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Objetivo: validar um instrumento para avaliar a formacgao
pratica e a satisfacdo com as disciplinas de Pratica Clinica de
estudantes de enfermagem. Método: estudo observacional,
descritivo, transversal (curso 2014-2015). Validagdo de um
questionario autoadministrado e anénimo (17 itens) de satisfagdo
em relagdo as disciplinas de Pratica Clinica em estudantes de
enfermagem, elaborado por consenso de oito especialistas em
treinamento pratico (em trés sessdes de grupo nominal). Foram
realizadas analises fatorial e confirmatoria, estimando-se a
consisténcia interna para determinar a validade do instrumento.
Foi calculada a satisfagao dos alunos em cada disciplina e em
sua totalidade. Resultados: 174 respostas. Alta correlagao entre
itens (=0,90); Alfa de Cronbach total=0,91; Kaiser-Meyer-
Olkin=0,86; significancia estatistica no teste de esfericidade de
Bartlett (p<0,001); S-stress=0,17; coeficiente de determinagdo
R2=0,81. A analise fatorial exploratéria encontrou 4 fatores:
simulagdo, tutoria do professor, unidades assistenciais atribuidas
e tutoria do profissional clinico. A variancia total explicada foi
de 66,6%. A analise confirmatdria mostrou um qui-quadrado
de 285,275 (p=0,000). A satisfagao dos alunos avaliados
aumentou proporcionalmente ao avango do ano académico.
Conclusdo: o Questionario de Satisfacdo sobre a Pratica Clinica
para Estudantes de Enfermagem atende aos requisitos de
validade, sendo uma alternativa confidvel para mensurar o grau
de satisfacdo dos estudantes de enfermagem nos dois contextos

das praticas clinicas atuais: ambientes clinicos e simulados.

Descritores: Satisfagdo Pessoal; Educagdao em Enfermagem;
Pesquisa em Educagao em Enfermagem; Estudos de Validacao;
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Introdugédo

Um dos maiores desafios enfrentados pelos
professores e alunos das Ciéncias da Saude é a combinacdo
do conhecimento tedrico com o conhecimento pratico, dada
a importéncia deste Ultimo na construgdo disciplinar. A
Ciéncia da Enfermagem precisa incorporar o conhecimento
pratico da disciplina por meio do raciocinio entre o que é
conhecido e o que é adquirido pela experiéncia pratica,
numa dialética que combine reflexdo na agdo, com a
acdo, e para a acao, levando ao desenvolvimento de
profissionais criteriosos, criticos e reflexivos, a partir de
sua propria experiéncia, em um contexto pratico marcado
pela continua tomada de decisdao(®.

Essa reflexao deveria ser, como outros autores
argumentam, a ponte de unido ou vinculo entre o que
estabelece o curriculo formal ou académico e o que
posteriormente constitui o desenvolvimento profissional®3.
Essas aprendizagens, enquadradas em uma orientagdo
critico-reflexiva entre os sujeitos participantes do processo
ensino-aprendizagem, sdo apresentadas como objetivos
centrais nas novas orientagdes pedagdgicas, como um
desafio que permita criar, mudar, refazer, arriscar,
experimentar, acertar e errar®.

Com o Decreto Real 861/2010, de 2 de julho, que
estabelece a organizagdo da educacdo universitaria oficial, o
sistema universitario espanhol se transforma em um processo
de convergéncia com o Espago Europeu de Ensino Superior®.
Com essa nova abordagem, de aprender a aprender e ao
longo de toda a vida, hd um importante ponto de inflexdo
no curriculo e no titulo de Graduado em Enfermagem, que
separa e concentra a aprendizagem em trés ambientes
distintos: a sala de aula (conhecimento tedrico), o laboratdrio
e 0 ambiente clinico (conhecimento prético). Desta forma, a
aprendizagem da grande relevancia as matérias de praticas
supervisionadas, que sdo desenvolvidas no nosso contexto a
partir do 2° ano, com um minimo de 90 créditos europeus,
em conformidade com a Diretiva Europeia®".

Esse processo de aprendizagem clinica deve permitir
que os alunos desenvolvam habilidades de pratica reflexiva
que integrem a aplicagao do conhecimento com as habilidades
e atitudes em situagGes clinicas reais, e que os incentivem a
refletir, internalizar e socializar-se nos valores da profissao.
Ao mesmo tempo, deve permitir identificar os componentes
do chamado curriculo oculto (significados, caracteristicas e,
em alguns casos, relages de poder)®. Por meio do cuidado
as pessoas, os alunos em sua pratica clinica ddo sentido
a teoria aprendida na sala de aula, contextualizando-a por
meio do tempo de permanéncia nas unidades assistenciais,
juntamente com tempos de estudo e reflexdao®.

A tutoria das praticas por profissionais clinicos das
instituicdes é parte fundamental da aprendizagem dos
alunos; cada tutor deve ser capaz de oferecer ao aluno

uma jornada reflexiva entre o conhecimento tedrico e o

pratico® 19, Deve também favorecer um debate reflexivo
em sala de aula com os professores responsaveis pelas
matérias sobre o que foi percebido, ou como um problema
foi resolvido, permitindo um dialogo reflexivo sobre as acoes
realizadas nas unidades assistenciais. Trata-se de incentiva-
los a investigar, pesquisar e refletir sobre a pratica aprendida.

N&o ha duvida de que os estudantes, durante
o processo de aprendizagem, passarao por todo um
processo de evolugdo que, em varias ocasides, lhes
causara estresse; mas ao mesmo tempo, isso contribuira
para o processo de amadurecimento que ocorre entre a
incerteza das primeiras praticas e a seguranca adquirida
nas ultimas etapas de formagdo. Em um estudo conduzido
com estudantes de enfermagem de uma universidade
espanhola, constatou-se que o maior impacto ocorre no
campo das relagdes interpessoais e no que diz respeito
a dimensdo comportamental das pessoas(®,

Na Espanha, existem poucos instrumentos validados
para mensurar a satisfagdo dos estudantes de enfermagem
quanto a realizacdo de suas praticas clinicas. Néo
encontramos nenhum que cubra a satisfagdo geral em
relagdo as praticas clinicas em seus dois cenarios (real
e simulado). Em um estudo de tradugdo e validagao da
escala Clinical Learning Environment, Supervision and
Nurse Teacher Evaluation Scale (Escala de Avaliagdo do
Ambiente de Aprendizagem Clinica, Superviséo e Professor
de Enfermagem), ao adapta-la ao contexto espanhol com
estudantes da Universidad de Alicante, os autores obtém
resultados psicométricos aceitaveis, mas avaliando apenas a
satisfacdo do aluno em ambientes clinicos, ndo em ambientes
simulados*®. Em relagdo aos instrumentos que avaliam a
satisfacao dos alunos em ambientes simulados, encontramos
um estudo realizado em Portugal, de validagdo de um
questionario, elaborado pelos mesmos autores do estudo,
obtendo-se bons resultados de validade e confiabilidade®3.

Devido a grande relevancia que as disciplinas de
Pratica Clinica tém para os alunos durante o processo de
aprendizagem e aos limitados instrumentos disponiveis
para conhecer sua satisfacdo, este estudo foi realizado
com o objetivo de desenvolver e validar uma escala que
permita avaliar a opinido dos alunos sobre a formagdo
pratica recebida, tanto em contextos clinicos reais quanto
simulados. Como objetivos, pretendemos analisar o
questionario quanto a validade de seu conteldo e
construgdo, assim como sua confiabilidade. Como objetivo
secundario, pretendemos identificar o grau de satisfagdo
dos alunos com o método pedagdgico implementado apds
a aplicagdo dos acordos de Bolonha.

Método

Estudo observacional, descritivo, transversal, para
validacdo de um Questionario de Satisfacdo sobre a
Pratica Clinica para Estudantes de Enfermagem
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A Escola de Enfermagem de La Fe, anexada a
Universidad de Valencia, onde o estudo foi realizado,
implementou a graduagcdo em enfermagem no ano
académico 2010-2011.

As disciplinas de Pratica Clinica (Practicum) séo
integradas em duas matérias: “Trabalho Final de
Graduacdo”, totalizando 7,5 créditos, e “Praticas Integradas
no Departamento de Saude de La Fe”, valendo um
total de 84 créditos. A matéria “Praticas Integradas no
Departamento de Saude de La Fe” distribui-se a partir
do segundo ano, nas seguintes disciplinas: “Introducao
a Pratica da Enfermagem”, totalizando 6 créditos; Pratica
Clinica I e Pratica Clinica II, com 19,5 créditos cada um
no terceiro ano; e Pratica Clinica Comunitaria III (19,5
créditos), e Pratica Clinica IV (18 créditos) em unidades
assistenciais, no 4° ano. Todas as disciplinas sao ministradas
80% em modalidade presencial e 20% em modalidade ndo
presencial (trabalho auténomo do estudante). A modalidade
presencial inclui uma permanéncia nos centros de salde,
atendimento em workshops, seminarios e atividades de
aprendizagem supervisionadas por profissionais clinicos e
professores responsaveis por cada disciplina® .

A populagdo estudada foi composta pelos estudantes
de graduacao em enfermagem que cursavam as disciplinas
de Pratica Clinica nos 2°, 3% e 49 anos da graduacdo
durante o periodo do estudo.

A amostra foi composta por estudantes matriculados
durante o ano académico 2014-2015 em disciplinas de
Pratica Clinica, que realizaram as praticas clinicas em
contexto hospitalar; especificamente, aqueles matriculados
em: Introdugdo a Pratica da Enfermagem (2° ano), Pratica
Clinica II (3° ano) e Préatica Clinica IV (4° ano), que
aceitaram sua inclusdo no estudo.

Os critérios de inclusdo foram: estar matriculados
em disciplinas de Pratica Clinica do 2°, 3° ou 4° ano e
querer colaborar voluntariamente com o estudo, sendo
razGes para a exclusdo: estar matriculados em Pratica
Clinica I (por serem 0os mesmos estudantes matriculados
em Pratica Clinica II durante o mesmo ano letivo).

Um numero minimo de 100 participantest+1> e
um minimo de 10 participantes por item na escala a
ser validada®® foram considerados regras basicas para
o calculo da amostra. O questionario foi distribuido a
todos os estudantes de disciplinas de Pratica Clinica.

A elaboragdo do questionario foi realizada utilizando-
se a técnica de consenso “grupo nominal”. Durante o
primeiro quadrimestre do ano letivo 2014-2015, trés
sessoes foram realizadas com um total de oito especialistas
docentes, pertencentes ao Departamento de Enfermagem
da Universidad de Alicante e da Escola de Enfermagem
La Fe, de Valéncia. Os critérios estabelecidos para que
o docente fosse considerado especialista foram: ter
participado como professor de praticas ou professor
coordenador de praticas por um periodo minimo de 5 anos,
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e ter experiéncia adicional na tutoria de estudantes em
ambito assistencial. O objetivo desses encontros foi chegar
a um consenso sobre o instrumento para conhecer o grau
de satisfacdo dos alunos em relacdo a formagéo pratica na
graduacao em enfermagem. Para tanto, foram fornecidos
e estudados os documentos de avaliagdo utilizados pelos
dois centros e elaborados por tutores clinicos e docentes.

Uma vez elaborado um rascunho do instrumento baseado
no consenso obtido na primeira sessdo do grupo nominal, o
instrumento foi posteriormente desenvolvido (sessbes 2 e
3) levando em consideragdo como critérios para a escolha
do conteudo a relevancia, adequagéo, simplicidade e clareza
dos itens propostos. Por fim, foi realizado um estudo piloto
com o questionario para avaliar sua consisténcia interna.
Utilizou-se uma amostra de 53 alunos, que concluiram a
disciplina Pratica Clinica II. Os resultados do estudo piloto
tiveram um coeficiente Alpha de Cronbach de 0,86, excedendo
o valor minimo de 0,70 para determinar a confiabilidade do
teste(*>1718), Por essa razao, estabeleceu-se haver uma alta
correlagdo entre os itens do instrumento e uma consisténcia
interna adequada. No piloto, ndo foram relatados problemas
de redagdo ou de compreensdo por parte da amostra.

O questionario final consistiu de um total de 17 itens,
distribuidos em dois blocos tematicos; um composto por 10
itens relacionados ao grau de satisfacao com as disciplinas
de Pratica Clinica realizadas em unidades assistenciais,
e outro constituido por 7 itens para avaliar o grau de
satisfacdo com a aprendizagem em ambientes clinicos
simulados e sua relagdo tedrico-pratica. Cada item avalia
o nivel de satisfagdo em uma escala Likert que pontua de 1
a 5 pontos, com as seguintes correspondéncias: 1 ponto =
ndo satisfatorio, 2 = pouco satisfatdrio, 3 = moderadamente
satisfatério, 4 = satisfatério e 5 = muito satisfatério. O
Questionario de Satisfagdo sobre a Pratica Clinica para
Estudantes de Enfermagem foi denominado CSPEE.

A coleta de dados foi realizada na ultima semana de
cada disciplina de Pratica Clinica. Cada coordenador de
disciplina forneceu ao aluno a pesquisa em papel para
preenchimento, dando instrugBes para entrega anénima na
secretaria académica, em uma caixa de correio fornecida
para esse fim.

Quanto a analise dos dados, realizou-se primeiramente
uma analise descritiva (frequéncias e porcentagens) das
varidveis curso académico e disciplina. Posteriormente,
foram calculados a média e o desvio padrdo para cada item.
A consisténcia interna do instrumento foi medida por meio
da correlagdo item-teste, calculando-se o alfa de Cronbach
apos a eliminacdo de cada item; O alfa de Cronbach também
foi calculado para os 17 itens do instrumento, seguindo
metodologias previamente utilizadas por outros autores(7-19),

Utilizou-se uma analise fatorial exploratéria adicional
para as variaveis latentes do questionario, utilizando-se
a Anélise de Componentes Principais e o teste de Kaiser-
Meyer-0lkin, com nivel de significancia de p<0,05. Uma
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analise fatorial confirmatdria foi realizada para corrigir
possiveis deficiéncias inatas da analise exploratéria. Esse
tipo de analise da maior especificidade sobre a hipdtese a ser
testada. A analise confirmatdria permite assumir a validade
de cada item e delimitar o fator comum, corroborando os
contrastes estatisticos das hipdteses, assim como a analise
de covariancias em vez de correlagées.

Uma técnica ndo paramétrica foi aplicada para
escalonamento multidimensional usando o algoritmo
Alternating Least Squares Scaling (Algoritmo de
Escalonamento dos Minimos Quadrados Alternados); por
fim, foi realizada uma analise de agrupamentos k-means
para conhecer a satisfagdao em cada um dos fatores.

O teste de Bonferroni foi entdo aplicado para fazer
comparagdes multiplas a fim de determinar a satisfacdo dos
alunos entre as trés disciplinas de Pratica Clinica estudadas.

Todas as andlises foram realizadas utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences, versao
20 para Windows) com intervalo de confianga (IC) de 95%.

O estudo foi autorizado e aprovado pela Diretoria
da Escola de Enfermagem de La Fe e seu Comité de
Etica. Foi solicitada a participacdo voluntéria de todos
os estudantes, que assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo suas respostas
totalmente an6nimas quanto a identificacdo pessoal,
tutores de praticas e filiacdo as unidades clinicas avaliadas.
Os dados obtidos foram processados em conformidade
com Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido
Europeia 2016/679 do Parlamento Europeu, aplicavel na
Espanha em 25 de maio de 2018?29,

Resultados

De um total de 191 estudantes matriculados durante
o curso de 2014-2015 em disciplinas de Pratica Clinica do
20, 30 e 40 ano de enfermagem da Escola de Enfermagem
La Fe, 174 responderam ao questionario (taxa de resposta
de 91%). Destes, 63 (36,2%) cursaram a disciplina de
Introducdo a Pratica de Enfermagem, 53 (30,5%) a Pratica
Clinica II e 58 (33,3%) a Pratica Clinica IV.

Primeiramente, analisou-se se todos os itens contidos
no Questionario de Satisfacdo sobre a Pratica Clinica para
Estudantes de Enfermagem eram relacionados a satisfacdo
com as praticas clinicas, por meio do teste Alpha de
Cronbach, com resultado de 0,91. Especificamente, todos os
itens obtiveram escores de coeficiente Alfa >0,90 (Tabela 1).

Para a validade do construto, utilizou-se uma analise
fatorial exploratoéria adicional para as variaveis latentes
do questionario, aplicando-se a Analise de Componentes
Principais. Um resultado de 0,86 foi obtido no teste de
Kaiser-Meyer-Olkin. O teste de esfericidade de Bartlett
foi estatisticamente significativo (p<0,001), atingindo
um valor de qui-quadrado de 1473,9.

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo técnica
ndo paramétrica para escalonamento multidimensional
utilizando o algoritmo Alternating Least Squares Scaling
foram: para a matriz: S-stres=0,1675 e coeficiente de
determinacgao R?=0,80597.

A analise dos componentes principais foi seguida pela
rotagdo ortogonal Varimax dos dados, com normalizagao de
Kaiser, reduzindo assim o numero de variaveis com cargas
elevadas por fator. Apds a definigdo dos 4 fatores, calculou-se
a variancia total e variancia que explica cada fator. O fator 1
(simulagdo) explica 41,6% da variancia total e € composto
por 6 itens (12, 13, 14, 15, 16, 17), todos relacionados a
dimensao pratica em “simulacdo”; o fator 2 explica 10,1%
da variancia total e € composto por 4 itens (1, 3, 4, 10)
relacionados ao “processo de tutoria docente”; o fator 3
explica 8,3% da variancia total e é composto por 4 itens (7,
8, 9, 11) relacionados a “unidade assistencial atribuida”, e o
fator 4 explica 6,6% da variancia total e € composto por 3
itens (2, 5, 6) relativos ao “processo de tutoria do profissional
clinico” (Tabela 2). A variéncia total explicada foi de 66,6%.

Os resultados da andlise fatorial confirmatdria foram:
Qui-quadrado=285,275 (df=113); p=0,000; indice de
ajuste comparativo CFI=0,877; indice de ajuste normativo
NFI=0,814; erro quadratico médio de aproximagdo
RMSEA=0,094. Varios testes de bondade de ajuste foram
utilizados para avaliar o modelo, como o teste do qui-
quadrado (x2), o indice de ajuste comparativo (CFI),
o indice de ajuste normativo (NFI) e o erro quadratico
médio de aproximagdo (RMSEA). Os valores do indice de
ajuste comparativo CFI>0,90 indicam um ajuste aceitavel
aos dados. Um erro quadratico médio de aproximacgdo
RMSEA<0,05 indica um bom ajuste para o modelo. Um
indice de ajuste normativo NFI proximo de 1,0 é preferivel,
segundo alguns autores autores(?'-22),

Para aceitar o modelo, segundo as recomendagdes
de varios autores(523-24) seu valor p deve ser >0,05,
uma vez que a hipotese nula é de que o modelo ndo é
significativo (Figura 1).

Por meio de uma analise de agrupamentos k-means,
calculou-se a satisfagdo de cada dimensdo do questionario.
A Tabela 3 mostra que a satisfagdo em cada fator foi superior
a 59%, sendo que a dimensdo relacionada a unidade
assistencial atribuida a realizagdo das praticas clinicas
obteve o maior percentual (64,9%), e o fator relacionado
a tutoria do profissional clinico, o menor (59,8%).

Os resultados obtidos no teste de Bonferroni foram
baseados em testes bilaterais que assumem variancias
iguais com nivel de significancia de 0,05. Para cada par
significativo, a chave de categoria menor aparece abaixo
da categoria com uma média mais alta.

Usando a correcao de Bonferroni, os testes foram
ajustados para todas as comparagdes emparelhadas
dentro de uma fileira, para cada subtabela mais interna.
Os resultados sdo apresentados na Figura 2.
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Tabela 1 - Estatistica de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna de Cronbach (n =

questionario. Valéncia, Espanha, 2014-2015

174) do

Correlagdao com o item

Item Média DP* .. Alfa com item eliminado
- total corrigido

Processo de tutoria realizado pelo professor 3,71 1,14 ,69 ,90
Processo de tutoria realizado pelo tutor clinico 3,73 1,14 ,66 ,90
Metodologia proposta para tutoria 3,19 ,99 ,50 ,90
Ajuda recebida do professor 366 1,17 ,69 ,90
Ajuda recebida do tutor clinico 366 1,13 ,67 ,90
Colaboracéo de outros profissionais na aprendizagem 4,09 97 ,29 91
Tempo planejado para cada disciplina de Pratica Clinica 3,30 1,16 41 ,90
Un@gdes atribuidas a cada disciplina de Pratica Clinica para a aquisigao de 41 95 27 91
habilidades
Grau de satisfagao geral com as disciplinas de Pratica Clinica cursadas 413 .93 53 ,90
O processo de monitoramento e avaliagdo da disciplina de Pratica Clinica foi 344 1,01 57 90
adequado
Nivel de conhecimento antes de cursar a disciplina de Pratica Clinica 3,32 ,86 ,36 ,90
Informagéo recebida (contetdo teérico/pratico-laboratorial, simulagéo...) 3,47 1,05 ,55 ,90
Metodologia utilizada pelos professores em sessdes clinicas semanais

. C o -~ ) . ) 314 10 ,60 ,90
(exposi¢ao, midia audiovisual, revisdo do planejamento do cuidado, material...)
Conhecimento dos tépicos pelos professores e clareza das explicagdes 3,28 ,99 ,56 ,90
O tempo esperado para sessoes clinicas (exposicdes e praticas) foi adequado 2,97 1,09 57 ,90
Qrg.an!zagao e 9I§nejamgnto de sessdes clinicas / seguimento e controle na 295 108 67 90
disciplina de Pratica Clinica
Utilidade na pratica clinica de habilidades adquiridas nas praticas, laboratério, 355 1,02 51 90

simulagéo, aprendizagem baseada em problemas, etc.

*DP = desvio padrdo

Tabela 2 - Matriz de componentes rotacionados: padronizagdo Varimax com Kaiserpara 4 fatores. Valéncia, Espanha,

2014-2015
ltem Fator Fator Fator Fator
1 2 3 4

Organizagéo e planejamento de sessdes clinicas/de seguimento e controle na disciplina de Pratica 789

Clinica ’

Metodologia utilizada pelos professores em sessdes clinicas semanais (exposicdo, midia 785

audiovisual, revisdo do planejamento do cuidado, material...) ’

O tempo esperado para sessoes clinicas (exposicdes e praticas) foi adequado ,785

Conhecimento dos tépicos pelos professores e clareza das explicagdes , 704

Informagéo recebida (conteudo teérico/pratico-laboratorial, simulagéo...) ,609

Utilidade na pratica clinica de habilidades adquiridas nas praticas, laboratério, simulagao, 580

aprendizagem baseada em problemas, etc. ’

Processo de tutoria realizado pelo professor ,865

Ajuda recebida do professor ,851

O processo de monitoramento e avaliagdo da disciplina de Pratica Clinica foi ,695

Metodologia proposta para tutoria

Unidades atribuidas a cada disciplina de Pratica Clinica para a aquisi¢gdo de habilidades , 706

Grau de satisfagao geral com as disciplinas de Pratica Clinica cursadas , 703

Tempo planejado para cada disciplina de Pratica Clinica ,481

Nivel de conhecimento antes da concluséo da disciplina de Pratica Clinica ,380

Ajuda recebida do tutor clinico 876
Processo de tutoria realizado pelo tutor clinico ,835
Colaboragao de outros profissionais na aprendizagem ,544

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3206.

)
9)

)

[4]
i 3
GO0 ERORO®

Simulagao

.83 i7 |
Tutoria -
IE docente -84 e
.73 i9 |
Ea [zo]—[io ]
.49

®

O

=
[y
()

[y
[

Unidade
atribuida

Tutoria do
clinico

OO O®OC

*Retangulos representam itens. Elipses representam fator comum. Setas unidirecionais entre fatores comuns e itens expressam saturacdo. Setas
bidirecionais indicam a correlagdo entre fatores comuns ou Unicos

Figura 1 - Fluxograma*. Valéncia, Espanha, 2014-2015

Tabela 3 - Satisfacdo em cada fator. Valéncia, Espanha, 2014-2015

Fatores n %
Fator 1 (6 itens) Néo 65 37,4
Simulagao Sim 109 62,6
Fator 2 (4 itens) Néo 69 39,7
Tutoria docente Sim 105 60,3
Fator 3 (4 itens) Nao 61 35,1
Unidade assistencial Sim 113 64,9
Fator 4 (3 itens) Nao 70 40,2
Tutoria por .
profissional clinico Sim 104 598
Pratica Clinica | Pratica Clinica Pratica Clinica
Item (2° ano) I v
A (3° ano) (4° ano)
B C
1 Processo de tutoria realizado pelo professor A
2 Processo de tutoria realizado pelo tutor clinico AB
3  Metodologia proposta para tutoria A AB
4  Ajuda recebida do professor A
5  Ajuda recebida do tutor clinico AB
6 Colaboragéo de outros profissionais na aprendizagem A
7  Tempo planejado para cada disciplina de Pratica Clinica A AB
8 Unidades atribuidas a cada disciplina de Pratica Clinica para a aquisicdo de B
habilidades
9  Grau de satisfagdo geral com as disciplinas de Pratica Clinica cursadas A A
10 O processo de monitoramento e avaliagdo da disciplina de Pratica Clinica foi A
11 Nivel de conhecimento antes de cursar a disciplina de Pratica Clinica A
12  Informacéo recebida (conteudo tedrico/pratico-laboratorial, simulagéo...) AB
Metodologia utilizada pelos professores em sessdes clinicas semanais
13 o~ - o o ) . ) AB
(exposigao, midia audiovisual, revisdo do planejamento do cuidado, material...)
14  Conhecimento dos topicos pelos professores e clareza das explicacdes AB
15 O tempo esperado para sessdes clinicas (exposi¢des e praticas) foi adequado AB
Organizagéo e planejamento de sessdes clinicas /de seguimento e controle na
16 o - L AB
disciplina de Pratica Clinica
Utilidade na pratica clinica de habilidades adquiridas nas praticas, laboratorio,
17 ; ~ " A A
simulagéo, ABP*, etc.

*ABP = aprendizagem baseada em problemas

Figura 2 - Satisfagdo nas disciplinas. Valéncia, Espanha, 2014-2015
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Foram encontradas diferengcas significativas
(p<0,05) entre as disciplinas de Introdugdo a Prética
da Enfermagem (2° ano) e de Pratica Clinica II (3°
ano) para os itens: metodologia proposta para tutoria
(pelo professor), tempo de planejamento para cada
Pratica Clinica, satisfacdo geral, utilidade da pratica
clinica. Ao analisar os resultados, os estudantes do 3°
ano apresentaram escores mais elevados, obtendo-se
diferencga estatisticamente significativa (p<0,05).

Entre Introdugdo a Pratica da Enfermagem (2° ano)
e Pratica Clinica IV (4° ano), com excecdo da unidade
atribuida, todos os itens apresentaram escores mais
elevados para a Prética Clinica IV (4° ano) e a diferenga
de médias entre as duas disciplinas foi estatisticamente
significativa (p<0,05).

Entre a Pratica Clinica II (3° ano) e a Pratica Clinica IV
(4% ano), houve diferencgas significativas (p<0,05), sendo
que os escores da disciplina de Pratica Clinica IV foram
maiores que aqueles da disciplina de Pratica Clinica IT em:
processo de tutoria clinica, metodologia de tutoria clinica,
ajuda recebida por tutor clinico, tempo de planejamento
para cada Pratica Clinica, unidade atribuida, satisfacdo
total, informacdo de conteldo recebida, metodologia
utilizada pelos professores nas sessdes, conhecimento e
clareza sobre tdpicos explicados pelos professores, tempo

para sessoes clinicas e planejamento de sessdes clinicas.
Discussao

Com este estudo, buscou-se propor um questionario
que fosse valido para mensurar a satisfacdo dos
estudantes de enfermagem com sua formacgdo pratica
em todas as dimensBes e campos, tanto clinicos
como simulados. Tal processo de aprendizado é
fundamental para os estudantes de enfermagem, pois
envolve a unido entre o conhecimento previamente
adquirido e o conhecimento mais aplicado da disciplina,
fundamentando a aprendizagem significativa ao
estimular a reflexdo na agdo®?. Dai a relevancia de
encontrar formas e instrumentos que permitam a
mensuracdo adequada do atual processo completo de
treinamento pratico: clinico e simulado.

Anteriormente, as escalas que mediam processos
praticos clinicos e simulados foram validadas
separadamente®?13), No entanto, com a construgdo e
validacdo deste questionario, foi possivel mensurar o
conjunto de praticas como um processo Unico e indivisivel
para evitar que fossem avaliados separadamente e com
instrumentos diferentes, possivelmente construidos em
diferentes contextos e com propriedades psicométricas
desiguais, apesar de serem aceitaveis. A possibilidade de
medir ambos os ambientes com um Unico instrumento é

um ponto forte deste estudo.
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O desenvolvimento e a evolugdo dos alunos é o que
promove o0 seu progresso e transformagao em um profissional
também em nivel pratico. Sendo assim, todas as estratégias
destinadas a alcangar sua competéncia para a pratica devem
ser consideradas e propostas como um processo unico,
natural, progressivo e indivisivel. E, como tal, também
devem ser medidas de forma Unica, uma vez que este
progresso é o que permite ndo somente o desenvolvimento
curricular formal, mas também o desenvolvimento desse
curriculo oculto ao qual os especialistas fazem alusdo®. O
processo de praticas é fundamental para o amadurecimento
do aluno, proporcionando-lhe conhecimentos e experiéncias
em relagdo aos aspectos idiossincraticos da profissdo e dos
ambientes socio-sanitarios, das relagdes humanas, de sua
relagdo com outras profissdes, bem como do trabalho em
equipe interdisciplinar.

Em relagdo a validade dos itens e a confiabilidade da
escala elaborada, consideramos que o resultado do Alfa
de Cronbach, de 0,91, é alto e, portanto, todos os itens
estdo relacionados a satisfacdo com o processo de pratica.
Pudemos verificar que todos os itens propostos obtém um
coeficiente Alfa>0,90 e que a remocgao de qualquer um deles
poderia prejudicar a escala. Isso reforca a nossa percepgao
de que o instrumento foi bem construido. Portanto, esses
resultados nos permitem confiar em sua validade e no objeto
da medida*>242%, Dado que a validade do construto foi
mensurada, verificou-se previamente que a amostra era
adequada para realizar a analise fatorial. Os valores obtidos
no teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado=1473,9
para um valor de p<0,001) confirmam que a analise fatorial
foi apropriada. Além disso, o teste de Kaiser-Meyer-Olkin
(0,86) realizado anteriormente permitiu verificar que houve
boa adequagdo da amostra para realizacdo da referida analise.

No que diz respeito ao dimensionamento
multidimensional, os valores obtidos sdo descritos como
bons, sendo <0,2 (S-stres=0,1675)?42%  confirmando,
portanto, a correta programacdo do algoritmo. Além
disso, o resultado obtido na determinacdo de R?
(0,80597), proximo de 1, indica que a dispersdo foi
adequada, e indica que a parte da dispersdo dos valores
tedricos em nosso estudo é de 80,6%.

Uma vez que os quatro fatores foram definidos
a partir da rotagdo Varimax com normalizagao de
Kaiser (para reduzir o nUmero de varidveis com cargas
elevadas por fator), calculamos as variancias totais e
por fator, também encontrando bons resultados tanto
totais (66,6%) quanto por dimensao, especialmente no
que se refere ao fator 1 (Simulagdo), que explica 41,6%
da variancia total.

Em relacdo aos resultados obtidos no processo de
praticas estudantis, observamos que a satisfagdo aumentou
proporcionalmente ao avango do ano académico. Esse
fato tem especial relevancia, uma vez que o programa de
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capacitacdo € projetado para imersdo progressiva do aluno
na realidade disciplinar do enfermeiro, que também promove
de forma gradativa e uniforme os processos reflexivos que
relacionam o conhecimento integrado em nivel tedrico aqueles
vivenciados na prética. E no 4° e Ultimo ano de estudos,
quando a pratica do aluno mais se assemelha a pratica de
um profissional, que encontramos a satisfacdo maxima do
aluno. Os resultados sdo consistentes com os de um estudo
anterior, no qual confirma-se que a aprendizagem do
aluno de enfermagem é progressiva, passando da incerteza
das primeiras praticas para a seguranga das ultimas, o que
reforca nossa afirmacgao sobre a evolucdo de sua satisfagao.

Observou-se também que houve alto nivel de satisfacdo
para cada um dos fatores da escala, destacando-se o
processo de alocagdo para as unidades clinicas. Percentuais
de satisfacao superiores a 59% indicam que a maioria dos
alunos esta satisfeita como um todo, e para cada uma das
dimensdes do questiondrio. Consideramos a satisfagdo com
a tutoria dos alunos pelo profissional como um fator chave,
tendo sido o fator que obteve menor pontuacao, apesar de
boa (59,8%); acreditamos ser um fator com potencial de
melhoria, uma vez que a tutoria profissional é percebida pelos
alunos como essencial, como apontam outros autores(®:1226-27),

A verdadeira contribuicdo deste estudo para o
conhecimento consiste em fornecer uma ferramenta
validada para avaliar os processos de aprendizagem
clinica em ambientes duais (reais e simulados),
ferramenta esta que satisfaga uma lacuna proeminente,
uma vez que as avaliagdes ndo sao geralmente realizadas
com instrumentos validados adaptados a maddulos
praticos em Ciéncias da Saude em ambientes mistos.

Como limitagao, ndo sabemos no momento se a
ferramenta sera igualmente valida e mantera a robustez
encontrada em nosso estudo para a mensuragao de processos
praticos em outros centros e em outros segmentos das
Ciéncias da Saude, fato que pretendemos medir no futuro.
Essencialmente, propomos que o Questionario de Satisfacdo
sobre a Pratica Clinica para Estudantes de Enfermagem
possa ser adequado para estudos em medicina, fisioterapia,
podologia e odontologia, entre outros.

Conclusao

A principal contribuicdo do nosso estudo é termos
sido capazes de integrar em um mesmo questionario a
medida de satisfagdo com o processo de praticas tanto em
ambientes reais quanto em ambientes de simulagdo. Os
resultados psicométricos sdo bons e mostraram a adequacdo
do questiondrio para seu objetivo, portanto propomos o
Questionario de Satisfagdo sobre a Pratica Clinica para
Estudantes de Enfermagem como uma opgdo séria e
confidvel para a mensuragdo dos processos completos
de pratica, real e simulada, em estudos de enfermagem.
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