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Objetivo: adaptar para a lingua portuguesa o Simulation
Effectiveness Tool - Modified (SET-M) e verificar indices de
validade e confiabilidade. Método: estudo metodoldgico.
Utilizou-se o ISPOR, Analise Fatorial Confirmatoria, correlagao
entre o instrumento adaptado/Escala de Design da Simulagao
- Versdo Estudante/Avaliagdo Pratica Individual e confiabilidade
(teste-reteste e indices de consisténcia interna). Amostra
de conveniéncia com 435 estudantes da Graduacdo em
Enfermagem e P6s-Graduagdo. Resultados: o Simulation
Effectiveness Tool - Modified Versdo Brasileira obteve média
de escores entre 2,36 a 2,94. A Analise Fatorial Confirmatoria
mostrou carga fatoral > 0,30 para 17 dos 19 itens. O alfa de
Cronbach variou entre 0,729 e 0,874. O 6mega de McDonald
foi 0,782. Nao houve correlagdo entre Simulation Effectiveness
Tool - Modified Versao Brasileira e o Design da Simulagdo ou
a Avaliagdo Pratica Individual. Houve correlagdo positiva entre
o Simulation Effectiveness Tool - Modified Versao Brasileira
e a idade dos participantes. Os escores dos voluntarios nas
simulagbes foram significativamente mais altos que os dos
observadores em trés dominios. Conclusdo: o SET-M Versdo
Brasileira, mantendo os 19 itens e quatro dominios da escala
original, ficou disponibilizado para ser usado no Brasil para
avaliar a efetividade da simulacdo, recomendando-se estudos

com amostras diferentes.
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Introdugéao

A formagdo do enfermeiro é um desafio cada vez
maior uma vez que, além de habilidades técnicas, é
necessario desenvolver também aspectos atitudinais e
gerenciais. Estratégias ativas, como a simulagdo, sdo
capazes de proporcionar argumentacao, reflexdo e pratica.
Assim, a simulagdo é uma abordagem pedagdgica que
vem crescendo cada vez mais®,

O principio da simulagdo é a construcdo de situagdes
ficticias, similares as reais, com o objetivo de proporcionar
ao participante a possibilidade de praticar suas habilidades
de forma mais segura. Permite que, a partir de situagdes
proximas as reais, o estudante desenvolva suas
habilidades, aprendendo a melhor forma de atender um
paciente quando algo semelhante acontecer em uma
situacdo real®.

Muitos estudos tém sido publicados sobre
simulacdo em Enfermagem, entretanto, poucos
abordam a efetividade dessa estratégia e os seus
efeitos na pratica assistencial. A efetividade da
simulacdo busca avaliar a capacidade do aluno em
transferir o conhecimento para o contexto do mundo
real®, podendo estar relacionada a autopercepgédo do
aluno sobre sua aprendizagem e autoconfianga. Um
instrumento capaz de avaliar esses conceitos pode
ajudar os docentes na elaboragdo e condugdo de
melhores praticas em simulagdo®, além da producdo
de evidéncias relativas a essa estratégia.

No Brasil, ndo ha disponibilidade de instrumentos
que avaliam a efetividade da simulagdo, mas a literatura
dispde do Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M)
(), O SET-M é uma versdo aprimorada do Simulation
Effectiveness Tool (SET)®, que foi desenvolvido em 2012
com o objetivo de avaliar a percepgao dos estudantes
quanto a experiéncia da simulagdo®. Vinculado a
criagdo do programa do Medical Education Technologies
Incorporated (METI®) para o ensino em enfermagem,
esse e outros instrumentos fizeram parte do Program for
Nursing Curriculum Integration (PNCI), que tinha o intuito
de construir um roteiro de experiéncias clinicas simuladas
para servir como recomendagao de documentagao
instrucional e integrar as atividades de simulagdo ao
curriculo de enfermagem nos Estados Unidos®. A versao
inicial do instrumento era composta por 20 itens, com

preenchimento de escala tipo Likert de 5 pontos. Tal

versdo foi aplicada a estudantes e, apds avaliagdo das
propriedades psicométricas, resultou em um instrumento
com 13 itens e uma escala de resposta de 3 pontos®.

Em 2015, esse instrumento foi revisado e passou a
ser chamado de Simulation Effectiveness Tool - Modified
(SET-M)®), que conta com 19 itens, utilizando uma escala
de resposta de 3 pontos. Os itens desse instrumento sao
divididos em quatro dominios: Pré-briefing - itens 1 e 2;
Aprendizagem - itens 3 a 8; Confianca - itens 9 a 14; e
Debriefing - itens 15 a 19.

Esse instrumento vem sendo utilizado na pratica
da simulagdo, mas ndo podia ser aplicado a realidade
brasileira, uma vez que ndo estava disponivel para a
lingua portuguesa. O presente estudo teve o objetivo de
adaptar o SET-M para o Brasil, avaliar as validades de
contelido, constructo, critério, confiabilidade, além de
verificar as associacdes entre o SET-M adaptado para o
Brasil e a idade, ano do curso de Graduagdo, tempo de
formacdo do participante e a participacdo como voluntario

ou observador no cenéario.

Método

Trata-se de um estudo psicométrico de adaptagao e
validagdo do SET-M, com abordagem quantitativa e corte
transversal. Foi realizado em trés fases: Fase I - Tradugdo,
adaptacdo e avaliagdo da validade de contetddo (Mediante
as etapas recomendadas pela International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research - Translation
and Cultural Adaptation - ISPOR TCA Task Force)®; Fase
1I - Verificagdo da validade de Constructo (Analise Fatorial
e estimativas de confiabilidade e estabilidade); Fase III
- Verificagdo da validade de Critério.

Fizeram parte da Fase II 435 participantes (214
alunos da Graduagao em Enfermagem e 221 alunos de
Pés-Graduagdo da Faculdade Israelita de Ciéncias da
Saude Albert Einstein - FICSAE), sendo-lhes solicitado que
respondessem o SET-M Versao Brasileira imediatamente
apods participarem de uma atividade simulada. Essas
simulagles ocorreram entre os meses de margo e julho
de 2019. A Fase III foi realizada com 21 estudantes da
Graduacdo em Enfermagem da FICSAE, apds o Workshop
de Cuidados com Acesso Venoso. A Figura 1 apresenta as
Fases II e III, considerando o tipo de validade, a analise

realizada e o niUmero de participantes.
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Fase Analise

Numero de
participantes (n)

Analise Fatorial Confirmatdria

Confiabilidade - Consisténcia Interna dos dominios - Alfa de Cronbach 240

Confiabilidade — Consisténcia Interna do Instrumento - Omega de McDonald

II - Validade de
Constructo Estabilidade — Método Teste e Reteste - Coeficiente de Correlagéo Intraclasse 34
Correlagdes entre as variaveis - Coeficiente de Correlacéo de Kendall
- Idade e tempo de formacédo (Coeficiente de Correlagdo de Pearson)
- o o . . 435
- Ano do curso de graduacgao, tipo de participagéo na atividade simulada e nimero de
participagdes como observador ou voluntario
Il — Validade de Teste de Correlagdo de Spearman’s - Correlacéo entre os escores do SET-M Versao Brasileira e
Critério - Escala de Design da Simulagdo — Versdo Estudante (EDS-VE) 21

- Avaliagao Pratica Individual (API) realizada no Workshop de Cuidados com Acesso Venoso.

Figura 1 - Fase II e III: tipos de validade, analise e nimero de participantes. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Para verificar a validade de constructo, foi realizada
Analise Fatorial Confirmatéria (AFC). O modelo que
foi testado seguiu o descrito no desenvolvimento do
instrumento original com quatro dominios. O método da
AFC foi a estimativa por minimos quadrados ponderados
robustos, sendo o ajuste do modelo verificado pela razao
entre o qui-quadrado (x2), que foi de 1, com p< 0,001,
e pelos indices de ajuste CFI (Comparative Fit Index) de
0,929, TLI (Tucker Lewis Index) de 0,917, RMSEA (Root-
Mean-Square Error of Aproximation) de 0,047 e SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) de 0,060.
Apesar dos 435 instrumentos, utilizamos somente os
questionarios que tiveram todos os itens preenchidos
(240), uma vez que nao foi feita imputacao de dados em
questionarios com itens em branco.

Para avaliar a consisténcia interna, verificamos os
valores do alfa de Cronbach de cada dominio, sendo que
0 6mega de McDonald avaliou a consisténcia interna entre
todos os itens do instrumento. A estabilidade foi avaliada
pelo método teste-reteste por meio do Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse, comparando as respostas do SET-M
no dia da simulacdo e as respostas obtidas 30 dias apos.

Os escores nos dominios do SET-M foram estudados
quanto as possiveis correlagces com as seguintes
variaveis: idade e tempo de formagdo (Coeficiente de
Correlagao de Pearson); ano do curso de graduagao,
tipo de participagdo na atividade simulada e nimero de
participagdes como observador ou voluntario (Coeficiente
de Correlagdo por postos de Kendall).

A validade de critério utilizou o Teste de Correlagdo
de Spearman para avaliar a correlagdo entre os escores do
SET-M Versdo Brasileira e a Escala de Design da Simulagéo,
Versdo Estudante (EDS-VE), além da Avaliagdo Pratica
Individual (API) realizada no Workshop de Cuidados com
Acesso Venoso. O Workshop foi composto por uma aula
expositiva dialogada (duracao de 30 minutos), seguida
por uma atividade de simulagdo (cenario com paciente
padronizado e debriefing — duragao total de 30 minutos).
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Apds a simulacdo, os participantes realizaram a API.
Cada participante foi observado por dois avaliadores
independentes, que utilizaram um checklist para analisar
o desempenho pratico do aluno. Foi calculada a média
de acertos entre os observadores e o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (Coeficiente Kappa) das pontuagdes
foi de 0,40 (F 2,36; p=0,028; IC95% -0,01 - 0,70).

O projeto teve inicio apdés aprovacdao do
Comité de Etica e Pesquisa, sob o niimero CAAE:
05798818.0.0000.0071. A autora do instrumento original
autorizou o processo de tradugao e adaptacao do SET-M.

Resultados

A Fase I de tradugdo e adaptagao do SET-M seguiu as
etapas propostas pelo ISPOR TCA Task Force®. As etapas 1
(preparacao) e 2 (traducdo) resultaram na Versdo Traduzida
1 (VT1) e Versdo Traduzida 2 (VT2). A partir dessas
versoes, foi feita a reconciliagao (Etapa 3), resultando
na Versao VT1-2. A Etapa 4 consistiu no envio da VT1-2
para retrotradugdo por dois profissionais, que produziu a
Versao RetroTraduzida 1 (VRT1) e Versao RetroTraduzida
2 (VRT2), sendo ambas enviadas a autora do instrumento
e consideradas para a Revisdo da Retrotradugdo (Etapa 5).
A autora fez observagdes sobre as palavras utilizadas em
alguns itens, sendo que uma importante recomendagao
foi a de que utilizdssemos o nome original da escala com
a incluséo de “Brazilian Portuguese Version”. Sendo assim,
optamos pela expressdo “Versdo Brasileira”. Apos essa
etapa, realizou-se reunido com o comité de especialistas,
na qual foram analisadas todas as versGes e os comentarios
enviados pela autora. Nessa etapa, foi realizada a Validade
de Conteldo e, ao final, obtivemos a VT3 do instrumento.
A Etapa 6 nao foi realizada, uma vez que ndo se aplica
ao nosso estudo. A Etapa 7 consistiu na aplicagdo da VT3
mediante a realizacdo do debriefing cognitivo, no qual

participaram 9 alunos.
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Na Etapa 8, foi feita a revisdo do debriefing cognitivo
e a finalizagao dos ajustes do instrumento. Os principais
ajustes foram inserir uma breve explicagdao ao lado das
palavras “Pré-Briefing”, “Cenario” e “Debriefing”. Foi
questionado sobre a aplicagdo do item 6 somente para
quem foi voluntario, pois apenas quem estava dentro do
cenario pode ter se sentido empoderado para tomar a
decisdo no momento da alteracdo. Além disso, a palavra
“senti”, escrita no pretérito perfeito, da a entender que
“eu me senti empoderado no cendrio especifico”. Assim,
a sugestao foi modificar para “sinto”, escrito no presente
do indicativo, significando que “a partir de agora, depois
da simulacdo, eu me sinto empoderado para atender
casos como esse na minha vida”.

Na percepcdo dos participantes do debriefing
cognitivo, o oitavo item do instrumento aplica-se
somente para aqueles que participaram como voluntario,
justificando que “praticar” significa realizar algo, pois os
observadores ndo conseguiram praticar. A sugestao foi
substituir a palavra “praticar” por “refletir”, pois, dessa
forma, torna-se aplicavel aos voluntarios e observadores.
Optamos pela manutencdo do item original (8) e
insercdo de um item extra, como uma modificagao desse
item, considerando aqueles que foram observadores na
simulagdo (item 14 extra “Tive oportunidade de refietir
sobre minhas habilidades de tomada de decis&o”). Na
fase de validagao deste estudo, aplicamos o instrumento
com os dois itens (8 e 14 extra).

O item 16 suscitou bastante discussao e decidiu-
se manté-lo como “O debriefing permitiu que eu
primeiro verbalizasse meus sentimentos para depois
me concentrar no cenario”. Sobre a pergunta ao final

do instrumento, questionou-se a expressao “experiéncia

clinica simulada”, uma vez que na realidade do ensino
de instituigGes brasileiras utilizamos cenarios clinicos e
nao clinicos como, por exemplo, aqueles que tratam de
feedback ou questbes de comunicagdo e relacionamento
interpessoal. Considerando que gostariamos de aplicar o
instrumento nesse tipo de cenario, apds conversa entre
0s pesquisadores e a autora do instrumento, optamos
por excluir a palavra “clinica”.

Ajustado o instrumento, obtivemos a VT4, contendo
20 itens (19 itens traduzidos e adaptados, acrescidos
do item 14 extra, que foi inserido pelos pesquisadores
durante a etapa 8) e uma pergunta discursiva, na qual
o participante pode acrescentar algo que queira dizer
sobre a experiéncia simulada. A Etapa 9 foi realizada
mediante revisdo de lingua portuguesa, mas ndo
houve mudancas nos itens. O relatério final (Etapa 10)
corresponde aos resultados encontrados.

A VT4 foi entdo aplicada aos participantes deste
estudo em diversas simulagdes, para que fossem
avaliadas as evidéncias de validade de constructo e
critério do Simulation Effectiveness Tool - Modified
(SET-M) Versao Brasileira.

Dentre os 214 alunos de graduagao, 91% eram do sexo
feminino e a média de idade foi de 27,8 anos, enquanto os
alunos da P6s-Graduagdo tiveram média de 28,5 anos e 90%
do sexo feminino. Dos 435 participantes, 94% disseram ter
participado previamente de algum cenario e 52% referiram
participacdo como voluntario, sendo 25% em um cenario,
14% em dois cenarios, 4% em trés cenarios e 9% em
quatro ou mais cenarios.

A Tabela 1 mostra que os itens dos Dominios 1, 2 e
3 tém carga fatoral satisfatéria e o Dominio 4 apresenta
dois itens com carga muito baixa (<0,30).

Tabela 1 - Estatisticas da Analise Fatorial Confirmatdria do SET-M Versao Brasileira, considerando os 4 dominios da

escala original (N= 240). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

L. Carga Erro Estimativa dividida
Variavel Latente - - P
Fatoral padrao pelo erro padrao
Dominio 1 — Pré-briefing
Item 1. O pré-briefing aumentou minha confianga. 0,527 0,042 12,475 <0.001
Iltem 2. O pré-briefing foi benéfico para minha aprendizagem. 0,388 0,048 8,053 <0.001
Dominio 2 — Aprendizagem
Item l?:.uEstou mais bgm preparado(a) para responder as mudangas na 0,382 0,033 11,618 <0.001
condigao do meu paciente.
Item 4. Desenvolvi melhor compreenséo da fisiopatologia. 0,494 0,033 15,180 <0.001
Iltem 5. Estou mais confiante nas minhas habilidades de avaliagéo de 0425 0033 12,875 <0.001
enfermagem.
Item 6. Eu me sinto empoderado(a) para tomar decisdes clinicas. 0,494 0,037 13,187 <0.001

(continua na proxima pagina...)
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Lo Carga Erro Estimativa dividida
Variavel Latente = = p
Fatoral padréao pelo erro padrao
Iltem 7. Des%nvolw melhor compreens&o sobr'e. os medicamentos. (Deixe em 0,445 0,036 12,498 <0.001
branco se ndo houver medicamentos no cenario).
Item 8~ TIV'e loportunldade de praticar minhas habilidades de tomada de 0,449 0,039 11,404 <0.001
deciséo clinica.
Dominio 3 - Confianca
!tem 9. Es~tou mais confiante na minha capacidade de priorizar cuidados e 0408 0,029 14,060 <0.001
intervencdes.
Item 10. Estou mais confiante na comunicagdo com meu paciente. 0,348 0,025 13,724 <0.001
Iltem 11. Estou mais co_nﬁante na~ minha capacidade de ensinar os pacientes 0426 0,033 12,748 <0.001
sobre suas doengas e intervengdes.
Item 12. Estoy mais confiante na minha capacidade de relatar informagdes a 0398 0,028 14,199 <0.001
equipe de saude.
Item 13. Estou mgls confiante em realizar intervengdes que promovam a 0406 0,025 16,320 <0.001
seguranga do paciente.
Item 14. Estou mais confiante em usar a pratica baseada em evidéncia no 0,401 0,033 12,003 <0.001
cuidado de enfermagem.
Dominio 4 — Debriefing
Item 15. O debriefing contribuiu para minha aprendizagem. 0,116 0,031 3,707 <0.001
ltem 16. O debriefing permitiu que eu primeiro verbalizasse meus sentimentos 0,349 0,050 6.996 <0.001
para depois me concentrar no cenario.
Item 17. O debriefing foi uma importante ajuda para melhorar meu julgamento 0,311 0,033 9,348 <0.001
clinico.
Iltem 18. O debriefing ofe‘receu ciportumdades de autorreflex@o sobre meu 0,385 0,046 8,376 <0.001
desempenho durante a simulag&o.
Item 19. O debriefing foi uma avaliagao construtiva da simulag&o. 0,216 0,041 5,207 <0.001

A Tabela 2 mostra que o Dominio 2 tem covariancia muito alta com o Dominio 3.

Tabela 2 - Covariancia entre os quatro dominios do SET-M Versdo Brasileira, considerando os dominios da escala

original. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Covariancia Carga Erro padrao Estimativa dividida pelo erro padrao p

Dominio 1 — Pré-briefing

Dominio 2 — Aprendizagem 0,643 0,062 10,451 <0.001
Dominio 3 — Confianga 0,577 0,061 9,448 <0.001
Dominio 4 — Debriefing 0,320 0,100 3,191 0,001

Dominio 2 — Aprendizagem

Dominio 3 — Confianga 0,922 0,024 39,202 <0.001

Dominio 4 — Debriefing 0,575 0,060 9,574 <0.001

Dominio 3 — Confianga

Dominio 4 — Debriefing 0,617 0,062 9,875 <0.001
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Os resultados do alfa de Cronbach dos quatro
dominios obtiveram resultado satisfatério (>0,7). A Tabela

3 mostra que eles pioram quando se exclui algum item
do dominio.

Tabela 3 - Alfa de Cronbach dos dominios do SET-M Versdo Brasileira e alfa se cada item for excluido. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2020
ltem Alfa de Cronbach se o item Correlacédo do item com  Correlacdo do item com o  Correlacéo final se o item for
for excluido o total total corrigido excluido
Dominio 1 — Pré-briefing — Alfa de Cronbach 0,792
Item 1 0,664 0,926 0,743 N&o se aplica
Iltem 2 0,664 0,897 0,743 Nao se aplica
Dominio 2 — Aprendizagem — Alfa de Cronbach 0,823
Item 3 0,533 0,688 0,599 0,533
Item 4 0,612 0,748 0,678 0,612
Item 5 0,595 0,727 0,656 0,595
Iltem 6 0,606 0,743 0,67 0,606
Item 7 0,678 0,765 0,75 0,678
Item 8 0,527 0,686 0,588 0,527
Dominio 3 — Alfa de Cronbach 0,874
Item 9 0,635 0,750 0,677 0,635
Item 10 0,608 0,732 0,652 0,608
Item 11 0,659 0,778 0,703 0,659
Item 12 0,744 0,834 0,803 0,744
Iltem 13 0,739 0,826 0,793 0,739
Item 14 0,686 0,789 0,739 0,686
Dominio 4 — Debriefing — Alfa de Cronbach 0,758
Iltem 15 0,448 0,580 0,546 0,448
Item 16 0,530 0,784 0,588 0,530
Item 17 0,523 0,702 0,579 0,523
Iltem 18 0,644 0,800 0,740 0,644
Item 19 0,617 0,741 0,730 0,617
Discussao do item 8). Para a validade de constructo, aplicou-se o

O nome do instrumento permaneceu Simulation
Effecctiveness Tool - Modified (SET-M) Versdo Brasileira
e considerou 19 itens, divididos em quatro dominios.
Durante as etapas da tradugao e adaptagdo, inserimos
ao lado das expressGes “Pré-briefing”, “Cenario” e
“Debriefing” uma breve explicagao sobre esses termos,
para garantir que os participantes saibam a que etapa
estamos nos referindo. O Pré-briefing corresponde a
orientagao realizada imediatamente antes do inicio do
cenario, no qual sdo fornecidas instrugdes preparatorias
aos participantes e orientagdes sobre o cenario®. Vale
destacar que, mesmo que o cenario aconteca em uma
sala/laboratério onde somente os voluntarios recebam
a orientacdao sobre o manequim e os equipamentos, as
orientacdes sobre objetivos do cenario e caso completo
sdo fornecidas para todos os participantes (voluntarios
e observadores).

Assim, ao final da tradugdo e adaptagdo, o SET-M
Versao Brasileira mostrava 20 itens, sendo 19 do

instrumento original e o item 14 extra (modificagdao

instrumento para alunos de Graduagao em Enfermagem
e de Pds-Graduagao, uma vez que estudos que utilizam
0 SET-M tém sido realizados com ambas as populagdes.

A frequéncia de resposta foi maior que 52%
para “Concordo Totalmente” na maioria dos itens. A
concordancia obtida em nosso estudo foi menor do que na
pesquisa de validagdo da escala original (maior que 67,6%
para todos os itens)®. Quando agrupamos as respostas
“Concordo Totalmente” e “Concordo Parcialmente”,
somente um item do SET-M ndo encontrou concordancia
igual ou maior que 91%.

Resultados muito semelhantes foram obtidos
em um estudo que utilizou o SET para estudantes de
enfermagem em simulagdo sobre saude mental, no qual
12 dos 13 itens tiveram concordancia total/parcial igual
ou maior que 91%®., Um estudo que utilizou o SET-M e
abordou a seguranga do paciente apontou que 94% dos
participantes concordam total ou parcialmente que o Pré-
briefing foi efetivo, enquanto 89% concordam total ou
parcialmente com a efetividade do Debriefing vivenciado

na simulagao®.
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Estudos com o SET tém encontrado respostas
de alta concordancia e, se considerarmos todos eles,
podemos afirmar que a maioria dos participantes concorda
com quase todos os itens. Embora esse seja um bom
resultado, pode direcionar nossa avaliagdo para duas
coisas distintas: a maioria das atividades de simulagao
é efetiva e permite que o participante se sinta confiante
na sua aprendizagem e nas habilidades de cuidar de seu
paciente; e, eventualmente, o instrumento pode nao ser
capaz de medir toda a amplitude do fenémeno. Para isso,
sugerimos que estudos multicéntricos sejam realizados
aplicando o SET-M Versao Brasileira, com o intuito de
observar se o instrumento consegue medir uma amplitude
maior do fend6meno. Outra possibilidade seria utilizar o
modelo de Analise Rasch.

O item 7 obteve 40% de respostas em branco na
aplicacdo do SET-M Versdo Brasileira. Esse ndo € um dado
preocupante, pois o item pode ndo ser respondido se o
cenario ndo envolver atividades relativas a medicamentos.
Entretanto, o estudo original® descreve que somente
8,3% dos participantes deixaram esse item em branco,
resultado que provavelmente se deu pelas diferentes
caracteristicas das simulagGes realizadas nos estudos.
Em nosso estudo, aplicamos o instrumento apds cenarios
para discutir habilidades psicomotoras e atitudinais.
Dessa forma, entendemos que algumas simulages nao
abordavam o uso de medicamentos, como, por exemplo,
o cenario de cuidados com sonda nasoenteral. O estudo
original ndo descreveu os cenarios utilizados, embora
relate que participaram da investigacdo alunos que
cursavam enfermagem médico-cirdrgica, levando-nos
a crer que, muito provavelmente, os cenarios tenham
abordado o uso de algum medicamento.

Dessa forma, podemos pensar que possivelmente
0 SET-M nao seja um instrumento muito adequado
para situacdes em que o foco maior do cenario seja
atitudinal, como, por exemplo, um cenario proposto
para discutir as etapas de feedback ou, ainda,
habilidades de comunicagdao e negociacdo. Em nosso
estudo, consideramos todos os cenarios, uma vez
que nossos programas de simulagdo construidos para
a Graduacdo ou Pds-Graduagao sdo mistos, ou seja,
tém cendrios para discutir habilidades psicomotoras
(administracdo de medicamento, passagem de
sonda nasoenteral, identificagdo de Parada Cardio-
Respiratdria e Ressuscitacdo Cardio-Pulmonar, entre
outros) e atitudinais (condutas para evento adverso em
decorréncia de erro assistencial e tomada de deciséo
clinica, orientagdes de cuidados no domicilio a familiares
de paciente de internagao prolongada, entre outros).
Destacamos que outros estudos devem ser realizados
para verificar a efetividade de simulagdes que discutam

prioritariamente aspectos atitudinais ou comparem a
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utilizacdo do SET-M nos diferentes tipos de cenarios,
analisando o comportamento do item 7.

Em nosso estudo, a média de escore obtida
em cada item do instrumento variou de 2,36 a 2,94,
estando os itens com maiores médias localizados no
dominio Debriefing. As médias dos escores obtidas no
estudo de validagdo da escala original foram maiores,
com valores entre 2,71 e 2,90, Compreendemos
que os itens do dominio Debriefing sdo 0os que obtém
maiores médias de escore, reforgcando a ideia de que
esses itens apresentam pouca variabilidade de resposta
e que a maioria dos participantes percebe essa etapa
como muito efetiva durante a simulagdo. Novamente,
colocamos que as simulagdes podem ter suas sessdes de
Debriefing conduzidas de forma excepcional ou, ainda, os
itens que avaliam essa etapa ndo sdo sensiveis o suficiente
para identificar variagdes de resposta. Reafirmamos,
assim, a necessidade de estudos que permitam avaliar
os resultados do SET-M e utilizem instrumentos para
avaliar o Debriefing, fazendo uma comparagao entre esses
resultados. Além disso, o uso do Modelo Rasch também
pode contribuir.

A matriz de correlagdo item a item obteve variagdo
entre 0,27 e 0,67. Quando consideradas as correlagdes dos
itens de cada dominio, observamos correlagdo moderada
entre os itens dos dominios Pré-briefing, Aprendizagem e
Confianga (valores entre 0,33 e 0,67), enquanto que no
dominio Debriefing a correlagdo entre os itens 15, 16 e 17
assume valores menores que 0,30, mas acima de 0,20. No
estudo publicado sobre as propriedades psicométricas do
SET-M original, nenhuma correlagdo foi excessivamente
alta (maior que 0,80), sendo que algumas foram menores
que 0,3, mas nenhuma foi inferior a 0,2¢%). Embora nao
tenhamos acesso a matriz de correlacdo desse estudo,
em termos genéricos, os resultados sdo semelhantes aos
que encontramos com o SET-M Versao Brasileira.

As correlagBes apresentadas entre o item 14 extra
e os demais itens sao moderadas, entretanto, de maior
interesse é a correlacdo desse item com o item 8, que foi
fraca (0,31). Assim, provavelmente, os dois itens (8 e 14
extra) ndo versam sobre a mesma parte do constructo.
Se considerarmos que o item 8 originou o item 14 extra,
sendo construido com a possibilidade de substitui-lo,
esperdvamos que essa correlacdo fosse bastante forte,
embora isso ndo tenha acontecido. Esse achado reforgou
a ideia de que os itens ndo medem a mesma coisa, o que
nos conduziu a decisdo de manter o instrumento com os
itens originais. A partir dai, realizamos a Analise Fatorial
Confirmatoria e a avaliagdo de confiabilidade sem o item
14 extra.

Na Analise Fatorial Confirmatoéria todos os itens
dos dominios Pré-briefing, Aprendizagem e Confianca
apresentaram boa carga fatoral (Tabela 1). Enquanto
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isso, os itens 15 e 19 do dominio Debriefing apresentaram
carga fatoral menor que 0,30. Lembramos que ambos
os itens tiveram pouca variabilidade de resposta, sendo
que, para a analise fatorial, quanto maior a variabilidade,
mais o item indica que estd medindo o que quer medir(®,
ou seja, mais o item é sensivel para discriminar a parte
do constructo a que ele se refere. Apesar dos resultados
dos itens 15 e 19 na AFC, assim como na validagao de
constructo do instrumento original, optamos por manter
esses itens e testar a importancia de novos estudos para
avaliar melhor seu desempenho.

A covariancia dos dominios mostrou que Aprendizagem
e Confianga obtiveram resultado de 0,922 (Tabela 2), o
que pode significar que esses dominios se sobrepdem ou
versam sobre uma mesma parte do constructo. O processo
ativo da aprendizagem pode aumentar a satisfagao do
aluno e sua autoconfianca na condugdo da experiéncia
simulada, indicando que educadores devem proporcionar,
sempre que possivel, oportunidades de participacdo ativa
do aluno®, Os métodos de debriefing melhoram as
habilidades psicomotoras, a autoconfianca e a satisfacao
dos alunos, entretanto, ndo ha evidéncias de superioridade
entre as duas modalidades. Assim, pode-se afirmar que
o debriefing exerce papel fundamental na aprendizagem,
com consequente melhora da satisfacdo e autoconfianga?.

O alfa de Cronbach (Tabela 3) mostra indices
satisfatorios nos quatro dominios: Pré-briefing (0,792),
Aprendizagem (0,823), Confianca (0,874) e Debriefing
(0,758). Porém, a escala original obteve indices maiores:
0,833, 0,852, 0,913 e 0,908, Eventualmente, essas
diferengas podem se dar pelo tamanho da amostra: 435
participantes em nosso estudo e 1.288 no estudo original.

O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse entre os
resultados do teste reteste mostrou que os dominios
Pré-briefing e Aprendizagem tém estabilidade razoavel,
respectivamente 0,427 (p<0,001) e 0,595 (p<0,001),
enquanto que o dominio Confiangca tem baixa estabilidade,
0,155 (p=0,001), e o dominio Debriefing ndo encontrou
significancia estatistica (-0,032; p<0,746). Esses
resultados podem estar relacionados ao tamanho da
amostra ou ao tempo entre a primeira e a segunda
resposta (estabelecidas em nosso estudo em 30 dias).
Em geral, recomenda-se que a amostra tenha ao menos
50 sujeitos? e o intervalo de tempo entre as verificagdes
seja de 10 a 14 dias®¥. No planejamento do estudo,
essas recomendacgbes ndo foram consideradas, limitando
a interpretacao dos resultados.

A correlagdo entre os escores do SET-M Versao
Brasileira e a idade foi positiva e fraca. Os resultados
sugerem que, quanto maior a idade, melhor é a percepgao
de efetividade da simulagdo para a aprendizagem. N&o
houve associagao entre o tempo de formado e os escores
obtidos no instrumento.

O Coeficiente de Correlagao de Kendall mostrou que
houve correlagdo fraca e negativa (-0,163) entre o ano
de graduagdo e o dominio Pré-briefing (p=0,005), com
auséncia de correlagdo com os outros dominios. Esse
resultado sugere que, a medida que é mais avancado no
programa o pré-briefing, o estudante vai sendo julgado
menos efetivo. Possivelmente, os estudantes veem no
pré-briefing contelidos muito similares entre as diversas
simulagOes, o que, no decorrer do programa, vai sendo
menos valorizado. Estudos com andlises multivariadas
sao recomendados para confirmar e ajudar a esclarecer
esse resultado.

Os testes de associacao entre os escores do SET-M
Versdo Brasileira e o tipo de participagdo (voluntério ou
observador) apontaram que em todos os dominios os
escores dos voluntarios foram maiores com associagoes
estatisticamente significantes em trés dominios:
Aprendizagem, Confianga e Debriefing (p<0,001). O
numero de atuagdes como voluntario correlacionou-se
fraca e positivamente com escores do SET-M Versdo
Brasileira nos dominios Aprendizagem, Confianca e
Debriefing. Para o dominio Aprendizagem, a correlacdo foi
de 0,219 (p<0,001), enquanto no dominio Confianga foi
de 0,233 (p<0,001), e de 0,176 (p<0,001) para o dominio
Debriefing. O nimero de participagdes como observador
ndo acarreta diferenca nos escores de percepgdo de
efetividade da simulagdo.

Os resultados dos testes de associagdo permitem
afirmar que aqueles que participam como voluntarios
percebem maior efetividade da simulagdo do que os
observadores nos dominios de Aprendizagem, Confianga
e Debriefing. Também nos permite afirmar que, quanto
maior o nimero de participagdes como voluntario, maior
€ a percepcgdo de efetividade da simulagdo nos mesmos
dominios.

Embora os voluntarios do nosso estudo tenham
atribuido maiores escores de efetividade da simulagéo,
todos os participantes (voluntarios e observadores)
atribuiram altos escores com médias entre 2,44 e 2,80 para
observadores, e de 2,62 a 2,89 para voluntarios. Assim,
podemos afirmar que ambos perceberam a experiéncia
da simulacdo como efetiva em seu aprendizado.

Uma revisdo de literatura em busca de evidéncias
que avaliam os métodos de aprendizagem observacional
e a participagao pratica no cenario discutiu os dados
encontrados em nove estudos, dos quais cinco afirmam
que os resultados da aprendizagem do observador sdo
tdo bons ou melhores do que os daqueles que foram
voluntarios no cenario. A revisdo conclui que os resultados
da aprendizagem estao intimamente relacionados ao uso
de guias para a observacdo direcionada (checklist) e a

satisfacao dos alunos que estao no papel do observador(,
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Esses resultados apoiam os nossos, tendo em vista
que a simulagdo é efetiva tanto para observadores quanto
para voluntarios. No entanto, refutam nosso resultado se
considerarmos que existe um paralelo entre a percepcao
de efetividade e os testes de conhecimento. Em nossa
investigacgdo, os voluntarios perceberam maior efetividade
da simulagdo em relagdo aos observadores, embora isso
nao deva ser argumento para que nao se use a simulagao
com observadores, uma vez que nos dois tipos de
participacdo a efetividade é evidenciada. Os apontamentos
do estudo de revisao concluem que os resultados da
aprendizagem estdo relacionados com o envolvimento
do aluno no aprendizado, seja participando ativamente
da simulagdo ou sendo um observador ativo®>,

Um estudo realizado com 251 estudantes de
farmacia, no qual 130 foram observadores e 121 foram
voluntarios de uma simulagdo interprofissional, concluiu
que tanto a observagdo quanto a participacdo ativa
podem aumentar a competéncia autorreferida no que diz
respeito a colaboragdo interprofissional®). Nesse sentido,
pode-se dizer que, tanto para o voluntario quanto para o
observador, as reflexdes depois dos cenarios promovem a
aprendizagem e contribuem para que o aprendiz acredite
mais nas suas capacidades(*7-18),

Estudo com 262 estudantes de enfermagem e
medicina mostrou que tanto observadores quanto
participantes obtiveram resultados semelhantes em
trés dos seis resultados pré-definidos, embora os dados
qualitativos destacassem a importancia do aluno participar
em diferentes fungdes, treinar repetidas vezes e discutir
interprofissionalmente. Além disso, os autores concluem
que observar uma simulacao pode ser de grande valia para
o aprendizado, mas que a pratica ainda € preterida pelos
alunos, legitimando-se, assim, o papel do observador,
desde que os estudantes tenham também a oportunidade
de praticar®,

Nesse sentido, ha pesquisas que afirmam que
observar uma simulacdo é tdo efetivo quanto participar
ativamente do cenario. Em nosso estudo, observamos que
a simulagdo foi efetiva para todos os participantes, mas os
voluntarios atribuiram escores estatisticamente maiores
que os observadores nos dominios de Aprendizagem,
Confianga e Debriefing. Os resultados nos quais os
voluntarios atribuiram maiores escores de efetividade
usando o SET-M sdo originais e sugerem que outros
estudos explorem varidveis que possam explana-los.
A exemplo disso, é possivel que haja outras variaveis
relacionadas a aprendizagem que favorecam ao estudante
voluntariar-se nos cenarios de simulacdo. Nesse caso,
estudos que explorem como e por que os estudantes se
voluntariam para os cenarios seriam interessantes.

A validade de critério correlacionou os escores do
SET-M Versao Brasileira com escores da EDS-VE e da
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API. Nos pareceu razoavel considerar que uma simulagao
avaliada com altos escores de Design (EDS-VE) também
teria altos escores de efetividade, porém, os testes de
correlagdo de Spearman apontaram que ndo houve
correlagdo entre eles. Esses resultados podem estar
relacionados com o nimero da amostra (n=21) ou, ainda,
com a possibilidade de que, ao contrario das nossas
suposicdes, a EDS-VE trate de conceitos que ndo estao
intimamente interligados com o SET-M. Esses resultados
de auséncia de correlacdo devem ser considerados com
cautela, especialmente pelo tamanho da amostra. Nao
podemos, portanto, afirmar que os dois fendbmenos néo
sdo associados. De qualquer forma, é necessario também
considerar a possibilidade de que a EDS-VE talvez ndo seja
um bom instrumento para realizar a validade de critério do
SET-M. Assim, sugerimos que estudos utilizando o SET-M,
a EDS-VE e outros instrumentos sejam realizados com
populagdes maiores para avaliar a validade de critério.

A percepcdao de um individuo sobre o seu
conhecimento ndo é necessariamente um indicador
confidvel de melhoria, o que indica a necessidade de
realizacdo de testes objetivos®®. Em nosso estudo,
comparamos os escores do SET-M com os escores de
uma avaliagdo pratica individual. Os resultados mostraram
que 76% dos participantes acertaram 12 ou 13 itens do
instrumento de avaliagdo, sendo que os escores da API
ndo tiveram correlagao estatisticamente significativa.
No entanto, nossa amostra foi pequena, o que ndo nos
permite afirmar que ndo haja mesmo correlagdo entre
os dois fendmenos. Desse modo, sugerimos que sejam
realizados estudos com um nimero maior de participantes.

Tanto a aplicagao do SET-M como a API ndo tiveram
muita variabilidade, o que pode reforgar a ideia de que o
SET-M eventualmente ndo seja um instrumento sensivel
para avaliar pequenas alteragdes na percepgdo de
efetividade da simulagdo. Essa ideia pode também ser
replicada para a avaliagdo pratica, na qual eventualmente
os itens ndo conseguem distinguir pequenas diferencas
de desempenho na avaliagdo.

Na busca por investigagdes que utilizaram o SET,
encontramos estudos que somaram todos os itens do
escore, obtendo apenas um escore para a avaliagdo da
efetividade®?, Além disso, encontramos também estudos
com o SET-M que somaram o0s 0s escores dos itens dos
dominios Aprendizagem e Confianga® ou ainda reduziram
as categorias de resposta, reunindo as categorias
“concordo totalmente” e “concordo parcialmente” da
escala tipo Likert. Assim, consideramos sugerir as autoras
do SET-M original que fagam recomendagdes sobre como
calcular o escore do instrumento e como apresenta-lo nas
publicagdes dos estudos que o aplicam, pois isso ajudaria
na integragdo do conhecimento sobre a efetividade da
simulagdo usando o SET-M.
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O presente estudo contribui com o ensino em
enfermagem, uma vez que disponibiliza um instrumento
que avalia a percepcdo do aluno quanto a efetividade da
simulacdo. As limitagGes encontradas estdo relacionadas
ao tamanho da amostra e ao fato de que os dados foram
coletados em uma Unica instituicdo de ensino. Neste estudo,
também ndo foi verificado se o tipo de simulagdo, em termos
de enfoque principal (habilidades psicomotoras, atitudinais
ou ambas), tem associagdo com as propriedades do SET-M.
Outras investigaces sdo necessarias para superar essa
limitacdo do estudo aqui relatado.

Conclusao

Este estudo disponibiliza para uso no Brasil o SET-M
Versdo Brasileira, mantendo os 19 itens e quatro dominios
da escala original. As andlises para verificar a validade de
critério do SET-M Versdo Brasileira foram inconclusivas,
sendo necessarios estudos com amostras maiores. As
associacOes entre os escores do SET-M e os escores
do EDS-VE ndo foram estatisticamente significativas,
assim como as associagdes entre o SET-M e a API. Os
quatro dominios tiveram indices de confiabilidade (alfa de
Cronbach) satisfatérios e o teste de 6mega de MacDonald
mostrou bons indices de confiabilidade da escala. Os itens
dos dominios Pré-briefing, Aprendizagem e Confianga
tém estabilidade razoavel ou baixa, porém, a amostra
foi pequena e o tempo para o reteste poderia ser menor.

Houve correlagdo entre a participagdao como
voluntario e maiores escores do SET-M nos dominios
Aprendizagem, Confianca e Debriefing, correlacles fracas
do instrumento com a idade do participante, e ndo houve
correlagao com o tempo de formagao. A correlagao foi
fraca entre o niumero de participagdes como voluntario
e os escores dos dominios Aprendizagem, Confianca e
Debriefing. Encontramos correlagdo fraca e negativa entre
0 ano de graduacédo e o dominio Pré-briefing.

A simulagdo é uma estratégia que necessita de
planejamento e dedicagdo docente. Dessa forma, avaliar
sua efetividade pode ser um ponto de estimulo para
que os educadores se sintam engajados em elaborar
um cenario e conduzir uma simulagdo com qualidade e
rigor. Dispor do SET-M para avaliar a efetividade dessa
estratégia de ensino-aprendizagem permitird a obtengdo
de dados empiricos para apoiar as decisdes sobre o uso

da simulagao.
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