desenvolvidas, exista um
apontamento das potencialidades e das fragilidades identificadas pelo supervisor com
a finalidade de o graduando ter uma melhor experiéncia em contexto real de trabalho
do enfermeiro. A partir disso, ha uma atuacéo que visa a resolucao dessas fragilidades
por parte de todos os envolvidos, tanto os da instituicAo formadora como os da
instituicdo concedente da pratica (TEREFE; GUEDETA, 2022).

Assim, as experiéncias significativas em ambiente de aprendizagem clinica
resultam do trabalho conjunto entre a instituicdo de ensino e a instituicdo de saude
nas quais os graduandos estéo inseridos. Além disso, essas experiéncias provém da
adocao de uma avaliagao adequada do contexto, a qual identifica os fatores influentes
positiva ou negativamente a aquisicdo de competéncias e desenvolvimento de
habilidades por parte dos graduandos e busca conhecer como tem se dado o processo
de aprendizagem. Dessa forma, contribui-se para a construcdo de futuros
profissionais preparados para atuarem nos sistemas de saude, evitando a falta de
profissionais da area ou prejuizos a partir do exercicio profissional e permitindo que
sejam formados profissionais enfermeiros com competéncias e habilidades para
diversas atuacdes dentro do que lhes compete na assisténcia a saude dos individuos,
da familia e/ou comunidade (FLOTT; LINDEN, 2016; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI,
2018; EKSTED; LINDBLAND; LOFMARK, 2019; MBAKAYA et al., 2020;
ALLAHABADI et al., 2021; TEREFE; GUEDETA, 2022).

Por outro lado, um contexto formativo que vai de encontro com o requerido para
a alta qualidade do ambiente de pratica gera ainda mais ansiedade no graduando.
Conforme apontam Simpson e Sawatzku (2020), a ansiedade de ambiente de
aprendizagem clinica, que se caracteriza por ameaca vaga ou desconhecida,
respostas psicolégico-emocionais, fisioldgicas e psicolégico-cognitivas e ambientes
ou situacdes desconhecidas, requer, como necessaria aos supervisores e professores
de enfermagem, a busca por estratégias para a prevengao e o gerenciamento desse
sentimento por parte do graduando. Assim, possibilitando uma experiéncia salutar e o

alcance dos objetivos da aprendizagem em pratica clinica.

Dessa forma, mostra-se a importancia da discussdo acerca dos resultados

esperados com a insergdo do graduando no ambiente de aprendizagem clinica. Neste



38

sentido, literatura recente evidencia que os resultados sdo o atendimento as
necessidades curriculares, o aprendizado do cuidado e do atendimento do paciente e
a constante busca por aperfeicoamento quando o aluno ja se tornou um profissional
(STOFFELS et al., 2021). Dessa forma, aos envolvidos requere-se uma avaliacao
periodica do ambiente, permitindo que esses resultados sejam alcancados pelos

graduandos.

Neste interim, mostra-se importante que os profissionais enfermeiros que
participam do processo formativo supervisionando os graduandos, assim como 0s
outros membros da instituicdo de ensino e salde, avaliem o ambiente de
aprendizagem clinica, identificando o que precisa ser mantido ou melhorado. Com
isso, permite-se o desenvolvimento de uma formagdo com alta qualidade. Nesta
perspectiva, esse ambiente precisa de ter organizacdo, perpassando desde as
guestdes estruturais até as referentes aos recursos humanos, no que diz respeito ao
preparamento dos profissionais da unidade para receberem os graduandos
(NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018; ALIAFSARI MAMAGHANI et al., 2018;
EKSTED; LINDBLAND; LOFMARK, 2019). Para tanto, devem conhecer e se
apropriarem de instrumentos/escalas que possibilitem medir a qualidade do ambiente
de aprendizagem clinica no contexto da Educac¢éo em Enfermagem.

Assim sendo, quando se busca na literatura a fronteira do conhecimento,
identifica-se a lacuna tedrica, isto €, a necessidade de pesquisas que busquem
identificar os instrumentos que permitem a avaliacdo da qualidade dos ambientes de
aprendizagem clinica de enfermagem. Além disso, ha a caréncia de estudos que
avaliem e comparem as propriedades psicométricas determinadas para o0s
instrumentos existentes. A partir do desenvolvimento dessas pesquisas, permite-se o
avanco tedrico da area e a consequente influéncia para a avaliacdo de diferentes
ambientes de aprendizagem com a divulgacao de instrumentos/escalas existentes no
mundo (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023).

Nesse sentido, Mansutti et al. (2017) desenvolvem sua revisao sistematica
identificando oito instrumentos que avaliam o ambiente de aprendizagem clinica,
resultantes de duas geracbes, considerando os referenciais utilizados pelos
desenvolvedores dos instrumentos/escalas. A primeira geracdo tem como base
teorias de aprendizagem, enquanto a segunda foi embasada em instrumentos ja

existentes. Convém destacar que, entre 0s instrumentos/escalas existentes, o0s



39

autores apontam que a CLES+T € o exemplo de escala com a maior verificacdo de
validade e confiabilidade, e é valida em mais de 10 paises. Essa tendéncia de
verificacdo de validagdo de diferentes instrumentos permite o acimulo de evidéncias
e de suas comparacdes (MANSUTTI et al., 2017).

Quando se busca em literatura recente estudos que tém utilizado instrumentos
de avaliacdo em ambiente de aprendizagem clinica, encontra-se, por exemplo, a
utilizacdo da escala Clinical Learning Environment scale (CLE) (AKSOY;
GURDOGAN; KINICI, 2022), a Clinical Learning Environment Inventory (CLEI)
(MBAKAYA et al.,, 2020) e da CLES+T (TEREFE; GUEDETA, 2022; EKSTED;
LINDBLAND; LOFMARK, 2019; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018). Por meio
delas, constroi-se o conhecimento acerca da qualidade dos espacos formativos de
graduacdo em Enfermagem, a fim de buscar resolu¢cdes de problemas, quando

identificados.

Neste sentido, estudo desenvolvido na Turquia por Aksoy, Gurdogan, Kinici
(2022) identificou a influéncia do ambiente de aprendizagem clinica sobre a
compreensao dos graduandos em Enfermagem. Para isso, eles aplicaram a escala
CLE com o objetivo de investigar as percepc¢des dos estudantes sobre 0s riscos em
trabalho, considerando o ambiente de aprendizagem clinica experenciado. Posto isso,
mostra-se a necessidade da escolha adequada do ambiente em que 0 estagio
acontecera, pois se percebe que ele contribui para a construcdo da percepcao do
graduando e influencia seu processo de trabalho. Essa influéncia é notavel, por
exemplo, nas garantias para que néo ocorram acidentes de trabalho, os quais podem
ser consequéncias de uma aprendizagem deficiente em cenarios de pratica clinica

durante a formac&o académica.

Em relacdo a escala CLEI, pontua-se a pesquisa implementada por Mbakaya
et al. (2020), que teve como objeto as experiéncias e a percepc¢do de graduandos de
uma localidade do pais Malawi, da Africa Oriental, acerca do ambiente de
aprendizagem clinica. O estudo chegou ao resultado de que as questdes fisicas dos
espacos de pratica, os problemas em questéo da instituicdo de saude e a caréncia de
apoio por parte dos professores da instituicdo de ensino impactaram de forma
negativa o processo formativo. Nesse caso, houve uma caréncia do trabalho conjunto

entre ambas as instituices e seus recursos humanos, que seriam o subsidio para a
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resolucao das problematicas existentes e a superacao dos desafios que interferem na

qualidade da formacéo.

De modo semelhante, uma pesquisa desenvolvida no pais Etiopia por Terefe e
Guedeta (2022), com aplicacdo da CLES+T, avaliou a satisfacdo de graduandos em
Enfermagem que tinham vivenciado a insercdo em ambiente de aprendizagem clinica.
Eles identificaram serem necessarios contextos eficazes, que buscam satisfazer a
formacao em Enfermagem na pratica clinica, além de promover o equilibrio emocional
do publico em enfermagem de forma positiva. Este alcance torna-se possivel a partir
do momento em que os envolvidos na formacdo compreendem a sua contribuicao
para a alta qualidade da experiéncia, entendendo que ela pode auxiliar, inclusive, na
nao geracdo de ansiedade no futuro profissional (TEREFE; GUEDETA, 2022;
SIMPSON; SAWATZKY, 2020).

Posto esse interesse internacional na temética Educacdo em Enfermagem em
relagdo a aplicacdo de instrumentos/escalas, recentemente, também considerando as
lacunas de conhecimento existentes, Lommi et al. (2023) identificaram um total de 9
instrumentos que avaliam o ambiente de aprendizagem clinica. Inclusive, dao énfase
para a escala CLES+T por ela possuir 18 estudos de validacdo externa desde o seu

desenvolvimento em 2008 em diferentes continentes do mundo.

Considerando os expostos, as duas revisdes sistematicas (MANSUTTI et al.,
2017; LOMMI et al., 2023) existentes contribuem com os participantes do ambiente de
aprendizagem clinica, tanto das instituicdes de ensino como das de saude, ao
possibilitar que sejam conhecidos os diversos instrumentos existentes em contexto da
Educacdao em Enfermagem no mundo. Apesar disso, ndo se identifica nenhuma delas
no Brasil e, consequentemente, ndo ha pontuacdes acerca da qualidade metodoldgica
dos estudos de desenvolvimento e validacao desses instrumentos. Isso significa que
nao se tem aberto espacgo para permitir o conhecimento dos recursos organizacionais
e humanos que influenciam a qualidade dos espacos formativos e, assim, buscar uma
melhor formacéo aos profissionais para atuarem em diferentes realidades de atengéo
a saude. Com o desenvolvimento desses estudos, possibilita-se a escolha pelo
instrumento/escala que melhor se adequa aos objetivos de avaliagdo do ambiente e,
além disso, a definicAo do uso ou do objeto de pesquisa considerando os que
possuem mais validacdes. Entre eles, estd a CLES+T, que cumpre o que se propde
medir (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023).
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Nessa assertiva, como forma de sintetizar os instrumentos/escalas existentes
até o més de fevereiro de 2023, construiu-se o Quadro 1, a partir das revisdes
sistematicas de Mansutti et al. (2017) e de Lommi et al. (2023), 0 que se apresenta a

sequir.

Quadro 1 — Instrumentos/escalas de avaliacdo de ambiente de aprendizagem clinica
real*. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

NOME ANO AUTORES ESTRUTURA (item/fator)
Clinical Learning Environment scale | 1995 | Dunn and | 23 itens e 5 fatores
(CLE) Burnett
Clinical Learning Environment | 2001 | Chan 35itens e 5 fatores (formato 1) / 42
Inventory (CLEI) itens e 6 fatores (formato 2)

Clinical Learning Environment and | 2002 | Saarikoski and | 27 itens e 5 fatores

Supervision Instrument (CLES) Leino-Kilpi

Clinical Learning Environment | 2006 | Hosoda 35 itens e 5 fatores

Diagnostic Inventory (CLEDI)

Clinical Learning Environment, | 2008 | Saarikoski et | 34 itens e 5 fatores
Supervision and Nurse Teacher al.
(CLES+T)

Student  Evaluation of Clinical | 2009 | Sand-Jecklin 32 itens e 3 fatores (verséao final)
Education Environment (SECEE) /

(SCEE)

Clinical Learning Environment | 2011 | Salamonson et | 19 itens e 2 fatores
Inventory 19 items (CLEI-19) al.

Instrument Clinical Learning | 2012 | Chuan and | 44 itens e 6 fatores
Environment (Instrument CLE) Barnett

Modified Clinical Learning | 2015 | D'Souza etal. | 57 itens e 11 fatores

Environment, Supervision and Nurse
Teacher (Modified CLES+T)

Cultural and Linguistic Diversity scale | 2017 | Mikkonen et al. | 21 itens e 4 fatores
(CALD)

Clinical Learning Environment Quality | 2017 | Palese et al. 22 itens e 5 fatores
Evalution Index (CLEQEI)

Fonte: Azevedo e Crossetti, 2023.

*Construido a partir das revisfes sistematicas de Mansutti et al. (2017) e Lommi et al. (2023)
Constata-se no Quadro 1 que, desde a década de 1990, tém sido
desenvolvidos instrumentos/escalas com a finalidade de avaliar o ambiente de

aprendizagem clinica dos graduandos em Enfermagem. Com o uso deles, possibilita-
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se a avaliacdo das influéncias que as experiéncias, negativas ou positivas, tém sobre
o graduando quando esta em pratica no campo. Esses estudos viabilizaram o avanco
que se tem hoje e a criagdo de uma diversidade de instrumentos em diferentes paises
e continentes (FLOTT; LINDEN, 2016; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018;
MBAKAYA et al., 2020; ALLANHABADI et al., 2021).

No Brasil, ao se realizar uma pesquisa bibliografica, identificou-se a existéncia
de uma escala denominada Clinical Education Environment Measure (UCEEM).
Porém, ela foi validada com estudantes de Medicina e Enfermagem ao mesmo tempo
(COSTA; BOLLER; ZAGONEL, 2022). Deste modo, como requerido pela analise do
conceito de ambiente de aprendizagem clinica no contexto da Educacdo em
Enfermagem, realizado por Flott e Linden (2016), pelas revisdes sistematicas de
Mansutti et al. (2017) e de Lommi et al. (2023) e pelas DCN/ENF (BRASIL, 2001),
entende-se que essa escala nao permite a avaliacdo do ambiente de aprendizagem,
ja que a disciplina de Enfermagem possui especificidades. Desta forma, é necesséria
uma escala que atenda ao que tem sido apontado em evidéncia no contexto particular
em questao, buscando conhecer a qualidade da formacéo da area e suas patrticulares
organizacfes e acdes em cenarios de atuacdo do enfermeiro.

Posto isso, para o contexto brasileiro, acredita-se ser necesséario que sejam
realizados estudos sobre desenvolvimento ou validacdo de instrumentos voltados a
avaliacdo da qualidade do ambiente de aprendizagem clinica em Educacdo em
Enfermagem, considerando a verificacdo de propriedades psicométricas, como a
validade transcultural (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017), e envolvendo
o graduando, conforme evidenciam os estudos de Mansultti et al. (2017) e LOMMI et
al. (2023). Essa necessidade se justifica por ja existirem instrumentos validados em
outros contextos e que mostram éxitos em seu propdsito — avaliar o ambiente de
aprendizagem clinica de enfermagem —, o que possibilita 0 aumento de alta qualidade
(LOMMI et al., 2023).

Nesta Otica, a qualidade esperada resulta de um conjunto de componentes:
professor de enfermagem, supervisdo, abordagens de ensino, expectativas
académicas, desempenho do graduando, cultura organizacional da unidade de saude
e disponibilidade de recursos estruturais (FLOTT; LINDEN, 2016; SAHIN-

KARADUMAN et al., 2022). Esses elementos precisam ser avaliados, como por meio
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de instrumento de medida, buscando conhecer o que precisa ser mantido e o que
precisa ser melhorado.

Entre as escalas existentes, a CLES+T é a mais utilizada no mundo. Ela foi
objeto de estudos de validacdo e, neles, suas diversas propriedades psicométricas
foram verificadas. Neste sentido, estudo de Cant et al. (2021) evidenciou que a
referida escala, em uma faixa temporal de 10 anos, foi aplicada em 16 paises. Assim
sendo, a CLES+T foi deliberada como a escala para a adaptacgéo transcultural desta

pesquisa.

3.3 Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T)
scale

A escala CLES+T tem origem finlandesa e foi desenvolvida em 2008 por
Saarikoski et al. (2008). Convém destacar que ela foi produto da CLES de Saarikoski
e Leino-Kilpe (2002), e resultou do acréscimo da subescala Nurse Teacher
(SAARIKOSKI et al., 2008).

No meio cientifico, sabe-se que a escala em questdo possibilita a avaliacao do
ambiente de aprendizagem clinica na perspectiva do graduando em Enfermagem.
Desse modo, proporciona-se o conhecimento da qualidade da educacédo do futuro
enfermeiro, criando possibilidades de manter e/ou de transformar esse espaco. Para
esse alcance, ela considera vérios fatores que podem ser influentes na aprendizagem
e no contexto clinico do estagio, tornando-a objeto de interesse internacional
(MASSUTI et al., 2017; SAARIKOSKI et al., 2008; CANT; RYAN; COOPER, 2021;
ZHANG et al., 2022).

A CLES+T se estrutura em 5 fatores e 34 itens. Os itens apresentam
possibilidade de resposta a partir da escala Likert de 5 pontos, os quais sao,
respectivamente: discordo completamente (1 ponto), discordo (2 pontos), concordo
parcialmente/discordo parcialmente (3 pontos), concordo (4 pontos) e concordo
completamente (5 pontos). Convém destacar como fatores os seguintes: relagdo com
a supervisao (8 itens), ambiente pedagogico na unidade (9 itens), papel do professor
de enfermagem (9 itens), estilo de lideranca do gerente da unidade (4 itens) e, por fim,
premissas da enfermagem na unidade (4 itens). Assim, formam-se 5 subescalas, que
possibilitam o alcance do objetivo geral da escala (SAARIKOSKI et al., 2008; ATAY et


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748917300019#bib0230
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748917300019#bib0230
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748917300019#bib0230
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al., 2018; CANT; RYAN; COOPER, 2021), com pontuacéo variando de 34, quando
menor satisfacdo com o ambiente, a 170, com maior satisfacao.

Tendo em vista o objetivo da CLES+T e seus respectivos fatores e itens,
diversos paises buscaram aplica-la (MANSUTTI et al., 2017; CANT; RYAN; COOPER,
2021; LOMMI et al., 2023). Entretanto, para utiliza-la no contexto pretendido diferente
do seu de desenvolvimento, alguns pesquisadores reconheceram ser necessaria a
realizagéo primeiro da adaptacgéo transcultural da verséo de Saarikoski et al. (2008) e,
por fim, a validacdo da versédo produzida, com a verificacdo de outras propriedades
psicométricas (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023).

No que se refere aos contextos em que essa escala tem sido aplicada,
considerando as diversas publicagbes existentes, o estudo de Cant; Ryan; Cooper
(2021) encontrou o ambiente clinico da atencao hospitalar e da atencdo primaria a
saude. O primeiro contexto se mostrou como a maioria, enquanto o segundo, em
poucos estudos.

O processo de adaptacao transcultural e/ou validacdo da escala CLES+T foi
realizado por diferentes estudos no periodo de 2018 a 2022, os quais sao

apresentados no Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2 — Estudos de adaptacao transcultural e validacdo da CLES+T, sob a forma de artigo original publicados no periodo de 2018
a 2022. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Titulo Autores Ano Pais Periddico Amostra e Principais resultados Conclusdes
Validating the clinical learning | Gurkova et |2018 |Eslovaquia Kontakt 503 participantes. A versdo eslovaca € uma
environment and supervision and al. A consisténcia interna dos valores de alfa ferramenta valida e confiavel
nurse teacher scale (CLES+T de Cronbach de cinco subescalas foi alta. [para avaliacdo do ambiente
scale) in Slovakia clinico de aprendizagem.
A Slovenian version of the “clinical [Zvanut et al. | 2018 |Eslovénia | Enfermeira [Participantes, inicialmente, foram 337 |A versdo eslovena resultou
learning environment, supervision Educ. estudantes, mas, no final, foi possivel [como confiavel e vélida da
and nurse teacher scale (CLES+T)” Pratique. somente a andlise de 232 alunos escala original.
and its comparison with the
Croatian version
Quality assurance of the clinical | Mueller; 2018 | Austria Nurse Educ. [385 estudantes A versdo da escala original
learning environment in Austria: | Mylonas; Today se apresentou como um
constructo validity of the clinical |[Schumacher A consisténcia interna dos itens atingiu |instrumento Util na pratica
learning environment, supervision alfa Cronbach de 0,95 e os fatores com [clinica, para o conhecimento
and nurse teacher scale (CLES+T variacdo de 0,83 e 0,95. da qualidade de areas
scale) especificas do ambiente de
aprendizagem pratica.
Validity and reliability of the Korean | Kimetal. |2018 Coréia J. Korean 434 estudantes. A versdo coreana se
version scale of the clinical learning Acad. Nurs. |A alfa de Cronbach geral foi de 0,94 e para |mostrou um instrumento
environment, supervision and nurse as subescalas variou de 0,78 a 0,94. O [apropriado para avaliagédo
teacher evaluation scale (CLES+T) estudo revelou sete fatores e 33 itens. do ambiente clinico de
aprendizagem.
Validity and realiability of the | Atayetal. |2018 | Turquia Rev. Latino- 602 estudantes. Os achados mostram que a
Clinical Learning Environment, AM. versdo turca da CLES+T se
Supervision and Nurse Teacher Enfermagem |Alfa de Cronbach da escala variou de |apresentou como uma
(CLES+T) Turkish version 0,093 a 0,99. Do total de itens, 4 foram |escala valida e confiavel,
removidos da verséo turca por apresentar [para utilizacdo na Turquia.
correlacdes item-total inferior a 0,30.
The clinical learning environment, | Ozgaetal. |2020 | Polénia |BMC Nursing 460 participantes. A CLES+T versdo polonesa

supervision and nurse teacher
scale (CLES+T): psychometric
properties measured in the
contexto of postgraduate nursing
education

O alfa de Cronbach para a escala total foi
de 0,97. Os cinco fatores foram
confirmados na versdo. As subescala
tiveram variacéo de alfa Cronbach de 0,83

a 0,95.

demonstrou  propriedades
psicométricas satisfatorias.
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Clinical learrning  environment | Zhao et al. |2021 China Nurse 694 estudantes. A versdo chinesa Unica,
supervision and nurse teacher Education |0 coeficiente alfa de Cronbach para a |estavel e relativamente
scale (CLES+T): psychometric Today escala foi de 0,82 e os das trés subescalas |concisa do instrumento de
evaluation of the Chinese version foram de 0,79, 0,71 e 0,70. escala CLES+T, pode ser
um instrumento Util para o
uso como escala de
avaliacéo de lingua chinesa.
Psychometric properties of the Wong; 2021 Hong Nurse 6 especialistas na fase 1. 15 estudantes |A escala CLES+T
clinical  learning  environment, |Bressington Kong Education in |participaram da fase 2. 178 estudantes na |apresentou propriedades
supervision and nurse teacher Pratice fase 3. psicométricas aceitaveis
scale (CLES+T) for undergraduate A consisténcia interna de alfa de Cronbach |para uso em Hong Kong.
nursing students in Hong Kong foi de 0,94 e a confiabilidade do teste-
reteste foi de coeficiente de Pearson 0,85.
Exploratory fator analysis of the |Sommers et | 2021 |Indonésia Journal of 292 estudantes. A versdo da CLES+T da
Indonesian version of the clinical al. Nursing Os alfas de Cronbach variam de 0,86 a (Indonésia se mostrou
learning environment, supervision, Measurement |0,95. confiavel.
and nurse teacher scale (CLES+T)
Clinical learning  environment, | Guejdad et | 2022 | Marrocos Nurse 1.550 estudantes. A CLES+T versao
supervision and nurse teacher al. Education in |A versdo da escala apresentou coeficiente |desenvolvida em Marrocos
(CLES+T) scale: translation and Practice alfa variando de 0,71 a 0,92. apresentou propriedades

validation of the Arabic version

psicométricas adequadas.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Ao analisar o Quadro 2, constata-se que o processo de validacdo e aplicacao
da CLES+T, com a confirmacao da validade e da confiabilidade, tem sido tendéncia
nos ultimos quatro anos, 0s quais evidenciaram a avaliacdo do ambiente de
aprendizagem clinica na perspectiva dos graduandos de Enfermagem.

O estudo recente de Sahin-Karaduman et al. (2022), multicéntrico,
desenvolvido nos paises Turquia, Lituania e Portugal, evidenciou significativos pontos
relacionados ao ambiente de aprendizagem clinica, com destaque para os escores da
CLES+T com graduandos turcos e lituanos, que foram inferiores ao resultado da
amostra de Portugal. Identificou-se, ainda, que a idade, o género e a salude mental
afetam o ambiente.

Ja o estudo de Rodriguez-Garcia et al. (2021), ao analisar as percepc¢des de
180 graduandos em Enfermagem sobre o ambiente de aprendizagem clinica e a
supervisao, encontrou aspectos positivos. Entre eles, houve contribuicdes relativas as
decisbes apés a formacéo, tais como trabalhar ou ndo na unidade em que estagiaram.

Considerando essas variadas possibilidades de avaliacdo de grande parte dos
constituintes do ambiente de aprendizagem clinica na formacdo em Enfermagem,
varios paises buscaram, portanto, adaptar transculturamente e validar a CLES+T,
para, entdo, aplica-la. A partir disso, vé-se a tendéncia de avaliacdo do contexto de
formacdo dos futuros enfermeiros e a importancia que se tem dado ao uso da escala,
as quais possibilitam a compreensdo dos desfechos desses graduandos quando
inseridos no mundo do trabalho (MANSUTTI et al., 2017; CANT; RYAN; COOPER,
2021).

A CLES+T é a escala mais utilizada no mundo (MANSUTTI et al., 2017), com
traducéo para 27 idiomas e aplicagdo em 40 paises (ZVANUT et al., 2018). Tendo
iSso em vista, este estudo busca adapté-la para o contexto brasileiro, permitindo a sua
validac&o no futuro, seguindo a recomendacéo dos autores Saarikoski et al. (2008),
ou seja, de validacéo e aplicacdo da mesma escala em outros paises e em acordo
com os beneficios da sua aplicagdo, como também reafirmado por pesquisas
recentemente realizadas ao redor do mundo (CANT; RYAN; COOPER, 2021;
GURKOVA et al., 2018; OZGA et al., 2020; ZVANUT et al., 2018; MUELLER;
MYLONAS; SHUMACHER, 2018; GUEJDAD et al., 2022; ATAY et al., 2018; KIM;
YOO,; KIM, 2018; ZHAO et al., 2021; WONG; BRESSINGTON, 2021; SOMMERS et
al., 2021).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Adaptacgéo transcultural de instrumentos/escalas

O método de adaptacdo transcultural tem sido utilizado cada vez mais no
mundo. Além dos instrumentos/escalas existentes desenvolvidos em inglés, ha um
crescente numero de pesquisas em paises com diferentes culturas e idiomas
(BEATON et al., 2000). Essa diversidade requer dos pesquisadores a adocéao de
procedimentos que possibilitem a verificacdo de propriedades psicométricas, como a
de validade de construto, por meio de validade transcultural (adaptacéo transcultural),
permitindo uma melhor validacao do instrumento/escala que se pretendente submeter
ao procedimento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; MANSUTTI et al.,
2017; LOMMI et al., 2023). No Brasil, a partir de pesquisa bibliografica nacional,
identificam-se estudos recentes utilizando o referencial de Beaton et al. do ano de
2000 (SILVA et al., 2021; ZAMBARDI et al., 2019; ANDRADE et al., 2022), o qual foi
adotado neste estudo.

Antes da apresentacao das etapas do referencial adotado, convém destacar
gue a utilizacao do instrumento/escala de pretensdo deve ser autorizada, por parte do
detentor de direitos autorais para, entéo, ser feita a adaptacdo (BEATON et al., 2000).

O processo de adaptacao transcultural de Beaton et al. (2000) estéa dividido em
6 etapas, sendo: traducado, sintese das traducbes, back translation, comité de
especialistas, pré-teste e submissao de documentacdo ao autor do instrumento. Elas
sao aplicaveis e de facil operacionalizacao e, por isso, resultam como uma referéncia
em ambito nacional na area de Enfermagem (MACHADO et al., 2018).

Na etapa de traducdo, ocorre a traducdo direta do idioma original do
instrumento/escala para o idioma pretendido por dois tradutores, 0s quais precisam
atender aos seguintes requisitos: terem como lingua materna o idioma para o qual se
pretende realizar a tradug¢é@o e dominio sobre o idioma do instrumento/escala original.
Eles também devem possuir perfis ou formacdes diferentes. Além disso, um dos
tradutores sera informado acerca dos conceitos do instrumento/escala e o outro, no.
Por fim, esta etapa, que resulta em traducao 1 (T1) e traducao 2 (T2), deve-se gerar
um relatério (BEATON et al., 2000).
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Na etapa de sintese das traducdes, segundo Beaton et al. (2000), considera-
se as traducdes T1 e T2 e o instrumento/escala original para a construcdo da sintese.
Tem como participantes, de preferéncia, 0S mesmos que compuseram a etapa
anterior, sendo mediada por uma outra pessoa, observador ou até os pesquisadores.
Como resultado desta etapa, gera-se uma sintese, assim como um relatorio,
descrevendo como as decisdes foram tomadas para se chegar nela (BEATON et al.,
2000).

A etapa de back translation corresponde ao momento em que a sintese
gerada na etapa anterior é retornada para o idioma original do instrumento/escala.
Para tanto, faz-se necessario ter dois participantes que tenham como idioma materno
o0 mesmo do instrumento/escala original e dominio também do idioma para o qual se
pretende adaptar o instrumento/escala. Em questdo de perfil dos participantes,
recomenda-se que sejam de formacdo diferente da qual o instrumento/escala é
aplicado. Além disso, eles ndo devem ser informados sobre 0s conceitos que o
estruturam. Desta etapa, resulta back translation 1 (BT1), back translation 2 (BT2) e
um relatério a partir das decisdes tomada por cada um (BEATON et al., 2000).

Na etapa de comité de especialistas, Beaton et al. (2000) ndo mencionam a
guantidade participantes, porém recomendam que a composicdo minima deve
envolver diferentes profissionais, isto €, pessoas com experiéncia no uso do método,
profissionais aos quais sera aplicado o instrumento/escala e profissionais com
experiéncia em traducdo. Para este quantitativo, como exemplo, estudo recente de
Andrade et al. (2022) adotou um total de seis especialistas. Este comité avaliara todos
os produtos e relatorios anteriores para, entao, ser gerado um instrumento/escala pré-
final a ser utilizado nas etapas seguintes. Nesta etapa, um relatério se constréi a partir
da avaliacdo. Para tanto, eles devem realizar a verificacdo das equivaléncias
semantico-idiomética, cultural/experiencial e conceitual (BEATON et al., 2000).

A etapa de pré-teste destina-se a aplicacdo do instrumento/escala pré-final ao
seu publico-alvo. Para isso, participam de 30 a 40 pessoas, a fim de testar a utilizacéo
do instrumento/escala em adaptacéo. Os participantes devem avaliar item por item do
instrumento/escala, justificando suas respostas ao respondé-lo, e o significado de
cada um deles. Nessa etapa, pode-se verificar alguma medida de validade de
conteudo. Por fim, ainda se gera um relatorio da etapa (BEATON et al., 2000).

O quantitativo da etapa de pré-teste € recomendado também por Souza e

Rojjanasrirat (2011) entre 10 a 40 participantes. Assim, permite-se a concretizacao da
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finalidade da etapa a partir do nimero de respondentes menor que o recomendado
por Beaton et al. (2000), como a quantitdade que foi possivel de alcancar com este
estudo.

A etapa de submissdo de documentacdo ao desenvolvedor do
instrumento, ultima etapa do referencial de Beaton et al. (2000), corresponde a
auditoria, realizada pelo detentor de direitos autorais, de todas as etapas
anteriormente seguidas e de seus produtos e relatorios construidos, a fim de avaliar
se elas foram seguidas. Para a auditoria, ndo h&d uma exigéncia em relacdo a
realizacdo de alteracBes por parte dos participantes, pois compreende-se que se
seguiu de forma adequada todas as etapas.

A seguir, apresenta-se, na Figura 1, as etapas do referencial de adaptagéo
transcultural de Beaton et al. (2000), e suas relacbes adotadas para o

desenvolvimento desta pesquisa.



Figura 1 — Representacao das etapas do referencial de adaptacéao transcultural*. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

FONTE: Fonte: Azevedo e Crossetti, 2023.
*Construido a partir de Beaton et al. (2000).
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Na Figura 1, o retangulo pontilhado representa o referencial (adaptacao
transcultural) e o contexto de interesse (contexto brasileiro), abertos as
mudancas/sugestdes e as influéncias de acordo com a base do pesquisador, assim
como aos desafios encontrados durante a efetivacdo do método. J&4 a seta em
contorno continuo, que se direciona a ultima etapa, representa a direcao a ser seguida
para a concretizacdo do referencial, sem mudanca em ordem ou acréscimo das
etapas. Por fim, as bolas ovais pontilhadas representam cada uma das etapas da
proposta de adaptacao, também abertas as mudancas/sugestdes, as influéncias da
base do pesquisador e aos desafios encontrados durante a efetivacado de cada uma.

Nesse sentido, o seguimento de um referencial de adaptacao transcultural por
meio da implementacdo das suas etapas citadas, como de Beaton et al. (2000), que
€ 0 mais utilizado na area de Enfermagem, constitui um requisito importante para a
verificacdo de propriedades psicométricas adicionais de instrumentos/escalas
(MACHADO et al., 2018; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; MANSUTTI
et al.,, 2017; LOMMI et al., 2023).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com avaliacdo de propriedades
psicométricas de validade de conteudo e transcultural, exploratéria-descritiva, com
abordagem quantitativa (POLIT; BECK, 2019; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Adotou-se o estudo metodolégico para o alcance do objetivo desta pesquisa
pois ele envolve a investigacdo dos métodos de obtencao e de organizacéo dos dados
e a conducdo de pesquisas rigorosas, além de tratar do desenvolvimento, da
validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK,
2019).

A pesquisa exploratéria-descritiva tem o objetivo de retratar as caracteristicas
pessoais, as situacoes, 0s grupos e/ou a frequéncia com que certo fendbmeno ocorre.
A pesquisa de abordagem quantitativa, por sua vez, tem o objetivo de investigar
fenbmenos que se prestam a medicdo e a quantificacdo precisas, envolvendo modelo
rigoroso e controlado (POLIT; BECK, 2019). Assim, em consideracdo as proprias
etapas da adaptacao transcultural e aos participantes envolvidos em cada uma,
adotou-se os propésitos e a referida abordagem a fim de permitir explicitar, descrever

e analisar os resultados do presente estudo.

5.2 Campo de estudo

As etapas traducdo, sintese das traducdes, back translation da sintese,
avaliacao pelo comité de especialistas, pré-teste da verséao pré-final e submisséo a
detentora de direitos autorais da escala se deram por intermédio da ferramenta e-mail.

Na etapa de pré-teste da versdo pré-final teve como participantes graduandos
em enfermagem que eram vinculados ao curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Apresentando uma breve contextualizagdo, o curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul teve origem em 1950 e
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foi reconhecido pela Lei n°® 1254/50 (UFRGS, 2022b). Ele funciona no prédio da Escola
de Enfermagem (EENF), local onde também funcionam o curso de Graduagdo em
Saude Coletiva e as Pdés-Graduagbes Stricto Sensu em Enfermagem e Salde
Coletiva. O referido curso possui carga horaria total de 4001 horas, correspondentes
a 205 creditos. Além disso, organiza-se em dez semestres: do primeiro ao oitavo, sdo
distribuidas as disciplinas, e, do nono ao décimo, sdo realizados 0s estagios
curriculares obrigatorios e o trabalho de conclusdo do curso (UFRGS, 2022b).

Tratando-se dos estagios curriculares obrigatorios, eles possuem uma carga
horéria total de 836 horas, sendo 418 horas no nono semestre, em que acontece o
estagio curricular obrigatorio de atencéo basica, e 418 horas no décimo semestre, em
que ocorre o estagio curricular obrigatorio de atencdo hospitalar (UFRGS, 2022b).

Os estéagios curriculares obrigatorios do nono semestre acontecem em servigcos
de salde do estado e do municipio de Porto Alegre. J& os estagios do décimo
semestre acontecem nas unidades de internacdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), assim como em outras unidades hospitalares conveniadas (UFRGS,
2022hb).

5.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram: 4 tradutores (2 para traducéo e 2 para back
translation), 6 especialistas e 17 graduandos em Enfermagem, selecionados por
conveniéncia.

Para a etapa de traducdo, buscando selecionar o0s participantes,
estabeleceram-se os critérios de incluséo: habilitacdo em inglés/portugués e ter como
lingua materna o portugués. Além disso, critério de exclusao definiu-se: ndo possuir
experiéncia em traducdes de instrumentos ou escalas. Estes participantes foram os
mesmos da etapa de sintese das traducdes.

Para a selecdo dos participantes da etapa de back translation da sintese,
adotou-se como critérios de incluséo: habilitacdo em inglés/portugués, experiéncia em
traducdes de instrumentos ou escalas e ter como lingua materna o inglés. Ja& como
critérios de exclusao definiu-se: ter menos de um ano de experiéncia em traducdes do

portugués brasileiro para o inglés.
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A fim de selecionar os participantes da etapa de avaliacdo pelo comité de
especialistas, definiu-se como critérios de inclusédo: possuir o titulo de doutor e
dominio em inglés, ter como lingua materna o portugués brasileiro e experiéncia em
ensino de graduagdo em Enfermagem. Para os critérios de exclusdo definiram-se: ndo
possuir experiéncia em pesquisas de traducdo, adaptacdo e validacdo de
instrumentos ou escalas para o portugués brasileiro.

A selecdo dos participantes da etapa de pré-teste da versdo pré-final,
atendeu-se como critérios de inclusdo dos académicos de Enfermagem: estarem
regularmente matriculados em estagios de pratica clinica (curricular Il). Por sua vez,
o critério de excluséo estabelecido foi possuir licenca por motivos de saude. Justifica-
se a escolha destes participantes neste semestre curricular para aplicar o pré-teste
por estarem inseridos no ambiente de aprendizagem clinica que permite responder

aos 5 fatores da escala CLES+T.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apés o parecer da Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da EENF da UFRGS, entre os meses de fevereiro de 2023 e maio de
2023. Apresenta-se, a seguir, 0s procedimentos metodolégicos, conforme o

referencial Beaton et al. (2000).

5.4.1 Traducéo

A etapa de traducao, ocorrida em fevereiro de 2023, teve como participantes
duas tradutoras, que foram contactadas por meio de correspondéncia eletronica.
Ambas receberam um convite (APENDICE A) e, ap0s aceite, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE H) e um documento em Word,
contendo instrucbes sobre o processo de traducdo a ser realizado a partir do
preenchimento de um quadro (APENDICE B), estruturado em trés células. Na primeira
célula, estava disposta a escala CLES+T na versao original, em inglés; na segunda,
estava disponivel um espaco para a apresentacao da traducdo proposta; por fim, na
terceira, havia um espaco para observacgdes e/ou dificuldades encontradas durante o

processo de tradugao. Por conseguinte, ao finalizar a traducéo, elas retornaram, via
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e-mail, o documento em Word para o pesquisador. Dessa etapa, resultaram duas
versdes: traducéo 1 (T1) e traducéo 2 (T2), que foram submetidas a etapa seguinte, a
sintese das traducdes.

Em se tratando das participantes, uma das tradutoras, responsavel pela T1,
possui graduacdo em Enfermagem e mestrado e doutorado. Ela atuou na assisténcia,
com vasta experiéncia no ensino e em pesquisas da area, possui experiéncia com o
desenvolvimento de estudos de tradugéo e vivéncia em pais de lingua inglesa, além
de ter como lingua materna o portugués brasileiro. Essa profissional foi informada
detalhadamente sobre os objetivos do estudo e as duvidas a respeito da escala lhe
foram esclarecidas, conforme orienta o referencial de adaptacdo seguida por este
estudo. Por outro lado, a segunda tradutora, responsavel pela T2, ndo foi informada
sobre o que se tratava a escala e os demais objetivos do estudo. Ela possui graduacao
em Letras-Inglés, com vasta experiéncia em traducdes académicas, e tem como
lingua materna o portugués brasileiro.

Ao final desta etapa, construiu-se um relatério detalhando o processo e o0s
demais passos seguidos, considerando as orientacdes propostas pelo referencial

adotado.

5.4.2 Sintese das traducdes

A sintese das traducdes ocorreu em marco de 2023. Inicialmente, o0s
responsaveis por esta pesquisa construiram uma proposta de sintese, considerando
as versodes T1 e T2, produtos da primeira etapa. ApoOs isso, essa proposta foi enviada
para as participantes da etapa de traducdo, que também participaram desta etapa,
com a finalidade de realizarem a avaliagdo e darem sugestdes sobre a sintese
proposta. Para isso, foi enviado um documento Word com um quadro (APENDICE C),
contendo cinco células. Na primeira, estava disposta a escala original; na segunda, a
T1; naterceira a T2; na quarta, espacgo para avaliagdo/registro da sintese proposta; e,
por ultimo, na quinta, um espaco para descreverem comentarios acerca da sintese
analisada/proposta.

Por fim, considerando as concordancias e discordancias, por meio de
mediacOes realizada pelos pesquisadores, obteve-se a sintese (S) para seguimento

da etapa em sequéncia.
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Ao finalizar esta etapa, construiu-se um relatério, descrevendo como procedeu-
se a contemplacao dele, registrando os contatos realizados com os participantes

envolvidos e entre os pesquisadores.

5.4.3 Back translation da sintese

A etapa de back translation da sintese, que ocorreu em marco de 2023, teve
como participantes uma tradutora e um tradutor. Eles foram contactados por meio de
correspondéncia eletrénica. Em seguida, por e-mail, enviou-se o convite (APENDICE
A) e, apds aceite, receberam o TCLE (APENDICE 1), assim como um documento em
Word contendo um quadro (APENDICE D).

A back translation da sintese foi registrada em um quadro constituido por trés
células. Na primeira, foi disposta a sintese; na segunda, espaco para que fosse
registrado a back translation 1 ou a back translation 2; ja na terceira, destinou-se ao
registro a dificuldade encontrada durante as back translation. Por fim, os tradutores
retornaram o documento também via e-mail. A versdo resultante dessa etapa foi
organizada com os demais produtos anteriores, sendo, em seguida, encaminhada
para os membros selecionados para composi¢cédo do comité de especialistas.

Referente aos participantes da back translation, a tradutora possui graduacgao
em Ciéncias Bioldgicas, mestrado e doutorado, tem como lingua materna o inglés e
possui dominio da lingua falada (portugués brasileiro) e experiéncia cultural no Brasil.
O segundo tradutor possui graduacdo em Linguas Contemporéaneas, mestrado e
doutorado, tem como lingua materna o inglés e dominio da lingua falada (portugués
brasileiro) e experiéncia cultural no Brasil. Considerando as recomendacdes da
proposta escolhida neste estudo, ambos os tradutores nao ficaram cientes do objetivo
da traducédo, nem receberam explicacOes acerca dos fatores/itens a serem traduzidos
do portugués brasileiro para a lingua inglesa.

Ao final da etapa, construiu-se um relatério, detalhando o contato com os
tradutores participantes da etapa, o envio do convite e do TCLE, além da descri¢cédo

do retorno do documento em Word com as back translation da sintese.
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5.4.4 Avaliacéo pelo comité de especialistas

A avaliagéo pelo comité de especialistas, que ocorreu em abril de 2023, teve
uma amostra de seis (6) participantes, como adotado por Andrade et al. (2022). Eles
foram contactados por meio de correspondéncia eletronica. Por e-mail, enviou-se um
convite (APENDICE A) e, apés aceite, receberam o TCLE (APENDICE G), assim
como um documento em Word, contendo orientagdes acerca da avaliagdo a ser
realizada, e um quadro com 11 células (APENDICE E), as quais se referem,
respectivamente: 1) o fator/item da escala original em inglés, 2) a T1, 3) a T2, 4) a
sintese, 5) a BT1, 6) a BT2, 7) comentarios da etapa de tradugéo, 8) comentéarios da
etapa de sintese das traducdes, 9) comentarios da etapa de back translation da
sintese, 10) espaco para que cada membro realizasse a avaliacdo das equivaléncias
e 11) espaco para comentario do especialista. A célula 10, possuia uma escala do tipo
Likert (1 a 4 pontos), a qual avalia com: 1 ponto, quando o fator/item seria considerado
como néo relevante ou nao representativo; 2 pontos, quando o fator/item necessitasse
de grande reviséo para ser representativo; 3 pontos, quando o fator/item necessitasse
de pequena revisdo para ser representativo; e 4 pontos, quando o fator/item era
considerado relevante ou representativo. Todos 0s participantes da etapa conheceram
0 objetivo do estudo e os conceitos envolvidos. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia, considerando os critérios de inclusao.

Todos os especialistas 1 (E1), 2 (E2), 3 (E3), 4 (E4), 5 (E5) e 6 (E6) possuem
mestrado e doutorado e experiéncia na docéncia em graduagédo em Enfermagem.

Portanto, esta etapa destinou-se a verificacdo das equivaléncias semantico-
idiomatica, cultural e conceitual, a fim de verificar se existe relacdo entre 0s
constructos em inglés, os termos traduzidos para o portugués, a sintese, e 0s
resultados das back translation da escala CLES+T. O comité de especialistas teve
autonomia para sugerir revisdo e modificacdo das back translation. Ao final, os
especialistas retornaram o documento com o seu julgamento. A etapa foi mediada
pelos pesquisadores responsaveis por este estudo. Por fim, obteve-se a versao pré-
final da CLES+T adaptada transculturalmente, tendo como base a original as
traducdes (T1 e T2), a sintese (S) das traducdes e as back translation (BT1 e BT2) da

sintese, apds comparacao dos resultados.
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Na equivaléncia semantico-idiomatica, os especialistas julgaram se o fator/item
traduzido para a lingua portuguesa preservava o sentido da expressao na versao
original em inglés.

Na equivaléncia cultural, julgaram se as situacdes evocadas ou retratadas no
fator/item correspondem as situacdes vivenciadas em nosso contexto cultural.

Na equivaléncia conceitual, julgaram se as situacdes evocadas ou retratadas
no fator/item realmente avaliam os conceitos.

Por fim, construiu-se um relatério com a descri¢cdo do processo de contato com
0s membros do comité e do tempo de retorno de cada membro, a fim de documentar

a etapa.

5.4.5 Pré-teste da verséao pré-final

O pré-teste da versao pré-final, a quinta etapa, ocorreu em abril e maio de 2023
e foi realizado com graduandos em Enfermagem em estagio curricular obrigatério |l.
Eles foram amostrados por conveniéncia, com anuéncia da Comissao de Graduacgao
(COMGRAD) da Escola de Enfermagem da UFRGS, que cedeu os e-mails dos
graduandos.

De posse dos e-mails dos graduandos, buscando alcancar um quantitativo de
30 a 40 graduandos, conforme orienta o referencial de Beaton et al. (2000), enviou-se
um e-mail aos 65 graduandos com o link de um formulario do Google Forms, contendo
o convite (APENDICE A), o TCLE (APENDICE F), questdes sociodemogréficas, a
escala CLES+T pré-final e as questdes acerca do entendimento sobre a escala
preenchida (APENDICE J). Esse contato foi feito com a finalidade de alcancar o
tamanho da amostra conforme o referencial adotado. Contudo, ao final, obteve-se 17
respostas de graduandos em estagio curricular Il, correspondente ao 10° semestre de
curso. Desse modo, buscou-se referencial de Sousa e Rojjanasrirat (2011), que, em
seu referencial, propdem a recomendacgdo de que a etapa pré-teste da versao pré-
final possua uma amostra de 10 a 40 individuos. Assim, acredita-se ter sido alcangado

0 objetivo desta etapa.
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5.4.6 Submissao a detentora de direitos autorais da escala

No més de julho de 2023, enviou-se a detentora de direitos autorias da escala
as etapas anteriormente seguidas de adaptacéo transcultural da CLES+T, a fim de

cumprir a finalizacéo do referencial adotado.

5.5 Andlise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Para analise das
respostas do comité de especialistas, referente a verificacdo das equivaléncias, foi
aplicado o Indice de Concordancia Global (ICG). Esse indice, de acordo com Streiner;
Norman; Cairney (2014), trata da formula adaptada, ou seja, constitui-se do céalculo
do nimero de concordancias (3 ou 4) dos especialistas multiplicado por 100 e dividido
pelo total de especialistas. Os itens que apresentassem concordancia igual ou inferior
a 79% seriam reencaminhados ao comité para serem revisados (NOBREGA,
GUTIERREZ, 2000). Considerou-se uma taxa média aceitavel de ICG 90% de
concordancia entre os membros a fim de validar o instrumento (ALEXANDRE;

COLUCI, 2011). Utilizou-se o Excel 2019 para os calculos estatisticos descritivos.

5.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi desenvolvido seguindo as “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos”, conforme determinam
a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 (BRASIL, 2012), a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) (Lei n° 13709), de agosto de 2018, a qual envolve
dados pessoais sensiveis, tratados nos meios fisicos e digitais, sujeitos a regulacao
(BRASIL, 2018) e a Carta Circular 1/2021-CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021).

A autorizacdo para a realizagdo do processo adaptacao transcultural e a
validacéo da escala CLES+T para uso no Brasil foi obtida junto a detentora dos direitos
autorais da escala, via correspondéncia eletronica (ANEXO A).

Salienta-se que a presente pesquisa é um subprojeto do projeto de pesquisa

intitulado: “Tecnologias de orientagédo e avaliagcdo de competéncias e habilidades de



61

estudantes de enfermagem em pratica clinica”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o Certificado de
Apresentacéo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 58305122.4.0000.5347.

O presente estudo ndo apresenta conflito de interesse. Os dados serdo
utilizados somente para este estudo, armazenados por cinco anos e destruidos apos
este prazo, conforme recomendacao da Lei de Direitos Autorais (Lei n° 9.610/98)
(BRASIL, 1998).

Os tradutores, os membros do comité de especialistas e os graduandos em
Enfermagem participantes responderam, por e-mail, em formulario Google Forms, o
TCLE (APENDICE F, APENDICE G, APENDICE H e APENDICE 1). Apds
concordancia e aceite do termo, receberam a cépia dele. Além disso, foi garantido o
anonimato e a privacidade desses participantes.
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6 RESULTADOS

A fim de discutir os resultados alcancados por meio desta pesquisa, optou-se
em apresenta-los sob a forma de um artigo, presente a seguir, conforme a
possibilidade de apresentacdo da redacdo da dissertacdo pontuada no art. 3° da
Resolucdo n° 01/2022 do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFRGS
(UFRGS, 2022a). Este sera submetido a Revista ACTA Paulista de Enfermagem,
portanto, em especifico, atende as suas normas (ANEXO G). Como observacao,
contudo, para esta dissertacdo, pontua-se que as referéncias estdo nas normas da
Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), pois, havendo a possibilidade de
revisdo apos defesa final da dissertacdo, os pesquisadores responsaveis poderao

atender as sugestdes da banca examinadora desta dissertacao.



7 CONCLUSAO

A partir da presente pesquisa, foi possivel realizar com éxito o processo de
adaptacao transcultural da escala CLES+T para o Brasil, utilizando de referencial
metodoldgico aceito mundialmente. Assim, os resultados obtidos da avaliacdo
semantico-idiomatica, cultural e conceitual e do pré-teste mostram que a escala
adaptada transculturalmente é equivalente a versdo matriz. Contudo, para 0 uso no
Brasil, encontram-se em investigacdes demais propriedades psicométricas para a
sua validacao, pelos responsaveis deste estudo.

Como limitagcdes da pesquisa desenvolvida, na avaliacdo pelo comité de
especialistas e no pré-teste da versao pré-final os participantes eram da mesma
regido geogréfica brasileira. Além disso, apresentou como limitacdes o fato de os
graduandos em Enfermagem terem sido questionados acerca da compreensao da

escala no geral, e ndo por cada fator/item.
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APENDICE A — MODELO DE CONVITE — PARTICIPANTES DAS PESQUISA

CONVITE — TRADUTORES (tradugéo e back transiation)

Prezado(a),

Vimos, por meio deste, divulgar o convite para participar na etapa de tradugao
do subprojeto "Adaptagdo transcultural e validagao da escala Clinical Learning
Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) para uso no Brasil", do
projeto intitulado “Tecnologias de orientagdo e avaliacdo de competéncias e
habilidades de estudantes de enfermagem em pratica clinica”, sob CAEE n°
58305122.4.0000.5347. Esta pesquisa tem como objetivo validar a
escala Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T)
para uso no Brasil. Ao aceitar este convite, solicitamos que faga a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto abaixo em
formulario. Estando de acordo com o TCLE, confirme a sua leitura e o aceite do
TCLE enviado. Ap0s seu retorno, enviaremos um documento com as demais

orientagdes da etapa de realizagao da pesquisa que vocé aceitou participar.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti (orientadora)

Jhonatan Tyson Barros Azevedo (orientando)
CONVITE — COMITE DE ESPECIALISTAS

Prezado(a) Professor(a),

Vimos, por meio deste, divulgar o convite para participar na condi¢céo de membro
do Comité de Especialistas de um subprojeto intitulado “Adaptacéo transcultural
e validacdo da escala Clinical Learning Environment, Supertvision and Nurse
Teacher’ do projeto intitulado “Tecnologias de orientacdo e avaliacdo de
competéncias e habilidades de estudantes de enfermagem em pratica clinica”,
sob CAEE n° 58305122.4.0000.5347. Esta pesquisa tem como objetivo validar a
escala Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T)
para uso no Brasil. Ao aceitar este convite, solicitamos que faga a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto abaixo em
formulario. Estando de acordo com o TCLE, confirme a sua leitura e o aceite do
TCLE enviado. Ap6s seu retorno, enviaremos um documento com as demais

orientacées da etapa de realizagdo da pesquisa que vocé aceitou participar.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti (orientadora)

Jhonatan Tyson Barros Azevedo (orientando)
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CONVITE — GRADUANDO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) Graduando(a) em Enfermagem,

Vimos por meio deste divulgar o convite para participar da etapa de pre-teste da
pesquisa intitulada "Adaptacédo transcultural e validacdo da escala Clinical
Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher para uso no Brasil", do
projeto matriz "Tecnologias de orientacdo e avaliagdo de competéncias e
habilidade de estudantes de enfermagem em pratica clinica". Esta pesquisa tem
como objetivo validar a escala Clinical Learning Environment, Supervision and
Nurse Teacher (CLES+T) para uso no Brasil. Aceitando este convite,
selecionando "seguir para o TCLE", vocé sera direcionado & secéo que contém
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de realizar sua
leitura e, em concordéncia com os expostos, consentir sua participacéo nesta

pesquisa. Apds, sera direcionado ao preenchimento da escala CLES+T.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Maria da Gracga Oliveira Crossetti (orientadora)

Jhonatan Tyson Barros Azevedo (orientando)
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APENDICE B — QUADRO PARA REGISTRO DA TRADUCAO

TRADUGAO DO INGLES PARA O PORTUGUES BRASILEIRO
Algumas instrugoes:

Atencdo, tradutora, caso necessario inserir comentario sobre a  tradugo

(observagdes/dificuldades): Insira seu nome ou iniciais e a data de seus comentarios, por exemplo
RHUL 21-02-23 antes de seu comentario.

Abreviagdes e formato de relatério:

OE = Original English — Original em inglés
T1 = Translation 1 — Tradugéo 1
T2 = Translation 2 — Tradugéo 2

Exemplo de preenchimento:

OE A smile is good

T/ T2 Um sorriso € bom

Comentarios
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APENDICE C - QUADRO PARA REGISTRO DA SINTESE

SINTESE DAS TRADUGOES 1e 2
Algumas instrugoes:

Atencdo, tradutoras, caso necessario inserir comentario sobre a sintese
(observacgtes/dificuldades): Insira seu nome ou iniciais e a data de seus comentarios, por

exemplo RHUL 21-02-23 antes de seu comentario.

Abreviagdes e formato de relatério:

OE = Original English — Original em inglés
T1 = Translation 1 — Tradugao 1
T2 = Translation 2 — Tradugao 2

Exemplo de preenchimento:

OE A smile is good
™ Um sorriso é bom
T2 O sorriso & bom

Sintese

Comentarios




APENDICE D — QUADRO PARA REGISTRO DA BACK TRANSLATION

BACK TRANSLATION

Algumas instrucdes:

Atencao, fradutor, caso necessario inserir comentario sobre a back translation

(observacgées/dificuldades): Insira seu nome ou iniciais e a data de seus comentarios,

por exemplo RHUL 21-02-23 antes de seu comentario.

Exemplo de preenchimento:

Sintese

O sorriso & bom

Back translation

A smile is good

Comentarios
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA REGISTRO DA AVALIACAO DO COMITE
DE ESPECIALISTAS

ORIENTAGOES PARA O COMITE DE ESPECIALISTAS

LEGENDA, ABREVIAGOES E FORMATO DO RELATORIO:

OE = Original English — Original em inglés

T1 = Translation 1 — Tradugéo 1

T2 = Translation 2 — Tradugdo 2

S = Sintese (corresponde ao item/fator para compor a escala pré-inal a ser utilizada no pré-teste)

BT1 = Back Translation 1
BT1 = Back Translation 1

Comentarios dos tradutores (T1 e T2) na etapa TRADUGAO - corresponde ao espago

destinado aos comentarios feitos pelos dois tradutores participantes da etapa de TRADUCAO

ao gerarem a tradugéo 1 e a tradugéo 2.

Comentarios dos tradutores na etapa SINTESE - corresponde ac espago destinado aos

comentarios feitos pelos dois tradutores participantes da etapa de tradugéo que também foram

responsaveis pela etapa sintese, considerando as tradugtes 1 e 2.

Comentarios dos tradutores na etapa back translation (BT1 e BT2) — corresponde ao
espaco destinado aos comentarios feitos pelos tradutores da etapa back translation.
Comentarios do especialista, considerando a Sintese (S): corresponde ao espaco

destinado aos comentarios do especialista.

QE

m™

T2

S (Sintese)

BT1

BT2

Comentarios
dos tradutores
(TMe T2) na
etapa tradugdo

Comentarios
dos tradutores
na etapa
sintese

Comentarios
dos tradutores
na etapa back

do especialista

translation
(BT1e BT2)
. Equivaléncia
AVALIACAO semdntico-idiomatica | Equivaléncia cultural Equivaléncia
ESPECIALISTA conceitual
1 2 3 4 1 2 3 4 2 3
Comentarios
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRADUANDOS EM ENFERMAGEM)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Graduandos em
Enfermagem

Vocé esta sendo convidado a participar de uma das etapas de um subprojeto intitulado
"Adaptacao transcultural e validagdo da escala Clinical learning environment, supervision
and nurse teacher (CLES+T) para uso no Brasil", do projeto matriz “Tecnologias de
orientagédo e avaliagdo de competéncias e habilidades de estudantes de enfermagem em
prética clinica”, com aprovagdo no CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob
CAEE n® 58305122.4.0000.5347. Este projeto tem como objetivo validar a escala Clinical
learning environment, supervision and nurse teacher (CLES+T) para uso no Brasil.

Sua participacdo correspondera a quinta etapa "Pré-teste da escala CLES+T" deste
subprojeto, a fim de testar a versao pré-final da escala que se encontra em adaptagéao
transcultural para o Brasil.

Fica assegurado que sua participagéo no estudo é voluntéria, apresentando direito de
receber informagoes referentes as duvidas que surgirem no desenvolvimento da pesquisa,
em qualquer fase desta e tera o direito assegurado de retirar seu consentimento em
qualquer momento, sem que seja necessaria a comunicagao prévia da desisténcia e deixar
de participar do estudo.

Este estudo néo traz beneficios diretos para vocé, porém os beneficios indiretos da sua
participacédo incluem: producao do conhecimento com a tradugéo desta escala para
utilizagdo no Brasil e contribuigbes para a pratica clinica dos futuros enfermeiros.

A sua participagéo neste estudo podera causar desconforto com confronto de ideias,
exposicao pessoal e intelectual, avaliagao positiva ou negativa acerca da tematicaem
estudo ou constrangimentos em relagéo a discusséo do tema; estes serdo amenizados e
resolvidos ao contatar com a pesquisadora-orientadora.

0 presente documento esta baseado nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a
pesquisa em salde e com seres humanos, do Conselho Nacional de Satide (Resolugéo
466/2012); apds confirmar o aceite deste TCLE, vocé recebera uma copia deste formuldrio,
ficando uma via com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. Garante-se o sigilo de
seus dados de identificacao primando pela privacidade e por seu anonimato. As
informacgGes serdo mantidas em arquivo, sob nossa guarda por cinco anos e apés
destruidas de forma definitiva de acordo com a Lei dos Direitos Autorais n® 9610/98 (Brasil,
1998).

A assinatura do Termo néo exclui possibilidade de o/a participante buscar indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes de participagdo na pesquisa, como preconiza a
Resolugdo n°466/12.
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Caso exista mais alguma duvida sobre a pesquisa, disponibilizamos o e-mail da
pesquisadora-orientadora da mesma Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti (e-
mail: mgcrossettimgmail.com) e do orientando-mestrando Jhonatan Tyson Barros Azevedo

(e-mail: enf.obst.azevedo@gmail.com ).

Caso voceé tenha dividas e/ou perguntas sobre os direitos como participante deste estudo,
entre em contato com o CEP/UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da
Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308-3787 - E-
mail: etica@propesq.ufrgs.br Horério de Funcionamento: de segunda a sexta, das 8h as 12h
edas 13h as 17h.

Consentimento do (a) participante:

A sequir, ao marcar a opgéo "Concordo em participar da pesquisa’, vocé declara que leu o
TCLE, foi esclarecido (a), de forma clara, detalhada, livre de qualquer constrangimento ou
coercdo, e autoriza a divulgagao dos dados fornecidos para a pesquisa e publicagbes
cientificas. Concorda com o que foi exposto e aceita participar da pesquisa proposta.

*apos preenchimento deste TCLE, na forma de formuldrio, este ird como cdpia para seu e-
mail.

Apos aleitura do TCLE: *

O Caoncordo em participar da pesquisa

O Mo concordo em participar da pesquisa

Voltar Préxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Erivacidade

Google Formularios
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (COMITE
DE ESPECIALISTAS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Comité de
Especialistas

Vocé estd sendo convidado a

participar de uma das etapas de um subprojeto intitulado "Adaptagéo
transcultural e validagéo da escala Clinical learning environment,

supervision and nurse teacher (CLES+T) para uso no Brasil® do projeto “Tecnologias de
orientagdo e avaliagdo de competéncias e habilidades

de estudantes de enfermagem em pratica clinica”, com aprovagao no CEP da
Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, sob CAEE n°® 58305122.4.0000.5347. O objetivo deste projeto é
analisar o processo ensino-aprendizagem e a avaliagédo dos estudantes,
contribuindo para a melhoria dos processos formativos em prética clinica.

Sua participagdo correspondera a quarta etapa "Avaliagao pelo Comité de Especialistas”
deste subprojeto, avaliando as equivaléncias a partir da sintese, considerando a escala
original (CLES+T), as traducdes, as back translation dos itens da escala em estudo,
permitindo a avaliagdo do ambiente de aprendizagem clinica, do supervisor e do professor
de

enfermagem.

0 Comité de Especialistas tem por

objetivo analisar a sintese (S), a fim de definir a verséo pré-final para o

pré-teste, com base na escala original (CLES+T), nas tradugdes (T1 e T2), nas back
translation (BT1 e BT2), apontando a concordancia ou as discordancias/sugestées,
conforme & avaliagdo julgada (de 1 a 4) na equivaléncia. Vocé receberd, via
correspondéncia eletrénica, um

documento composto pelas orientagdes, pela escala original em inglés, pelas tradugdes
T1e T2 pela sintese (S) das tradug@es, pelas back translation BT1 e BT2, pelos
comentarios

dos tradutores durante a etapa de tradugéo e sintese, pelos

comentarios dos retro tradutores da etapa back translation. Contendo um espago para que
voceé possa verificar a equivaléncia e registrar seus comentarios sobre a

sintese (S) e a equivaléncia, caso necessdrio. Este documento seréd retornado para o
pesquisador no prazo previamente

estabelecido.

Fica assegurado que sua participagéo

no estudo é voluntéria, apresentando direito de receber informagoes referentes

as duvidas que surgirem no desenvolvimento da pesquisa, em qualquer fase desta e
tera o direito assegurado de retirar seu consentimento em qualguer momento, sem
que seja necessdria a comunicagéo prévia da desisténcia e deixar de participar

do estudo.

Este estudo néo traz beneficios

diretos para vocé, porém os beneficios indiretos da sua participagdo incluem:
produgédo do conhecimento com a tradugéo desta escala para utilizagéo no Brasil
e contribuigbes para a pratica clinica dos futuros enfermeiros.

A sua participagdo neste estudo

podera causar desconforto com confronto de ideias, exposigdo pessoal e
intelectual, avaliagdo positiva ou negativa acerca da tematica em estudo ou
constrangimentos em relagdo a discussao do tema; estes serdo amenizados e
resolvidos ao contatar com a pesquisadora-orientadora.

0 presente documento estd baseado

nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a pesquisa em saude e com seres
humanos, do Conselho Nacional de Satide (Resolugdo 466/2012); apés confirmar o
aceite deste TCLE, vocé recebera uma copia deste formulério, ficando uma via

com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. Garante-se o sigilo de seus
dados de identificagdo primando pela privacidade e por seu anonimato. As



informagdes serdo mantidas em arquivo, sob nossa guarda por cinco anos e apés
destruidas de forma definitiva de acordo com a Lei dos Direitos Autorais n®
9610/98 (Brasil, 1998).

A assinatura do Termo n&o exclui
possibilidade de o/a participante buscar indenizagao diante de eventuais danos
decorrentes de participagao na pesquisa, como preconiza a Resolugdo n°466/12.

Caso exista mais alguma dlvida sobre a pesquisa, disponibilizamos o e-mail da
pesquisadora-orientadora da mesma Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti (e-
mail: mgcros setti@gmail.com) e do orientando-mestrando Jhonatan Tyson Barros
Azevedo (e-mail: enf.obst.azevedo@gmail.com ).

Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre os direitos como participante deste
estudo, entre em contato com o CEP/UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo
| da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308-3787 -

12h edas 13h as 17h.

Consentimento do (a) participante:

A sequir, ao marcar a opgdo "Concordo em participar da pesquisa’, vocé declara que leu o
TCLE, foi esclarecido (a), de forma clara, detalhada, livre de qualquer constrangimento ou
coergao, e autoriza a divulgagéo dos dados fornecidos para a pesquisa e publicagdes
cientificas. Concorda com o que foi exposto e aceita participar da pesquisa proposta.

*apds preenchimento deste TCLE, na forma de formuldrio, este ira como cépia para seu e-
mail.

Ap6s aleitura do TCLE: *

O Concordo em participar da pesquisa

O N&o concordo em participar da pesquisa

Uma cépia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Enviar Limpar formulario

reCAPTCHA

PrivacidadeTermos

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TRADUTORES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - tradugdo e sintese

Vocé esta sendo convidado (a) a participar na primeira etapa (tradugéo) e na segunda
etapa (sintese) do subprojeto “Adaptacao transcultural e validagédo da escala Clinical
learning environment, supervision and nurse teacher (CLES+T) para uso no Brasil”, tendo
como objetivo geral validar a escala CLES+T para uso no Brasil, do projeto “Tecnologias de
orientagéo e avaliagdo de competéncias e habilidades de estudantes de enfermagem em
pratica clinica”, com aprovagéo no CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob
CAEEn® 58305122.4.0000.5347

Na primeira etapa, sua participagéo consiste em traduzir a escala CLES+T do inglés para o
portugués; na segunda etapa, sua participagdo consiste, em conjunto com a
pesquisadora-orientadora e orientando-mestrando, na realizagéo da sintese das
tradugdes. O processo de tradugédo sera registrado em um instrumento especifico (anexo
no e-mail) e serd solicitado que, nos comentérios, seja relatado alguma dificuldade na
tradugdo caso exista. Ja a etapa de sintese sera registrado em um instrumento especifico
(anexo no e-mail) e serd solicitado que, nos comentérios, seja relatado alguma dificuldade
na sintese caso exista. Por fim, sera construido um relatério escrito documentando
cuidadosamente o processo de tradugéo e sintese.

0 presente documento estd embasado nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras paraa
pesquisa em satde envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Satde
(Resolugdo 466/2012). As informag6es serdo mantidas em arquivo, sob nossa guarda por
cinco anos. Apés esse periodo, serdo destruidas de forma definitiva de acordo com a Lei
dos Direitos Autorais n® 9610/98 (BRASIL, 1998). A presente pesquisa apresenta riscos
minimos, considerando o possivel desconforto a partir do tempo disposto para a
tradugéo.

Fica assegurado que sua participacéo no estudo é voluntéria, apresentando direito de
receber informagées referentes as dividas que surgirem no desenvolvimento da pesquisa,
em qualquer fase desta e terd o direito de retirar seu consentimento em qualquer
momento, caso assim desejar. Vocé também tera garantido o sigilo de sua identidade, isto
é, seu anonimato em todas as etapas da pesquisa.

Caso exista mais alguma duvida sobre a pesquisa, disponibilizamos o e-mail da
pesquisadora-orientadora da mesma Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti (e-
mail: mgcrossetti@gmail. com) e do orientando-mestrando Jhonatan Tyson Barros
Azevedo (e-mail: enf.obst.azevedo@gmail.com ).

Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre os direitos como participante deste
estudo, entre em contato com o CEP/UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo
| da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308-3787 -
E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 8h as
12he das 13has 17h.

Se aceitar fazer parte deste estudo como participante, vocé deve salvar* e/ou imprimir
este documento para caso de precisar destas informagées no futuro.

Consentimento do (a) participante:

A seguir, ao marcar a opgéo "Concordo em participar da pesquisa’, vocé declara que leu o
TCLE, foi esclarecido (a), de forma clara, detalhada, livre de qualquer constrangimento ou
coergéo, e autoriza a divulgagdo dos dados fornecidos para a pesquisa e publicagdes
cientificas. Concorda com o que foi exposto e aceita participar da pesquisa proposta.

*apds preenchimento deste TCLE, na forma de formuldrio, este ird como cépia para seu e-
mail.



Apds a leitura do TCLE:

O Concordo em participar da pesquisa

O N&o concordo em participar da pesquisa

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Enviar Limpar farmulario
reCAPTCHA
B
Este contelido néo fol criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abiiso - Tetmos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (BACK
TRANSLATION)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Back translation

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da terceira etapa BACK TRANSLATION do
subprojeto "Adaptago transcultural e validagao da escala Clinical leaming environment,
supervision and nurse teacher (CLES+T) para uso no Brasil®, tendo como objetivo geral
validar a escala CLES+T para uso no Brasil, o projeto "Tecnologias de orientagéo e
avaliagdo de competéncias e habilidades de estudantes de enfermagem em pratica
clinica”, com aprovagéo no CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob CAEE
n® 58305122.4.0000.5347.

Na terceira etapa, sua participagéo consiste em realizar a back translation dos itens que
se encontram em portugués para o inglés (idioma original do instrumenta). O processo de
back translation sera registrado em um instrumento especifico (anexo no e-mail) e sera
solicitado que, nos comentarios, seja relatado alguma dificuldade na back translation caso
exista.

0 presente documento estd embasado nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a
pesquisa em salide envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Salde
(Resolugéo 466/2012). As informagGes serao mantidas em arquivo, sob nossa guarda por
cinco anos. Apos esse periodo, serdo destruidas de forma definitiva de acordo com a Lei
dos Direitos Autorais n® 9610/98 (BRASIL, 1998). A presente pesquisa apresenta riscos
minimos, considerando o possivel desconforto a partir do tempo disposto para a back
translation.

Fica assegurado que terd garantido o sigilo de sua identidade, isto &, seu anonimato em
todas as etapas da pesquisa.

Caso exista mais alguma duvida sobre a pesquisa, disponibilizamos o e-mail da
pesquisadora-orientadora da mesma Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti (e-
mail: mgerossetti@gmail.com) e do orientando-mestrando Jhonatan Tyson Barros
Azevedo (e-mail: enf.obst.azevedo@gmail.com).

Caso vocé tenha dlvidas e/ou perguntas sobre os direitos como participante deste
estudo, entre em contato com o CEP/UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo
| da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308-3787 -
E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 8h as
12he das 13has 17h.

Consentimento do (a) participante:

A sequir, ao marcar a opgéo "Concordo em participar da pesquisa’, vocé declara que leu o
TCLE, foi esclarecido (a), de forma clara, detalhada, livre de qualquer constrangimento ou
coercéo, e autoriza a divulgacédo dos dados fornecidos para a pesquisa e publicagbes
cientificas. Concorda com o que foi exposto e aceita participar da pesquisa proposta.

*apds preenchimento deste TCLE, na forma de formuldrio, este ird como cdpia para seu e-
mail.

Apos a leitura do TCLE: *

O Concordo em participar da pesquisa

O Né&o concordo em participar da pesquisa

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fomecido

Limpar formulario
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APENDICE J — FORMULARIO COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
APLICACAO DA ESCALA CLES+T - VERSAO BRASILEIRA PRE FINAL E
PERGUNTAS ACERCA DA COMPREENSAO DA ESCALA

Dados sociodemograficos:

Idade (anos) *

Suaresposta

Sexo *

O Feminino
(O Masculino

O Prefiro ndo declarar

(O outro



Raga/cor *

QO rreta
(O Parda
(O Branca
O Amarela
O

Indigena

Estado civil *

O Casado(a)/com companheiro(a)

O solteiro(a)

o Separado(a)/divorciado(a)

Qual semestre vocé estd cursando? *

(O 9°semestre

(O 10° semestre

Vocé é de qual instituicéo de ensino? *

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios 7
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ESCALA SOBRE 0 AMBIENTE DE APRENDIZAGEM CLINICA, A SUPERVISAO E O
PROFESSOR DE ENFERMAGEM (CLES+T)

A seguir, estardo os FATORES e seus ITENS da escala CLES+T.

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

RELAGAO COM A SUPERVISAO (fator 1)

Item 1 - Meu supervisor demonstrava uma atitude positiva em relagéo a
supervisao

O 1- Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5- Concordo totalmente
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Item 2 - Eu sentia que recebia supervisao individual *

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 3 - Eu recebia feedback do meu supervisor continuamente *

O 1 - Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5- Concordo totalmente

Item 4 - No geral, sinto-me satisfeito com a supervisdo que tive *

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente
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Item 5 - A supervisdo baseava-se em uma relacéo de igualdade e promoveu *
minha aprendizagem

o 1- Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

o 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5- Concordo totalmente

Item 6 - Havia interagdo mutua narelagdo com a supervisao *

(O 1- Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
(O 4-concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente

Item 7 - Na relagdo com a supervisao, prevaleciam respeito e aprovagdo mutuos *

(O 1-Discordo totalmente

o 2 - Discordo até certo ponto

O 3- Nem concordo, nem discordo
O 4- Concordo até certo ponto

O § - Concordo totalmente



Item 8 - A relagdo com a supervisdo caracterizava-se por uma sensacgao de *
confianga

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios



AMBIENTE PEDAGOGICO NA UNIDADE (fator 2):

Item 9 - Os funcionarios eram acessiveis *

O 1 - Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
(O 4-concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 10 - Eu me sentia confortdvel indo para a unidade no inicio do meu plantéo *

(O 1-Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente
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Item 11 - Durante as reunides de equipe (por exemplo, antes dos turnos), eu me

sentia confortavel em participar das discussoes

O 1- Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 12 - Havia um ambiente positivo na unidade *

O 1- Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5- Concordo totalmente

Item 13 - Os funcionarios geralmente estavam interessados na supervisao dos

estudantes

(O 1-Discordo totalmente

(O 2- Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente

*

*
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Item 14 - Os funcionarios aprenderam a conhecer os estudantes por seus *
nomes

O 1- Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

o 3- Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5- Concordo totalmente

Item 15 - Havia situagdes suficientes de aprendizagem significativa na unidade *

(O 1- Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3- Nem concordo, nem discordo
(O 4-Concordo até certo ponto

O 5- Concordo totalmente

Item 16 - As situagGes de aprendizagem eram multidimensionais, em termos de *
conteudo

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

O 3- Nem concordo, nem discordo
O 4- Concordo até certo ponto

(O 5- Concordo totalmente
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Item 17 - A unidade pode ser considerada um bom ambiente de aprendizagem *

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5- Concordo totalmente

Voltar Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuléarios Google.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Erivacidade

Google Formularios

PAPEL DO PROFESSOR DE ENFERMAGEM (fator 3)

Item 18 - Na minha opinido, o professor de enfermagem era capaz de integrar  *
conhecimento tedrico e pratica diaria de enfermagem

(O 1-Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente
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Item 19 - O professor de enfermagem era capaz de operacionalizar os objetivos *
de aprendizagem deste campo de estagio

O 1- Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente

Item 20 - O professor de enfermagem ajudou-me a diminuir a lacuna entre a *
teoria e a pratica

(O 1-Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 21 - O professor de enfermagem era como um membro da equipe de *
enfermagem

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente
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Item 22 - O professor de enfermagem conseguia passar sua expertise para a *
equipe clinica

O 1- Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5- Concordo totalmente

Item 23 - O professor de enfermagem e a equipe clinica trabalhavam para apoiar *
minha aprendizagem

(O 1-Discordo totalmente

(O 2- Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4- Concordo até certo ponto

O 5- Concordo totalmente

Item 24 - As reunides conjuntas entre mim, o tutor e o professor de enfermagem *
foram uma experiéncia confortavel

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
O 4- Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente
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Item 25 - Em nossas reunides, eu senti que somos colegas *

O 1 - Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

O 3 -Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 26 - O foco das reunides eram minhas necessidades de aprendizagem *

O 1 - Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
(O 4-Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente

Voltar Proxima Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.
Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade

Google Formularios

ESTILO DE LIDERANGA DO GERENTE DA UNIDADE (fator 4)

Item 27 - O gerente da unidade considerava os funcionarios de sua unidade *
como um recurso-chave

o 1 - Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

o 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente
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Item 28 - O gerente da unidade era um membro da equipe *

O 1- Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
(O 4-Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 29 - O feedback do gerente da unidade poderia ser facilmente considerado *
uma situagao de aprendizagem

(O 1-Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

(O 3-Nem concordo, nem discordo
(O 4-Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente

Item 30 - O esforgo individual dos funcionarios era valorizado *

(O 1-Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Voltar Préxima Limpar formulario
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PREMISSAS DA ENFERMAGEM NA UNIDADE (fator 5)

Item 31 - A filosofia de enfermagem da unidade era claramente definida *

O 1 - Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 32 - Os pacientes recebiam cuidado de enfermagem individual *

O 1- Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5- Concordo totalmente 7
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Item 33 - N&o havia problemas no fluxo de informagdes relacionado ao cuidado *
dos pacientes

O 1 - Discordo totalmente

O 2 - Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

O 5 - Concordo totalmente

Item 34 - A documentagdo de enfermagem (por exemplo, planos de cuidados,  *
registros diarios dos procedimentos de enfermagem) era clara

(O 1-Discordo totalmente

(O 2-Discordo até certo ponto

O 3 - Nem concordo, nem discordo
O 4 - Concordo até certo ponto

(O 5-Concordo totalmente

Voltar Préoxima Limpar formulario

MNunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de

Privacidade

Google Formularios



OPINIAO SOBRE A COMPREENSAO DA ESCALA CLES+T

Vocé compreendeu todos os 34 itens da escala CLES+T? *

O Sim, eu compreendi (marcando este, ndo precisa responder a pergunta seguinte)

O N&o compreendi (marcando este, por favor, responda a questédo seguinte antes de
passar para a proxima)

Caso tenha respondido "NAO COMPREENDI", por favor, escreva qual foi o item ou
quais foram os itens que vocé ficou em duvida? (**vocé podera clicar em VOLTAR
até encontrar o item ou itens sem perder o que ja fez, pois, as respostas ficardao
salvas)

Sua resposta
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Vocé considerou facil o preenchimento da escala CLES+T? *

O Sim, eu considero (marcando este, pule a questao seguinte)

O Néo, eu achei dificil (marcando este, por favor, responda a questdo seguinte antes
de responder a (iltima questao e clicar em PROXIMA)

Caso tenha respondido "NAQ, EU ACHEI DIFICIL, justifique a dificuldade abaixo. **
(**vocé podera clicar em VOLTAR até encontrar o item ou itens sem perder o que
ja fez, pois, as respostas ficardo salvas)

Sua resposta

Vocé tem ou ndo tem sugestoes para melhorias da escala CLES+T? Caso sim,  *
qual ou quais? (**vocé podera clicar em VOLTAR até encontrar o item ou itens
sem perder o que ja fez, pois, as respostas ficardo salvas)

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

Voltar Enviar Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

reCAPTCHA

PrivacidadeTermos

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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ANEXO A — AUTORIZAGAO PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA
CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT, SUPERVISION AND NURSE TEACHER
(CLES+T)

Camilla Strandell-Laine <camilla.strandell-laine@novia.fi> @ seg,1demar.de202110:16 Yy
paramim v
Xa inglés v > portugués v  Visualizar mensagem traduzida Sempre traduzir: inglés

Dear Professor Fernando Riegel,

Thank you for your e-mail and your interest to the Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) Scale. | am the coordinator of the
international CLES researcher network and writing this e-mail on behalf of Mikko Saarikoski. Mikko Saarikoski is the original developer of the CLES+T scale but he
has retired and nowadays | am taking care of the CLES+T permissions and the development work of CLES+T Scale.

In the role of the coordinator of the CLES researcher network, | would be happy to comment and give my full expert contribution in your research on translation and
cross-cultural adaptation and would be happy to join as a co-author in your publications in which the CLES+T scale has been used as a research instrument.

If you have any questions concerning the instrument, do not hesitate to contact me.

Please find the CLES+T scale and Agreement form as *pdf files.

Best regards,
Camilla

Wikcko Saarikoski, (N, PhD, Adpnct Professor/Docent Agrenment form
University of Turks, Department of Nuning Science, Finlind 01.01.2021
Camilla Strandsl-Laine, RN, PhD, Head of Master's Degres Programme

Novia Usiversity of Applied Scences, Health and Welbeing, Finfand

camita.stranded-line@novia fi

Agreement for using the Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse
Teacher (CLES+T) Scale

| agree to comply with the following prnciphes in using the CLES+T Scade as a research 1001 i my/ our
empirical study:

» The CLES«T should anly be used in s ooginal foom [misce almations are posibie, for
example In order to essure that the main concepts of CLESHT reflects the cukural aspects}
All cther chirgges shoukd be regorted to the author.

7 Aoy research regorts that hawe used the CLES+T should acknowledge the originad source by
using the following reference. Saarkans ot al. 2008, The nurse teacher in dinal practice:
Developing the aew seb-dimension to the Clinical Leaming Envireament and Supervision
(CLES) scade. Intemational Joursal of Nursing Studies 45: 12351237,

7 The isstrument cansct be published i its original foem (6.2 35 Appendix) without the
permission of the copyright holder, Hsevinr Science Ltd, UK, The CLEST icale has bees
pubkshed originally in the article sbow.

¥ Authors should be sent one copy of publications i which the CLES+T scale has been used as
a research instrument {see the email address above)

-

Name of the re-user

Address Leoricom. (VESC) - Savoripon Wonasoii
. ; ees i o

JSIA. . Trardada |

Camita Strandel-Laine

Dane 1|3 2024

Flease, complete this agreement form to inform me about your research and send this to the
folowing email addewss: camilly strandell biss@eove £
A signed permission foem will be reterned 10 you.
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ANEXO B — ESCALA CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT, SUPERVISION AND
NURSE TEACHER (CLES +T)*

*Disponivel em: SAARIKOSKI, M. et al. The nurse teacher in clinical practice:
developing the new sub-dimension to the Clinical Learning Environment and
Supervision (CLES) Scale. Int. j. nurs. stud., Oxford, v. 45, n. 8, p. 1233-1237, Aug.
2008. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S00207489070017087?via%3Di
hub


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748907001708?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748907001708?via%3Dihub

106

ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DA DIRECAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

UFRGS '
wusmueiom  Lnfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Escala de Enfermagem (EEUFR{S)

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 18 de Abnl de 2022,
Carta de Anuéncia da Diregio do Carso de Enfermagem - EEUFRGS

A Diregio do Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul declara estar ciente e de acordo com a participagio dos
académicos do referido curso no projeto de pesquisa intitulado “Tecnologias de oriemtagio,
avaliagie de competéncias ¢ haobilidades de estudantes de enfermagem em pratica clinica™,
sob coordenagdo do Prof. Dr. Fernando Ricgel, vinculado ao Depantamenio de Enfermagem
Médico Cirrgica (IPEMC) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), nos
LETmOs Propostos.

Esta autorizagdo estd condicionada ac cumprimento dos requisitos previstos na
Resolugio n°466/12 do Conselho Macional de Saide ¢ suas complementares (n"310/16). O
pesquisador compromete-se & utilizar os dados pessoais dos participantes da pesguisa
exclusivamente para fins cientificos, mantende o sigilo e garantinde a utilizagdo das
informagdes sem causar prejuizo de qualquer natureza aos participantes, conforme previsto
na aprovacio pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEPUERGS).

\_QUQQQUJOQ

Profa. Dra. Ama 2 Muller de Magalhdes
Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA DA COORDENACAO DA COMISSAO DE
GRADUACAO (COMGRAD ENF) DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

¢ 3
ur%os Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)
ESCOLA DE ENFERMAGEM (EEUFRGS)

Porso Alegre, Rio Grande do Sul, 04 de Junho de 2022
Carta de Anuéocia da Comissdo de Graduacio em Eafermagem - COMGRADENF

A Comisslo de Graduacho do Cerso de Enfermagem da Escola de Enfermstgem da
Universidade Federsd do Rio Grnde do Sul declars estar cwente ¢ de acordo com 2
particpagio dos académicos do refendo curso no projete de pesquisa intirulado “Yecnologies
de avientagde, avallagdo de comperdnclas ¢ habifidedes de estudantes de enfermagem em
pedtion dimtea”, sob coordenacho do Prof Dr. Fermando Ricgd, vinculado oo Depantamento
de Enfermagem Médico Ciurgica (DEMC) da Dsiverssdade Fodenal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), nes tenmos propastos.

Esta sutonzagio estd condicicoods no cumprimento dos requisitos peevisios na
Resoluglo 2366712 do Conselho Nacional de Saade ¢ suas complementares (n*S10V16). O
pesquisador comproenetesse a utilizar os dados pessoass dos participanics da pesqaisa
exclosivamente para fiss cientificos, manteado o sigibo ¢ ganantindo o unbizagho das
wformaches sem causar prguizo de gualquer naturezs pos participantes, confomse previsto
na apeovagdo pelo comad de ético em pesquisa da Usiversadade Foderal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS)

o |
——y TN‘S 1. o ,"\

Proda Dra Dagmar Elaine Kalser
Coordemadoea da Constaslo d¢ Graduagio da Escala de Enfermagens da Umiversidade Foderal
do Rio Grande do Sal (UFRGS)
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ANEXO E — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFRGS

( FRO-REITORIA DE PESQUISA
b | DA UMIVERSIDADE FEDERAL
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESO UFRGS

PARECER CONSUBSTANCLIADD DO CEP
DALDCE 00 PROJETD DE PESOUIIBA
Thulo da Pesguisa: TECHNOLOGIAS DE ORIENTACAD .P.'I.I'.P.LIM;-I.D DE COMPETEMCIAS E
HABILIDADES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM PRATICA CLIMICA
Pasguiador: Fornands Fage
Asua Temdtica:
Varsdo: 4
CAAE: Sa305122 4 0000 S347
Stk lo Proponanis: Universdese Fedenal oo Rk Smnde oo Sl
Patrocinador Principal! Financiamento Prophic

DAL D PARECER
Wit do Parece SOTE 108

Agrasaniagbo do Projee!

Ag inkemagies cleniadas mos campos "Apreseniacho G0 Projeie”, "Objpetien da Pesquisa® @ "Avaliacs dos
Figode @ Banoefisns” fonum reliredas oo documamo infermagdes Bdsitas da Pesgima n tD40060, Sl
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ANEXO G - DIRETRIZES DA ACTA PARA PREPARACAO DO MANUSCRITO

Acta Guidelines for

manuscript preparation

Acta Paulista de Enfermagem

Guidelines for authors

Manuscripts for submission to APE must be organized as follows:
- Title page (Tite, Authors, Affiliations, Conflicts of interest,
Institutions, Orcid and Correspondence information);
- Main document [Abstract, Descriptors, Introduction, Material
and Methods, Results (including Tables, Charts, Graphs, and
Figures), Discussion, and Conclusion] (word count < 3000);

S - Acknowledgements, Collaborations, References, and Appendices.
AC A It is highly desirable that the author be familiar with his/her text
editor (MS Word, etc.) being able to use the resources included in the
PAULISTA DE ENFERMAGEM Revision and More Commands menus.

The authors should also be familiar with typographic terms, such as
upper case (UC*), lower case (Ic*), and sentence case (UClc*), used
in the management of as much as manuscripts as those received in
the editorial office at Acta.

* UC: all capital letters, lc: normal letters, and UCle: capitalization
in the first letter of either the word or the first word in the sentence,
as specified.

Highlighted headings (bold, italic, etc) are also utilized to empha-
size separation between sections in the text.

Headings (primary titles) in the main document must be written in
bold type, as follows: Introduction, Methods, Results, Discussion,
and Conclusion.

Remember not to exceed the limit of 3000
words in the main document.
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1. Title of article:

a 'The title must be written in Portuguese or English (word count < 12;
Sentence case); example: Colonizagio nasal por Staphylococcus sp.
em pacientes internados/ Nasal colonization by Staphylococcus sp.
in inpatients.

b. Names of cities or institutions should not appear in the ritle.

2. Authors:
a. The names must be written in full, UClc, without abbreviation; ex-
ample: Isabel Cristina Kowal Olm Cunha.
b. Junior, Sobrinho, and Neto must be written in full; Netto is a
surname.

3. Affiliations:
The institution name must be written in full, example: Escola Paulista de
Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brazil.
Names of institutions, as indexed in international databases, will
be considered as indicators of scientific production.Therefore, they
should not be translated.

4. Conflicts of interest:
The authors must declare whether or not conflicts of interest exist.

5. Dates of submission and acceptance:
Dates must be written in full, example: Submitted: February 10, 2014;
Accepted: March 15, 2014.

6. Correspondence to:

a. Name of the corresponding author (academic degree titles, such as
Dr. and Prof., should not be used).

b. Full institutional address (private address should be avoided; this in-
fDlTnatiDn ShDuld not be tl'anslatcd).

c. Zip code, City, State (two-ltranslatetter abbreviations; UC), Country;
example: Sonia Maria Oliveira de Barros, Rua Napoledo de Barros,
754, 04024-002, Sio Paulo, SB, Brazil.

d. E-mail address.

In the article title, remember not to exceed
the limit of 12 words!

7. Article (Abstract) — word count < 250 words
The subheadings (bold type) must be placed in separate paragraphs; the
text corresponding to the subheading should be written in the same line
(normal, not bold, type). Write the abstract text in the same language
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as that of your manuscript. Abbreviations should not be used, except to
express units (ml, mg, IU, h, min, s) and international symbols such as
temperature, etc.

Objective: Our aim was to investigate. ..

Methods: The samples were diluted in...

Results: Our results showed to be...

Conclusion: Thus, concluded that...

Keywords

The heading (bold type) must be followed by the terms (< 6; nor-
mal, not bold, not italic, types), listed horizontally, and separated
by semicolons; example: Keywords: Public health; Nasopharynx/
microbiology®; Nursing service, hospital®; Nursing; Pain (Note:
*Keywords with a slash (/) and those composed of two or more
terms (separated by comma) cannot be modified). Keywords arc
standard terms and are utilized to find the article in international
darabases; internationally recognized sources should be accessed to
look for such words; example:

DeCS: htep://decs.bvs.br/

MeSH: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Remember not to exceed the limit of 3000

words in the main document!

Article (Text):

a.

b.

Write your manuscript in normal fonts, preferably in the direct order
(subject, verb, complements, and circumstances).

[talic fonts should be used only to express biological species (example:
Staphylococcus sp.) or terms, words, and phrases in English, which
have not been translated or have no translation into Portuguese.
Numbers up to ten must be written in full, according to the writing
guidelines.

. Hyphens traces, not bullets, should be used in the text.

Citation of references in the text should be placed at the end of sen-
tence, just after the period signal (when within a sentence), or after
the full stop of the paragraph.(within parentheses; superscript both
numbers and parentheses)

Sequential citation of reference numbers should be abbreviated with
the first and last ones, separated by an hyphen.”” Sequential num-
bers for only two citations should be separated by comma.”* Non-
sequential citation numbers should be separated by commas;™**”

. Citation of illustration (tables, charts, figures, and appendices) in the

text should be inserted within parentheses, example:
...our data (Table 1) were calculated...”
...demographic data (Chart 1) were obtained...”

...our data (Figure 1) were obtained...”
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...our study (APPENDIX 1) include...”

Or not if they are cited in the context of a sentence, example:

...as shown in table 1.”

...as shown in chart 1.”

...as shown in figure 1.”

...as shown in APPENDIX 1.”

Important! In no case denomination of tables, charts, figures, or
appendices should be abbreviated in the text.

. Medication and equipment trade names must be labeled with the ™

or * superscript symbols; additionally, equipment names must be ref-
erenced with the information necessary for their localization (trade
name, model, supplier, City, ST, Country).

Article (Tables and Charts):

Legends for tables and charts must have a denomination (Table or
Chart followed by its sequence number, in Arabic numerals) and a ti-
tle (short text without abbreviation; sentence case; normal, not bold,
fonts for tables but bold fonts for charts) separated by a period.
Full stop should not be used at the end of title text; example:
Table 1. Characteristics of patients and their risk for.../ Chart 1.
Demographic data of different populations in...

. All columns in tables and charts should have a header; sentence case

(UC for abbreviations), and normal, not bold, fonts;

. In column headers, each dimension should be followed by its respec-

tive unit; example: Age, years; Mass, mg; Volume, ml; Time, h; etc.
Tables should not have any vertical line whereas charts can have
vertical lines. Thus, tables and charts are laterally open and closed,
respectively.

. Three horizontal lines should be used in tables: two to enclose the

table header and one at the bottom of table body. Intermediate hor-
izontal lines should not be used in the table body. Differently, inter-
mediate horizontal lines can be used in charts.

. Data in the columns of body tables and charts should be aligned.

. Table and chart footnotes: A dash (double hyphen) should

be used to separate abbreviations from the corresponding defini-
tion or description; example: MCV — mean corpuscular volume. In
footnotes, the font size must be smaller than that used in the rable
and chart body; the footnote items should be separated by semico-
lons and ended by a period; example: Abbreviations: MCV —
mean corpuscular volume; ABBREV2 — meaning2; ABBREV3
— meaning3. Description on the nature of results (%, n, mean, me-
dian, etc.) and names of statistical tests used in the analysis should be
mentioned in the table or chart footnote.

. Figures (Graphs): Legends for both graphs and figures have a com-

mon denomination (Figure followed by its sequence number, in
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Arabic numerals) and a title (short text without abbreviation; lc;
bold fonts) separated by a period; example: Figure 1. evolution of
demographic data in...
q. Figures should not be inserted within frames.
Interpretation OF data and Dthﬁr comments regarding data presen ted
in this section should not be included in this, but in the Discussion
section.

-
s
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Collaborations:

Speciﬁcation of contribution of each author in the stud)&

Remember not to exceed the limit of
35 references

10. References:

11.

Acta follows the recommendations of the International Committee of
Medical Journal Editors (ICM]E), also known as the Vancouver group
(< 30 references).

The complete document is available at: htep://www.icmje.org/

Appendices

Legends for appendices must have a denomination (APPENDIX fol-
lowed by its sequence number; Arabic numerals) and a title (short text
without abbreviation; sentence case) separated by a point (all in bold
fonts). Full stop should not be used at the end of title text. Example:
APPENDIX

1. Crude demographic data collected in...
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