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RESUMO
Objetivo: traduzir e validar para língua portuguesa a Debriefi ng Experience Scale junto a indivíduos que utilizaram a simulação de 
alta fi delidade na sua formação. Método: estudo do tipo metodológico, exploratório de tradução e validação de instrumento. Para o 
processo de validação criou-se o evento: III Workshop Brasil – Portugal: Atendimento ao Paciente Crítico. Resultados: participaram 
103 enfermeiros. A validade e fi delidade da escala, o padrão de correlação entre as variáveis, o teste de adequação amostral e o 
teste de esfericidade apresentaram bons resultados. Por não haver nexo entre os agrupamentos estabelecidos na análise fatorial 
exploratória optou-se por seguir a divisão estabelecida pela versão original. Conclusão: o instrumento foi denominado: Escala de 
Experiência com o Debriefi ng. Os resultados constataram boas propriedades psicométricas e um bom potencial de utilização, 
porém futuros trabalhos contribuirão para consolidar a validade da escala e reforçar o seu potencial de utilização.
Descritores: Simulação; Ensino; Educação em Enfermagem; Simulação de Paciente; Debriefi ng.

ABSTRACT
Objective: to translate and validate to Portuguese the Debriefi ng Experience Scale jointly with individuals that used high-
fi delity simulation in learning. Method: methodological and exploratory study for an instrument translation and validation. For 
the validation process, the event “III Workshop Brazil – Portugal: Care Delivery to Critical Patients” was created. Results: 103 
nurses attended. Validity and reliability of the scale, the correlation pattern among variables, the sampling adequacy test, and 
the sphericity test showed good results. Since there was no relationship among the groups established in the exploratory factor 
analysis, the option was to follow the division established by the original version. Conclusion: the version of the instrument was 
called Escala de Experiência com o Debriefi ng. The results showed good psychometric properties and a good potential for use. 
However, further studies will contribute to consolidate the validity of the scale and strengthen its potential use.
Descriptors: Simulation; Teaching; Nursing Education; Patient Simulation; Debriefi ng.

RESUMEN
Objetivo: traducir y validar para el portugués la Debriefi ng Experience Scale con individuos que utilizaron la simulación de alta 
fi delidad en su formación. Método: estudio metodológico, exploratorio de traducción y validación de instrumento. Para el proceso 
de validación, se organizó el evento III Workshop Brasil – Portugal: Atención del Paciente Crítico. Resultados: Participaron 103 
enfermeros. La validez y fi delidad de la escala, el estándar de correlación entre las variables, el test de adecuación muestral y el 
test de esfericidad expresaron buenos resultados. Por no existir nexo entre los agrupamientos establecidos en el análisis factorial 
exploratorio, se optó por seguir la división determinada por la versión original. Conclusión: el instrumento fue retitulado como 
Escala de Experiencia con el Debriefi ng. Los resultados constataron buenas propiedades psicométricas y buen potencial de 
utilización, aunque trabajos futuros contribuirán a consolidar la validez de la escala y reforzarán su potencial de utilización. 
Descriptores: Simulación; Enseñanza; Educación en Enfermería; Simulación de Paciente; Debriefi ng.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, o ensino superior – principalmente nas 
profissões da área da saúde – tem sofrido inúmeras modifica-
ções conceituais e metodológicas, visando ao aprimoramento 
das técnicas de ensino e aprendizagem. Dentre essas mudan-
ças, a utilização da simulação como estratégia pedagógica 
tem ganhado notoriedade, tanto na formação de profissionais, 
quanto no aprimoramento daqueles já inseridos no mercado 
de trabalho(1).

Nesse sentido, as Instituições de Ensino Superior (IES) têm 
procurado, gradativamente, utilizar a simulação como recur-
so educacional, na tentativa de melhor praparar o estudante 
para o ingresso no campo de estágio e mercado de trabalho, 
respeitando os aspectos bioéticos e de humanização dos cui-
dados(2). Na enfermagem, as IES têm papel fundamental na 
formação dos seus futuros profissionais, sendo de suma impor-
tância investimentos no desenvolvimento de competências, 
que favoreçam a criatividade e capacidade de transformação 
das realidades de saúde local e global, desempenhando sua 
atuação nos diversos níveis de complexidade de atenção à 
saúde, com responsabilidade e compromisso(3).

No cenário atual, o professor tem sido constantemente 
desafiado a transformar os espaços de aprendizagem em ex-
periências significativas, capazes de aguçar a capacidade de 
percepção, sensibilidade, intuição, imaginação e criatividade 
de estudantes, auxiliando-os a não serem apenas executores 
de tarefas(4).

A simulação na área do ensino tem sua fundamentação te-
órica na perspectiva da aprendizagem significativa, proposta 
por David Ausubel nos anos de 1960. Nesse aspecto constru-
tivista, os processos cognitivos humanos de edificação do co-
nhecimento se dão com a assimilação de novos significados, 
valorizando experiências prévias do indivíduo(5-6).

A enfermagem utiliza essa estratégia de ensino há anos, 
porém com advento da ciência e da tecnologia por meio da 
utilização de simuladores cada vez mais realísticos, essa estra-
tégia tem se fortalecido por colaborar na construção do conhe-
cimento de forma substancial(7). Principalmente a simulação 
de alta fidelidade, por proporcionar realismo, satisfação, au-
toconfiança, motivação, habilidades técnicas, reflexão sobre 
a ação e transferência de competências aos participantes(8).

A escolha da simulação como estratégia pedagógica exige 
preparação criteriosa quanto seu planejamento, estruturação e 
capacitação profissional, para que alcance seus objetivos esta-
belecidos, uma vez que a existência de recursos tecnológicos 
não são a garantia, por si só, de bons resultados(9). 

Segundo Jeffries(10), a estratégia de simulação deve seguir 
um design, ou seja, parâmetros bem deliberados, no intuito 
de projetar, implementar e avaliar suas características. Segun-
do a autora, uma estratégia de simulação deve ser estruturada 
com o seguinte design:

•	 Objetivos: características do cenário a ser simulado, 
descrito com as finalidades a serem alcançadas. Neste 
item o professor estabelece o que espera que os partici-
pantes realizem durante a situação simulada;

•	 Fidelidade: veracidade do cenário a ser simulado, que 
deve ser cuidadosamente compatível com o conteúdo já 
estudado e os materiais disponíveis para sua realização. 
Devem-se listar todos os materiais e equipamentos ne-
cessários para a realização do cenário proposto;

•	 Resolução de problemas: envolve a complexidade do 
cenário, que deve ser em consonância com o grau de 
competências desenvolvidas em sala de aula; 

•	 Apoio ao estudante: são as pistas fornecidas ao indi-
víduo para que possa melhor assimilar o cenário. São 
fornecidas verbalmente pelo professor e ou facilitador, 
visíveis em monitores ou até mesmo observadas e ver-
balizadas pelo próprio simulador;

•	 Debriefing: sessão de discussão reflexiva, em que os 
participantes e o professor retomam os fatos positivos 
e as áreas de melhoria transcorridas no cenário, sempre 
estabelecendo a relação entre a teoria e a prática. 

Um cenário pode ser considerado bem elaborado e realísti-
co quando possibilita ao sujeito avaliação física, treino de ha-
bilidades técnicas e pensamento crítico com relação ao papel 
do enfermeiro frente à situação simulada(11-12).

O debriefing é o componente mais importante dentro da 
simulação, e tem sido alvo de muitas pesquisas a respeito de 
sua realização. Há estudos que apontam a sua origem desde 
o período de guerra, em que soldados, quando retornavam 
de missões, expunham suas experiências positivas objetivan-
do formular novas estratégias de batalha(13). Trata-se de uma 
discussão sobre o ocorrido dentro do cenário realizado, com 
a finalidade de levar o aprendiz à reflexão sobre as experiên-
cias, percepções, tomada de decisão e competência clínica. 
Os participantes são convidados a relatar o que aconteceu, 
o que fizeram e como atuaram para a resolução da situação 
proposta; a gravação em áudio e vídeo do cenário pode ser 
utilizada pelo professor durante o debriefing, com o objetivo 
de fortalecer o recordatório da atividade(14). 

Existem várias formas de realização do debriefing, porém 
segundo Lederman(15) este componente deve seguir 7 elemen-
tos: 1. Debriefer; 2. Questionar os participantes; 3. Experi-
ência com cenário simulado; 4. Impacto da experiência; 5. 
Recordação dos fatos; 6. Relatos de melhorias; 7. Tempo. O 
primeiro e o segundo item estão relacionados ao questiona-
mento colocado aos participantes acerca da atuação no cená-
rio, o terceiro refere-se ao conhecimento do cenário proposto; 
o quarto faz menção aos sentimentos experimentados frente 
à atuação, o quinto aborda a recordação dos fatos positivos e 
negativos realizados, o sexto faz referência às melhorias que 
podem ser implementadas em cenários futuros, e o sétimo 
está relacionado ao seu tempo, que pode ser empreendido 
logo após a realização da atividade – ou  posteriormente – 
sem, contudo, ter um período de duração muito extenso.

Compete ao professor, na sua condução, ter sensibilidade 
para compreender e orientar a discussão, para que o partici-
pante possa consolidar seus conhecimentos. É fundamental 
que todos os erros cometidos durante a atividade sejam pon-
tuados, mesmo que não façam parte dos objetivos da estraté-
gia, intentando-se demonstrar e exigir a fidelidade do cenário. 
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Também é necessário que todos os erros que prejudicaram o 
alcance dos objetivos sejam definidos, para garantir a aquisi-
ção do conhecimento exato. É importante que o debriefing 
aconteça em um ambiente de aprendizagem solidária e res-
peitosa, que incentive o relato dos sentimentos experimenta-
dos na situação e que proporcione a preservação da confiança 
e autoestima do indivíduo(16).

Sendo a estratégia de ensino ainda em expansão, estudos 
que avaliem suas características e suas especificidades até o 
momento são escassos e restritos. Assim, o presente artigo 
apresenta a validação de um instrumento específico para ava-
liação de experiência com o debriefing.

A Debriefing Experience Scale é uma escala americana 
desenvolvida por Reed(17) que objetiva mensurar a experiên-
cia de estudantes de enfermagem junto ao debriefing. É uma 
escala composta por 20 itens. É dividida em duas subesca-
las, a primeira diz respeito à avaliação da experiência com o 
debriefing, respondida numa escala do tipo Likert de 5 pon-
tos e não aplicável quando a declaração não diz respeito à 
atividade simulada; a segunda é chamada de importância do 
item, também respondida numa escala do tipo Likert de 5 
pontos. A Debriefing Experience Scale é, ainda, dividida em 
quatro domínios: Analisando os pensamentos e sentimentos; 
aprendendo e fazendo conexões; habilidade do professor em 
conduzir o debriefing; orientação apropriada do professor. O 
estudo de validação deste instrumento foi realizado com 130 
estudantes de enfermagem, sendo 125 do sexo feminino e 
5 do sexo masculino com média de idade de 22,2 anos. Os 
resultados apresentaram um alfa de Cronbach de 0,93 para os 
itens de experiência com o debriefing e 0,91 para a escala de 
importância do item.

Diante do contexto apresentado, o presente estudo se 
propõe a traduzir e validar para língua portuguesa um ins-
trumento capaz de mensurar a experiência do debriefing em 
indivíduos que utilizam a simulação de alta fidelidade na 
sua formação, com a finalidade de compreender melhor esse 
componente da simulação como estratégia pedagógica.

MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico, de tradução e valida-
ção de instrumento para a língua portuguesa dentro do acor-
do na nova ortografia, que, após permissão dos autores, foi 
submetido à avaliação de um comitê de ética em pesquisa, 
sendo aprovado. A realização desse estudo se deu em duas 
fases, ambas com participação de pesquisadores brasileiros 
e portugueses. A primeira fase constituiu-se na tradução do 
instrumento, em que o critério adotado seguiu o proposto por 
Ferrer e colaboradores(18). Realizada a tradução do instrumen-
to para a língua portuguesa por dois professores juramenta-
dos, obteve-se o consenso da primeira versão em português. 
Essa versão foi submetida a um comitê de juízes, em que 
foram convidadas a participar sete enfermeiras especialistas 
da área de enfermagem fundamental, todas conhecedoras da 
simulação como estratégia pedagógica, no entanto, dessas, 
apenas quatro compareceram à reunião. Esclarecido o obje-
tivo da pesquisa, os juízes formalizaram sua participação por 

meio da anuência do termo de consentimento livre esclareci-
do. Os itens do instrumento foram classificados como válidos 
ou não válidos, calculado o content validity índex (CVI)(19), 
itens com CVI iguais a 100% tiveram sua tradução mantida 
no instrumento definitivo, itens com CVI menores que 80% 
sofreram passivas modificações na linguagem. Realizado esse 
processo, o instrumento sofreu retrotradução por dois profes-
sores, sendo um juramentado e outro nativo de língua inglesa 
para comparação com versão original. Após a constatação de 
que não houve mudanças quanto ao sentido do instrumento, 
foi realizada a validação semântica e um pré-teste com dez 
indivíduos graduados que já haviam experimentado a simula-
ção como estratégia de ensino. Esse pré-teste indicou uma boa 
compreensão do instrumento por todos.

A segunda fase do estudo constituiu-se na validação do 
instrumento. Para essa fase do estudo criou-se o evento: “III 
Workshop Brasil – Portugal: o atendimento ao paciente crí-
tico”, promovido por uma instituição de ensino do Brasil em 
parceria com uma instituição de ensino de Portugal. 

Foram convidados a participar deste workshop enfermei-
ros, inseridos ou não no mercado de trabalho, sem ou com 
qualquer título de pós-graduação, que houvessem ou não ex-
perimentado a simulação no ensino. Evento totalmente gratui-
to, divulgado na forma impressa e eletrônica, sendo disponi-
bilizadas 180 vagas para inscrição na web site da instituição. 
Foi dada aos participantes a possibilidade de escolha quanto 
ao melhor dia para realização do evento, cada dia contou com 
60 participantes. Todas as vagas foram preenchidas antecipa-
damente. Posteriormente, foram enviados – por  via eletrônica 
– a  todos inscritos, materiais de leitura prévia. 

Dos 180 inscritos 103 compareceram ao evento. O 
workshop foi replicado em três dias consecutivos, com igual 
programa entre às 08h30min e às 18h. Contou com um pri-
meiro momento teórico a respeito do atendimento ao pacien-
te crítico e simulação, sendo todo o conteúdo ministrado por 
docentes do Brasil e de Portugal com expertise na área. 

Os participantes desse evento foram convidados a partici-
par da pesquisa e manifestaram sua aceitação por meio da as-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para 
caracterização do sujeito, foi desenvolvido um instrumento 
com as variáveis: idade, sexo, ano de conclusão da gradua-
ção, anos de atuação, formação, vínculo empregatício e expe-
riência com o ensino simulado. Após a apresentação do con-
teúdo teórico, – ainda no período da manhã – os participantes 
foram divididos em três grupos, sendo que cada grupo passou 
por três oficinas de treino de habilidades. Foi utilizada como 
metodologia de ensino-aprendizagem, em todo o workshop, a 
simulação de baixa, média, alta fidelidade e paciente simula-
do. No período da tarde, cada grupo passou por três situações 
simuladas diferentes, relativas ao atendimento ao paciente crí-
tico em determinada situação.

Cumpridas todas as fases do evento, os participantes fo-
ram novamente reunidos em um auditório e preencheram 
o instrumento de recolha de dados. Os dados foram codifi-
cados em planilhas do Excel e analisados por meio do sof-
tware Statistical Package for Social Sciences (versão 22 para 
Windows). 
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RESULTADOS

Na primeira fase do estudo, as questões 2, 18, 19 e 20 ti-
veram seu CVI menores que 80% e sofreram modificações na 
linguagem. A palavra facilitador foi substituída por professor, 
uma vez que nos Estados Unidos as atividades de simulação 
são desenvolvidas por professores, instrutores e facilitadores 
(todos com funções distintas), porém tanto no Brasil quanto em 
Portugal, o professor tem assumido todas essas funções den-
tro do próprio cenário, o que justifica a substituição. Realizada 
essa adaptação, todo o processo transcorreu da forma devida. 

A versão final da escala está descrita no Quadro 1.

Na segunda fase, dos 103 enfermeiros integrantes do 
workshop, 100% concordaram em participar da pesquisa, com-
pondo a amostra do estudo. 

Entre os participantes 90 (87,4%) eram do sexo feminino, 
sendo a média de idade de 32,1 anos, com uma variação en-
tre 20 e 57 anos. 

Quanto à escolaridade, a média do ano de conclusão do 
curso de graduação foi o ano de 2005, sendo que 64 (62,1%) 
tinham especialização Latu Senso ou estavam em curso, 
47 (45,7%) possuíam ou estavam cursando o Mestrado, 20 
(19,4%) possuíam ou estavam cursando o Doutorado e 20 
(19,4%) não haviam cursado nenhum tipo de especializa-

ção. Referente à atividade 
laboral, 77 (74,8%) possu-
íam vínculo empregatício, 
desses, 48 (46,6%) tinham 
como área de atuação a en-
fermagem assistencial, 23 
(22,3%) eram docentes e 
6 (5,8%) eram gerentes de 
serviços. Quanto à experi-
ência com ensino simula-
do, 52 (50,5%) relataram 
que não conheciam a simu-
lação como estratégia peda-
gógica e 51 (49,5%) disse-
ram que já a conheciam.

Quanto à validade e 
fidelidade da escala, o pa-
drão de correlação entre 
as variáveis verificado por 
meio da matriz de corre-
lação apresentou 44% de 
correlações superiores a 
0,30. O teste de adequa-
ção amostral verificado por 
meio da medida de Kaiser
MeyerOlkin apresentou re-
sultado de 0,83 com teste 
de esfericidade de Bartlett 
<0,001 e os valores na sua 
matriz antiimagem perma-
neceram entre 0,81 e 0,95. 

Quanto à extração de 
fatores, a variância total ex-
plicada apresentou três au-
tovalores superiores a 1,00 
com uma porcentagem 
cumulativa que explicava 
mais de 68,0% do total da 
variância, sugerindo que a 
escala poderia ser dividida 
em três fatores.

Quanto à rotação dos 
fatores, o teste de comuna-
lidades manifestou que ape-
nas o item dois possuía um 

Quadro 1 -	 Descrição dos itens da Escala de Experiência com o Debriefing, Brasil, 2014

Item

Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.

2. O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de saúde.

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortável.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing.

Fator 2) Aprendendo e fazendo conexões

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha aprendizagem.

6. O debriefing foi útil para processar a experiência de simulação.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulação.

9. As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo debriefing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão de debriefing.

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre teoria e situações da vida real.

Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos antes dos comentários.

14. Na sessão de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ações durante a simulação.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos.

17. Na sessão de debriefing o professor foi um especialista na temática desenvolvida na simulação. 

Fator 4) Orientação apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão de debriefing.

19. O professor realizou uma avaliação construtiva da simulação durante o debriefing.

20. O professor forneceu orientação adequada durante o debriefing.
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valor menor que 0,50 (0,46). No entanto, devido a sua pro-
ximidade com o valor ideal, este item foi mantido na escala. 
Para verificação dos fatores da escala, procedeu-se conforme 
os autores originais e realizou-se análise fatorial exploratória 
com rotação oblíqua. A análise apresentou o seguinte agrupa-
mento de itens entre os fatores: Fator 1: itens 1, 2, 5, 6, 7, 10, 
11, 12, 17; Fator 2: itens 8, 13, 14, 15, 16, 18, 19 e 20; Fator 
3: itens 3, 4 e 9. Os resultados desta análise apresentaram-
-se muito diferentes dos achados da versão americana, sem 
aparente nexo entre os agrupamentos, isto é, sem que a pro-
posta matemática revelasse sentido racional. Considerando-se 
o tamanho e as características da amostra tanto no estudo ori-
ginal (estudantes de enfermagem), como no presente estudo 
(enfermeiros), optou-se por seguir a divisão estabelecida pela 
versão original. 

A consistência interna foi verificada por meio do alfa de 
Cronbach e está descrita na Tabela 1. 

As Tabelas 2 e 3 trazem valores estatísticos descritivos rela-
tivos à Escala de Experiência com o Defriefing e a importância 
do item. 

O coeficiente de correlação de Pearson da Escala de Ex-
periência com o Defriefing e a Escala de Importância do Item 
estão descritos na Tabela 4.

DISCUSSÃO

A versão portuguesa da Debriefing Experience Scale ficou 
denominada: Escala de Experiência com o Debriefing.

Os testes psicométricos apontaram uma alta correlação 
entre as variáveis e uma boa adequação amostral para a re-
alização do estudo. A variância total explicada nesse estudo 
apontou que a escala poderia ser dividida em três fatores, di-
vergente da escala original. 

Ao se realizar a análise fatorial exploratória com rotação 
oblíqua, os itens se agruparam de forma bastante inesperada; 
no entanto, não havendo uma explicação entre os estudos da 

Tabela 1 -	 Consistência interna da Escala de Experiência 
com o Defriefing (N = 103), Ribeirão Preto, São 
Paulo, Brasil, 2014

Experiência com 
o debriefing

Importância 
do item

Fator 1 0,68 0,84

Fator 2 0,91 0,92

Fator 3 0,85 0,92

Fator 4 0,83 0,86

Escala Geral 0,94 0,96

Tabela 2 -	 Estatísticas descritivas dos fatores da Escala de Ex-
periência com o Debriefing (N = 103), Ribeirão 
Preto, São Paulo, Brasil, 2014

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Média 4,53 4,74 4,65 4,66

Mediana 4,75 5,00 4,80 5,00

Desvio Padrão 0,52 0,37 0,46 0,49

Variância 0,27 0,14 0,22 0,24

Mínimo 3,00 3,00 3,00 3,00

Máximo 5,00 5,00 5,00 5,00

Percentis 25 4,25 4,62 4,40 4,33

50 4,75 5,00 4,80 5,00

75 5,00 5,00 5,00 5,00

Tabela 3 -	 Estatísticas descritivas dos fatores da Escala de Im-
portância do Item (N = 103), Ribeirão Preto, São 
Paulo, Brasil, 2014

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Média 4,76 4,84 4,86 4,86

Mediana 5,00 5,00 5,00 5,00

Desvio Padrão 0,38 0,31 0,30 0,32

Variância 0,14 0,09 0,09 0,10

Mínimo 3,00 3,88 4,00 3,67

Máximo 5,00 5,00 5,00 5,00

Percentis 25 4,50 4,87 5,00 5,00

50 5,00 5,00 5,00 5,00

75 5,00 5,00 5,00 5,00

Tabela 4 -	 Matriz de correlações de Pearson entre os fatores 
da Escala de Experiência com o Debriefing e da 
Escala de Importância do Item (N = 103), Ribei-
rão Preto, São Paulo, Brasil, 2014

Escala de Experiência com o Debriefing

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Escala 
Geral

Fator 1 0,63* 0,60* 0,52* 0,80*

Fator 2 0,63* 0,81* 0,72* 0,89*

Fator 3 0,60* 0,81* 0,82* 0,92*

Fator 4 0,52* 0,72* 0,82* 0,88*

Escala Geral 0,80* 0,89* 0,92* 0,88*

Escala de Importância do Item

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Escala 
Geral

Fator 1 0,78* 0,51* 0,45* 0,84*

Fator 2 0,78* 0,71* 0,59* 0,90*

Fator 3 0,51* 0,71* 0,83* 0,85*

Fator 4 0,45* 0,59* 0,83* 0,80*

Escala Geral 0,84* 0,90* 0,85* 0,80*

Nota: Correlação significativa no nível 0,01.



Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jul-ago;69(4):705-11. 710

Validação para a língua portuguesa da Debriefing Experience ScaleAlmeida RGS, et al.

área, optou-se por seguir os achados da versão original. Uma 
justificativa para este agrupamento inesperado pode ser quan-
to às características da amostra estudada, pois o estudo de 
validação da versão original foi realizado com estudantes de 
graduação em enfermagem, enquanto esse foi realizado com 
profissionais enfermeiros. Assim, devido à divergência entre 
os grupos estudados futuros estudos desenvolvidos, junto a 
estudantes ou profissionais, poderão melhor elucidar a divi-
são desses fatores.

Outra influência que pode ser questionada é quanto ao ta-
manho amostral. Apesar do número da amostra em estudo 
ser muito parecido ao estudo de validação da versão original, 
existem várias discussões em torno desse item, não havendo 
um consenso. Gorsuch(20) sugere que, para realização de aná-
lise fatorial, a amostra deve conter pelo menos 5 participantes 
por variável e um total de pelo menos 200 sujeitos. Crocker e 
Algina(21) recomendam o uso de 10 sujeitos por variável, com 
o mínimo de 100 sujeitos no total. Guadagnoli e Velicer(22) 
afirmam que o tamanho desejado de uma amostra depende 
do tamanho das cargas fatoriais obtidas. Comrey e Lee(23) es-
tabelecem como classificação que: amostras de 50 indivíduos 
como muito pequenas, de 100 como pequenas, de 200 como 
razoáveis, de 300 como boas, de 500 como muito boas e 
de 1.000 ou mais como excelentes. Pasquali(24) adota como 
necessário 10 sujeitos por cada item do instrumento, uma vez 
que qualquer análise fatorial com menos de 200 sujeitos difi-
cilmente pode ser considerada adequada. 

Quanto à consistência interna, os resultados encontrados 
são superiores aos achados da versão original, tanto para es-
cala de experiência com o debriefing, quanto para a escala de 
importância do item, reafirmando a coerência das escalas. A 
consistência interna dos fatores também apresentou bons re-
sultados, com exceção do fator 1 que teve valor menor (0,68), 

porém trata-se de um valor aceitável para pesquisas explora-
tórias(25). Com relação ao teste de correlação de Pearson(26), 
todos os fatores apresentaram forte correlação, tanto para a 
escala de experiência do debriefing, quanto à escala de im-
portância do item.

Com relação à estatística descritiva, os participantes apre-
sentaram melhores médias no fator 2, seguido do fator 4, 3 e 
1, e julgaram com maior grau de maior importância o fator 3 
posterior o fator 4, 2 e 1. Tais resultados, porém, devem ser 
mais bem explorados em estudos de outra abordagem. 

CONCLUSÃO

Sendo a simulação uma estratégia pedagógica que tem se 
fortalecido entre as metodologias de ensino, tentar compreen-
der seus vários componentes e torná-los mensuráveis podem 
nos ajudar a avançar em campos específicos como o debrie-
fing, considerado o componente central da simulação. 

Nesse estudo foi traduzida e validada para a língua portu-
guesa a Debriefing Experience Scale, agora designada Escala 
de Experiência com o Debriefing. Os achados encontrados 
neste grupo estudado apresentaram bons resultados psicomé-
tricos, exceto quanto à análise fatorial que necessita de maio-
res investigações. 

É considerado como limitação desse estudo o seu tamanho 
amostral. Futuros trabalhos contribuirão para sua consolidação, 
além de reforçar o seu potencial de utilização e contribuir para 
fortalecimento da simulação entre as estratégias de ensino. 
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