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RESUMO: Diante da escassez de instrumentos que avaliem os resultados associados a utilizagao da simulacao como estratégia de ensino,
foi objetivo deste estudo traduzir e validar para a lingua portuguesa a Simulation Design Scale (Student Version). Estudo metodolégico
de traducdo e validagdo de instrumento. Depois de cumpridas todas as etapas do processo de tradugdo, o processo de validacdao
realizou-se no contexto de evento sobre atendimento ao paciente critico. Participaram deste estudo 103 enfermeiros. A validade e
fidelidade da escala, o padrdo de correlagdo entre as variaveis, o teste de adequagdo amostral e o teste de esfericidade apresentaram
bons resultados. Por ndo haver conexdo entre os agrupamentos estabelecidos na analise fatorial exploratdria, optou-se por seguir a
divisao estabelecida pela versao original. A escala foi denominada: Escala do Design da Simulacao. Conclui-se que a escala possui
boas propriedades psicométricas e um apropriado potencial; no entanto, futuras pesquisas sdao necessdrias para sua consolidacao.

DESCRITORES: Simulacado. Ensino. Educacao em Enfermagem. Estudos de Validagao.

VALIDATION FOR THE PORTUGUESE LANGUAGE OF THE
SIMULATION DESIGN SCALE

ABSTRACT: Considering the lack of tools to assess the results associated with the use of simulation as a teaching strategy, this study
aimed to translate and validate to the Portuguese language the Simulation Design Scale (Student Version). A methodological study of
instrument translation and validation was undertaken. After accomplishing all steps of the translation process, the validation process
took place in the context of an event on critical patient care. In total, 103 registered nurses participated in the study. The validity and
reliability of the scale, the pattern of correlation between variables, the sampling adequacy test and the sphericity test showed satisfactory
results. As there is no connection among the groupings established in the exploratory factor analysis, it was decided to follow the
division established in the original version. The scale was named Escala do Design da Simulagio [in Portuguese]. It is concluded that
the scale has good psychometric properties and an appropriate potential, although further research is needed for their consolidation.

DESCRIPTORS: Simulation. Teaching. Education, Nursing. Validation Studies.

VALIDACION PARA LA LENGUA PORTUGUESA DE LA SIMULATION
DESIGN SCALE

RESUMEN: Teniendo en cuenta la carencia de herramientas que evalten los resultados asociados con el uso de la simulacién como
estrategia de ensefianza, este estudio metodolégico de traduccién y validacién de instrumento tuvo como objetivo traducir y validar para
la lengua portuguesa la Simulation Design Scale (Student Version). Después de completados todos los pasos del proceso de traduccién,
el proceso de validacion se llevo a cabo en el contexto de evento acerca del cuidado del paciente critico. Participaron del estudio 103
enfermeros licenciados. La validez y fidelidad de la escala, el patrén de correlacién entre las variables, el test de adecuacion de las
muestras y el test de esfericidad presentaron resultados satisfactorios. Por no haber conexién entre los agrupamientos establecidos
en el andlisis factorial exploratorio, se opt6 por seguir la divisién establecida por la versién original. La escala fue denominada Escala
do Design da Simulagdo [en Portugués]. Se concluye que la escala posee buenas propiedades psicométricas y potencial apropiado, sin
embargo, futuras investigaciones son necesarias para su consolidacién.

DESCRIPTORES: Simulacién. Ensenanza. Educacion en Enfermeria. Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

Com o advento da tecnologia, o ensino de
enfermagem tem sofrido vérias transformacoes
para atender as necessidades de uma sociedade
cada vez mais moderna e globalizada. Em face
deste cenario, as institui¢des formadoras tem
reestruturado suas préaticas educativas, buscando
promover a formagao de profissionais mais com-
petentes, comprometidos com a satiide da popula-
¢do, dotados de pensamento critico e habilidades
necessarias para o desempenho da profissao de
enfermagem.'?

Haja vista a necessidade de mudangas no
ensino, tanto tedrico quanto pratico, a simulagdo
clinica é uma ferramenta muito valorizada entre
as estratégias pedagodgicas.’ Para que cumpra seu
proposito de ensino, requer professores compe-
tentes e bem treinados para um bom desempenho,
pois recursos tecnolégicos e modernos, tdo so-
mente, ndo garantem a efetividade da estratégia.*
A utilizagao da simulagéo clinica no contexto do
ensino demanda critérios bem planejados e estru-
turados, com metodologia adequada, profissionais
capacitados e recursos eficientes para que alcance
os objetivos estabelecidos. Os cendrios elaborados
para a pratica de simulacao devem assemelhar-se
a realidade e fundamentar-se em escopos bem
definidos a respeito dos aspectos a serem desen-
volvidos durante a atividade de simulacdo. Um
cendrio pode ser considerado bem elaborado e
realistico quando possibilita, ao sujeito, avaliagao
fisica, treino de habilidades técnicas e pensamento
critico em relagdo ao papel do enfermeiro diante
da situagdo simulada.’”

Atualmente, existe a grande preocupacao
quanto a construcao dos cendrios para a préatica
simulada; em muitas institui¢des ndo existe um ro-
teiro pedagogico para sua construcao, ocasionando
uma ameaca a eficacia da atividade. Recomenda-
se® que a estratégia de simulagdo clinica siga um
design, contendo: a) Objetivos: que estao relacio-
nados as caracteristicas do cenario a ser simulado
e a descricao das intencdes a serem alcancadas,
devendo ser esclarecidos aos participantes previa-
mente; b) Fidelidade: condizente com a capacidade
do cendrio assemelhar-se a realidade. Todos os
materiais e equipamentos necessarios para a rea-
lizagdo do cenério devem estar disponiveis para a
implementacdo da situagdo simulada proposta e
ser identificados pelos participantes; c) Resolucao
de problemas: a complexidade abordada no cena-
rio e o contetido abordado no ambiente simulado
devem ser compativeis com o contetido tedrico

trabalhado em sala de aula, a fim de se fortalecer o
conhecimento; d) Apoio ao estudante: sao as pistas
fornecidas durante o cendrio para que o participan-
te possa melhor compreender a situagao simulada.
Podem ser fornecidas verbalmente pelo professor
e/ou facilitador, visualizadas através dos moni-
tores, ou, até mesmo, verbalizadas pelo proprio
simulador; e) O Debriefing: sessao realizada apds
o encerramento do cendrio, em que participantes e
professor recordam os fatos positivos e as areas de
possiveis melhorias ocorridas durante a atividade.

Diante desses parametros, programar uma
atividade simulada requer uma ardua preparacao
do docente quanto ao design do cenario a ser simu-
lado. Mesmo havendo uma boa estruturacao por
parte do professor, erros e falhas podem aconte-
cer no desenrolar da atividade e, caso ndo sejam
trabalhados e esclarecidos pelo professor, podem
comprometer o sucesso da estratégia, além de criar
traumas aos participantes. Nesse sentido, muitas
institui¢oes tem decidido por validar seus cenarios
e tem documentado esses roteiros com o objetivo
de padroniza- los.

A National League for Nursing (NLN),’ liga
americana dedicada a exceléncia no ensino de
Enfermagem, desenvolveu a The Simulation Design
Scale (student version), com a finalidade de avaliar a
estruturacao dos seus cenarios. E um instrumento
de 20 itens, dividido em duas subescalas: a primei-
ra sobre o design da simulagdo e a segunda sobre
a importancia do item para o participante. As
subescalas sdo também divididas em cinco fatores
que avaliam: 1) Os objetivos e informagdes; 2) O
apoio; 3) A resolucao de problemas; 4) O feedback
ereflexao; 5) O realismo. O padrao de resposta é do
tipo Likert, de cinco pontos, havendo a opgdo ndo
aplicavel, quando a declaracdo nado diz respeito a
atividade simulada realizada.

O estudo de validacdo desse instrumento foi
realizado com 395 estudantes de enfermagem, 350
mulheres e 45 homens. A confiabilidade constata-
da por meio do alfa de Cronbach foi de 0,92 para
a escala de caracteristicas especificas do design e
0,96 para a importancia dos recursos.

Na lingua portuguesa ainda ndo existem
instrumentos que avaliem as caracteristicas de
estruturacdo de cendrios para a realizacao da si-
mulagdo clinica. Assim, o objetivo deste trabalho
foi traduzir e validar para a lingua portuguesa um
instrumento capaz de mensurar as caracteristicas
do design da simulagdo e posteriormente disponi-
biliza-lo a fim de contribuir para o fortalecimento
dessa ferramenta de ensino.
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METODO

Trata-se de estudo metodolégico de traducao
e validacao de instrumento, que visa a investigagdo
de métodos de coletas e organizagdo de dados.
Ap6s permissdao dos autores da escala original,
foi submetido a avaliacdo de um comité de ética
em pesquisa, sendo aprovado sob o parecer n.
294.206/2013. Para se assegurar a qualidade da
traducao e validacao da Simulation Design Scale, o
estudo foi realizado em duas fases.

A primeira fase constituiu-se na traducao do
instrumento, na qual foi seguida a metodologia
proposta por Ferrer e colaboradores." Apés a
traducao do instrumento para a lingua portugue-
sa, realizada por dois professores juramentados,
obteve-se um consenso da primeira versio em
portugués. A primeira versao foi submetida a um
comité de peritos (enfermeiros especialistas da
area de enfermagem fundamental; conhecedores
da simulacao como estratégia de ensino), os quais,
ap6s esclarecimentos acerca do objetivo da pesqui-
sa, manifestaram seu aceite através da anuéncia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os peritos foram orientados a classificar os
itens do instrumento como validos ou nao validos,
sendo posteriormente calculado o Content Validity
Index (CVI);" itens com CVIigual a 100% tiveram
sua traducdo mantida no instrumento definitivo.
Os itens com CVI menor que 80% sofreram passi-
vas modifica¢des na linguagem.

Posteriormente, o instrumento foi submetido
a retrotraducao por dois professores, sendo um
juramentado e outro nativo de Lingua Inglesa,
para comparac¢do com versao original. Apés a
constatacdo de que ndo houve mudangas quanto
ao sentido do instrumento, foi realizada a valida-
¢do semantica do instrumento e um pré-teste com
dez alunos de graduacdo que ja haviam experi-
mentado a simulagdo como estratégia de ensino e
que foram convidados a manifestar suas davidas
e consideragdes quanto a compreensdo do instru-
mento. Vale salientar que nenhum dos graduandos
que atuaram nessa fase do estudo participou do
processo de validagdo do instrumento.

A segunda fase do estudo constituiu-se na
validacdo do instrumento. Para essa fase, foi criado
o evento intitulado “IIl Workshop Brasil - Portugal:
Atendimento ao Paciente Critico”, promovido por
uma instituigdo de ensino brasileira em parceria
com uma instituicao de ensino portuguesa. Foram
convidados a participar desse workshop enfermei-
ros, inseridos ou ndo no mercado de trabalho, com
ou sem qualquer titulo de pds-graduacao, que

houvessem ou ndo experimentado previamente
a simulacédo clinica em sua formacao. Evento to-
talmente gratuito, divulgado na forma impressa
e eletronica, para o qual foram disponibilizadas
180 vagas para inscricoes.

Aos inscritos, foram oferecidas trés opcoes de
dias para realizacao do evento, uma vez que cada
dia do workshop foi composto por 60 participantes.
Todas as vagas foram preenchidas previamente e
foi enviado, via correio eletronico, material para
leitura e estudo prévios. Dos 180 inscritos, 103
compareceram ao evento. O workshop iniciou-se no
periodo da manha com a abordagem dos aspectos
tedricos a respeito do atendimento ao paciente cri-
tico e do uso da simulacéao clinica. Todo contetido
foi ministrado por docentes do Brasil e de Portugal,
com expertise na érea.

Os participantes foram convidados a par-
ticipar da pesquisa e manifestaram seu aceite
mediante assinatura do TCLE. Para caracterizacao
dos sujeitos, foi desenvolvido pelos autores um
instrumento com as seguintes variaveis: idade,
sexo, ano de conclusdo da graduacdo, atuacdo
profissional (anos), dados referentes a formacao,
vinculo empregaticio e experiéncia com o ensino
simulado. Apds a explanagao do contetido tedrico,
ainda no periodo da manha, os participantes foram
divididos em trés grupos e passaram por trés ofici-
nas para treino de habilidades. Foram utilizados,
em todo o evento, a estratégia de simulacao de
baixa, média e alta fidelidades, além de pacientes
simulados.

No periodo da tarde, cada grupo de par-
ticipantes passou por trés cendrios simulados
diferentes, todos envolvendo o atendimento ao
paciente critico em situacdes pré-determinadas.
Esse atendimento envolvia o material de leitura
prévia oferecido via correio eletroénico, a aula
expositiva e as oficinas de treino de habilidades.
Ap6s o cumprimento de todas as fases do evento,
os participantes foram reunidos em um auditério
para preencherem o instrumento dessa pesquisa.

Os dados foram devidamente digitados em
planilha do programa de computador Microsoft
Excel® e analisados através do programa Statis-
tical Package for Social Sciences (versao 22 para
Windows). Para todos os testes, adotou-se o nivel
de significancia de a=0,05.

RESULTADOS

Na primeira fase, dos 20 itens do instrumen-
to, apenas o item 14 teve seu CVI menor que 80%
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e sofreu modificacdo na linguagem: os peritos
sugeriram que “objetivos para o meu paciente”
nao soava bem. Assim, na reavaliacdo do item, a
palavra “assisténcia” foi acrescentada para melhor
compreensdo (vide item 14 do Quadro 1). Reali-
zada essa adaptacao, todo o processo transcorreu

de modo regular. O teste piloto realizado com
os alunos também transcorreu de forma regular,
nao havendo dificuldades para a compreensao e
resposta do instrumento.

A versao final da escala encontra-se descrita
no quadro 1.

Quadro 1 - Versao final da Escala de Design da Simulacao, Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2014

Item

Fator 1) Objetivos e informagdes

1. No inicio da simulacao foi fornecida informacéao suficiente para proporcionar orientagao e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagao.

3. A simulagdo forneceu informagdo suficiente, de forma clara, para eu resolver a situacao-problema.

4. Foi-me fornecida informacéo suficiente durante a simulacgéo.

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensao.

Fator 2) Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao.

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.

Fator 3) Resolucao de problemas

10. A resolucao de problemas de forma autdénoma foi facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulacdo.

12. A simulagdo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e habilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avalia¢des e os cuidados de enfermagem.

14. A simulagédo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para a assisténcia do meu paciente.

Fator 4) Feedback / Reflexdao

15. O feedback fornecido foi construtivo.

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu préprio comportamento e agdes.

mento para outro nivel.

18. Ap6s a simulacao houve oportunidade para obter orientacao / feedback do professor, a fim de construir conheci-

Fator 5) Realismo

19. O cenario se assemelhava a uma situagédo da vida real.

20. Fatores, situacOes e varidveis da vida real foram incorporados ao cendrio de simulacao.

Na segunda fase, dos 103 enfermeiros partici-
pantes do workshop, 100% concordaram em partici-
par da pesquisa, compondo a amostra deste estudo.
A maioria dos participantes era do sexo feminino,
90 (87,4%), sendo a média de idade entre eles de
32,1 anos. Quanto a escolaridade, a média do ano
de conclusado da graduacao foi o ano de 2005, sen-
do que 64 (62,1%) possuiam ou estavam cursando
especializacdo Lato Sensu; 47 (45,7 %) possuiam ou
estavam cursando Mestrado, 20 (19,4%) possuiam
ou estavam cursando Doutorado, e 20 (19,4%) nao
tinham nenhum tipo de especializacao.

No que se refere a atividade laboral, 77
(74,8%) possuiam vinculo empregaticio; destes,
48 (46,6%) atuavam na area assistencial, 23 (22,3%)
eram docentes e seis (5,8%) eram gerentes de ser-

vicos de satde. Acerca da experiéncia com ensino
simulado, 52 (50,5%) relataram que ndo conheciam
a simulagdo clinica como ferramenta de ensino e 51
(49,5%) disseram que ja conheciam essa estratégia.

A validade e fidelidade da escala, verificadas
através da matriz de correlagdo, apresentaram 164
(41%) de correlacoes superiores a 0,30. O teste de
adequagdo amostral, verificado através da medida
de KaiserMeyerOlkin, apresentou resultado de 0,85
com teste de esfericidade de Bartlett <0,001 e os
valores na sua matriz antiimagem permaneceram
entre 0,78 e 0,92.

Quanto a extragao de fatores, a variancia total
explicada apresentou quatro autovalores superiores
a 1,00 com uma porcentagem cumulativa que expli-
cava mais de 69% do total da varidncia, sugerindo
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que a escala poderia ser dividida em quatro fatores.

Na rotacao dos fatores, o teste de comuna-
lidades evidenciou que todos os itens possuiam
valores acima de 0,6, reforcando a possibilidade de
extracdo em fatores. Para verificacido dos fatores,
procedeu-se conforme os autores originais e rea-
lizou-se analise fatorial exploratéria com rotagao

varimax. O resultado desta andlise apresentou-se
muito diferente dos achados da versao original;
nado havendo coeréncia entre os agrupamentos
apresentados, optou-se por seguir a divisao esta-
belecida pela versao original.

A consisténcia interna verificada através do
alfa de Cronbach esta descrita na Tabela 1, a seguir.

Tabela1 - Consisténcia interna da escala Design da Simulagao, n =103, Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2014

Design da Simulagao

Importancia do Item

Fator 1 0,85 0,83
Fator 2 0,83 0,87
Fator 3 0,83 0,80
Fator 4 0,85 0,89
Fator 5 0,88 0,89
Escala Geral 0,93 0,94

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores es-
tatisticos descritivos relativos a Escala do Design

da Simulagao (Versdo Estudante) e a Importancia
do Item.

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos fatores da Escala do Design da Simula¢do, n = 103, Ribeirao

Preto, Sao Paulo, 2014

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Geral
Média 4,33 4,45 4,50 4,80 4,71 4,53
Desvio Padrao 0,61 0,58 0,56 0,35 0,53 0,44
Minimo 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00
Maximo 5,00 5,0 5,00 5,00 5,00 5,00
Percentis 25 4,00 4,00 4,00 4,75 4,50 4,20
50 4,40 4,50 4,80 5,00 5,00 4,70
75 4,80 5,00 5,00 5,00 5,00 4,85

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos fatores da Escala de Importincia do Item (n = 103), Ribeirio

Preto, Sao Paulo, 2014

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Geral

Média 4,80 4,84 4,82 4,89 4,89 4,84
Desvio Padrao 0,32 0,31 0,32 0,26 0,31 0,26
Minimo 3,80 4,00 3,80 4,00 3,50 4,00
Maximo 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Percentis 25 4,80 5,00 4,80 5,00 5,00 4,80
50 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

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

O coeficiente de correlacdo de Pearson*de- DISCUSSAQO

monstrou, para Escala de Design da Simulacao,
forte (acima de 0,77) correlagao dos fatores 1, 2, 3
e 4 e moderada (0,68) para o fator 5. Além disso,
foi observada fraca correlagao (0,24) entre a Escala
do Design da Simulacao e a Escala de Importancia
do Item com nivel de significancia de 0,01.

A simulacao da pratica clinica na area de
satde proporciona uma maior amplitude na au-
toconfianca e satisfacdo dos profissionais, o que
corrobora para a efetividade da assisténcia em
satde.® No ensino de enfermagem, sua pratica
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estd em expansdo; assim, esse estudo buscou a
validacdo para a Lingua Portuguesa da Simulation
Design Scale (Student Version) que foi denominada
Escala do Design da Simulagao.

A realizagdo dos testes psicométricos assina-
lou uma alta correlacdo entre as variaveis e uma
adequacao amostral apropriada para a realizagao
do estudo. A variancia total explicada sinalizou
que a escala poderia ser divida em quatro fatores,
divergente da escala original. Ao se realizar a ana-
lise fatorial exploratéria com rotacao varimax, os
itens se agruparam de forma bastante inesperada;
nao havendo uma explicagdo l6gica para tal agru-
pamento, optou-se por seguir os achados da versao
original. Uma justificativa para este agrupamento
inesperado pode ser quanto as caracteristicas
da amostra estudada. O estudo de validacao da
versdo original foi realizado com estudantes de
graduacdo em enfermagem,” e este estudo com
enfermeiros. Diante da heterogeneidade dessas
amostras, os fatores dessa escala devem ser mais
bem avaliados em outros trabalhos, tanto com
estudantes, quanto com profissionais.

Nesse estudo, uma vez que escala pode ser
aplicada a todo e qualquer individuo que utiliza a
simulagdo clinica para sua formacao, optou-se em
usar-se, como amostra de estudo, enfermeiros, uma
vez que esses profissionais que estdo inseridos na
prética clinica também necessitam constantemente
de aperfeicoamento profissional, principalmente
com tecnologias inovadoras que trabalhem a apren-
dizagem significativa, valorizando principalmente
a realidade cotidiana de cada sujeito.

Todavia, outra limitacdo que pode ter in-
fluenciado esse estudo é o tamanho amostral.
Existem recomendacdes de que para realizagao de
andlise fatorial a amostra deve conter pelo menos
cinco participantes por variavel e um total de
pelo menos 200 sujeitos;'* também aconselha-se o
uso,” de 10 sujeitos por item, com um minimo de
100 sujeitos no total. Ademais, é registrado que o
tamanho desejado de uma amostra depende do
tamanho das cargas fatoriais obtidas, em torno
de 0,80." Amostras de 50 individuos como muito
inferiores, de 100 como inferiores, de 200 como ra-
zoaveis, de 300 como boas, de 500 como muito boas
e de 1.000 ou mais como excelentes'. Adiciona-se
como necessaria a utilizagdo de 10 sujeitos para
cada item do instrumento,'® com a ressalva de que
qualquer anélise fatorial com menos de 200 sujei-
tos dificilmente pode ser considerada adequada.
Assim, percebe-se que nao ha um consenso quanto
ao tamanho amostral. Mediante essa realidade e

esses fatos, procedeu-se a realizacao dos testes
com 103 individuos.

Foram disponibilizadas 180 vagas para ins-
crigdo no workshop; todas as vagas foram preen-
chidas, porém apenas 103 pessoas compareceram
ao evento. Acredita-se que fatores relacionados a
mobilidade dos profissionais, a disponibilidade
para se ausentar de suas atividades laborais, den-
tre outros, contribuiram para o ndo comparecimen-
to integral dos profissionais inscritos. Porém, cada
vez mais, o trabalho hospitalar tem exigido novas
competéncias dos profissionais de satde que se
deparam tanto com as mudangas tecnoldgicas,
quanto com as exigéncias de sua clientela.”

Em relacdo a consisténcia interna, os resulta-
dos encontrados sdao semelhantes aos achados na
versdo original, ' tanto para a escala do Design da
Simulagdo, quanto para a Escala de Importancia
do Item, reafirmando a coeréncia das escalas. A
consisténcia interna dos cinco fatores também se
apresentou boa em ambas as escalas.

Quanto a estatistica descritiva, os participan-
tes apresentaram melhores médias no fator 4, segui-
do dos fatores 5, 3, 2 e 1. Julgaram com maior grau
de importancia o fator 4, posteriormente os fatores
5,2,3 e1. Todavia, resultados de tal natureza devem
ser explorados em investigacoes futuras. O teste de
correlacao de Pearson demonstrou uma correlagio
moderada positiva entre a maioria dos fatores da
Escala de Design da Simulagdo, apontando que
existe convergéncia entre os fatores e a escala geral,
no sentido de compreender os aspectos do design
da simulacdo. Entretanto, as duas escalas, apesar
de comporem o mesmo instrumento, possuem uma
fraca correlacao, totalmente entendida mediante as
caracteristicas e interpretagdo de cada uma.

CONCLUSAO

O ensino por meio da simulagao tem conso-
lidado-se como uma estratégia que propicia diver-
sos beneficios ao individuo, pois torna a aprendi-
zagem significativa mediante relacao entre teoria
e pratica. Todavia, instrumentos que permitem
avaliacao da estratégia ainda sao escassos. Com-
preender caracteristicas especificas sobre o modo
como o individuo assimila o cenario da simulacao
clinica é primordial para o fortalecimento dessa
estratégia de ensino; além de contribuir para o
desenvolvimento de itens especificos da estratégia.

Neste trabalho foi realizada a tradugao para
a Lingua Portuguesa da Simulation Design Scale
(Student Version), denominada em portugués
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Escala do Design da Simulacao, a qual pode ser
aplicada a todo e qualquer individuo que se pro-
pOe a aprimorar seus conhecimentos utilizando-se
dessa estratégia.

Os resultados psicométricos encontrados
nessa amostra apresentaram-se adequados, exceto
quanto a anélise fatorial, a qual demanda futuras
investigacoes. Foi considerada como limitacdo
desse estudo o tamanho amostral, porém novas
pesquisas fornecerao sustentabilidade para conso-
lidar a validade da escala, além de corroborar para
seu fortalecimento como estratégia pedagogica.
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