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Resumo

Objetivo: Traduzir e validar para lingua portuguesa o Edlcational Practices Questionnaire (Student Version).
Métodos: Estudo do tipo metodoldgico, de tradugdo e validagao de instrumento. Para o processo de validagdo
criou-se o evento: Il Workshop Brasil — Portugal: Atendimento ao Paciente Critico.

Resultados: Participaram da pesquisa 103 enfermeiros. Os testes psicométricos (validade e fidelidade da
escala, o padrdo de correlacdo entre as varidveis, o teste de adequagdo amostral e o teste de esfericidade)
apresentaram resultados satisfatorios. Os agrupamentos encontrados na analise fatorial ndo apresentaram
coeréncia com a literatura estudada. Assim, optou-se em seguir a divisdo estabelecida pelos autores originais.
Concluséo: A escala foi denominada: Questionario de Praticas Educativas. Os achados demonstraram boas
propriedades psicométricas e um adequado potencial de uso, todavia futuras pesquisas se fazem necessarias
para consolidacdo desse questionario, bem como a expansdo de sua dimensionalidade.

Abstract

Objective: To translate and validate the Educational Practices Questionnaire (Student Version) for the
Portuguese language.

Methods: Methodological instrument translation and validation study. For the validation process, the event: |l
Workshop Brazil - Portugal: Care for Critical Patients was set up.

Results: 103 nurses participated in the research. The psychometric tests (scale validity and reliability,
correlation pattern between the variables, goodness-of-fit test of the sample and sphericity) presented
satisfactory results. The clusters found in the factor analysis were not in accordance with the literature.
Therefore, the division the original authors had made was followed.

Conclusion: The scale was called: Questiondrio de Praticas Educativas. The findings demonstrated good
psychometric properties and suitable potential use. Further research is needed to consolidate the questionnaire
and expand its dimensionality.

'Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
%Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse.



Introducao

As priticas educacionais permeiam toda e qualquer
metodologia e estratégia de ensino. Em 1987 de-
finiu-se’’ um conjunto de sete principios para as
boas priticas educacionais que contribuem de for-
ma expressiva para o processo de aprendizagem. Tal
definicao foi apoiada pela American Association of
Higher Education (AAHE) e pela American Associa-
tion of Colleges of Universities (AACU) e compbe-
se dos seguintes principios: 1) Incentivo do contato
aluno-professor: A relacio estabelecida entre apren-
diz e preceptor dentro e fora do ambiente escolar
deve ser vista como um fator motivacional, que en-
coraje o aluno a pensar sobre seus préprios valores
e planos futuros; 2) Estimulo a cooperagio entre os
estudantes: A boa aprendizagem acontece de forma
colaborativa e social, nao competitiva e isolada. O
envolvimento entre alunos permite o compartilha-
mento de ideias e melhorias na construcao do co-
nhecimento; 3) Incentivo a aprendizagem ativa: A
forma de ensinar do professor deve fazer significado
ao estudante e para isso é preciso que se leve em con-
sideragdo as experiéncias passadas e a realidade do
cotidiano do aluno, de forma que este possa relacio-
nar a teoria com a prdtica. O processo de formagio
nio pode ser apenas a distribui¢ao de conteidos do
professor para o aluno, na expectativa de que ele ape-
nas ouca e memorize; 4) Oferta de feedback imedia-
to: o estudante precisa estar ciente do seu processo
de formacio. O professor deve fornecer informagoes
apropriadas a respeito do desempenho do aluno em
tempo apropriado para que ele possa refletir sobre
suas agoes e utilizar dos recursos necessrios para a
construgio do seu saber; 5) Enfase no tempo para
estudo: cabe ao professor orientar o aluno quanto a
gestao do tempo para pratica de estudo e a importan-
cia do desenvolvimento do hébito de estudar, dentre
as outras atividades cotidianas; 6) Estabelecimento
de altas expectativas: tanto professor, quanto aluno
devem ser motivados a ensinar e a aprender. Ambos
devem possuir altas expectativas em suas agdes para
que o processo de ensino-aprendizagem acontega
em um ambiente favordvel para a troca de conhe-
cimento; 7) Respeito aos diversos talentos e formas
de aprendizagem: existem muitos caminhos para se
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aprender. Cada individuo possui caracteristicas pré-
prias de construgio do conhecimento, por isso essas
particularidades devem ser valorizadas e incentivadas
dentro do ambiente escolar.”

A luz do referencial teérico sobre simulacio na
educagio em enfermagem®® o ensino simulado ¢
constituido por cinco elementos: Professor, Estu-
dante, Praticas Educacionais, Caracteristicas da
Simulagio e Resultados. Todos esses fatores estio
interligados no processo de aprendizagem através
da simulagio clinica, que incentiva a rela¢ao pro-
fessor-aluno, encoraja o trabalho em equipe, resgata
conteddos tedricos e experiéncias vivenciadas, mo-
tiva a aprendizagem, fornece um feedback imediato
através do debriefing, respeita e valoriza as aprendi-
zagens do aluno. Esse feedback fornecido de forma
positiva a aprendizes na fase precoce de sua via pro-
fissional contribui para a valoriza¢io da formagao
clinica do individuo, consequentemente uma maior
satisfagdo com a aprendizagem.®

O ensino de enfermagem através da simulacio
clinica possibilita ao individuo vivenciar os mais di-
versos contextos do exercicio da profissio, desde os
mais estressantes como a morte, até os mais felizes
como a vida.®

Na profissao de enfermagem a integralidade do
cuidado é um dos eixos norteadores da formacio, e
exige uma proposta pedagdgica que estimule o aluno
a refletir sobre as questoes da prdtica em satde, so-
bre seu processo de avaliagio como uma ferramenta
que auxilia no reconhecimento de seus déficits, de
forma a interiorizé-los e corrigi-los posteriormente.
A compreensio do processo de aprendizagem deve
ser percebida como algo que envolve tanto conhe-
cimentos, habilidades e atitudes, como espagos de
reflexdo sobre a realidade dos sujeitos.© A simula-
¢ao clinica, nessa concepgao, exige do aprendiz um
raciocinio clinico, um pensamento reflexivo que o
leva a um processo de tomada de decisao, uma das
habilidades centrais para os profissionais de satide e
principalmente entre os enfermeiros. Possuir um ra-
ciocinio clinico rdpido e 4gil contribui de forma ex-
pressiva para o sucesso da interven¢io profissional,
para a qualidade do atendimento prestado, o que
pode impactar de forma direta positiva ou negati-
va na vida do paciente. Neste sentido a simulagio
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permite o desenvolvimento de competéncias para a
prética do cuidado em enfermagem, através da jun-
cao de saberes (conhecimento), fazeres (habilidades)
e querer-agir, saber-agir e poderagir (atitudes).”¥

Com propésito de compreender como as praticas
educativas sio percebidas pelos individuos que parti-
cipam da estratégia de simulagio de alta fidelidade, a
National League for Nursing (NLN) - organizagao de-
dicada a exceléncia no ensino de enfermagem - desen-
volveu a Educational Practices Questionnaire (Student
Version), instrumento composto por 16 itens, com
duas subescalas (uma relacionada as praticas educati-
vas e outra a importincia atribuida ao item). O ins-
trumento ¢ dividido em quatro fatores: 1) Aprendiza-
gem ativa, 2) Colaboragio, 3) Maneiras diferentes de
aprendizagem e 4) Altas expectativas. O padrao de res-
posta é do tipo Likert de 5 pontos, havendo a opgio de
“nao aplicdvel” quando a declara¢io nao diz respeito a
atividade simulada realizada. O estudo de validacio do
mencionado instrumento foi realizado com 395 estu-
dantes, sendo 350 mulheres e 45 homens com a mé-
dia de idade de 29 anos. A confiabilidade constatada
através do alpha de Cronbach foi de 0,86 para a escala
de caracteristicas das préticas educacionais e 0,91 para
a importincia dos itens.”)

Pesquisas recentes tém apontado a necessidade de
maiores investigagoes quanto a experiéncia de indivi-
duos que utilizam a simulagao como estratégia de en-
sino no sentido de melhor explorar seu potencial,”
bem como otimizar sua utilizagio na aprendizagem."V

Assim o objetivo deste trabalho foi de traduzir
e validar para lingua portuguesa esse instrumento
americano, capaz de mensurar caracteristicas das
préticas educativas em simulagdo clinica, e poste-
riormente disponibilizi-lo de forma a contribuir
para o avanco de pesquisas que envolvem a simula-
¢ao como estratégia de ensino.

Métodos

A primeira fase deste estudo constituiu-se na tradu-
¢ao do instrumento, onde o critério adotado seguiu
o proposto por Ferrer et al.!"? Realizada a tradugao
do instrumento para a lingua portuguesa por dois
professores peritos nos idiomas, obteve-se um con-
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senso da primeira versao em portugués. Esta versao
foi submetida a um comité de juizes convidado a
participar: sete enfermeiros especialistas da drea de
enfermagem fundamental, todos conhecedores da
simula¢io como estratégia de ensino, dos quais ape-
nas quatro compareceram a reuniao para anélise do
instrumento. Esclarecido o objetivo da pesquisa, os
juizes formalizaram seu consentimento através da
anuéncia no termo de consentimento livre e escla-
recido. Os itens do instrumento foram classificados
como vialidos ou nio vilidos, através do cdlculo do
Content Validity Index (CVI);"? itens com CVI en-
tre 100% e 80% tiveram sua tradu¢io mantida no
instrumento definitivo; itens com CVI menores
que 80% sofreram modificagdes na linguagem. Ao
cabo deste processo, o instrumento sofreu a back-
translation, realizada por dois professores, um perito
e outro nativo de lingua inglesa. Mediante consenso
dessa versao, a mesma foi comparada a versio ori-
ginal para constatagio de que nio houve mudan-
¢as quanto ao sentido dos itens. Posteriormente foi
realizada a validagao semintica e pré-teste com dez
alunos de graduagao que j4 haviam experimentado
a simulagio como estratégia de ensino. Os alunos
foram convidados a manifestar suas dividas e consi-
deracoes. Esse processo aconteceu de forma regular,
chegando a versao final do instrumento.

A segunda fase do estudo consistiu no processo
de validagio do instrumento. Para esta fase criou-
se o evento: III Workshop Brasil - Portugal: o aten-
dimento ao paciente critico, promovido por uma
institui¢do de ensino do Brasil em parceria com
uma institui¢ao de ensino de Portugal. Foram con-
vidados a participar desse evento enfermeiros, inse-
ridos ou nio no mercado de trabalho, sem ou com
qualquer titulo de pés-graduagao, que houvessem
ou nio experimentado a simula¢io como estraté-
gia de ensino. O evento foi gratuito e divulgado
nas formas impressa e eletronica disponibilizan-
do180 vagas para inscri¢ao na pdgina da institui¢ao.
Ofereceu-se aos inscritos trés opgdes de dias para
participagdo no evento; sendo assim, cada data do
workshop foi reservada a 60 participantes. Todas as
vagas foram preenchidas previamente. Aos inscritos
foi enviado, por via eletronica, materiais para estu-
do prévio. Dos 180 inscritos, 103 compareceram ao



evento. O workshop contou com um momento ted-
rico a respeito do atendimento ao paciente critico e
simulagao, ministrado por docentes do Brasil e de
Portugal com expertise na drea. Os integrantes desse
evento foram convidados a participar da pesquisa
e manifestaram seu aceite através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Para ca-
racterizacdo dos participantes foi desenvolvido um
instrumento com as seguintes varidveis: idade, sexo,
ano de conclusao da graduacio, anos de atuagao,
dados referentes a formacio, ao vinculo emprega-
ticio e experiéncia com o ensino simulado. Apéds o
contetdo tedrico, ainda no periodo da manha, os
participantes foram divididos em trés grupos, cada
qual frequentando trés oficinas de treino de habili-
dades. Foi utilizada como estratégia de ensino em
todo o evento a simulacio de baixa, média, alta fi-
delidade e role play. No periodo da tarde cada grupo
passou por trés simulagdes clinicas diferentes, em
que cada cendrio envolvia o atendimento ao pa-
ciente critico em determinada situagdo e abrangia
o material de estudo prévio, o contetido teérico e o
treino de habilidades. Apds percorrer todas etapas,
os participantes foram novamente reunidos em um
auditério e preencheram o Questiondrio de Prdti-
cas Educativas. Posteriormente os dados foram co-
dificados em planilhas do Excel, analisados através
software Statistical Package for Social Sciences-SPSS
(versao 22 para Windows). Para todos os testes foi
assumido o valor de p<0,05 como valor critico de
significAncia.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o nimero do Certificado de Apresentagio para

Apreciagio Etica (CAAE): 10551512.1.0000.5393.

Resultados

Na primeira fase do estudo alguns itens tiveram CVI
menor que 80% e sofreram modificagoes na lingua-
gem. Nos itens 4 e 13 foi acrescentada a palavra “did4-
tico” para especificar o material ao qual o instrumento
faz referéncia. Nos itens 8 e 16 a palavra “instrutor”
foi substituida por “professor”, uma vez que os papéis
assumidos dentro do ambiente simulado nos Estados
Unidos sao diferentes dos papéis desenvolvidos no
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ambiente simulado do Brasil e de Portugal. Nestes
paises as fungoes de professor, instrutor e facilitador
geralmente sao desempenhadas por um tnico indivi-
duo que é o professor. Realizada esta adaptacio, todo
0 processo transcorreu regularmente.

A versao final da escala estd descrita no quadro 1.

Na segunda fase, participaram do workshop 103
(100%) sujeitos que concordaram em participar da
pesquisa, compondo a amostra em estudo. A maioria
dos participantes, 90 (87,4%), era do sexo feminino,
com média de idade de 32,1 anos. Quanto a escolari-
dade, a média do ano de conclusao da graduacao foi
o ano de 2005, sendo que 20 (19,4%) nio haviam
cursado nenhum tipo de especializa¢io e os demais
encontravam-se em curso ou haviam concluido as se-
guintes modalidades: 64 (62,1%) especializacao Latu
Senso, 47 (45,7%) mestrado e 20 (19,4%) doutora-
do. Referente 4 atividade laboral, 77 (74,8%) pos-
sufam vinculo empregaticio, dos quais 48 (46,6%)
com drea de atuacio na enfermagem assistencial, 23
(22,3%) na docéncia e 6 (5,8%) na geréncia de ser-
vigos. Quanto a experiéncia com ensino simulado 52
(50,5%) relataram que nao conheciam a simula¢io
como estratégia de ensino e 51 (49,5%) disseram que
j& conheciam esta ferramenta.

Quanto 2 validade e fidelidade da escala, o padrio
de correlagio entre as varidveis apresentou 36,3% (90)
de correlagoes superiores a 0,30. O teste de adequagao
amostral, verificado através da medida de Kaiser Meyer
Olkin, apresentou resultado de 0,81 com teste de esfe-
ricidade de Bartletr <0,001 e os valores na sua matriz
antimagem permaneceram entre 0,67 e 0,91.

Na andlise da extracio de fatores, a varidncia
total explicada apresentou nos 5 autovalores supe-
riores a 1,00 com uma porcentagem cumulativa
que explica mais de 72% do total da variancia, su-
gerindo que a escala poderia ser dividida em cinco
fatores.

Na rotacao dos fatores, o teste de comunalidades
demonstrou que todos possufam valores acima de
0,54, reforgando a possibilidade de extragao dos fa-
tores; tais procedimentos seguiram o modelo de anj-
lise utilizado pelos autores originais: andlise fatorial
exploratéria com rotagao varimax. Os resultados da
andlise deste estudo apresentaram-se muito diferen-
tes dos achados da versao original, nao havendo nexo
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Quadro 1. Descrigéo dos itens do Questionario de Praticas Educacionais

Item

Fator 1) Aprendizagem ativa

2. Eu participei ativamente da sessdo de debriefing apos a simulagéo.

3. Eu tive a oportunidade de refletir mais sobre meus comentérios durante a sessao de debriefing.

4. Houve oportunidade suficiente na simulag&o para descobrir se eu compreendi claramente o material didatico.
5. Eu aprendi com os comentdrios feitos pelo professor antes, durante ou apés a simulagao.

6. Eu recebi pistas durante a simulagdo, em tempo oportuno.

7. Eu tive a oportunidade de discutir os objetivos da simulacdo com o meu professor.

8. Eu tive a oportunidade de discutir ideias e conceitos ensinados na simulagdo com 0 meu professor.

9. 0 professor foi capaz de responder as necessidades individuais dos alunos durante a simulagéo.

10. O uso de atividades de simulag&o tornaram meu tempo de aprendizagem mais produtivo.

1. Durante a atividade de simulagdo eu tive a oportunidade de discutir as ideias e os conceitos ensinados no curso com o professor e outros alunos.

Fator 2) Colaboragéo

11. Eu tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante a simulagéo.

12. Durante a simulagdo, eu e meus colegas tivemos de trabalhar na situagéo clinica juntos.

Fator 3) Maneiras diferentes de aprendizagem

13. A simulagdo ofereceu varias maneiras para aprender o material didético.

14. Esta simulacéo ofereceu uma variedade de formas para avaliar a minha aprendizagem.

Fator 4) Altas expectativas

15. Os objetivos para a experiéncia simulada foram claros e de facil compreenséo.

16. 0 meu professor comunicou 0s objetivos e expectativas a serem alcangados durante a simulagéo.

entre os agrupamentos. Mediante este fato optou-se
em seguir a divisao estabelecida pela versao original.

A consisténcia interna foi verificada através do
alpha de Cronbach e estd descrita os seguintes va-
lores: aprendizagem ativa 0,86, colaboracio 0,87,
maneiras diferentes de aprendizagem 0,77, altas ex-
pectativas 0,70 e para escala geral 0,90.

A tabela 1 traz valores estatisticos descritivos re-
lativos a0 Questiondrio de Priticas Educativas e a
Escala de Importancia do Item.

O coeficiente de correlacio de Pearson do Ques-
tiondrio de Préticas Educativas e escala de Impor-
tincia do item estdo descritas na tabela 2.

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos fatores do Questionario
de Praticas Educacionais e da Escala de Importancia do

[tem (n = 103)
Questionario de Praticas Educacionais
Variaveis M* M** Média DP
Aprendizagem ativa 3,60 5,00 4,56 0,41
Colaboragéo 2,50 5,00 4,66 0,52
Maneiras diferentes de aprendizagem 3,50 5,00 4,64 0,47
Altas expectativas 2,00 5,00 4,58 0,59
Geral 3,56 5,00 4,59 0,39
Escala de Importéancia do ltem

Variaveis M* M** Média DP
Aprendizagem ativa 3,80 5,00 4,80 0,31
Colaboragéo 3,50 5,00 4,86 0,35
Maneiras diferentes de aprendizagem 3,50 5,00 4,85 0,33
Altas expectativas 3,00 5,00 4,84 0,36
Geral &, 5,00 4,82 0,29

*Minimo; **Méximo; DP-Desvio padrdo
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Tabela 2. Coeficiente de correlagdo de Pearson do
Questionario de Praticas Educacionais e da Escala de
Importancia do Item (n = 103)

Questionario de Praticas Educacionais

Variaveis Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Escala Geral
Aprendizagem ativa 0,48 0,59 0,64 0,96
Colaboragéo 0,48 0,47 0,42 0,65
Maneiras diferentes de aprendizagem 0,59 0,47 0,42 0,71
Altas expectativas 0,64 0,42 0,42 0,75
Escala Geral 0,96 0,65 0,71 0,75
Escala de Importancia do ltem

Variaveis Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Escala Geral
Aprendizagem ativa 0,67 0,73 0,73 0,97
Colaboragéo 0,67 0,72 0,63 0,78
Maneiras diferentes de aprendizagem 0,73 0,72 0,56 0,82
Altas expectativas 0,73 0,53 0,56 0,79
Escala Geral 0,97 0,78 0,82 0,79

Correlacao significativa no nivel 0,01

Discussao

Dentre as préticas educativas, a simulagao de alta fide-
lidade enriquece o processo de ensino-aprendizagem,
sendo uma estratégia relevante e que pode ser imple-
mentada na grade curricular das instituigoes formado-
ras, por consolidar esse processo e ampliar as competén-
cias e habilidades do aprendiz."¥ E importante ressaltar
também seu potencial de utilizagio perante as institui-
¢oes de assisténcia a satde, no processo de educacio
permanente dos seus recursos humanos, uma vez que
o aperfeicoamento profissional é de suma importincia
para uma assisténcia a saide eficaz e com qualidade.



A versao portuguesa do Educational Practices
Questionnaire (Student Version) ficou denominada:
Questiondrio de Priticas Educativas. Optou-se por
retirar a denominagio versio estudante, uma vez
que o instrumento pode ser aplicado a todo e qual-
quer individuo que se submeta a um processo de
aprendizagem.

As realizagdes dos testes psicométricos aponta-
ram uma alta correlagio entre as varidveis e uma
adequagao amostral apropriada para a realizagao do
estudo. A varidncia total explicada sinalizou que a
escala poderia ser divida em cinco fatores, divergen-
te da escala original. Ao se realizar a andlise fatorial
exploratéria com rotagao varimax os itens se agru-
param de forma bastante inesperada; nio havendo
uma explicagéo légica, optou-se por seguir os acha-
dos da versdo original. Uma justificativa para este
agrupamento inesperado pode estar relacionado as
caracteristicas da amostra estudada. O estudo de
validagdo da versdo original foi realizado com es-
tudantes de graduacio em enfermagem, enquanto
este foi realizado com profissionais. A andlise fato-
rial sofre influéncia da composi¢ao do grupo estu-
dado: quanto mais heterogénea uma amostra, mais
altas correlacoes entre os escores do teste.!"” Diante
da grande heterogeneidade da amostra deste estu-
do, e considerando as altas correlagbes que o teste
apresentou, os fatores desta escala devem ser melhor
avaliados em estudos subsequentes, seja com estu-
dantes, seja com proﬁssionais.

Outra influéncia que este estudo pode ter sofri-
do ¢ quanto ao tamanho amostral: existe sugestao
na literatura’® de que para realizagio de andlise
fatorial a amostra deve conter pelo menos 5 par-
ticipantes por varidvel e um total de pelo menos
200 sujeitos. Outros"” recomendam o uso de 10
sujeitos por varidvel, com um minimo de 100 su-
jeitos no total, ou ainda aludem"® que o tamanho
desejado de uma amostra depende do tamanho
das cargas fatoriais obtidas, em torno de 0,80. Por
outro lado, hd quem classifique"” amostras de 50
individuos como muito pequenas, de 100 como
pequenas, de 200 como razodveis, de 300 como
boas, de 500 como muito boas e de 1.000 ou mais
como excelentes. E ainda encontra-se a recomen-
dagao,® como regra geral, de um minimo de 100
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sujeitos por fator medido. Nao havendo consenso
quanto ao tamanho amostral, outros estudos que
utilizarem o Questiondrio de Prdticas Educativas
na versio de lingua portuguesa poderao futura-
mente esclarecer melhor a divisio de fatores da es-
cala, seja com alunos de graduagio ou profissionais
da 4rea de enfermagem.

Em relagio a consisténcia interna, os resultados
encontrados sdo superiores aos achados da versio
original, tanto para o Questiondrio de Préticas Edu-
cativas, quanto para Escala de Importincia do Item,
reafirmando a coeréncia das escalas. A consisténcia
interna dos quatro fatores também se apresentou
boa em ambas as escalas, exceto o fator quatro com
menor consisténcia nas duas escalas.

Em termos da estatistica descritiva, os partici-
pantes apresentaram melhores médias no fator 2 do
Questiondrio de Praticas Educativas, seguidas pelos
fatores 3, 4 e 1. Resultado idéntico foi obtido na
avaliagao do grau de importincia do item. Tais re-
sultados, porém, devem ser explorados em outros
estudos especificos. O teste de correlagio de Pear-
son demonstrou uma correlagio positiva forte entre
a maioria dos fatores do Questiondrio de Prdticas
Educativas, apontando que existe uma convergéncia
entre os fatores e a escala geral, e uma correlagio po-
sitiva forte entre os fatores e a Escala de Importincia
do Item. Considera-se como limitagoes deste estudo
o tamanho amostral e sua especificidade, porém es-
peramos que posteriores investigacoes possam for-
necer sustentabilidade para consolidar a validade do
questiondrio e reforgar o seu potencial de utilizago.

Conclusao

As praticas educativas abarcam principios impor-
tantes para o processo de aprendizagem nas diversas
estratégias de ensino, inclusive na simulagao clini-
ca. Tentar enxergar o ensino simulado através dessa
6tica nos permite compreender melhor como a si-
mula¢io tem sido experimentada pelos individuos
que a utilizam em sua formacio. Neste trabalho foi
realizada a traducao e validagao para a lingua por-
tuguesa do Educational Practices Questionnaire (Stu-
dent Version), denominada em portugués Questio-
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ndrio de Prdticas Educativas podendo ser aplicada a
todo individuo que utiliza a simula¢io de alta fideli-
dade em sua formagao. Os resultados psicométricos
encontrados nessa amostra apresentaram-se bons,
exceto quanto a andlise fatorial, a qual demanda
maior investiga¢do em estudos subsequentes.
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