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Resumo 
Objetivo: Avaliar a confi abilidade e validade da Lasater Clinical Judgment Rubric – Brazilian Version em uma amostra de estudantes de enfermagem. 
Métodos: Pesquisa com delineamento metodológico, realizado em uma instituição pública de ensino superior da região sudeste do Brasil. 
Preliminarmente, foi analisada a clareza dos comportamentos descritos em cada nível das 11 dimensões do instrumento, por oito estudantes. 
A seguir, deu-se a coleta de dados relativos a avaliação das propriedades psicométricas com auto aplicação a 179 estudantes. Os participantes 
foram agrupados em iniciantes (1ª e 2ª séries n=115) e concluintes (3ª e 4ª séries n=64). Foram analisadas as propriedades psicométricas: 
validade discriminante, a fi dedignidade e a dimensionalidade.
Resultados: A versão brasileira da rubrica diferenciou os dois grupos de estudantes (p-valor <0,05) nas 11 dimensões avaliadas. A estabilidade foi verifi cada 
pelo teste-reteste (ICC de 0,88). A consistência interna foi obtida para o instrumento global (alpha de Cronbach, de 0,889) e para as fases de reconhecimento 
(α=0,75), interpretação (α=0,64), resposta (α=0,78) e refl exão (α=0,63). Validade da dimensionalidade pela análise fatorial confi rmatória (AFC) obteve 
resultados de confi abilidade composta (CC) acima de 0,7 e a variância média extraída (AVE) superiores a 0,5, em todas as fases. A validade discriminante do 
modelo fatorial pelo critério de Fornell-Larcker e pelas cargas cruzadas confi rmaram a estrutura teórica da versão original da rubrica.
Conclusão: A avaliação das propriedades psicométricas da versão brasileira da rubrica mostrou evidências de confi abilidade e validade de 
construto do instrumento para medir o desenvolvimento do julgamento clínico do estudante de enfermagem.

Abstract
Objective: To evaluate the reliability and validity of the Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version in a sample of nursing students.
Methods: Methodological design study conducted at a public institution of higher education in the southeast region of Brazil. Preliminarily, was 
analyzed the clarity of behaviors described by eight students in each level of the 11 dimensions of the instrument. Next, was collection of data on 
the evaluation of psychometric properties with self-application by 179 students. Participants were grouped in junior (1st and 2nd terms n=115) and 
senior (3rd and 4th terms n=64) students. The following psychometric properties were analyzed: discriminant validity, reliability and dimensionality.
Results: Through the Brazilian version of the rubric were differentiated the two groups of students (p-value <0.05) in the 11 dimensions evaluated. Stability 
was verifi ed by test-retest (Intraclass Correlation Coeffi cient – ICC: 0.88). Internal consistency was obtained for the global instrument (Cronbach’s alpha: 0.899) 
and for phases of Noticing (α=0.75), Interpreting (α=0.64), Responding (α=0.78) and Refl ecting (α=0.63). Dimensionality validity by confi rmatory factorial 
analysis (CFA) obtained results of composite reliability (CR) above 0.7, and average variance extracted (AVE) higher than 0.5 in all phases. The discriminant 
validity of the factorial model by the Fornell-Larcker criterion and cross loadings confi rmed the theoretical structure of the rubric original version.
Conclusion: The evaluation of the psychometric properties of the Brazilian version of the rubric showed evidence of reliability and construct validity 
of the instrument for measuring the development of nursing students’ clinical judgment.

Resumen
Objetivo: Evaluar confi abilidad y validez de la Lasater Clinical Judgement Rubric – Brazilian Version en muestra de estudiantes de enfermería.
Métodos: Investigación metodológica realizada en institución pública de enseñanza superior del sudeste de Brasil. Previamente fue analizada la 
claridad de los comportamientos descriptos en cada nivel de las 11 dimensiones del instrumento por los estudiantes. Luego se realizó recolección 
de datos relativos a evaluación de propiedades psicométricas con auto aplicación por 179 estudiantes. Los participantes fueron agrupados en 
novatos (1º y 2ª año, n=115) y avanzados (3º y 4º año, n=64). Fueron analizadas las propiedades psicométricas: validez discriminante, fi abilidad 
y dimensionalidad. 
Resultados: La versión brasileña de la rúbrica diferenció a ambos grupos de estudiantes (p-valor <0,05) en las 11 dimensiones evaluadas. 
Estabilidad verifi cada por test-retest (ICC de 0,88). Consistencia interna obtenida para el instrumento global (alfa de Cronbach de 0,889) y para las 
fases de reconocimiento (α=0,75), interpretación (α=0,64), respuesta (α=0,78) y refl exión (α=0,63). La valides de dimensionalidad por análisis 
factorial confi rmatorio (AFC) obtuvo resultados de confi abilidad compuesta (CC) mayores a 0,7 y varianza extraída media (AVE) superiores a 0,5 
en todas las fases. La validez discriminante del modelo factorial por criterio de Fornell-Larcker y por cargas cruzadas confi rmaron la estructura 
original de la versión original de la rúbrica. 
Conclusión: La evaluación de las propiedades psicométricas de la versión brasileña mostró evidencias de confi abilidad y validez de constructo 
del instrumento para medir el desarrollo del juicio clínico del estudiante de enfermería. 
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Introdução

A formação do enfermeiro para uma prática assisten-
cial acurada e um cuidado seguro requer do profis-
sional atitudes mentais assertivas no raciocínio clíni-
co, no julgamento e na tomada de decisão. O de-
senvolvimento da habilidade cognitiva e técnica e o 
aperfeiçoamento dessas ações são fundamentais para 
identificar as necessidades do indivíduo por meio do 
raciocínio diagnóstico bem como, o direcionamento 
do plano de cuidado pelo raciocínio terapêutico.(1,2)

Ao tratar do raciocínio clínico, em especial dos 
processos pelos quais enfermeiros e outros profissio-
nais fazem seus julgamentos, Tanner(3) considera, no 
processo de geração de hipóteses, a deliberação sobre 
as evidências e a utilização do raciocínio pelo reconhe-
cimento de padrão e pela compreensão intuitiva.   O 
termo julgamento clínico é definido como uma ati-
vidade complexa que requer do profissional flexibili-
dade e habilidade para reconhecer em uma situação 
clínica indefinida aspectos importantes, para uma in-
terpretação dos achados de maneira adequada e uma 
reposta satisfatória;  requer ainda do enfermeiro o co-
nhecimento de fisiopatologia, das manifestações clíni-
cas apresentadas pelo paciente, bem como, o entendi-
mento, sobre as experiências de adoecimento, tanto do 
paciente quanto da família, seus pontos fortes físicos, 
sociais e emocionais e os recursos de enfrentamento. 

Desse modo, quando o enfermeiro inicia um 
cuidado, o seu julgamento clínico é influenciado 
pela experiência prévia, conhecimento sobre o pa-
ciente e seu padrão de resposta, contexto no qual a 
situação ocorre e a cultura da unidade de saúde; ain-
da, pelos padrões de raciocínio, seja analítico, intui-
tivo e/ou narrativo; e pela reflexão sobre a prática.
(3) De acordo com o modelo de Julgamento Clínico 
proposto por Tanner(3), as ações que o enfermeiro 
desenvolve perpassam por quatro fases: Noticing 
(reconhecimento); Interpreting (Interpretação); 
Responding (resposta), e Reflecting (reflexão).  

A complexidade da habilidade cognitiva, seja do 
raciocínio clínico e/ou do julgamento clínico, tem 
gerado alguns questionamentos na comunidade aca-
dêmica sobre quais estratégias de ensino favorecem a 
aquisição desta habilidade e quais tipos de instrumen-
tos de avaliação podem ser utilizados. Essas inquieta-

ções têm impulsionado pesquisadores nos diversos 
contextos de ensino, em diferentes, países a investi-
gar essa temática.(4-6) Pensar uma prática assistencial 
do enfermeiro assertiva nos leva a rever a forma de 
ensinar, acompanhar e avaliar o processo de desen-
volvimento cognitivo. Ter uma visão sobre como o 
estudante de enfermagem identifica as necessidades 
do indivíduo e as interpreta para o direcionamento 
das ações é fundamental para um cuidado seguro.

Dado o interesse na formação do graduando em 
enfermagem e da necessidade de se utilizar instrumen-
tos para avaliar o desempenho do processo de ensino
-aprendizagem, optou-se por utilizar a Lasater Clinical 
Judgment Rubric (LCJR), desenvolvido por Lasater(7) 
e adaptada à cultura brasileira(8)  como Lasater Clinical 
Judgment Rubric- Brazilian Version (LCJR-BV), por 
compartilhar que o instrumento permite uma avalia-
ção contínua e formativa do nível de desenvolvimento 
do julgamento clínico do estudante de enfermagem.  

O método de avaliação formativa possibilita o 
acompanhamento do aprendizado de maneira indi-
vidualizada, identificação de lacunas, auto avaliação 
e regulação do processo de aquisição do conheci-
mento.(9) Contudo, para tal propósito o acompa-
nhamento e avaliação do aprendizado requer a uti-
lização de instrumento que seja confiável e válido.

No Brasil, alguns estudos sobre validação de ins-
trumentos na área de enfermagem têm sido direcio-
nados para educação em saúde na prática clínica(10) 
e em práticas educativas em simulação clínica(11) 
dentre outros; contudo, instrumentos válidos para 
cultura brasileira e que avaliem o julgamento clinico 
ainda carecem de pesquisas.

Este estudo teve o objetivo de avaliar a confiabi-
lidade e validade da LCJR-BV em uma amostra de 
estudantes de enfermagem.  

Modelo referencial de Tanner e LCJR

A LCJR usou o modelo de Tanner(3) que avalia o 
desempenho em julgamento clínico em quatro 
fases: Noticing (Reconhecimento); Interpreting 
(Interpretação); Responding (Resposta); e Reflecting 
(Reflexão); as três primeiras fazem parte das habi-
lidades de pensamento-em-ação e a última com-
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preende as habilidades de pensamento sobre a ação, 
reflexão esta que ocorre após responder à situação. 

Na fase Noticing, avalia-se a observação focada, 
o reconhecimento de desvios dos padrões esperados 
e a busca por informações. Na fase Interpreting, con-
sidera-se a priorização e compreensão dos dados; 
Responding reflete as dimensões direcionadas para 
atuação calma e confiante, comunicação clara, in-
tervenção bem planejada/flexibilidade e habilidade 
técnica. A última fase, Reflecting, considera os aspec-
tos relacionados à avaliação/autoanálise e o compro-
metimento com o aperfeiçoamento.(7)

A LCJR descreve, para cada fase, duas a quatro 
dimensões, totalizando 11. Em cada dimensão é pos-
sível avaliar os comportamentos dos alunos apresen-
tados durante o processo de aprendizagem, em qua-
tro níveis: iniciante, em desenvolvimento, proficiente 
e exemplar. Em cada nível é atribuído 1 ponto no 
iniciante; 2 pontos no em desenvolvimento, 3 pontos 
no proficiente; e 4 pontos no exemplar. A pontuação 
mínima é de 11 e o total de 44 pontos.(7) 

Estudos têm aplicado o modelo de Tanner(3)  e 
a LCJR(7)  como um guia para estruturar a reflexão 
do aluno no desenvolvimento da habilidade de jul-
gamento clínico e observar o seu progresso ao lon-
go da sua experiência clínica; tem sido utilizado em 
programas de simulação educacional para melhorar 
a capacidade de julgamento clínico de enfermeiras 
experientes e recém-formadas.(6,12-15)

 A rubrica é descrita como um método de refle-
xão guiada para avaliar o desenvolvimento do jul-
gamento clínico e uma ferramenta que o estudante 
utiliza para avaliar o próprio progresso, identifican-
do áreas que precisam ser aprimoradas para alcan-
çar o êxito.(16)  Acrescenta-se que o uso da  LCJR 
permite uma linguagem comum entre professor e o 
aluno, o trabalho colaborativo para melhoraria do 
desempenho de habilidades clínicas e ajuda o aluno 
a se sentir mais confiante e competente em iniciar 
práticas de cuidados.(15) 

No ambiente profissional, a LCJR permite avaliar 
o desempenho dos enfermeiros na conclusão de uma 
atividade educacional, favorecendo a definição de cri-
térios de desempenho e a auto avaliação de pontos 
fortes e fracos quanto à competência na habilidade 
de julgamento clínico durante a prática reflexiva.(17) 

No Brasil, foi realizada a validação cultural e se-
mântica da LCJR sendo denominada de LCJR-BV. 
Foi utilizada para análise de cinco vídeos em situação 
de simulação de alta-fidelidade quanto ao desempenho 
no julgamento clínico de estudantes de enfermagem. 
Participaram desta análise três juízes independentes e 
obtiveram-se resultados satisfatórios tanto na concor-
dância intraobservadores (Kappa= 0,834; p≅00,000; 
Kappa = 0,764; p≅0,00; kappa 0,823; p≅0,00, respec-
tivamente), em duas análises com intervalo de 15 dias; 
como na concordância interobservadores (Kappa= 
0,828; p≅ 0,00); no entanto, a autora recomenda tes-
tes para avaliação de outras propriedades psicométricas 
do instrumento, propósito deste estudo.(18)

A avaliação e o acompanhamento do desenvolvi-
mento do julgamento clínico em estudantes de enfer-
magem são imprescindíveis para assegurar formação 
clínica consistente e, para isso, é necessário garantir 
a disponibilidade de instrumento com características 
psicométricas precisas. Espera-se que tal instrumen-
to, se válido, contribua para a auto avaliação e refle-
xão do estudante em relação ao seu desempenho e 
seja um sinalizador sobre o que se espera dele, em 
termos de desenvolvimento do julgamento clínico de 
excelência, ao longo de sua formação. 

Métodos

Pesquisa com delineamento metodológico, a qual 
trata do desenvolvimento, da validação e da avalia-
ção de ferramentas e métodos de pesquisa,(19) vol-
tada para avaliação das propriedades psicométricas 
do instrumento LCJR-BV. Foi iniciada após a con-
cordância da utilização da rubrica Lasater Clinical 
Judgment Rubric, pelas autoras das versões brasilei-
ra(8) e original americana.(7) Participaram do estudo 
os estudantes de enfermagem de uma instituição 
pública localizada na região sudeste do Brasil. 

Com o intuito de se avaliar um instrumento ade-
quado aos participantes, preliminarmente foi investiga-
da a compreensão dos itens da rubrica por estudantes 
de enfermagem, quanto a clareza dos comportamentos 
descritos em cada nível das 11 dimensões da LCJR-BV. 
Para tanto, contou-se com a participação de oito estu-
dantes, dois por série; esta amostra foi por conveniência.
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Para cada uma das 11 dimensões da LCJR-BV, foi 
solicitado ao participante que marcasse a opção “sim” 
ou “não” para o quesito clareza e em caso negativo, in-
cluísse sugestão ou comentário para o item correspon-
dente. Emanaram as seguintes respostas: na dimensão 
“reconhecimento de desvios dos padrões esperados”, o 
termo “desvios óbvios” foi considerado por um estu-
dante não claro sendo alterado para “desvios evidentes”. 
Outros estudantes sugeriram mudanças nas definições 
dos domínios: atuação calma e confiante” e “interven-
ção bem planejada/flexibilidade” no nível em desenvol-
vimento; “ habilidade técnica”, “ avaliação/autoanálise” 
e “ comprometimento com o aperfeiçoamento” no 
nível iniciante. No entanto, essas sugestões foram des-
consideradas porque refletiam mudanças de conteúdo e 
continham interpretações pessoais com julgamentos de 
valor. Frente a esses achados, a LCJR-BV foi considerada 
apta para a investigação das propriedades psicométricas.

A coleta de dados, com o propósito de avaliar a 
validade discriminante, a fidedignidade e a dimensio-
nalidade da LCJR-BV, ocorreu nos meses de outubro 
e novembro de 2016, após a aprovação pela Instituição 
e pelo Comitê de ética. O convite aos participantes 
foi efetuado na sala de aula, na ocasião em que foram 
apresentados os objetivos do estudo, os instrumentos 
para a caracterização sócia demográfica e a Lasater 
Clinical Judgment Rubric – Brazilian Version. Os cri-
térios de elegibilidade foram: ter idade acima de 18 
anos; ter vivenciado alguma experiência prática de cui-
dado de enfermagem ambulatorial ou hospitalar. Não 
participaram os envolvidos na fase anterior do estudo.

Foi utilizada, para a análise descritiva e estatística 
dos dados, a versão 18.0 do software SPSS; a nor-
malidade dos dados foi verificada por meio do teste 
de Shapiro-Wilk.Os participantes constituíram dois 
grupos denominados iniciantes, aqueles matriculados 
nas 1ª e 2ª séries, e concluintes, os das 3ª e 4ª séries. A 
validade discriminante foi avaliada, por meio do teste 
não-paramétrico de Mann-Whitney, comparando os 
escores emanados dos alunos iniciantes e concluintes. 
Adotou-se nível de significância de 5%.

 A fidedignidade ou confiabilidade do instrumen-
to foi avaliada por meio da consistência interna pelo o 
alpha de Cronbach e a correlação simples pelo teste-re-
teste. Para o teste-reteste foi adotado o período duas se-
manas após a primeira aplicação e foi mensurada pelo 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI).(20) Adotou-
se que valores superiores a 0,75 são indicativos de ex-
celente concordância;(21) 0,4≤CCI<0,75, concordância 
satisfatória; e CCI< 0,4 uma concordância fraca.(22)

Em relação à avaliação da dimensionalida-
de da LCJR-BV, foi utilizada a Análise Fatorial 
Confirmatória (AFC) para verificar o número de 
traços latentes (definidos teoricamente). Foram utili-
zados modelos de equações estruturais considerando 
como método de estimação o Partial Least Squares 
(PLS), ou mínimos quadrados parciais, com a uti-
lização do software Smart PLS 2.0.(23) A análise do 
modelo fatorial compreendeu duas etapas: análise da 
validade convergente e discriminante da LCJR-BV. 

Na análise da validade convergente do modelo 
fatorial foram avaliados os resultados obtidos de AVE 
(Average Variance Extracted) para cada um dos fato-
res do modelo. Valores de AVE superiores a 0,5 indi-
cam que o modelo converge a um resultado satisfató-
rio.(23) Em seguida, foram avaliados os valores obtidos 
de carga fatorial entre os itens e os seus respectivos 
fatores. Os itens com cargas inferiores a 0,5 são con-
siderados como candidatos a deixar o modelo fato-
rial. Define-se que as cargas devem ser no mínimo 
maiores do que 0,5 e idealmente superiores a 0,7.(24) 
Foi utilizado outro indicador de precisão, a confiabi-
lidade composta que avalia a qualidade do modelo 
estrutural de um instrumento e tem sido apresentada 
como um indicador mais robusto quando compara-
do com o alfa de Cronbach.(25) O resultado acima de 
0,7 é considerado como satisfatório.(23) 

Na avaliação da validade discriminante foi ado-
tada o método de Fornell-Larcker(26) que compara as 
raízes quadradas das AVEs com os valores de correla-
ção entre os fatores. Este modelo apresenta validade 
discriminante se as raízes quadradas das AVEs forem 
maiores do que as correlações entre os fatores. Outro 
critério para se avaliar a validade discriminante foi à 
análise das cargas cruzadas (cross loadings). Neste caso 
foi observado se a carga fatorial de um determinado 
item era mais elevada no fator em que fora inicial-
mente alocado, do que nos demais fatores do modelo.

O estudo foi aprovado pela instituição e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo CAAE: 
56124216.1.0000.5505, resguardando os aspectos 
ético-legais vigentes na Resolução de nº466/2012. 
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Resultados

Dos 179 participantes, 161 (89,94%) eram do sexo 
feminino, 115 classificados em iniciantes (1º e 2º 
série) e 64 concluintes (3º e 4º séries). A idade mé-
dia foi de 22,1 anos (mínimo de 18; máximo de 
49 anos). Dos estudantes de enfermagem, 76,54% 
vivenciaram atividades prática no ambulatório e 
95,53% no âmbito hospitalar. 

A validade discriminante buscou verificar se o 
instrumento diferencia os dois grupos distintos; no 
teste de comparação entre as séries avaliadas (Tabela 
1) evidencia-se diferença (p-valor <0,05) em todas as 
dimensões avaliadas. O teste de comparação de dis-
tribuição foi significativo em todos os domínios ava-
liados (p-valor<0,001), indicando que a avaliação do 
grupo concluinte é significativamente maior do que 
no grupo iniciante em todos os domínios em estudo.

reconhecimento (ICC=0,57); interpretação (ICC= 
0,61); resposta (ICC= 0,85); e reflexão (ICC= 0,88). 

Para avaliar a validade da dimensionalidade da 
LCJR-BV, inicialmente foram calculadas as medi-
das de confiabilidade composta (CC) e a variân-
cia média extraída (AVE) com o intuito de avaliar 
a validade convergente do modelo fatorial. Os va-
lores da AVE de cada um dos fatores do mode-
lo foram superiores a 0,5 (Reconhecimento=0,66; 
Interpretação=0,73; Resposta=0,60 e Reflexão=0,73) 
e os resultados de confiabilidade composta superiores 
a 0,7 (Reconhecimento=0,85; Interpretação=0,84; 
Resposta=0,86 e Reflexão=0,84) indicando que o mo-
delo converge a um resultado satisfatório.

Na análise da validade discriminante do mode-
lo fatorial, por meio do critério de Fornell-Larcker, 
foram observados valores das raízes quadradas das 
AVEs superiores às correlações entre os fatores 
(Tabela 2) evidenciando um resultado satisfatório.

Tabela 1. Distribuição dos escores (media e desvio padrão) das 
dimensões da LCJR-BV, segundo os estudantes de enfermagem 
agrupados em iniciantes e concluintes (n=179)

Dimensão avaliada
Série/período

p-value*
Iniciante Concluinte

1.Observação focada 2,68±0,81 §  3,36±0,65 §  <0,001

2.Reconhecimento de desvios dos padrões 
esperados

2,53±0,68 §  3,17±0,52 §  <0,001

3.Busca por informações 3,04±0,84 §  3,58±0,53 §  <0,001

Reconhecimento 8,25±1,86# 10,11±1,20 §  <0,001

4.Priorização dos dados 2,68±0,78 §  3,17±0,58 §  <0,001

5.Compreensão dos dados 2,61±0,75 §  3,19±0,43 §  <0,001

Interpretação 5,29±1,30 §  6,36±0,78 §  <0,001

6.Atuação calma e confiante 2,74±0,75 §  3,28±0,60 §  <0,001

7.Comunicação clara 2,92±0,76 §  3,56±0,50 §  <0,001

8.Intervenção bem planejada / flexibilidade 2,99±1,02 §  3,69±0,47 §  <0,001

9.Habilidade técnica 2,74±0,69 §  3,20±0,44 §  <0,001

Resposta 11,39±2,44# 13,73±1,30# <0,001

10.Avaliação / autoanálise 2,79±0,74 §  3,33±0,54 §  <0,001

11.Comprometimento com o aperfeiçoamento 3,17±0,70 §  3,47±0,53 §  <0,013

Reflexão 5,97±1,24 §  6,80±0,84 §  <0,001

Total 30,9 ± 5,7# 37 ± 2,85# <0.001

p-value obtido por meio do teste de Mann-Whitney; # teste de Shapiro-Wilk p≥0,05; § teste de Shapiro-
Wilk p<0,05

A consistência interna global da LCJR-BV obte-
ve o valor de alfa de Crobanch de 0,889 e nas fases 
obteve-se: reconhecimento (α=0,75), interpretação 
(α=0,64), resposta (α=0,78) e reflexão (α=0,63). 
Quanto à estabilidade, verificada pelo teste-reteste 
com 27 participantes da 2º série, evidenciou-se cor-
relação total de 0,88; nas diferentes fases do desenvol-
vimento do julgamento clínico, os resultados foram: 

Tabela 2. Validade discriminante da LCJR-BV pelo critério de 
Fornell-Larcker

Critério de Fornell-Larcker

  Reconhecimento Interpretação Resposta Reflexão

Reconhecimento 0,81      

Interpretação 0,65 0,85

Resposta 0,68 0,69 0,77

Reflexão 0,44 0,58 0,65 0,85

Nota: Os valores na diagonal destacados em negrito indicam a raiz quadrada da variância média extraída (AVE)

Na análise das cargas cruzadas (Tabela 3) obser-
vou-se que as cargas fatoriais dos itens da rubrica 
LCJR-BV foram mais expressivas no fator em que 
estão alocados no instrumento do que nos demais 
fatores do modelo estrutural avaliado.
Tabela 3. Validade discriminante da LCJR-BV por meio das 
cargas cruzadas

Cargas cruzadas

  Reconhecimento Interpretação Resposta Reflexão

Dim1 0,76 0,50 0,50 0,25

Dim2 0,83 0,58 0,53 0,35

Dim3 0,85 0,51 0,61 0,45

Dim4 0,46 0,80 0,46 0,40

Dim5 0,63 0,91 0,69 0,57

Dim6 0,46 0,41 0,70 0,40

Dim7 0,52 0,56 0,83 0,52

Dim8 0,60 0,62 0,81 0,53

Dim9 0,51 0,52 0,75 0,55

Dim10 0,44 0,51 0,61 0,87

Dim11 0,30 0,48 0,49 0,83

Nota: Os valores na diagonal destacados em negrito indicam cargas fatoriais dos itens da rubrica LCJR 
mais expressivas no fator em que estão alocados no instrumento
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Discussão

Estudos em diferentes países têm avaliado a validade 
de construto da LCJR para demonstrar se o instru-
mento realmente mede aquilo que se propõe medir, 
por meio da validade discriminante e da análise fato-
rial. Considerando a validade discriminante, o estudo 
realizado por Adamson(27) evidenciou que o instru-
mento LCJR diferenciou os estudantes de enferma-
gem em três níveis de proficiência (baixa expectativa, 
na expectativa e acima da expectativa) quando avalia-
dos pelo examinador em cenários de simulação. Já a 
versão brasileira, ora descrita, foi considerada válida 
ao diferenciar o nível de desempenho do julgamento 
clínico entre iniciantes e concluintes (Tabela 1).

Também a confiabilidade da LCJR foi verifica-
da, por meio da análise de consistência interna e o 
teste-reteste; estudos apontam que confiabilidade do 
instrumento, através do alfa de Cronbach apresen-
tou valores entre 0.810 a 0,974.(27-31)  Na versão da 
LCJR para a cultura coreana (K-LCJR) foi obtido o 
Alfa de Cronbach para o instrumento total (0,910) e 
para as fases reconhecimento (α=0,736), interpretação 
(α=0,722), resposta (α=0,807) e reflexão (α=0,683).
(31) O estudo coreano ainda aponta que 152 estudan-
tes participaram de três cenários de simulação (intera-
ção enfermeiros, pai e filho; criança febril e medidas 
de emergência para recém-nascido); destes, o cenário 
sobre criança febril foi usado para análise dos dados. 
Os estudantes assistiram os vídeos gravados durante 
a simulação para auto avaliaram seu desempenho uti-
lizando a K-LCJR. (31) No estudo inicial da validação  
para a versão brasileira,(8) os autores obtiveram um 
Alfa de Cronbach de 0,892 e nas fases, os seguintes 
valores: reconhecimento (α=0,816), interpretação 
(α=0,714), resposta (α=0,795) e reflexão (α=0,655). 
Nos resultados do presente estudo, o valor de alfa de 
Crobanch foi de 0,889 para o valor total do instru-
mento, sendo os seguintes nas fases: reconhecimento 
(α=0,75), interpretação (α=0,64), resposta (α=0,78) e 
reflexão (α=0,63); este achado e os dos demais estudos 
permitem concluir a existência de nível satisfatório de 
consistência interna para o instrumento de medida.(23) 
A confiabilidade composta, análise não disponível nos 
estudos supra citados,  indicou a LCJR-BV com boa 
qualidade no modelo estrutural proposto. 

No teste-reteste, na presente pesquisa, obteve-se 
valores abaixo de 0,75 da ICC nas fases de julga-
mento clínico (observação e interpretação); tal fato 
pode estar relacionado à influência de fatores inter-
nos ou externos do sujeito, tendo em vista que es-
tes domínios requerem habilidade cognitiva para a 
análise e síntese dos dados objetivos e subjetivos, os 
quais ainda estão em desenvolvimento nesta fase de 
desenvolvimento acadêmico dos participantes. No 
entanto, o valor total do ICC de 0,88 indicou um 
resultado excelente de confiabilidade.(21)

Na análise fatorial confirmatória, a estrutura teóri-
ca original da LCJR proposta por Lasater(7) em quatro 
fases do desenvolvimento do julgamento clínico, foi 
confirmada, ou seja, na fase reconhecimento, foram 
confirmadas três dimensões: observação focada, reco-
nhecimento de desvios dos padrões esperados e busca 
de informação; na fase interpretação, duas dimensões: 
priorização dos dados e compreensão dos dados; na 
fase resposta, quatro dimensões: atuação com calma e 
confiante, comunicação clara, intervenção bem plane-
jada/flexibilidade e habilidade técnica; e a última fase, 
reflexão, duas dimensões: avaliação/autoanálise e com-
prometimento com o aperfeiçoamento.(8,18) 

Em face aos resultados do presente estudo e os 
de Nunes(8) a LCJR-BV pode ser considerada valida-
da para a cultura brasileira e ser recomendável como 
um instrumento de  acompanhamento da evolução 
do desenvolvimento do julgamento clínico, feito de 
forma observacional pelo professor ou autoaplicável 
pelo próprio aluno, em atividades do processo de 
formação, nos diferentes contextos de cuidado. 

Em que pese os bons resultados evidenciados no 
presente estudo, pelas análises estatísticas e coerência do 
instrumento proposto e teoria adotada na sua constru-
ção, ainda não se identificou estudos, em nosso meio, 
que correlacione os resultados da rubrica com outro ins-
trumento que mensure o mesmo fenômeno. Nesta pes-
quisa os estudantes usaram o LCJR-BV na modalidade 
de auto avaliação de desempenho das práticas clínicas. 

Conclusão

A análise das propriedades psicométricas da LCJR-
BV, isto é validade discriminante, a fidedignidade e 
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a dimensionalidade, mostrou evidências de confia-
bilidade e validade do instrumento, para avaliar o 
desenvolvimento do julgamento clínico de estudan-
tes de enfermagem. 
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