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Objetivo: Um estudo do tipo metodoldgico foi desenvolvido com o propédsito de investigar a
validade e a confiabilidade da versdo turca da escala de avaliagdo do Ambiente de Aprendizagem
Clinica, Supervisdo e Professor de Enfermagem (CLES + T) no ambiente de aprendizagem clinica
de estudantes, enfermeiros clinicos e educadores. Métodos: A amostra foi composta por 602
estudantes de enfermagem turcos com experiéncia na pratica clinica hospitalar. O CLES + T,
desenvolvido por Saarikoski, foi utilizado para coleta de dados. Equivaléncia de linguagem,
consisténcia interna, correlacdo item-total e validade de estrutura foram avaliados no escopo do
estudo de validade e confiabilidade na escala CLES + T. Resultados: As correlagbes item-total
de quatro itens foram inferiores a 0,30, e tais itens foram removidos da escala como resultado
da andlise de itens. O valor alfa de Cronbach da escala foi de 0,93-0,99; as correlagdes item-
total da escala variaram entre 0,45 e 0,66; seis fatores foram identificados na analise fatorial
da escala, com uma variancia total explicada por esses seis fatores de 64%. Conclusdao: De
acordo com os resultados da pesquisa, a versdo turca do escala CLES+T foi considerada valida
e confidvel, a qual pode ser usada para avaliar a satisfagdo de estudantes de enfermagem com

sua educacao clinica na Turquia.
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Introdugéao

A educacado clinica é um processo que proporciona
ao estudante a oportunidade de praticar seu
conhecimento tedrico, obter identidade profissional
e aprender por meio da pratica; portanto, é crucial
nos programas de educagdao em enfermagem®. Os
campos de pratica clinica permitem que os estudantes
combinem suas habilidades cognitivas, psicomotoras e
afetivas, contribuindo para o desenvolvimento dessas
competéncias®. Para que os estudantes possam se
beneficiar dessas oportunidades, os ambientes de
aprendizagem clinica devem ser projetados de maneira
a atender a esses objetivos, e os estudantes devem
ser apoiados.

A aprendizagem clinica e os ambientes de
aprendizagem clinica tém sido objeto de pesquisa desde
1990®. O ambiente de aprendizagem clinica desempenha
um papel crucial, especialmente na formagdo clinica
de estudantes de enfermagem®®, e inclui atributos
do ambiente de trabalho clinico que os enfermeiros
percebem como influentes no seu desenvolvimento
profissional”. As relagdes entre funciondrios e
estudantes e as situagdes de aprendizagem significativas
no ambiente de aprendizagem clinica constituem o
ambiente pedagodgico da clinica®. Bons relacionamentos
entre individuos, apoio e feedback afetam o ambiente
de aprendizagem clinica e sdo importantes para a
aprendizagem positiva©®1?, Numerosos estudos enfatizam
que o ambiente clinico é crucial na aprendizagem e
seus resultados®!Y, Um estudo demonstrou que um
ambiente de aprendizagem de apoio cria uma diferenga
significativa na aprendizagem dos estudantes. A
atmosfera pedagodgica do servigo afeta o processo de
aprendizagem e as competéncias. Tem-se enfatizado que
as habilidades de resolugdo de problemas e elaboragdo
de perguntas se desenvolveriam em um ambiente
pedagogico positivo©1213), Um estilo de lideranca
colaborativa, menos hierdrquico e espirito de equipe
positivo permitem que os estudantes de enfermagem
sintam que sdo apoiados nas incertezas®®. A aceitagao
dos estudantes de enfermagem como “membros da
equipe” no ambiente clinico e a consideracdo das
opinides e experiéncias dos estudantes na solugdo
de problemas contribuem para seu desenvolvimento
profissional 4. Esse pensamento critico e atmosfera
mutuamente inovadora podem influenciar o cuidado de
enfermagem e a qualidade, refletindo-se também nas

relacdes paciente-enfermeiro (4,

O ambiente de aprendizagem também esta
relacionado ao ambiente psicossocial do servigo de
saulde. A caracteristica mais importante de um bom
ambiente de aprendizagem é a presenca de confianca
segundo a perspectiva do aluno. Um ambiente justo é
possivel se os estudantes forem entendidos como parte
do processo de solugdo de problemas e se a cultura de
tolerancia a erros for aprimorada®:1%,

Durante o periodo da ensino clinico, que é a parte
basica do ensino de enfermagem, os enfermeiros
educadores sdo especialmente fatores essenciais. A
competéncia dos enfermeiros educadores é o fator
mais importante para determinar a qualidade da
educacado. Por essa razdo, os enfermeiros educadores
desempenham um papel crucial tanto na educacao
quanto na pratica clinica®, Portanto, ter educadores
de enfermagem que sejam bem preparados, modelos
positivos, com consciéncia e experiéncia, € importante
para atingir os objetivos da pratica®”). Muitos
estudos indicam que os estudantes que, durante
sua aprendizagem clinica, sdo acompanhados por
enfermeiros e profissionais experientes, se ajustam mais
facilmente a clinica, desenvolvem um melhor conceito
do papel profissional®, desenvolvem habilidades de
pensamento critico, melhoram a autossuficiéncia® e
habilidades de comunicacdo®?. Além disso, a pesquisa
enfatiza que a colaboragdo entre educadores e
enfermeiros clinicos também é importante em um bom
ambiente de aprendizagem clinica(42°-2), Enfermeiros
educadores e enfermeiros clinicos sdo os principais
agentes responsaveis por diferentes experiéncias de
aprendizagem6:22),

Sabe-se que a supervisdo do enfermeiro clinico
durante o processo da pratica clinica também é crucial
para a competéncia do estudante®-2%, O conceito
do enfermeiro clinico tem sido utilizado no sentido
de unificar e apoiar os estudantes de enfermagem.
Por exemplo, sdo pessoas que ensinam e avaliam as
habilidades praticas, complementam o conhecimento
clinico de estudantes de enfermagem, fornecem
feedback, auxiliam a realizacdo de analises entre teoria
e pratica, sdo um exemplo e, além disso, ajudam
os alunos a se socializarem. Segundo Léfmark e
Wikblad, as atitudes e comportamentos negativos dos
enfermeiros clinicos afetam o processo de aprendizagem
dos estudantes de enfermagem. Ha evidéncias sobre
a importancia exata da educacdo um-a-um para a
aprendizagem e o desenvolvimento dos estudantes

na pratica clinica®. Geralmente, o enfermeiro clinico
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é responsavel pela supervisdo dos estudantes. Da
mesma forma, se a cultura do servico é negativa ou
positiva, reflete o estilo de lideranga do enfermeiro
clinico responsavel. Um espirito de equipe positivo e
uma lideranga menos hierarquizada podem possibilitar
o cuidado de enfermagem, a motivagdo do pessoal e a
supervisdo dos estudantes?>. Em seus estudos, Lofmark
e Wikblad afirmaram que atribuir responsabilidade e
independéncia, fornecer oportunidades para diferentes
tarefas e dar feedback estdo entre os fatores que
facilitam a aprendizagem dos estudantes, enquanto a
supervisdo e oportunidades insuficientes sdo os fatores
que dificultam o aprendizado.

A importancia da pratica clinica em converter
conhecimentos tedricos em habilidades e o
desenvolvimento de identidades profissionais dos
estudantes na educacdo de enfermagem ndo pode
ser negligenciada. A avaliagdo do ambiente clinico,
enfermeiros clinicos e educadores, os quais sdo essenciais
para o desenvolvimento de identidades profissionais dos
estudantes, é muito importante. Com este objetivo,
este estudo foi realizado para determinar a validade e

confiabilidade da versao turca da escala CLES+T.
Métodos

Este estudo foi realizado metodologicamente para
testar a validade e confiabilidade da versdo turca da
escala CLES+T.

Amostra: A populacdo de pesquisa foi composta
pelos estudantes do departamento de enfermagem
de uma universidade. O tamanho da amostra foi
determinado pelo critério de selecionar um minimo de
cinco pessoas para cada item da escala®®. Uma vez que
a escala CLES+T é composta por 34 itens no total, 602
alunos foram utilizados para o escopo da amostragem. O
pré-requisito de ter realizado a pratica clinica pelo menos
por um periodo no hospital estava entre os critérios de
inclusdo amostral. Os dados foram coletados em 2015
e 2016. O instrumento de coleta de dados foi aplicado
aos alunos na sala de aula por um pesquisador ao final
da pratica clinica. O tempo necessario para preencher o
formulario foi de aproximadamente 20 minutos.

A escala CLES+T foi usada como instrumento
de coleta de dados, originalmente desenvolvida por
Saarikoski e Leino-Kilpi em 2002, e revisada em 2008.
A escala CLES+T avalia o ambiente pedagdgico do
servigo, os educadores clinicos, o estilo de gestdo do
enfermeiro responsavel pelo servico e a assisténcia

de enfermagem no servico. E uma escala de Likert de

5 pontos, composta por 34 itens no total (Discordo
completamente=1, Discordo=2, Concordo parcialmente/
Discordo parcialmente=3, Concordo=4, Concordo
completamente=5). A escala original € composta por
cinco fatores: Relacionamento com a supervisao (fator
1), ambiente pedagdgico na unidade (fator 2), papel do
professor de enfermagem (fator 3), estilo de lideranga
do gerente da enfermaria (fator 4) e premissas de
enfermagem na unidade (fator 5)??) Foram também
coletados dados demograficos (idade, sexo) e dados
clinicos (tipo de unidade, tempo de atuagdo na clinica).

No escopo do estudo de validade e confiabilidade da
escala CLES+T, foram realizados estudos de equivaléncia
linguistica, validade estrutural e confiabilidade. Para
adaptacdo da versdao em inglés da escala para turco, foi
utilizado um método de tradugdo-retrotradugdo sugerido
na literatura e comumente aceito para adaptagao®®.
Para tanto, a escala original foi primeiramente traduzida
para turco por dois tradutores profissionais. A versao
traduzida para turco foi avaliada pelo pesquisador e
por um docente com bom dominio do inglés, sendo
adotada a melhor tradugdo para cada item. Apods este
estagio, a escala foi retrotraduzida para inglés por um
especialista profissional em lingua turca. Em seguida,
os itens da escala original foram comparados aos da
escala retrotraduzida, assegurando a equivaléncia de
significado (2829,

A validade estrutural indica a capacidade da escala
de medir todo o conceito ou estrutura conceitual. A
validade estrutural da escala foi avaliada por meio de
analise fatorial confirmatdria (AFC). No estudo, para a
predicdo da analise fatorial, os critérios utilizados foram,
ter um autovalor >1, carga fatorial de pelo menos 0,40 e
taxa de exploragdo de variancia de 0,40 ?829, O teste de
Barlett € um método estatistico usado para controlar se
os dados vém de uma distribuicdo normal multivariada.
A significancia estatistica do teste do qui-quadrado,
obtida como resultado desse teste, indica que os dados
provém de uma distribuicdo normal multivariada ¢,

Esta é a habilidade de um instrumento de medigdo
em fornecer resultados de medigcdo consistentes
e estaveis. Para a confiabilidade da escala, foram
utilizadas no estudo andlise da consisténcia interna e
da correlagdo item-total. Para avaliar a consisténcia
interna, foi calculado o alfa de Cronbach. Dependendo
da literatura relevante, um alfa de Cronbach minimo >
0,70 é considerado satisfatério 39,

A andlise de itens é uma analise de correlagdo que

expressa a relacdo entre o valor que cada item tem dentro
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do instrumento de medigdo e o valor total obtido de toda
a ferramenta de medigdo. Quanto maior o coeficiente de
correlagdo, maior a relacao desse item com a qualidade
a ser medida. Na avaliagdo da correlacdo item-total,
itens com valor>0,30 sdo considerados satisfatdrios?.
Um item que indica uma relagdo menor em relagao ao
total de pontos implica que o item mede uma qualidade
diferente dos outros itens da escala e, portanto, ndo é
confidvel; esse item é removido da escala.

Os dados foram avaliados eletronicamente
usando estatistica descritiva para as caracteristicas
demograficas do grupo amostral. A rotagdo Varimax e
a analise fatorial exploratéria (analise de componentes
principais) foram realizadas para a validade estrutural. A
adequacao dos dados para analise fatorial foi examinada
usando o valor de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
Barlett. O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado para
a consisténcia interna. Utilizou-se analise de correlagdo
de Pearson para a correlagao de ponto item-total.

Antes do inicio do estudo, obteve-se o consentimento
por escrito de Saarikoski para o uso e adaptacdo do
CLES+T a sociedade turca. A conformidade ética do
estudo foi obtida do Comité de Etica da Faculdade de
Medicina, sob a decisdao No. 2015-13 em 05/08/2015.
A permissdo para realizar o estudo foi obtida por escrito
a partir de membros da administragdao da universidade.
O principio da voluntariedade foi tomado como base e
os estudantes de enfermagem que compuseram o grupo
amostral foram informados sobre o que se esperava deles

e seus direitos legais, sendo obtido seu consentimento.

Resultados

Do total de estudantes, 56,6% estavam no terceiro
ano; destes, 79,9% eram do sexo feminino, 36,0%
tinham experiéncia de aprendizado nos servigos de
medicina interna e 49,2% declararam que o tempo de
atuacdo clinica foi de quatro semanas. Além disso, a
meédia de idade dos estudantes foi de 20,5+1,5 e a nota
meédia do historico escolar foi de 2,60+0,40.

A analise fatorial revelou que a adequacdo da
amostra foi confirmada por meio do teste KMO e do teste
de esfericidade de Barlett. Verificou-se que o valor KMO
de 0,940 e o teste de Barlett (X?=9772,44, p=0,000)
foram estatisticamente significativos.

Como resultado da analise dos itens, determinou-
se que as correlagdes item-total de quatro itens (10,
12, 13, 14) eram <0,30, sendo esses itens removidos
da escala, totalizando 30 itens que compreenderam seis
sub-escalas. Os sub-escalas da escala deste estudo e de
Saarikoski (2008) sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores e as sub-escalas de Saarikoski et al.
(2008), e segundo o estudo realizado em Canakkale,
Turquia, 2015

Estudo de Canakkale,
Turkey

Relacionamento com

Item Saarikoski et al. (2008)

Relacionamento com a

Fator 1 superviséo (1-8) supervisdo (1-9)
Fator 2 Ambiente pedagdgico na Ambiente pedagdgico na
unidade (9-17) unidade (15-17)
Fator 3 Papel do professor de Papel do professor de
enfermagem (18-26) enfermagem (11, 24-26)
Fator 4 Estilo de lideranga do Estilo de lideranga do gerente
gerente da unidade (27-30) da unidade (27-29)
Premissas de enfermagem .
) Premissas de enfermagem na
Fator 5 na unidade unidade (30-34)
(31-34)
Relacionamento entre
Fator 6 estudante, mentor e professor

de enfermagem (18-23)

As escalas de Saarikoski et al. (2008) e de
Johansson et al. (2010) possuem cinco sub-escalas, mas
nossa escala identifica seis sub-escalas. Os itens 18-23
eram parte do terceiro fator em Saarikoski et al. (2008)
e Johansson et al. (2010), mas em nosso estudo, estes
itens desenvolveram seu préprio fator. Esses itens faziam
parte do fator “papel do professor de enfermagem” na
escala de Saarikoski mas, em nossa escala, esses itens
sao nomeados como “Relagdo entre aluno, mentor e
professor de enfermagem”. Assim, em nosso estudo, o
fator 6 foi denominado “Relagdo entre aluno, mentor e
professor de enfermagem”. A variancia total explicada
pelos seis fatores foi de 64%. O fator 1 foi responsavel
por 18% da varidncia da resposta, o fator 2 por 14%, o
fator 3 por 10%, fator 4 por 8%, fator 5 por 7% e fator
6 por 7%.

A Figura 1 mostra os indices de ajuste da AFC dos
dois modelos. Essas diferencas foram estudadas por
meio dos dois modelos propostos. Relacionamento com
a supervisdo (fator 1: itens 1-9), ambiente pedagdgico
na enfermaria (fator 2: itens 15-17), papel do professor
de enfermagem (fator 3: itens 11, 24-26), estilo de
lideranga do gerente da unidade (fator 4: itens 27-29),
premissas de enfermagem na unidade (fator 5: itens 30
a 34) e papel da integracdo teoria e pratica (fator 6:
itens 18 a 23) foram itens do modelo.

Os resultados de confiabilidade da escala CLES+T
sao apresentadas na Tabela 2. Para 30 itens, o valor
de alfa de Cronbach foi de 0,93, e o valor de alfa nas
sub dimensfes variou entre 0,70 e 0,76. Quando a
relagdo entre os pontos de cada sub dimensdo e os
pontos da escala total foi verificada, os coeficientes de
confiabilidade encontrados foram 0,93-0,96. As médias
dos itens variaram entre 2,57 e 3,68 (em uma escala de
1-6). De acordo com esses achados, as correlagdes de
pontos item-total da escala variaram entre 0,45 e 0,66
(Tabela 2).
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Figura 1. Modelo de 34 itens da versdo turca da escala CLES+T. Canakkale, Turquia, 2015
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Tabela 2. Estatisticas e coeficientes alfa de Cronbach para os fatores 1-6 do CLES+T, versdo turca (n= 602).
Canakkale, Turquia, 2015

Média CLES+T, Correlagao item- alpha de Cronbach

t
versao turca * bP total corrigido se item deletado
Relacionamento com a supervisdo (0=0,70)
1 Meu 'SLiperwsor mostrou uma atitude positiva rem relagéo a 3,26 0,99 0.62 0.94
supervisao
2 Senti que recebi supervisdo individual 2,80 1,00 0,56 0,93
3 Recebi feedback continuamente do meu supervisor 3,02 1,03 0,60 0,93
4 No geral, estou satisfeito com a superviséo recebida 2,97 0,98 0,65 0,94
5 A supervisdo foi baseada em um relacionamento de igualdade 2,94 1,03 0,62 0,99
6 Houve uma interagdo mutua na relagéo de supervisdo 3,16 0,96 0,66 0,93
70 re§p~e|to mutuo e aprovagao prevaleceram na relacéo de 3,21 1,02 0.63 0,93
supervisao
8.A rel.a(;ao de superviséo foi caracterizada por um sentimento 3,10 0,99 0.66 0.96
de confianga
9. A equipe foi facil de ser abordada 3,22 0,99 0,49 0,93
Ambiente pedagdgico na unidade (a=0,76)
15. Hque situacdes de aprendizagens significativas o suficiente 3,37 0.86 0.46 0,93
na unidade
16. As sﬂuagoesrde aprendizagem foram multidimensionais em 3,02 0.96 0,54 0,94
termos de conteudo
17.A urndade pode ser considerada como um bom ambiente de 3.23 1,01 0,62 0.94
aprendizagem
Papel do professor de enfermagem (a=0,74)
jB. Na minha opinido, o p’rgfessor de enffe’rr‘nagem foi capaz de 3.66 1,00 0.51 0.93
integrar conhecimento tedrico e pratica diaria da enfermagem
19: O professor de gnfermagem foi capaz de operacionalizar os 3,63 0,97 0,52 0.95
objetivos de aprendizagem deste local
20. O pro’fgssor de enfermagem me ajudou a reduzir a lacuna 3,60 0.98 0,51 0,93
teoria-pratica
21. O professor de enfermagem era como um membro da 343 1,07 0.49 0.95
equipe de enfermagem
22. O.;ﬂnrof.essor de enfgrmag,elm conseguiu transmitir sua 345 1,03 043 0.93
experiéncia para a equipe clinica.
23.0 p!’ofessor de enfermagem e a equipe clinica trabalharam 3,34 0.96 0.65 0,93
em conjunto
Relacionamento entre estudante, mentor e professor de enfermagem (a=0,75)
11. Durgn‘te as reunides da elq%npe (p.ex.', antes~ dos plantdes), 276 112 0.49 0.93
me senti a vontade para participar das discussdes
24. As reunides comuns g[\trg mim, menfor.e professor de 3,00 1,02 0,57 0.96
enfermagem foram experiéncias confortaveis
25. Nas nossas reunides comuns, senti que éramos colegas 2,57 1,06 0,59 0,93
26. As .reunloes focaram nas minhas necessidades de 347 0.97 0.48 0,99
aprendizagem
Estilo de lideranga do gerente da unidade (GU*) (a=0,76)
+ . .
27. O GU* considerava o pessoal de sua unidade como um 3,06 1,04 0,49 093
recurso fundamental
28 O GU* era um membro da equipe 3,38 0,97 0,45 0,97
+ . . .
29. (0] feedback do QU poderia facilmente ser considerado uma 313 0,08 0.57 0.94
situacé@o de aprendizagem
Premissas de enfermagem na unidade (0=0,74)
30. O esforgo individual de funcionarios foi valorizado 2,96 0,97 0,57 0,93
31 A filosofia de enfermagem da unidade era claramente 275 0.97 0.55 0,93
definida
32. Os pacientes receberam cuidados de enfermagem individuais 2,99 1,02 0,57 0,96
33. Nao houve problemas no fluxo de informagéo relacionado ao 3,02 0.97 0,57 0,93

cuidado dos pacientes

34. A documentagdo de enfermagem (p.ex., planejamento de
enfermagem, registro diario de procedimentos de enfermagem, 3,68 0,99 0,48 0,98
etc...) eraclara

* CLES+T* - Ambiente de Aprendizagem Clinica, Supervisdo e Professor de Enfermagem; 'DP- Desvio padrdo’ *GU — Gerente da unidade
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Discussao

O valor de KMO=0,940 e o teste de Barlett
(X?=9772, 44, p=0,000) mostraram-se significativos
para a validade estrutural da escala. Johansson et. al.
encontraram KM0O=0,93 e p<0,001 em seu estudo.

A variancia total explicada pelos seis fatores foi de
64%. O fator 1 foi responsavel por 18% da varidncia
das respostas, fator 2 por 14%, fator 3 por 10%, fator
4 por 8%, fator 5 por 7% e fator 6 por 7%. A variancia
explicada no estudo de Johansson et al. foi de 60,2%
em uma escala de 34 itens com 5 subfatores. Em seu
estudo, Saarikoski et al. (2008) encontraram uma
porcentagem total de explicagdo de 67 da versdo da sub-
escala, e Saarikoski e Leino-Kilpi (2002) encontraram a
porcentagem de explicagdo de 6425,

Para justificar as razdes das diferengas nas cargas
fatoriais, foi realizada uma analise de CFA, que indicou
um modelo ajustado adequado para o Modelo 1. Um
ajuste adequado aos dados foi sugerido pelos valores
de Qui quadrado/graus de liberdade (X?/DF), indice de
ajuste incremental (IF1), indice de ajuste comparativo
(CFI) e erro quadratico médio de aproximacgdao (RMSEA),
com excecdo do indice de bondade do ajuste (GFI). Por
outro lado, nossos dados nao se ajustaram ao Modelo 2,
que reproduziu a estrutura conceitual da versdo original
do CLES+T®7,

De acordo com os resultados da pesquisa, o
coeficiente total da escala e o coeficiente alfa de Cronbach
das sub-escalas estdo dentro de uma faixa aceitavel. O
coeficiente alfa de Cronbach é determinado como 0,90
e como 0,96-0,77 para as sub-escalas nos resultados do
estudo de desenvolvimento da escala original®”. No estudo
de Johansson et al. (2010), o coeficiente alfa de Cronbach
foi de 0,95 e de 0,96 a 0,75 para as sub-escalas®® .
Em outro estudo conduzido em nove paises europeus,
o coeficiente alfa de Cronbach encontrado estava entre
0,96-0,83 para as sub-escalas. Como resultado, podemos
concluir que os achados do nosso estudo sdo confiaveis,
considerando os achados anteriores.

Encontrar as correlagbes de ponto item-total da
escala entre 0,45 e 0,66 demonstra que os valores
de correlagdo do ponto item-total estdo em um nivel
confidvel. No estudo de Johansson et al., o intervalo de
correlagao item-total da escala variou entre 0,35 e 0,91.
Em outro estudo, de Vizcaya-Moreno et al. (2015), para
os fatores 1-5, a correlagao item-total corrigida de 0,36
a 0,926y,

Conclusao

A escala CLES+T, cuja validade e confiabilidade

foram confirmadas na versdo turca, pode ser usada na

avaliagdo da satisfagdo de estudantes de enfermagem
com o ambiente clinico, os enfermeiros clinicos e
enfermeiros educadores. Isso permite que o ensino
clinico seja avaliado do ponto de vista do aluno, podendo
a qualidade da educacdo ser melhorada.

Limitagdo do estudo: A principal restricdo desta
pesquisa foi o uso de estudantes de apenas duas
faculdades de salde na amostragem.
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