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 fazei de mim um instrumento de vossa Paz. 
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Ó Mestre, 

fazei que eu procure mais: 

consolar, que ser consolado; 

compreender, que ser compreendido; 

amar, que ser amado. 

Pois é dando, que se recebe. 

Perdoando, que se é perdoado e 

 é morrendo, que se vive para a vida eterna!”  

São Francisco de Assis 



RESUMO 

 
Introdução: a avaliação do ambiente de aprendizagem clínica de enfermagem é 

pouco discutida no Brasil, como por meio de escalas de medida, em comparação com 

outros países ao redor do mundo. Frente a isso, destaca-se a importância da 

adaptação transcultural de escalas que permitem avaliar as dimensões que envolvem 

a aprendizagem nos diferentes ambientes clínicos de enfermagem, na perspectiva do 

graduando. Objetivo: realizar a adaptação transcultural da escala Clinical Learning 

Environment, Supervision and Nurse Teacher para o Brasil. Método: trata-se de uma 

pesquisa metodológica, exploratória-descritiva, com abordagem quantitativa. Adotou-

se o referencial para adaptação transcultural de Beaton et al. (2000), que apresenta 

seis etapas, a saber: tradução, síntese das traduções, back translation da síntese, 

avaliação pelo comitê de especialistas, pré-teste da versão pré-final e submissão à 

detentora de direitos autorais da escala. Os participantes do estudo foram tradutores 

(4), especialistas (6) e graduandos em enfermagem (17). A coleta de dados ocorreu 

entre fevereiro e maio de 2023 e seguiu as etapas do referencial adotado. 

Resultados: como resultado, na tradução e síntese das traduções foram realizadas 

algumas adaptações para o contexto brasileiro nos termos dos fatores/itens da escala; 

na back translation da síntese, alguns termos ficaram diferentes da escala original 

devido às modificações necessárias nas etapas antecedentes;  na avaliação pelo 

comitê de especialistas, obtiveram as médias das equivalências semântica-idiomática 

(100%), cultural (99,14%) e conceitual (99,14%) dos fatores/itens; no pré-teste da 

versão pré-final, com relação à compreensão da escala, 16 (94,1%) responderam 

como compreendida; na submissão à detentora de direitos autorais da escala, foram 

submetidos os relatórios de cada etapa anterior. Conclusões: a escala foi adaptada 

transculturalmente, possibilitando a verificação de outras propriedades psicométricas, 

com a finalidade de analisar a sua confiabilidade e consequente aplicação no Brasil. 

Descritores: Educação em Enfermagem; Avaliação do Ensino; Estágio Clínico; 

Psicometria. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: the evaluation of the clinical nursing learning environment is little 

debated in Brazil, such as through measurement scales, compared to other countries 

in the world. In view of this, it is highlighted the importance of cross-cultural adaptation 

of scales that allow evaluating the dimensions that involve learning in different clinical 

nursing environments, from the perspective of the undergraduate student. Objective: 

to perform the cross-cultural adaptation of the Clinical Learning Environment, 

Supervision and Nurse Teacher scale to Brazil. Method: this is a methodological, 

exploratory-descriptive research, with a quantitative approach. The framework for 

cross-cultural adaptation by Beaton et al. (2000) was used, which is divided into six 

stages: translation, synthesis of the translations, back translation of the synthesis, 

evaluation by the expert committee, pre-test of the pre-final version and submission to 

the copyright holder of the scale. Translators (4), specialists (6) and nursing students 

(17) participated in the study. For data collection, the steps of the adopted framework 

were followed, taking place between February and May 2023. Results: as a result, in 

the translation and synthesis of the translations, some adaptations were made to the 

Brazilian context in terms of the factors/items of the scale; in the back translation of the 

synthesis, some terms were different from the original scale due to the necessary 

modifications in the previous steps; in the evaluation by the expert committee, they 

obtained the means of the semantic-idiomatic (100%), cultural (99.14%) and 

conceptual (99.14%) equivalence of the factors/items; in the pre-test of the pre-final 

version, regarding the understanding of the scale, 16 (94.1%) answered as 

understood; in the submission to the copyright holder of the scale, the reports of each 

previous stage were submitted. Conclusions: the scale was cross-culturally adapted, 

enabling verification of other psychometric properties, with the aim of analyzing its 

reliability and subsequent application in Brazil. 

Keywords: Nursing Education; Teaching Evaluation; Clinical Internship; Psychometry. 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

Introducción: la evaluación del ambiente de aprendizaje clínica de enfermería es 

poco debatida en Brasil, como por medio de escalas de medida, en comparación con 

otros países alrededor del mundo. Ante eso, se resalta la importancia de la adaptación 

transcultural de escalas que permiten evaluar las dimensiones que implican el 

aprendizaje en los distintos ambientes clínicos de enfermería, en la perspectiva del 

graduando. Objetivo: realizar la adaptación transcultural de la escala Clinical Learning 

Environment, Supervision and Nurse Teacher para Brasil. Método: se trata de una 

investigación metodológica, exploratorio-descriptiva, con abordaje cuantitativo. Fue 

adoptado el referencial para la adaptación transcultural de Beaton et al. (2000), que 

es dividida en seis etapas, son ellas: traducción, síntesis de las traducciones, back 

translation de la síntesis, evaluación del comité de expertos, test previo de la versión 

prefinal y sumisión al titular de derechos de autor de la escala. Participaron del estudio 

traductores (4), expertos (6) y estudiantes de enfermería (17). Fueron seguidas las 

etapas del referencial adoptado para la colecta de datos, que ocurrió entre febrero y 

mayo de 2023. Resultados: como resultado, fueron realizadas algunas adaptaciones 

para el contexto brasileño en los términos de factores/elementos de la escala en la 

traducción y en la síntesis de las traducciones. En la back translation de la síntesis, 

algunos términos se quedaron diferentes de la escala original debido a las alteraciones 

necesarias en las etapas antecedentes; en la evaluación por el comité de expertos, se 

han obtenido las medias de las equivalencias semántico-idiomáticas (100%), cultural 

(99,14%) y conceptual (99,14%) de los factores/elementos; en el test previo de la 

versión prefinal, con relación a la comprensión de la escala, 16 (94,1%) contestaron 

como comprendida; en la sumisión al titular de derechos de autor de la escala fueron 

sometidos los relatórios de cada etapa anterior. Conclusiones: la escala fue adaptada 

de forma transcultural, lo que posibilitó la verificación de otras propiedades 

psicométricas, con la finalidad de analizar su confiabilidad y consecuente aplicación 

en Brasil. 

Descriptores: Educación en Enfermería; Evaluación de Enseñanza; Etapa Clínica; 

Psicometría. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a graduação em Enfermagem é normatizada pelas Diretrizes 

Curriculares para o Curso de Graduação em Enfermagem (DCN/ENF), as quais 

devem estar presentes nos Projetos Pedagógicos dos Cursos de Enfermagem 

(PPC/ENF). A aprovação dessa normativa ocorreu em 2001, pelo então Ministério da 

Educação (MEC). Destaca-se, ainda, que essas diretrizes foram resultadas do 

trabalho conjunto do Conselho Nacional de Educação (CNE) e da Associação 

Brasileira de Enfermagem (ABEN) (BRASIL, 2001; ABEN, 2018). Enquanto que como 

legislação, em 2008, aprovou-se a Lei nº 11.788 que dispõe sobre o estágio do 

estudante (BRASIL, 2008). 

As DCN/ENF são estruturadas em princípios, fundamentos, condições e 

procedimentos da formação do enfermeiro. Essa estrutura busca o atendimento do 

perfil desse profissional nos mais diferentes cenários de trabalho. Para tanto, a 

instituição formadora deve, no currículo, dispor ao graduando o estágio, 

supervisionado pelo professor de enfermagem e pelo enfermeiro do serviço nos dois 

últimos semestres do curso, em ambientes possíveis de atuação do enfermeiro, como 

hospitais gerais e especializados, rede básica de serviços de saúde e comunidade e 

ambulatórios (BRASIL, 2001). 

 Neste contexto, normatiza-se que o estágio supervisionado deve corresponder 

a 20% da carga horária total do curso de graduação (BRASIL, 2001). Dessa forma, 

apresenta-se o tempo mínimo para o graduando ter a oportunidade de colocar em 

prática o conhecimento teórico aprendido durante o outro restante da formação. 

Assim, dispõe-se cenários para a aquisição e desenvolvimento de competências e 

habilidades requeridas no mundo do trabalho da enfermagem. 

Convém destacar que o estágio supervisionado é um momento de ambiente de 

aprendizagem clínica dependendo do local em que está sendo realizado. Essa 

compreensão decorre do alinhamento com a literatura científica internacional 

disponível sobre a análise desse conceito (FLOTT; LINDEN, 2016; GUEJDAD et al. 

2022; LOMMI et al., 2023). 

Na Enfermagem, o ambiente de aprendizagem clínica é definido como o 

contexto em que o graduando executa o conhecimento teórico ao cuidar do paciente 
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(FLOTT; LINDEN, 2016). Esse autores, ao analisarem o conceito, identificaram 

possíveis atributos de impacto no aprendizado do graduando, sendo: o espaço físico; 

os fatores psicossociais e interacionais; os componentes de ensino e aprendizagem; 

e, por fim, a cultura organizacional. 

Ao encontro disso, evidências apontam que o ambiente de aprendizagem 

clínica tem significativa influência positiva para o graduando, mas também pode 

influenciar a formação negativamente (FLOTT; LINDEN, 2016; GUEJDAD et al. 2022). 

No âmbito nacional brasileiro, esse ambiente, independentemente da extensão do 

país e das diferenças regionais, deve criar possibilidades para o alcance do que é 

normatizado pelas DCN/ENF e, em consequência, nos PPC/ENF. Desse modo, faz-

se necessário avaliar esse importante espaço formativo. 

A partir dessa assertiva, advém a necessidade de um instrumento que 

possibilite medir a qualidade do ambiente de aprendizagem clínica em específico para 

a enfermagem. Contudo, em se tratando da literatura científica nacional na área, não 

existe um instrumento ou escala com esse objetivo. 

Externo ao Brasil, existe uma vasta literatura científica, como evidenciado por 

Atay et al. (2022), datando da década de 1990, sobre o objeto ambiente de 

aprendizagem clínica em enfermagem, incluindo a construção e a aplicação de 

instrumentos e escalas de medida com a finalidade de mensurar a qualidade desse 

espaço. 

Deve-se, pois, enfatizar a importância do desenvolvimento de pesquisas que 

busquem avaliar o ambiente de aprendizagem, a relação com o supervisor e o papel 

de preceptores (tutores) na prática clínica de enfermagem. Com isso, objetiva-se 

formar enfermeiros competentes e aptos a exercerem a profissão em diferentes 

contextos do trabalho em saúde (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023). 

Nesta perspectiva, Lommi et al. (2023), por meio de uma revisão sistemática, 

identificaram a existência de 9 escalas/instrumentos que avaliam o ambiente de 

aprendizagem clínica. Destaca-se, entre essas, a escala Clinical Learning 

Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) como a mais utilizada, já que 

ela é considerada mundialmente padrão ouro por ter sido confirmada sua validade e 

confiabilidade em vários países, como Turquia, Alemanha, Itália, Nova Zelândia, 
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Noruega, Espanha, Suécia, Holanda e Reino Unido (TOMIETTO et al., 2012; 

MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023). 

A CLES+T é uma escala desenvolvida no idioma inglês, na Finlândia, cujos 

autores são Saarikoski et al. (2008). Ela é estruturada em 5 subescalas – relação com 

a supervisão, ambiente pedagógico na unidade, papel do professor de enfermagem, 

estilo de liderança do gerente da unidade e premissas da enfermagem na unidade –, 

as quais têm distribuídos 34 itens, que são respondidos por meio de uma escala de 5 

pontos (1 a 5) do tipo Likert na perspectiva do graduando (SAARIKOSKI et al., 2008; 

LOMMI et al., 2023). 

 No Brasil, tem-se desenvolvidas produções científicas com ênfase na 

percepção do graduando em enfermagem para conhecer as carências do processo 

formativo durante a graduação (RAMOS et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019). Por 

outro lado, existe a carência de estudos a fim de medir a qualidade do ambiente de 

aprendizagem clínica na Educação em Enfermagem, como por meio de um 

instrumento/escala. Assim, mostra-se necessário o desenvolvimento deste estudo, 

uma vez que busca adaptar a CLES+T para o Brasil. Ainda, considerando custo-

benefício, estudiosos (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016) apontam para a 

utilização de instrumentos já prontos, contanto que contemplem os objetivos 

requeridos intencionais de serem alcançados. 

 Esta pesquisa poderá contribuir para o avanço do conhecimento da área de 

Educação em Enfermagem na medida em que se propõe a realizar a adaptação 

transcultural da escala CLES+T e, assim, preencher a lacuna existente no país 

referente à não existência de instrumentos/escalas de medida de qualidade do 

ambiente de aprendizagem clínica no contexto específico da Enfermagem, para, após, 

realizar a sua validação. 

 No que se refere às implicações práticas, após validação da escala a ser 

adaptada transculturalmente, o resultado poderá impactar de forma positiva na 

formação em Enfermagem. Isso porque visa possibilitar, por meio da mesma, a 

medição de 5 fatores que compõem o ambiente de aprendizagem clínica, tendo 

relação direta com os atributos dele, como identificado por Flott e Linden (2016). 

Assim, possibilita-se o conhecimento da qualidade desse no contexto brasileiro, em 

que futuros enfermeiros estão sendo formados, e cria-se possibilidades para 
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apontamentos dos cenários positivos ou negativos, sobretudo em relação a sua 

manutenção ou as suas melhorias. Isso é possível ao dispor aos educadores uma 

escala que permite indicar se o ambiente formativo apresenta deficiência, além de 

poder ser usada para medir em qual grau as ações implementadas – seja para 

soluções, seja para melhorias – têm impactado no ambiente de aprendizagem clínica 

(GUSTAFSSON; BLOMBERG; KOLMEFUR, 2015). 

 Ainda, este estudo torna-se relevante socialmente por realizar a adaptação 

transcultural para o Brasil de uma escala que tem a finalidade de medir a qualidade 

do ambiente de aprendizagem clínica, espaço de fundamental importância para a 

preparação do futuro enfermeiro. Esse profissional estará em diferentes cenários 

(MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023) e isso demanda alta qualidade do serviço 

ofertado, já que ele assiste/cuida do indivíduo, da família e/ou da comunidade. Com 

isso, criam-se espaços propícios à aquisição de competências e desenvolvimento de 

habilidades para tal. 

Frente ao exposto, propõe-se a seguinte questão orientadora como proposta 

desta pesquisa: como resulta a escala CLES+T ao ser adaptada transculturalmente 

para o Brasil? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

• Realizar a adaptação transcultural da escala Clinical Learning Environment, 

Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) para o Brasil. 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Traduzir a escala CLES+T para o português brasileiro. 

• Sintetizar as versões traduzidas para o português brasileiro da CLES+T. 

• Realizar a back translation da síntese das versões traduzidas da CLES+T do 

português brasileiro para o inglês. 

• Verificar as equivalências semântico-idiomática, cultural e conceitual da síntese 

a partir da escala original, das traduções e da back translation. 

• Verificar o Índice de Concordância Global entre nos membros do comitê de 

especialistas. 

• Aplicar a escala pré-final da CLES+T em adaptação para o Brasil com o 

público-alvo, graduandos em Enfermagem. 

• Submeter os relatórios gerados em cada etapa para a detentora de direitos 

autorais da escala CLES+T. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A fim de apresentar a revisão de literatura, optou-se por dividi-la em três 

capítulos: Educação em Enfermagem no Brasil; instrumentos/escalas de avaliação do 

ambiente de aprendizagem clínica no contexto da Educação em Enfermagem; e 

Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) scale. 

 

3.1 Educação em Enfermagem no Brasil 

 

A Educação em Enfermagem brasileira permanece como tema de interesse em 

pesquisas recentes, com diferentes abordagens dos objetos, buscando 

complementariedade entre si. Em relação à abordagem qualitativa, os estudos têm 

apresentado discussões acerca das compreensões sobre momentos finais da 

graduação, envolvendo tanto graduandos, egressos e professores de instituições de 

ensino quanto enfermeiros preceptores/supervisores e gestores de instituições de 

saúde (RAMOS et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019). Quantitativamente, estudos 

têm buscado analisar as distribuições de cursos da área (MARTINS et al., 2019), a 

qualidade da formação (MOURÃO NETTO et al., 2022), a operacionalização do 

estágio (ESTEVES; CUNHA; BOHOMOL, 2020) e verificar a influência de intervenção 

de ensino na aprendizagem do graduando (CARVALHO et al., 2020). Assim, vê-se 

que pesquisas convergem com o objetivo de contribuir para o alcance da alta 

qualidade da formação em Enfermagem, que ainda carece de atenção dos envolvidos 

nesse processo formativo, especificamente no que diz respeito ao conhecimento de 

diferentes realidades por região e ao desenvolvimento de pesquisas. 

Neste contexto, Ramos et al. (2019), ao buscarem conhecer as atividades 

desenvolvidas no estágio supervisionado pelos graduandos e egressos de um curso 

de Enfermagem de uma instituição de ensino superior da Região Sul do Brasil, 

obtiveram como resultados atividades que remetem às questões assistenciais, 

gerenciais e educativas, respectivamente. Assim, em instituições de saúde do SUS, 

os graduandos tiveram a oportunidade de adquirir competências e de desenvolver 

habilidades requeridas à futura atuação quando enfermeiros, independentemente do 

contexto no qual trabalharão. 
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Do mesmo modo, estudo de Rodrigues et al. (2019), com o objetivo de 

identificar quais são as dificuldades e as contribuições do estágio supervisionado na 

visão de graduandos em Enfermagem de uma Instituição de Ensino Superior (IES) da 

Região Norte, apresentou como resultado questões sobre a aprendizagem e os 

fatores que foram facilitadores e dificultadores para o estágio com qualidade positiva. 

Quanto às contribuições, os autores enfatizam que o estágio oportuniza a 

aproximação teórico-prática. Como dificuldades, elencam a falta de autonomia do 

preceptor, de estrutura dos locais de estágio e de envolvimento do enfermeiro da 

unidade quanto à contribuição no processo de aprendizagem dos graduandos que 

realizavam o estágio (RODRIGUES et al., 2019), em uma região com menor número 

de cursos da área no país (MARTINS et al., 2019). 

Nesse sentido, estudo de Martins et al. (2019), voltado para a distribuição dos 

cursos existentes da área, encontraram que, em 2017, existiam 1.256 cursos de 

graduação em Enfermagem no Brasil. Além disso, em 2016, quase metade dos cursos 

estavam localizados na Região Sudeste, com destaque também à existência de 

diferença interna entre as cidades do interior e a capital dos estados. 

Uma outra problemática, com importante ênfase, está à existência de curso de 

enfermagem na modalidade Ensino a Distância (EAD). Pois, em 2010, existiam 100 

cursos EAD e quase 80 mil vagas disponíveis em instituições privadas, 

respectivamente, nas regiões Nordeste e Norte, as quais têm a menor quantidade de 

cursos presenciais entre as regiões do país, e na Região Sudeste (MARTINS et al., 

2019). 

Quanto à análise da qualidade da formação, Mourão Netto et al. (2022), por 

meio do seu estudo, pontuam para a necessidade de reflexão sobre a formação em 

Enfermagem brasileira, observando as IES públicas e privadas. Destacam, 

principalmente, uma atenção aos egressos que estão sendo formados por instituições 

com baixa avaliação, ou seja, com nota mínima alcançada em exame de desempenho, 

o que, no entanto, permite a continuidade da existência do curso. 

Posto isso, estes autores destacam que a desenfreada abertura de cursos de 

Enfermagem não tem acompanhado a necessária qualidade dessas formações, o que 

demanda atenção por parte dos órgãos responsáveis por essa fiscalização e 

direcionamento de incentivos qualitativos às IES formadoras. Assim, evita-se a 
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formação de profissionais de saúde despreparados ou até mesmo a saturação do 

mercado profissional. 

A respeito da operacionalização do estágio, estudo de Esteves, Cunha e 

Bohomol (2020) delineou o panorama de uma realidade brasileira, tendo como 

partícipes o próprio graduando, o professor e o enfermeiro do serviço. Nesse estudo, 

os autores destacaram como é realizada a supervisão desse futuro profissional, 

quando no estágio supervisionado, em instituições de saúde. 

Como exemplo de estudo voltado à temática Educação em Enfermagem, 

Carvalho et al. (2020), cujo propósito de pesquisa foi a verificação da influência de 

mapas mentais na aprendizagem do graduando. Levantaram como desafios aos 

professores de Enfermagem, justamente, a necessária utilização de estratégias e 

tecnologias educacionais na formação. Desse modo, contribuíram para a busca de 

um melhor processo de ensino e aprendizagem por parte do graduando. 

Conforme o panorama e o perfil apresentados sobre os cursos de graduação 

em Enfermagem, os quais evidenciam o contínuo interesse nacional quanto à 

Educação em Enfermagem, faz-se necessário destacar que no Brasil existem 

documentos orientadores para a formação dos enfermeiros, assim como estratégias 

adotadas por órgão federal brasileiro, independentemente da região geográfica, a fim 

da alta qualidade formativa. Neste sentido, como documentos oficiais tem-se as 

DCN/ENF (BRASIL, 2001), a Lei nº 11.788 (BRASIL, 2008), enquanto que como 

estratégias o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), a Avaliação 

de Cursos de Graduação e a Avaliação Institucional (BRASIL, 2023). 

No Brasil, o modelo de formação do enfermeiro é orientado pelas DCN/ENF. O 

documento oficial, publicado em 2001, que resultou do trabalho conjunto entre a 

Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN, 2018) e a Comissão de Especialista de 

Ensino de Enfermagem do CNE do MEC (BRASIL, 2001; ABEN, 2018). Portanto, ele 

apresenta em sua estrutura componentes considerados primordiais para a graduação 

na área. 

Nesta ótica, as DNC/ENF estruturam-se em perfil do egresso, competências e 

habilidades gerais e conteúdos essenciais para o curso, além de orientarem a 

organização dos espaços formativos de ensino, de prática e de estágio 

supervisionado, que correspondem ao ambiente de aprendizagem clínica. Com essa 

estruturação, apresenta-se um orientador para a construção dos PPC/ENF das IES, 
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sejam públicas, sejam privadas. Desse modo, normatiza-se e entra-se em 

conformidade com o eixo de formação do enfermeiro no país (BRASIL, 2001; 

XIMENES NETO et al., 2020). 

Portanto, com vistas ao alcance das competências e das habilidades gerais 

requeridas, os cursos de graduação, por meio dos seus PPC/ENF, devem conceder 

aos graduandos espaço formativo tanto para a aquisição de conhecimento como para 

o desenvolvimento prático (BRASIL, 2001). Dessa forma, espera-se a formação de 

um profissional que executa sua prática por meio de cuidado com base na ciência, no 

holístico e no humanizado (XIMENES NETO et al., 2020). 

Em consideração aos expostos, estudo desenvolvido por Vieira et al. (2020) 

evidenciou que as diretrizes contidas no documento DCN/ENF se encontram 

presentes nos PPC/ENF, possibilitando garantias para que o currículo de Enfermagem 

seja direcionador para o alcance do perfil esperado do egresso. Nesta perspectiva, a 

formação do enfermeiro no Brasil, com a finalidade de o egresso alcançar o perfil 

requerido para atuação no SUS brasileiro, deve dotar ao graduando oportunidades 

para a aquisição dos conhecimentos requeridos para o exercício profissional das 

seguintes competências e habilidades gerais: atenção à saúde; tomada de decisões; 

comunicação; liderança; administração e gerenciamento; e educação permanente 

(BRASIL, 2001). 

Nessa ótica, estudo desenvolvido por Martins et al. (2019) analisa que a 

formação tem dado oportunidades aos graduandos para adquirirem competências e 

desenvolverem habilidades, como suporte para uma atuação profissional futura, 

considerando as demandas locais e a função que rege a atuação do profissional 

enfermeiro, com base nos preceitos éticos-legais da profissão. 

Entretanto, estudo de Esteves, Cunha e Bohomol (2020) evidencia uma 

realidade que vai de encontro às diretrizes contidas nas DCN/ENF. Nele, aponta-se 

que, mesmo com os documentos orientadores e as demais estratégias/meios para se 

buscar o alcance da alta qualidade da formação em Enfermagem, existem contextos 

que carecem de resoluções e intervenções. Deste modo, dificulta-se a formação, o 

que pode comprometer a futura atuação do profissional enfermeiro como normatizam 

as DCN/ENF. 

Ainda conforme os autores citados anteriormente, existe a realidade em que 

o estágio é supervisionado tanto pelo professor como pelo enfermeiro do serviço. 

Contudo, nesses espaços há pouca participação dos enfermeiros da unidade, o que 
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vai de encontro à proposta das DCN/ENF em vigor, a qual enfatiza a participação 

destes como de relevância à aprendizagem do graduando, que também tem sua 

parcela de responsabilidade com a formação (BRASIL, 2001). 

Posto isso, as DCN/ENF normatizam que os futuros profissionais de saúde 

devem aprender a aprender e a ter responsabilidade e compromisso com a sua 

educação, além de os profissionais das instituições de saúde contribuírem nos 

estágios destes. Para tanto, cabe proporcionar condições para que haja benefício 

mútuo entre os graduandos e os profissionais dos serviços, inclusive com o estímulo 

e o desenvolvimento da mobilidade acadêmica/profissional, da formação e da 

cooperação por meio de redes nacionais e internacionais (BRASIL, 2001). 

Corroborando com as diretrizes da DNC/ENF, estudo de Rodrigues et al. (2019) 

discute que todos envolvidos precisam assumir responsabilidade com a 

aprendizagem. Os autores destacam, com ênfase, que o graduando precisa assumir 

responsabilidade com a sua formação também tal qual apontam as DNC/ENF, como 

exemplo, no contexto de estágio, pois este tem grande influência na vida futura desse 

trabalhador da saúde (RODRIGUES et al., 2019; RAMOS et al., 2019; RAMOS et al., 

2022). 

Faz-se necessário, portanto, que o graduando esteja motivado, pois isso é 

determinante durante a formação. Estudo de Ramos et al. (2022) mostra que existem 

contextos, como o que foi estudado por eles, em que há graduandos pouco 

comprometidos, como exemplo, com o próprio estágio supervisionado. 

Ainda, os mesmos autores referenciados defendem que os papéis dos 

envolvidos, quando executados da melhor forma em cenários de estágio, se 

complementam, com a finalidade do alcance da qualidade positiva desse ambiente. À 

medida que um dos sujeitos deixa de exercer sua função, o estágio é comprometido, 

o que também pode ocorrer com o serviço. Posto isso, é extremamente necessário 

que seja discutido sobre as funções dos participantes do processo, apontando para 

as questões-problemas existentes no serviço para que o estágio supervisionado 

aconteça da melhor forma possível. Isso deve ser feito com base no conhecimento 

teórico aprendido nas instituições de ensino de Enfermagem, conforme orientam as 

DNC/ENF. 

Em relação aos conteúdos, as DCN/ENF determinam, para o curso de 

graduação em Enfermagem, que devem contemplar conhecimentos relacionados ao 
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processo saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade. Além disso, 

precisam ser contextualizados ao cenário epidemiológico e de atuação profissional, 

oportunizando, assim, o cuidado de enfermagem direcionado (BRASIL, 2001) desde 

as práticas vivenciadas ainda na graduação. 

            Neste sentido, autores explicam que a formação em enfermagem, 

especificamente em relação ao estágio supervisionado, tem contemplado, no que se 

refere à contextualização da formação, oportunidades de práticas assistenciais, 

gerenciais e educativas, respectivamente (RAMOS et al., 2019). Elas permitem a 

formação de futuros enfermeiros que possam atuar sobre as necessidades locais, 

possibilitando o alcance das normativas contidas nas DCN/ENF. 

             Corroborando com o exposto antecedente, estudo de Rodrigues et al. (2019), 

conforme as evidências apresentadas, permite a compreensão de que os ambientes 

de estágio têm oportunizado a aquisição e o desenvolvimento de habilidades 

requeridas à atuação ampla do graduando quando enfermeiro. Ele destaca, contudo, 

que os graduandos demonstram anseios em relação às oportunidades de realização 

de técnicas em detrimento de outras funções possíveis de atuação. Destaca-se, 

assim, para esse fim, que as oportunidades de conhecimento teórico antecedem a ida 

dos graduandos à prática. Elas se dão, por exemplo, por meio de conteúdos, como 

recomendadas nas DCN/ENF, os quais devem estar presentes nos PPC/ENF das IES. 

Para tanto, como forma de subsidiar o alcance das finalidades da formação 

em Enfermagem, as DCN/ENF determinam os seguintes conteúdos nos currículos: 

Ciências Biológicas e da Saúde; Ciências Humanas e Sociais; e Ciências da 

Enfermagem (Fundamentos de Enfermagem, Assistência de Enfermagem, 

Administração de Enfermagem e Ensino de Enfermagem). Para desenvolvê-los, deve 

haver momentos ora teóricos, ora teórico-práticos (BRASIL, 2001). 

Neste sentido, os conteúdos curriculares, as competências e as habilidades a 

serem assimilados e adquiridos no nível de graduação de Enfermagem devem conferir 

ao enfermeiro terminalidade e capacidade acadêmica e/ou profissional. Para tanto, 

devem-se considerar as demandas e as necessidades prevalentes e prioritárias da 

população, conforme o quadro epidemiológico do país/região (ABEN, 2018; BRASIL, 

2001). Isso influencia, inclusive, em como precisa se dar a distribuição dos cursos pelo 

Brasil.  
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Entretanto, estudo recente de Martins et al. (2019) defende que essa 

distribuição não tem sido atendida a ponto de organizar os cursos pelo Brasil. Nesse 

cenário, regiões como a Norte possuem menos cursos do que em regiões como o 

Sudeste, deixando em evidência que essa distribuição não tem se dado de maneira 

uniforme, logo, faltam quantitativamente profissionais para atuarem no cuidado da 

população local. 

Nessa ótica, as diferenças socioeconômicas e populacionais entre as regiões 

do Brasil incidem sobre a disposição dos cursos de graduação em Enfermagem na 

federação. Houve aumento de oferta de graduações na área, com destaque, 

principalmente, em instituições privadas em comparação às instituições públicas, 

correspondendo a quase 90% dos cursos existentes (MARTINS et al., 2019). 

Além disso, ocorreu a extinção de cursos em Enfermagem, principalmente nas 

regiões Sul e Sudeste, assim como a abertura crescente e a distribuição dos cursos 

são desiguais entre as regiões do Brasil. Enquanto que em umas regiões crescem 

mais rápido, em outras o crescimento é lento. Além disso, os cursos de Enfermagem 

estão presentes em centros urbanos, o que pode estar relacionado com as 

necessidades das populações, a relação entre enfermeiro e habitante e ao modelo de 

atenção do país (MARTINS et al., 2019). Cria-se, assim, um panorama importante de 

ser conhecido como real, o qual pode reverberar em espaços formativos, como o de 

estágio supervisionado. 

Assim, constata-se que existe um consenso na Educação em Enfermagem de 

que as oportunidades para a consolidação da formação são dadas por meio do estágio 

supervisionado e são importantes na vida futura do graduando, como mostram 

estudos recentes (RAMOS et al., 2022; RAMOS et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019; 

ESTEVES; CUNHA; BOHOMOL, 2020). 

Considerando essa importância, no Brasil, em 2008, foi aprovada a Lei nº 

11.788, que dispõe sobre o estágio do estudante de diferentes áreas. Ela apresenta a 

definição, a classificação e as relações de estágio, as obrigações da instituição de 

ensino e da concedente, a jornada, a duração e a fiscalização do estágio. Assim, ela 

determina como precisa ser organizado o espaço de estágio, com vistas à criação de 

possibilidades de preparação do futuro profissional (BRASIL, 2008).  

Neste sentido, considerando o contexto da formação em Enfermagem, estudo 

de Belém et al. (2018) corrobora com os dispostos na referida lei, pontuando que a 
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sua finalidade deve estar em acordo com os princípios do SUS. Além disso, 

acrescenta que se faz necessária uma formação generalista, humanista, crítica e 

reflexiva, com base na ciência e com o uso do conhecimento para intervenção na 

prática. É preciso, portanto, que a formação em instituições de ensino superior 

oportunize as mais variadas vivências aos graduandos e em diferentes cenários de 

ensino-aprendizagem, somando a isso o desenvolvimento de pesquisas e a inserção 

social em atividades de extensão. 

Sustentando o exposto, independentemente da localização dos cursos da área, 

estudiosos como Mourão Netto et al. (2022) destacam a importância que o tripé 

ensino, pesquisa e extensão tem na formação em Enfermagem, uma vez que ele pode 

incidir positivamente sobre ela. Para tanto, faz-se importante que existam 

investimentos nas IES, possibilitando a formação de futuros trabalhadores da saúde 

com qualidade. 

Tenreiro-Vieira e Vieira (2019) acreditam que a multiplicidade e a complexidade 

de desafios que hoje se enfrenta demonstram a importância do papel da educação. 

Reiteram a fim da promoção de competências para os futuros profissionais, como 

forma de repercutir positivamente na sociedade, como, por exemplo, com a adoção 

de estratégias pedagógicas que propiciem o desenvolvimento do pensamento crítico 

ao longo da formação em todos os níveis educacionais. Além disso, compreende-se 

como importante a efetiva implementação de estratégias e meios e a busca de 

instrumentos que permitam o acompanhamento preciso da formação de graduação 

em Enfermagem. 

No que diz respeito às estratégias e aos meios adotados, o MEC brasileiro 

lança mão do Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES), 

composto por ENADE, Avaliação de Curso de Graduação e Avaliação Institucional. 

Em conjunto, eles contribuem para o conhecimento da qualidade dos cursos no geral 

e das IES (BRASIL, 2023). 

O ENADE, que existe desde 2004, é aplicado pelo Instituto Nacional de Estudos 

e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), e tem por objetivo avaliar o 

rendimento de concluintes de diferentes cursos, incluindo os de Enfermagem. Para 

isso, o exame considera os conteúdos do programa de cada curso, os quais estão em 

suas diretrizes curriculares, e o desenvolvimento de diferentes competências e 

habilidades requeridas para atuação futura de cada um dos profissionais que estão 

sendo formados (BRASIL, 2023).  
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No que se refere à Avaliação de Cursos de Graduação e a Institucional, o MEC 

realiza visitas in loco, tanto antes das aberturas de curso de graduação em 

Enfermagem, para decidir se vai viabilizá-las ou não, quanto no decorrer da 

continuidade do curso, conforme são encontradas necessidades (BRASIL, 2023).  

Aliado ao resultado do ENADE, também se aplica o Questionário do Estudante, 

com a finalidade de conhecer questões acerca da formação que estão tendo. A partir 

de ambos, há o cálculo dos Indicadores de Qualidade da Educação Superior, que 

ocorre no prazo máximo de três anos, quando o primeiro credenciamento, no caso de 

IES do tipo faculdades e centros universitários; e em até cinco anos para as IES do 

tipo universidade (BRASIL, 2023). 

Em questão do avanço na Educação em Enfermagem brasileira e internacional, 

pesquisa de Belém et al. (2018) conclui alguns meios adotados e a existência de 

práticas pedagógicas inovadoras para a avaliação da aprendizagem, nos cenários de 

estágio supervisionado, como formas de possibilitar a formação de qualidade em 

enfermagem. Entre eles, os autores identificaram métodos, instrumentos e 

procedimentos que possibilitam essa inovação no processo avaliativo, por exemplo, 

em ambiente de aprendizagem clínica. Estes destacam ainda, que, no desempenho 

(ambiente simulado), há a simulação, objective structed clinical examination (OSCE), 

mini-clinical evaluation exercise (Mini-cex), feedback da equipe e exercício baseado 

em problemas. No desempenho (cenário de prática), há o portfólio reflexivo, o 

seminário integrado, o trabalho de conclusão de curso, os mapas conceituais, a 

tutoria, a autoavaliação, a avaliação interpares, a avaliação pelo docente, a avaliação 

do docente, a avaliação do estágio supervisionado e os diários de bordo (BELÉM et 

al., 2018). 

Considerando os expostos até o momento, é preciso conhecer a fronteira do 

conhecimento em questão e quais são as lacunas existentes, com base em literatura 

anterior de até, no máximo, cinco anos. Assim, evoca-se a necessidade de estudos 

futuros, com relevância para o tema Educação em Enfermagem e seus diferentes 

objetos, a partir de subsídios para o avanço teórico e prático de ensino da área e para 

a influência significativa esperada à sociedade. 

Como forma de iniciar a apresentação dos apontamentos anteriormente 

citados, elenca-se, como primazia para o tema em questão, a reflexividade. Neste 

sentido, pesquisas recentes evocam a importância de reflexões transversais acerca 

do contexto formativo do graduando em Enfermagem no Brasil, buscando, deste 
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modo, o alcance de melhorias, com a finalidade da alta qualidade desses (MOURÃO 

NETTO et al., 2022; BELÉM et al., 2018; RAMOS et al., 2022). 

Nesta perspectiva, estudo desenvolvido por Mourão Netto et al. (2022), no 

estado do Ceará, contribui para o avanço da ciência ao analisar uma realidade de 

formação em Enfermagem no Brasil, com pontuações para os caminhos a serem 

superados a nível local, e ao realizar um chamamento à superação dos desafios no 

cenário formativo para os demais estados da federação. Desse modo, possibilita-se a 

busca por mudanças para os envolvidos no processo formativo em Enfermagem, com 

benefícios à área e à sociedade (MOURÃO NETTO et al., 2022). 

Corroborando com a exposição anterior, estudo teórico-reflexivo de Belém et 

al. (2018) compartilha que existe a carência de discussões acerca da temática 

Educação em Enfermagem no que se refere ao objeto avaliação por competências do 

graduando e a partir de instrumentos, métodos e ferramentas em contextos de 

aprendizagem clínica. Além disso, é requerido um direcionamento em relação às 

modificações que vêm acontecendo nos currículos dos cursos da área de 

Enfermagem de acordo ao perfil profissional para trabalho no SUS, com base em seus 

princípios doutrinários e as suas particularidades. Neste sentido, possibilita-se 

pesquisas futuras acerca do objeto mencionado, posta a influência que a formação, 

em especial no que se refere à qualidade do estágio supervisionado, tem sobre a vida 

profissional futura do enfermeiro, como pontua a literatura (RODRIGUES et al., 2019; 

RAMOS et al., 2019; RAMOS et al., 2022). 

Ainda acerca da carência de estudos sobre o objeto avaliação de competências 

do graduando, Carvalho et al. (2020) apontaram que há necessidade de futuras 

pesquisas no que se refere à identificação de um tempo e demais influentes 

adequados na formação, a fim de possibilitar o alcance do pensamento crítico por 

parte dos graduandos em Enfermagem. Além disso, os mesmos autores trazem a 

importância do desenvolvimento de pesquisas também relacionadas à investigação 

de estratégias de ensino que incidem positivamente para o pensar de forma crítica 

desse graduando, quando inseridos em contextos de prática, como em ambientes de 

aprendizagem clínica reais. 

Neste sentido, a partir de uma amplitude geral de aquisição de competências e 

desenvolvimento de habilidades pelos graduandos em Enfermagem, Rodrigues et al. 

(2019) apresentam como uma lacuna as discussões acerca de caminhos para 
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melhorias no estágio, pois elas oportunizam experiências positivas para atuação em 

serviço quando já forem enfermeiros. 

Esteves, Cunha e Bohomol (2020) usam como exemplo o estágio clínico 

supervisionado para pontuar que existem lacunas referentes a esse espaço formativo 

da Educação em Enfermagem. Posto isso, cabe o desenvolvimento de estudos que 

visem analisá-lo para elencar quais fatores estão relacionados à alta qualidade, para, 

então, formar profissionais preparados para atuar nos diferentes cenários possíveis. 

Em acordo com os autores anteriores, Ramos et al. (2019) apresentam como 

lacuna os estudos que avaliam o estágio clínico supervisionado para permitir o avanço 

da Educação em Enfermagem. Deste modo, demanda-se a percepção dos 

graduandos em Enfermagem, assim como a dos usuários dos serviços em que o 

estágio ocorre, com a finalidade de compreender, no geral, as limitações presentes 

nesse contexto de formação. 

Por conseguinte, após a apresentação da fronteira do conhecimento e das 

lacunas existentes, conforme mostram pesquisas recentes, é necessário o 

conhecimento do feedback dos partícipes da Educação em Enfermagem, 

considerando os diferentes contextos, em destaque ao estágio supervisionado, para 

a progressão da aprendizagem. A partir disso, permite-se o conhecimento dos 

aspectos que precisam ser melhorados para uma maior aquisição de competências e 

um melhor desenvolvimento de habilidades por parte dos futuros enfermeiros em 

formação no Brasil (BELÉM et al., 2018). Convém destacar que, neste estudo, o 

ambiente de aprendizagem clínica, quando referido no seguinte capítulo, corresponde 

ao estágio curricular supervisionado. Em nível internacional, em países referências de 

êxito na temática em questão, há tendências para a construção e a utilização de 

instrumentos e escalas a fim de conhecer a qualidade da formação da área, a partir 

da avaliação desse contexto, como apresenta-se no capítulo seguinte. 

 

3.2 Instrumentos/escalas de avaliação do ambiente de aprendizagem clínica no 

contexto da Educação em Enfermagem 

 

No contexto da Educação em Enfermagem, o ambiente de aprendizagem 

clínica é compreendido como os espaços reais ou simulados em que os graduandos 

podem adquirir competências e desenvolver habilidades para o futuro exercício 
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profissional. Nesse ambiente, oportuniza-se aos graduandos a experiência de 

aprender a fazer a translação do conhecimento teórico para a prática, seja por meio 

dos cuidados com os pacientes, a nível de atenção primária ou hospitalar, seja por 

meio da simulação com manequins. Esse processo busca levá-los a exercitarem a 

tomada de decisão (FLOTT; LINDEN, 2016; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018; 

AKSOY; GURDOGAN; KINICI, 2022). 

Assim, faz-se importante para a ciência que, no meio científico, existam 

conceitos referentes ao ambiente de aprendizagem clínica. Lommi et al. (2023), ao 

realizarem revisão sistemática, apontaram a existência de quatro conceitos 

relacionados ao ambiente de aprendizagem, sendo eles: 1) ambiente clínico 

tradicional de aprendizagem, 2) ambiente clínico tradicional e simulado, 3) ambiente 

de colocação clínica e 4) ambiente de aprendizagem educacional. 

Considerando os expostos, neste estudo, quando se referencia o ambiente de 

aprendizagem clínica, remete-se ao ambiente real, em nível hospitalar, entendendo-o 

como um espaço no qual os graduandos em enfermagem, sob supervisão de 

enfermeiro, experienciam o mundo do trabalho em enfermagem, ou seja, um espaço 

de prática com ações que competem ao profissional da enfermagem, como as 

assistenciais, as educativas ou as gerenciais (FLOTT; LINDEN, 2016; MANSUTTI et 

al., 2017; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018; AKSOY; GURDOGAN; KINICI, 

2022; LOMMI et al., 2023;. 

Neste sentido, o ambiente de aprendizagem clínica, isto é, os cenários de 

prática reais, por meio das oportunidades durante o processo formativo da graduação, 

corroboram para que o graduando possa utilizar o raciocínio e a habilidade e 

desenvolver inter-relações com os seus colegas e os profissionais do serviço no qual 

a prática ocorre (SAHIN-KARADUMAN et al., 2022; AKSOY; GURDOGAN; KINICI, 

2022; TEREFE; GUEDETA, 2022). Por isso, esse ambiente é um relevante objeto de 

estudo, pois, a partir dele, é possível conhecer os seus antecedentes, atributos e 

consequentes para buscar melhorias, tendo em vista a necessidade de alcançar a alta 

qualidade da formação em nível de graduação em Enfermagem. 

Posto isso, somando-a ao reconhecimento da necessidade de aprofundamento 

sobre o ambiente de aprendizagem clínica no contexto da Educação em Enfermagem, 

em 2016, Flott e Linden realizaram a sua análise. Eles identificaram os atributos, os 

antecedentes e os consequentes que, quando presentes, influenciam de forma 
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positiva a aprendizagem do graduando. Contudo, quando algum desses constituintes 

está ausente, pode-se comprometer a qualidade da formação. 

Nesse ínterim, em relação a esses componentes, estes autores identificaram 

como atributos o espaço físico, os fatores psicossociais/interação, a cultura 

organizacional e os componentes de ensino e aprendizagem. Em relação aos 

antecedentes, pontuaram o paciente, o estudante de enfermagem, o programa 

educacional de enfermagem, o instrutor qualificado e o estabelecimento de saúde que 

concede acesso. Por fim, como consequentes, identificaram o alcance dos resultados 

de aprendizagem, o desenvolvimento da confiança e a satisfação no trabalho. 

Entre esses constituintes, como exemplo de influência significativa à futura vida 

profissional do graduando, conforme evidenciam estudos, destaca-se a cultura 

organizacional da instituição de saúde. Quando nela não se considera como 

importante a inserção do graduando, aumenta-se a possibilidade de os graduandos 

presenciarem/vivenciarem influentes negativos para o seu processo de 

aprendizagem. Isso pode resultar em pouca ou nenhuma interação profissional-

graduando e na observação de comportamentos profissionais inadequados. Deste 

modo, há uma interferência prejudicial no processo formativo no que diz respeito à 

construção de relações no ambiente entre os envolvidos, as quais poderiam permitir 

o exercício de ações que são de responsabilidade do enfermeiro em um cenário ideal 

de prática (FLOTT; LINDEN, 2016; EKSTED; LINDBLAND; LOFMARK, 2019; 

ALLAHABADI et al., 2021). 

Nesta ótica, Sahin-Karaduman et al. (2022) apontam que o ambiente de 

aprendizagem clínica é reconhecido como o cenário ideal para que o graduando possa 

exercitar a tomada de decisão, por meio de ensinamentos reais e a partir do cuidado 

aos pacientes, com supervisão profissional. Pensando nisso, os supervisores e 

professores de enfermagem possuem a responsabilidade de acompanhar os 

graduandos e, com isso, permitir que coloquem em prática o conhecimento adquirido 

em sala de aula. Assim, de maneira segura e resolutiva, diminui-se a lacuna entre 

teoria e prática.  

Um dos fundamentos para que esse processo aconteça da melhor forma se 

pauta justamente na construção da relação entre os envolvidos nesse espaço 

formativo. Assim sendo, a geração de autoconfiança, por parte do graduando, e o 

estabelecimento de uma boa comunicação com o profissional que está 
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supervisionando estão ligados com o retorno construtivo que o profissional dá para o 

graduando, contribuindo para a geração de uma favorável relação (FLOTT; LINDEN, 

2016). Isso acontece na medida em que, diante das práticas desenvolvidas, exista um 

apontamento das potencialidades e das fragilidades identificadas pelo supervisor com 

a finalidade de o graduando ter uma melhor experiência em contexto real de trabalho 

do enfermeiro. A partir disso, há uma atuação que visa à resolução dessas fragilidades 

por parte de todos os envolvidos, tanto os da instituição formadora como os da 

instituição concedente da prática (TEREFE; GUEDETA, 2022). 

Assim, as experiências significativas em ambiente de aprendizagem clínica 

resultam do trabalho conjunto entre a instituição de ensino e a instituição de saúde 

nas quais os graduandos estão inseridos. Além disso, essas experiências provêm da 

adoção de uma avaliação adequada do contexto, a qual identifica os fatores influentes 

positiva ou negativamente à aquisição de competências e desenvolvimento de 

habilidades por parte dos graduandos e busca conhecer como tem se dado o processo 

de aprendizagem. Dessa forma, contribui-se para a construção de futuros 

profissionais preparados para atuarem nos sistemas de saúde, evitando a falta de 

profissionais da área ou prejuízos a partir do exercício profissional e permitindo que 

sejam formados profissionais enfermeiros com competências e habilidades para 

diversas atuações dentro do que lhes compete na assistência à saúde dos indivíduos, 

da família e/ou comunidade (FLOTT; LINDEN, 2016; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 

2018; EKSTED; LINDBLAND; LOFMARK, 2019; MBAKAYA et al., 2020; 

ALLAHABADI et al., 2021; TEREFE; GUEDETA, 2022).  

Por outro lado, um contexto formativo que vai de encontro com o requerido para 

a alta qualidade do ambiente de prática gera ainda mais ansiedade no graduando. 

Conforme apontam Simpson e Sawatzku (2020), a ansiedade de ambiente de 

aprendizagem clínica, que se caracteriza por ameaça vaga ou desconhecida, 

respostas psicológico-emocionais, fisiológicas e psicológico-cognitivas e ambientes 

ou situações desconhecidas, requer, como necessária aos supervisores e professores 

de enfermagem, a busca por estratégias para a prevenção e o gerenciamento desse 

sentimento por parte do graduando. Assim, possibilitando uma experiência salutar e o 

alcance dos objetivos da aprendizagem em prática clínica. 

Dessa forma, mostra-se a importância da discussão acerca dos resultados 

esperados com a inserção do graduando no ambiente de aprendizagem clínica. Neste 
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sentido, literatura recente evidencia que os resultados são o atendimento às 

necessidades curriculares, o aprendizado do cuidado e do atendimento do paciente e 

a constante busca por aperfeiçoamento quando o aluno já se tornou um profissional 

(STOFFELS et al., 2021). Dessa forma, aos envolvidos requere-se uma avaliação 

periódica do ambiente, permitindo que esses resultados sejam alcançados pelos 

graduandos.   

Neste ínterim, mostra-se importante que os profissionais enfermeiros que 

participam do processo formativo supervisionando os graduandos, assim como os 

outros membros da instituição de ensino e saúde, avaliem o ambiente de 

aprendizagem clínica, identificando o que precisa ser mantido ou melhorado. Com 

isso, permite-se o desenvolvimento de uma formação com alta qualidade. Nesta 

perspectiva, esse ambiente precisa de ter organização, perpassando desde as 

questões estruturais até as referentes aos recursos humanos, no que diz respeito ao 

preparamento dos profissionais da unidade para receberem os graduandos 

(NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018; ALIAFSARI MAMAGHANI et al., 2018; 

EKSTED; LINDBLAND; LOFMARK, 2019). Para tanto, devem conhecer e se 

apropriarem de instrumentos/escalas que possibilitem medir a qualidade do ambiente 

de aprendizagem clínica no contexto da Educação em Enfermagem. 

Assim sendo, quando se busca na literatura a fronteira do conhecimento, 

identifica-se a lacuna teórica, isto é, a necessidade de pesquisas que busquem 

identificar os instrumentos que permitem a avaliação da qualidade dos ambientes de 

aprendizagem clínica de enfermagem. Além disso, há a carência de estudos que 

avaliem e comparem as propriedades psicométricas determinadas para os 

instrumentos existentes. A partir do desenvolvimento dessas pesquisas, permite-se o 

avanço teórico da área e a consequente influência para a avaliação de diferentes 

ambientes de aprendizagem com a divulgação de instrumentos/escalas existentes no 

mundo (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023). 

Nesse sentido, Mansutti et al. (2017) desenvolvem sua revisão sistemática 

identificando oito instrumentos que avaliam o ambiente de aprendizagem clínica, 

resultantes de duas gerações, considerando os referenciais utilizados pelos 

desenvolvedores dos instrumentos/escalas. A primeira geração tem como base 

teorias de aprendizagem, enquanto a segunda foi embasada em instrumentos já 

existentes. Convém destacar que, entre os instrumentos/escalas existentes, os 
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autores apontam que a CLES+T é o exemplo de escala com a maior verificação de 

validade e confiabilidade, e é válida em mais de 10 países. Essa tendência de 

verificação de validação de diferentes instrumentos permite o acúmulo de evidências 

e de suas comparações (MANSUTTI et al., 2017).  

Quando se busca em literatura recente estudos que têm utilizado instrumentos 

de avaliação em ambiente de aprendizagem clínica, encontra-se, por exemplo, a 

utilização da escala Clinical Learning Environment scale (CLE) (AKSOY; 

GURDOGAN; KINICI, 2022), a Clinical Learning Environment Inventory (CLEI) 

(MBAKAYA et al., 2020) e da CLES+T (TEREFE; GUEDETA, 2022; EKSTED; 

LINDBLAND; LOFMARK, 2019; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018). Por meio 

delas, constrói-se o conhecimento acerca da qualidade dos espaços formativos de 

graduação em Enfermagem, a fim de buscar resoluções de problemas, quando 

identificados. 

Neste sentido, estudo desenvolvido na Turquia por Aksoy, Gurdogan, Kinici 

(2022) identificou a influência do ambiente de aprendizagem clínica sobre a 

compreensão dos graduandos em Enfermagem. Para isso, eles aplicaram a escala 

CLE com o objetivo de investigar as percepções dos estudantes sobre os riscos em 

trabalho, considerando o ambiente de aprendizagem clínica experenciado. Posto isso, 

mostra-se a necessidade da escolha adequada do ambiente em que o estágio 

acontecerá, pois se percebe que ele contribui para a construção da percepção do 

graduando e influencia seu processo de trabalho. Essa influência é notável, por 

exemplo, nas garantias para que não ocorram acidentes de trabalho, os quais podem 

ser consequências de uma aprendizagem deficiente em cenários de prática clínica 

durante a formação acadêmica. 

Em relação à escala CLEI, pontua-se a pesquisa implementada por Mbakaya 

et al. (2020), que teve como objeto as experiências e a percepção de graduandos de 

uma localidade do país Malawi, da África Oriental, acerca do ambiente de 

aprendizagem clínica. O estudo chegou ao resultado de que as questões físicas dos 

espaços de prática, os problemas em questão da instituição de saúde e a carência de 

apoio por parte dos professores da instituição de ensino impactaram de forma 

negativa o processo formativo. Nesse caso, houve uma carência do trabalho conjunto 

entre ambas as instituições e seus recursos humanos, que seriam o subsídio para a 
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resolução das problemáticas existentes e a superação dos desafios que interferem na 

qualidade da formação.  

De modo semelhante, uma pesquisa desenvolvida no país Etiópia por Terefe e 

Guedeta (2022), com aplicação da CLES+T, avaliou a satisfação de graduandos em 

Enfermagem que tinham vivenciado a inserção em ambiente de aprendizagem clínica. 

Eles identificaram serem necessários contextos eficazes, que buscam satisfazer a 

formação em Enfermagem na prática clínica, além de promover o equilíbrio emocional 

do público em enfermagem de forma positiva. Este alcance torna-se possível a partir 

do momento em que os envolvidos na formação compreendem a sua contribuição 

para a alta qualidade da experiência, entendendo que ela pode auxiliar, inclusive, na 

não geração de ansiedade no futuro profissional (TEREFE; GUEDETA, 2022; 

SIMPSON; SAWATZKY, 2020). 

Posto esse interesse internacional na temática Educação em Enfermagem em 

relação à aplicação de instrumentos/escalas, recentemente, também considerando as 

lacunas de conhecimento existentes, Lommi et al. (2023) identificaram um total de 9 

instrumentos que avaliam o ambiente de aprendizagem clínica. Inclusive, dão ênfase 

para a escala CLES+T por ela possuir 18 estudos de validação externa desde o seu 

desenvolvimento em 2008 em diferentes continentes do mundo. 

Considerando os expostos, as duas revisões sistemáticas (MANSUTTI et al., 

2017; LOMMI et al., 2023) existentes contribuem com os participantes do ambiente de 

aprendizagem clínica, tanto das instituições de ensino como das de saúde, ao 

possibilitar que sejam conhecidos os diversos instrumentos existentes em contexto da 

Educação em Enfermagem no mundo. Apesar disso, não se identifica nenhuma delas 

no Brasil e, consequentemente, não há pontuações acerca da qualidade metodológica 

dos estudos de desenvolvimento e validação desses instrumentos. Isso significa que 

não se tem aberto espaço para permitir o conhecimento dos recursos organizacionais 

e humanos que influenciam a qualidade dos espaços formativos e, assim, buscar uma 

melhor formação aos profissionais para atuarem em diferentes realidades de atenção 

à saúde. Com o desenvolvimento desses estudos, possibilita-se a escolha pelo 

instrumento/escala que melhor se adequa aos objetivos de avaliação do ambiente e, 

além disso, a definição do uso ou do objeto de pesquisa considerando os que 

possuem mais validações. Entre eles, está a CLES+T, que cumpre o que se propõe 

medir (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023). 
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 Nessa assertiva, como forma de sintetizar os instrumentos/escalas existentes 

até o mês de fevereiro de 2023, construiu-se o Quadro 1, a partir das revisões 

sistemáticas de Mansutti et al. (2017) e de Lommi et al. (2023), o que se apresenta a 

seguir. 

 

Quadro 1 – Instrumentos/escalas de avaliação de ambiente de aprendizagem clínica 

real*. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023. 

NOME ANO AUTORES ESTRUTURA (item/fator) 

Clinical Learning Environment scale 

(CLE) 

1995 Dunn and 

Burnett 

23 itens e 5 fatores 

Clinical Learning Environment 

Inventory (CLEI) 

2001 Chan 35 itens e 5 fatores (formato 1) / 42 

itens e 6 fatores (formato 2) 

Clinical Learning Environment and 

Supervision Instrument (CLES) 

2002 Saarikoski  and 

Leino-Kilpi 

27 itens e 5 fatores 

Clinical Learning Environment 

Diagnostic Inventory (CLEDI) 

2006 Hosoda 35 itens e 5 fatores 

Clinical Learning Environment, 

Supervision and Nurse Teacher 

(CLES+T) 

2008 Saarikoski et 

al. 

34 itens e 5 fatores 

Student Evaluation of Clinical 

Education Environment (SECEE) / 

(SCEE) 

2009 Sand-Jecklin 32 itens e 3 fatores (versão final) 

Clinical Learning Environment 

Inventory 19 items (CLEI-19) 

2011 Salamonson et 

al. 

19 itens e 2 fatores 

Instrument Clinical Learning 

Environment (Instrument CLE) 

2012 Chuan and 

Barnett 

44 itens e 6 fatores 

Modified Clinical Learning 

Environment, Supervision and Nurse 

Teacher (Modified CLES+T) 

2015 D´Souza et al. 57 itens e 11 fatores 

Cultural and Linguistic Diversity scale 

(CALD) 

2017 Mikkonen et al. 21 itens e 4 fatores 

Clinical Learning Environment Quality 

Evalution Index (CLEQEI) 

2017 Palese et al. 22 itens e 5 fatores 

Fonte: Azevedo e Crossetti, 2023.  

*Construído a partir das revisões sistemáticas de Mansutti et al. (2017) e Lommi et al. (2023) 

Constata-se no Quadro 1 que, desde a década de 1990, têm sido 

desenvolvidos instrumentos/escalas com a finalidade de avaliar o ambiente de 

aprendizagem clínica dos graduandos em Enfermagem. Com o uso deles, possibilita-
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se a avaliação das influências que as experiências, negativas ou positivas, têm sobre 

o graduando quando está em prática no campo. Esses estudos viabilizaram o avanço 

que se tem hoje e a criação de uma diversidade de instrumentos em diferentes países 

e continentes (FLOTT; LINDEN, 2016; NAHARIANI; KURDI; PRIYANTI, 2018; 

MBAKAYA et al., 2020; ALLANHABADI et al., 2021). 

No Brasil, ao se realizar uma pesquisa bibliográfica, identificou-se a existência 

de uma escala denominada Clinical Education Environment Measure (UCEEM). 

Porém, ela foi validada com estudantes de Medicina e Enfermagem ao mesmo tempo 

(COSTA; BOLLER; ZAGONEL, 2022). Deste modo, como requerido pela análise do 

conceito de ambiente de aprendizagem clínica no contexto da Educação em 

Enfermagem, realizado por Flott e Linden (2016), pelas revisões sistemáticas de 

Mansutti et al. (2017) e de Lommi et al. (2023) e pelas DCN/ENF (BRASIL, 2001), 

entende-se que essa escala não permite a avaliação do ambiente de aprendizagem, 

já que a disciplina de Enfermagem possui especificidades. Desta forma, é necessária 

uma escala que atenda ao que tem sido apontado em evidência no contexto particular 

em questão, buscando conhecer a qualidade da formação da área e suas particulares 

organizações e ações em cenários de atuação do enfermeiro. 

Posto isso, para o contexto brasileiro, acredita-se ser necessário que sejam 

realizados estudos sobre desenvolvimento ou validação de instrumentos voltados à 

avaliação da qualidade do ambiente de aprendizagem clínica em Educação em 

Enfermagem, considerando a verificação de propriedades psicométricas, como a 

validade transcultural (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017), e envolvendo 

o graduando, conforme evidenciam os estudos de Mansutti et al. (2017) e LOMMI et 

al. (2023). Essa necessidade se justifica por já existirem instrumentos validados em 

outros contextos e que mostram êxitos em seu propósito – avaliar o ambiente de 

aprendizagem clínica de enfermagem –, o que possibilita o aumento de alta qualidade 

(LOMMI et al., 2023). 

Nesta ótica, a qualidade esperada resulta de um conjunto de componentes: 

professor de enfermagem, supervisão, abordagens de ensino, expectativas 

acadêmicas, desempenho do graduando, cultura organizacional da unidade de saúde 

e disponibilidade de recursos estruturais (FLOTT; LINDEN, 2016; SAHIN-

KARADUMAN et al., 2022). Esses elementos precisam ser avaliados, como por meio 
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de instrumento de medida, buscando conhecer o que precisa ser mantido e o que 

precisa ser melhorado. 

Entre as escalas existentes, a CLES+T é a mais utilizada no mundo. Ela foi 

objeto de estudos de validação e, neles, suas diversas propriedades psicométricas 

foram verificadas. Neste sentido, estudo de Cant et al. (2021) evidenciou que a 

referida escala, em uma faixa temporal de 10 anos, foi aplicada em 16 países. Assim 

sendo, a CLES+T foi deliberada como a escala para a adaptação transcultural desta 

pesquisa.  

 

3.3 Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) 

scale 

 

A escala CLES+T tem origem finlandesa e foi desenvolvida em 2008 por 

Saarikoski et al. (2008). Convém destacar que ela foi produto da CLES de Saarikoski 

e Leino-Kilpe (2002), e resultou do acréscimo da subescala Nurse Teacher 

(SAARIKOSKI et al., 2008). 

No meio científico, sabe-se que a escala em questão possibilita a avaliação do 

ambiente de aprendizagem clínica na perspectiva do graduando em Enfermagem. 

Desse modo, proporciona-se o conhecimento da qualidade da educação do futuro 

enfermeiro, criando possibilidades de manter e/ou de transformar esse espaço. Para 

esse alcance, ela considera vários fatores que podem ser influentes na aprendizagem 

e no contexto clínico do estágio, tornando-a objeto de interesse internacional 

(MASSUTI et al., 2017; SAARIKOSKI et al., 2008; CANT; RYAN; COOPER, 2021; 

ZHANG et al., 2022). 

A CLES+T se estrutura em 5 fatores e 34 itens. Os itens apresentam 

possibilidade de resposta a partir da escala Likert de 5 pontos, os quais são, 

respectivamente: discordo completamente (1 ponto), discordo (2 pontos), concordo 

parcialmente/discordo parcialmente (3 pontos), concordo (4 pontos) e concordo 

completamente (5 pontos). Convém destacar como fatores os seguintes: relação com 

a supervisão (8 itens), ambiente pedagógico na unidade (9 itens), papel do professor 

de enfermagem (9 itens), estilo de liderança do gerente da unidade (4 itens) e, por fim, 

premissas da enfermagem na unidade (4 itens). Assim, formam-se 5 subescalas, que 

possibilitam o alcance do objetivo geral da escala (SAARIKOSKI et al., 2008; ATAY et 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748917300019#bib0230
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748917300019#bib0230
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748917300019#bib0230
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al., 2018; CANT; RYAN; COOPER, 2021), com pontuação variando de 34, quando 

menor satisfação com o ambiente, a 170, com maior satisfação. 

Tendo em vista o objetivo da CLES+T e seus respectivos fatores e itens, 

diversos países buscaram aplicá-la (MANSUTTI et al., 2017; CANT; RYAN; COOPER, 

2021; LOMMI et al., 2023). Entretanto, para utilizá-la no contexto pretendido diferente 

do seu de desenvolvimento, alguns pesquisadores reconheceram ser necessária a 

realização primeiro da adaptação transcultural da versão de Saarikoski et al. (2008) e, 

por fim, à validação da versão produzida, com a verificação de outras propriedades 

psicométricas (MANSUTTI et al., 2017; LOMMI et al., 2023). 

No que se refere aos contextos em que essa escala tem sido aplicada, 

considerando as diversas publicações existentes, o estudo de Cant; Ryan; Cooper 

(2021) encontrou o ambiente clínico da atenção hospitalar e da atenção primária à 

saúde. O primeiro contexto se mostrou como a maioria, enquanto o segundo, em 

poucos estudos. 

O processo de adaptação transcultural e/ou validação da escala CLES+T foi 

realizado por diferentes estudos no período de 2018 a 2022, os quais são 

apresentados no Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2 – Estudos de adaptação transcultural e validação da CLES+T, sob a forma de artigo original publicados no período de 2018 

a 2022. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023. 

Título Autores Ano País Periódico Amostra e Principais resultados Conclusões 

Validating the clinical learning 
environment and supervision and 
nurse teacher scale (CLES+T 
scale) in Slovakia 
 

Gurková et 
al. 

2018 Eslováquia  Kontakt 503 participantes. 
A consistência interna dos valores de alfa 
de Cronbach de cinco subescalas foi alta. 

A versão eslovaca é uma 
ferramenta válida e confiável 
para avaliação do ambiente 
clínico de aprendizagem. 

A Slovenian version of the “clinical 
learning environment, supervision 
and nurse teacher scale (CLES+T)” 
and its comparison with the 
Croatian version  

Zvanut et al. 2018 Eslovênia Enfermeira 
Educ. 

Pratique. 

Participantes, inicialmente, foram 337 
estudantes, mas, no final, foi possível 
somente a análise de 232 alunos 

A versão eslovena resultou 
como confiável e válida da 
escala original. 

Quality assurance of the clinical 
learning environment in Austria: 
constructo validity of the clinical 
learning environment, supervision 
and nurse teacher scale (CLES+T 
scale) 

Mueller; 
Mylonas; 

Schumacher 

2018 Áustria Nurse Educ. 
Today 

385 estudantes 
 
A consistência interna dos itens atingiu 
alfa Cronbach de 0,95 e os fatores com 
variação de 0,83 e 0,95. 

A versão da escala original 
se apresentou como um 
instrumento útil na prática 
clínica, para o conhecimento 
da qualidade de áreas 
específicas do ambiente de 
aprendizagem prática. 

Validity and reliability of the Korean 
version scale of the clinical learning 
environment, supervision and nurse 
teacher evaluation scale (CLES+T) 

Kim et al. 2018 Coréia J. Korean 
Acad. Nurs. 

434 estudantes. 
A alfa de Cronbach geral foi de 0,94 e para 
as subescalas variou de 0,78 a 0,94. O 
estudo revelou sete fatores e 33 itens. 

A versão coreana se 
mostrou um instrumento 
apropriado para avaliação 
do ambiente clínico de 
aprendizagem. 

Validity and realiability of the 
Clinical Learning Environment, 
Supervision and Nurse Teacher 
(CLES+T) Turkish version  

Atay et al. 2018 Turquia Rev. Latino-
AM. 

Enfermagem 

602 estudantes. 
 
Alfa de Cronbach da escala variou de 
0,093 a 0,99. Do total de itens, 4 foram 
removidos da versão turca por apresentar 
correlações item-total inferior a 0,30. 

Os achados mostram que a 
versão turca da CLES+T se 
apresentou como uma 
escala válida e confiável, 
para utilização na Turquia. 

The clinical learning environment, 
supervision and nurse teacher 
scale (CLES+T): psychometric 
properties measured in the 
contexto of postgraduate nursing 
education 

Ozga et al. 2020 Polônia BMC Nursing 460 participantes. 
O alfa de Cronbach para a escala total foi 
de 0,97. Os cinco fatores foram 
confirmados na versão. As subescala 
tiveram variação de alfa Cronbach de 0,83 
a 0,95. 

A CLES+T versão polonesa 
demonstrou propriedades 
psicométricas satisfatórias. 
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Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical learrning environment 
supervision and nurse teacher 
scale (CLES+T): psychometric 
evaluation of the Chinese version  

Zhao et al. 2021 China Nurse 
Education 

Today 

694 estudantes. 
O coeficiente alfa de Cronbach para a 
escala foi de 0,82 e os das três subescalas 
foram de 0,79, 0,71 e 0,70. 

A versão chinesa única, 
estável e relativamente 
concisa do instrumento de 
escala CLES+T, pode ser 
um instrumento útil para o 
uso como escala de 
avaliação de língua chinesa. 

Psychometric properties of the 
clinical learning environment, 
supervision and nurse teacher 
scale (CLES+T) for undergraduate 
nursing students in Hong Kong 

Wong; 
Bressington 

2021 Hong 
Kong 

Nurse 
Education in 

Pratice 

6 especialistas na fase 1. 15 estudantes 
participaram da fase 2. 178 estudantes na 
fase 3. 
A consistência interna de alfa de Cronbach 
foi de 0,94 e a confiabilidade do teste-
reteste foi de coeficiente de Pearson 0,85. 

A escala CLES+T 
apresentou propriedades 
psicométricas aceitáveis 
para uso em Hong Kong. 

Exploratory fator analysis of the 
Indonesian version of the clinical 
learning environment, supervision, 
and nurse teacher scale (CLES+T) 

Sommers et 
al. 

2021 Indonésia Journal of 
Nursing 

Measurement 

292 estudantes. 
Os alfas de Cronbach variam de 0,86 a 
0,95. 

A versão da CLES+T da 
Indonésia se mostrou 
confiável. 

Clinical learning environment, 
supervision and nurse teacher 
(CLES+T) scale: translation and 
validation of the Arabic version 

Guejdad et 
al. 

2022 Marrocos Nurse 
Education in 

Practice 

1.550 estudantes. 
A versão da escala apresentou coeficiente 
alfa variando de 0,71 a 0,92. 

A CLES+T versão 
desenvolvida em Marrocos 
apresentou propriedades 
psicométricas adequadas. 
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Ao analisar o Quadro 2, constata-se que o processo de validação e aplicação 

da CLES+T, com a confirmação da validade e da confiabilidade, tem sido tendência 

nos últimos quatro anos, os quais evidenciaram a avaliação do ambiente de 

aprendizagem clínica na perspectiva dos graduandos de Enfermagem. 

O estudo recente de Sahin-Karaduman et al. (2022), multicêntrico, 

desenvolvido nos países Turquia, Lituânia e Portugal, evidenciou significativos pontos 

relacionados ao ambiente de aprendizagem clínica, com destaque para os escores da 

CLES+T com graduandos turcos e lituanos, que foram inferiores ao resultado da 

amostra de Portugal. Identificou-se, ainda, que a idade, o gênero e a saúde mental 

afetam o ambiente. 

Já o estudo de Rodríguez-García et al. (2021), ao analisar as percepções de 

180 graduandos em Enfermagem sobre o ambiente de aprendizagem clínica e a 

supervisão, encontrou aspectos positivos. Entre eles, houve contribuições relativas às 

decisões após a formação, tais como trabalhar ou não na unidade em que estagiaram. 

Considerando essas variadas possibilidades de avaliação de grande parte dos 

constituintes do ambiente de aprendizagem clínica na formação em Enfermagem, 

vários países buscaram, portanto, adaptar transculturamente e validar a CLES+T, 

para, então, aplicá-la. A partir disso, vê-se a tendência de avaliação do contexto de 

formação dos futuros enfermeiros e a importância que se tem dado ao uso da escala, 

as quais possibilitam a compreensão dos desfechos desses graduandos quando 

inseridos no mundo do trabalho (MANSUTTI et al., 2017; CANT; RYAN; COOPER, 

2021). 

A CLES+T é a escala mais utilizada no mundo (MANSUTTI et al., 2017), com 

tradução para 27 idiomas e aplicação em 40 países (ŽVANUT et al., 2018). Tendo 

isso em vista, este estudo busca adaptá-la para o contexto brasileiro, permitindo a sua 

validação no futuro, seguindo a recomendação dos autores Saarikoski et al. (2008), 

ou seja, de validação e aplicação da mesma escala em outros países e em acordo 

com os benefícios da sua aplicação, como também reafirmado por pesquisas 

recentemente realizadas ao redor do mundo (CANT; RYAN; COOPER, 2021; 

GURKOVÁ et al., 2018; OZGA et al., 2020; ZVANUT et al., 2018; MUELLER; 

MYLONAS; SHUMACHER, 2018; GUEJDAD et al., 2022; ATAY et al., 2018; KIM; 

YOO; KIM, 2018; ZHAO et al., 2021; WONG; BRESSINGTON, 2021; SOMMERS et 

al., 2021). 
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4 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 

4.1 Adaptação transcultural de instrumentos/escalas  

 

 O método de adaptação transcultural tem sido utilizado cada vez mais no 

mundo. Além dos instrumentos/escalas existentes desenvolvidos em inglês, há um 

crescente número de pesquisas em países com diferentes culturas e idiomas 

(BEATON et al., 2000). Essa diversidade requer dos pesquisadores a adoção de 

procedimentos que possibilitem a verificação de propriedades psicométricas, como a 

de validade de construto, por meio de validade transcultural (adaptação transcultural), 

permitindo uma melhor validação do instrumento/escala que se pretendente submeter 

ao procedimento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; MANSUTTI et al., 

2017; LOMMI et al., 2023). No Brasil, a partir de pesquisa bibliográfica nacional, 

identificam-se estudos recentes utilizando o referencial de Beaton et al. do ano de 

2000 (SILVA et al., 2021; ZAMBARDI et al., 2019; ANDRADE et al., 2022), o qual foi 

adotado neste estudo. 

 Antes da apresentação das etapas do referencial adotado, convém destacar 

que a utilização do instrumento/escala de pretensão deve ser autorizada, por parte do 

detentor de direitos autorais para, então, ser feita a adaptação (BEATON et al., 2000). 

O processo de adaptação transcultural de Beaton et al. (2000) está dividido em 

6 etapas, sendo: tradução, síntese das traduções, back translation, comitê de 

especialistas, pré-teste e submissão de documentação ao autor do instrumento. Elas 

são aplicáveis e de fácil operacionalização e, por isso, resultam como uma referência 

em âmbito nacional na área de Enfermagem (MACHADO et al., 2018). 

Na etapa de tradução, ocorre a tradução direta do idioma original do 

instrumento/escala para o idioma pretendido por dois tradutores, os quais precisam 

atender aos seguintes requisitos: terem como língua materna o idioma para o qual se 

pretende realizar a tradução e domínio sobre o idioma do instrumento/escala original. 

Eles também devem possuir perfis ou formações diferentes. Além disso, um dos 

tradutores será informado acerca dos conceitos do instrumento/escala e o outro, não. 

Por fim, esta etapa, que resulta em tradução 1 (T1) e tradução 2 (T2), deve-se gerar 

um relatório (BEATON et al., 2000). 
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Na etapa de síntese das traduções, segundo Beaton et al. (2000), considera-

se as traduções T1 e T2 e o instrumento/escala original para a construção da síntese. 

Tem como participantes, de preferência, os mesmos que compuseram a etapa 

anterior, sendo mediada por uma outra pessoa, observador ou até os pesquisadores. 

Como resultado desta etapa, gera-se uma síntese, assim como um relatório, 

descrevendo como as decisões foram tomadas para se chegar nela (BEATON et al., 

2000).  

A etapa de back translation corresponde ao momento em que a síntese 

gerada na etapa anterior é retornada para o idioma original do instrumento/escala. 

Para tanto, faz-se necessário ter dois participantes que tenham como idioma materno 

o mesmo do instrumento/escala original e domínio também do idioma para o qual se 

pretende adaptar o instrumento/escala. Em questão de perfil dos participantes, 

recomenda-se que sejam de formação diferente da qual o instrumento/escala é 

aplicado. Além disso, eles não devem ser informados sobre os conceitos que o 

estruturam. Desta etapa, resulta back translation 1 (BT1), back translation 2 (BT2) e 

um relatório a partir das decisões tomada por cada um (BEATON et al., 2000). 

Na etapa de comitê de especialistas, Beaton et al. (2000) não mencionam a 

quantidade participantes, porém recomendam que a composição mínima deve 

envolver diferentes profissionais, isto é, pessoas com experiência no uso do método, 

profissionais aos quais será aplicado o instrumento/escala e profissionais com 

experiência em tradução. Para este quantitativo, como exemplo, estudo recente de 

Andrade et al. (2022) adotou um total de seis especialistas. Este comitê avaliará todos 

os produtos e relatórios anteriores para, então, ser gerado um instrumento/escala pré-

final a ser utilizado nas etapas seguintes. Nesta etapa, um relatório se constrói a partir 

da avaliação. Para tanto, eles devem realizar a verificação das equivalências 

semântico-idiomática, cultural/experiencial e conceitual (BEATON et al., 2000). 

A etapa de pré-teste destina-se à aplicação do instrumento/escala pré-final ao 

seu público-alvo. Para isso, participam de 30 a 40 pessoas, a fim de testar a utilização 

do instrumento/escala em adaptação. Os participantes devem avaliar item por item do 

instrumento/escala, justificando suas respostas ao respondê-lo, e o significado de 

cada um deles. Nessa etapa, pode-se verificar alguma medida de validade de 

conteúdo. Por fim, ainda se gera um relatório da etapa (BEATON et al., 2000). 

O quantitativo da etapa de pré-teste é recomendado também por Souza e 

Rojjanasrirat (2011) entre 10 a 40 participantes. Assim, permite-se a concretização da 
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finalidade da etapa a partir do número de respondentes menor que o recomendado 

por Beaton et al. (2000), como a quantitdade que foi possível de alcançar com este 

estudo. 

A etapa de submissão de documentação ao desenvolvedor do 

instrumento, última etapa do referencial de Beaton et al. (2000), corresponde à 

auditoria, realizada pelo detentor de direitos autorais, de todas as etapas 

anteriormente seguidas e de seus produtos e relatórios construídos, a fim de avaliar 

se elas foram seguidas. Para a auditoria, não há uma exigência em relação à 

realização de alterações por parte dos participantes, pois compreende-se que se 

seguiu de forma adequada todas as etapas. 

 A seguir, apresenta-se, na Figura 1, as etapas do referencial de adaptação 

transcultural de Beaton et al. (2000), e suas relações adotadas para o 

desenvolvimento desta pesquisa.  
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Figura 1 – Representação das etapas do referencial de adaptação transcultural*. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  

 

FONTE: Fonte: Azevedo e Crossetti, 2023.  

*Construído a partir de Beaton et al. (2000). 
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Na Figura 1, o retângulo pontilhado representa o referencial (adaptação 

transcultural) e o contexto de interesse (contexto brasileiro), abertos às 

mudanças/sugestões e às influências de acordo com a base do pesquisador, assim 

como aos desafios encontrados durante a efetivação do método. Já a seta em 

contorno contínuo, que se direciona à última etapa, representa a direção a ser seguida 

para a concretização do referencial, sem mudança em ordem ou acréscimo das 

etapas. Por fim, as bolas ovais pontilhadas representam cada uma das etapas da 

proposta de adaptação, também abertas às mudanças/sugestões, às influências da 

base do pesquisador e aos desafios encontrados durante a efetivação de cada uma. 

Nesse sentido, o seguimento de um referencial de adaptação transcultural por 

meio da implementação das suas etapas citadas, como de Beaton et al. (2000), que 

é o mais utilizado na área de Enfermagem, constitui um requisito importante para a 

verificação de propriedades psicométricas adicionais de instrumentos/escalas 

(MACHADO et al., 2018; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; MANSUTTI 

et al., 2017; LOMMI et al., 2023). 
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5 MÉTODO 

 

5.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, com avaliação de propriedades 

psicométricas de validade de conteúdo e transcultural, exploratória-descritiva, com 

abordagem quantitativa (POLIT; BECK, 2019; SOUZA; ALEXANDRE; 

GUIRARDELLO, 2017). 

Adotou-se o estudo metodológico para o alcance do objetivo desta pesquisa 

pois ele envolve a investigação dos métodos de obtenção e de organização dos dados 

e a condução de pesquisas rigorosas, além de tratar do desenvolvimento, da 

validação e da avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 

2019).  

A pesquisa exploratória-descritiva tem o objetivo de retratar as características 

pessoais, as situações, os grupos e/ou a frequência com que certo fenômeno ocorre. 

A pesquisa de abordagem quantitativa, por sua vez, tem o objetivo de investigar 

fenômenos que se prestam à medição e à quantificação precisas, envolvendo modelo 

rigoroso e controlado (POLIT; BECK, 2019). Assim, em consideração às próprias 

etapas da adaptação transcultural e aos participantes envolvidos em cada uma, 

adotou-se os propósitos e a referida abordagem a fim de permitir explicitar, descrever 

e analisar os resultados do presente estudo. 

 

5.2 Campo de estudo 

 

As etapas tradução, síntese das traduções, back translation da síntese, 

avaliação pelo comitê de especialistas, pré-teste da versão pré-final e submissão à 

detentora de direitos autorais da escala se deram por intermédio da ferramenta e-mail. 

Na etapa de pré-teste da versão pré-final teve como participantes graduandos 

em enfermagem que eram vinculados ao curso de Bacharelado em Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 

Apresentando uma breve contextualização, o curso de Bacharelado em 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul teve origem em 1950 e 
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foi reconhecido pela Lei nº 1254/50 (UFRGS, 2022b). Ele funciona no prédio da Escola 

de Enfermagem (EENF), local onde também funcionam o curso de Graduação em 

Saúde Coletiva e as Pós-Graduações Stricto Sensu em Enfermagem e Saúde 

Coletiva. O referido curso possui carga horária total de 4001 horas, correspondentes 

a 205 créditos. Além disso, organiza-se em dez semestres: do primeiro ao oitavo, são 

distribuídas as disciplinas, e, do nono ao décimo, são realizados os estágios 

curriculares obrigatórios e o trabalho de conclusão do curso (UFRGS, 2022b). 

Tratando-se dos estágios curriculares obrigatórios, eles possuem uma carga 

horária total de 836 horas, sendo 418 horas no nono semestre, em que acontece o 

estágio curricular obrigatório de atenção básica, e 418 horas no décimo semestre, em 

que ocorre o estágio curricular obrigatório de atenção hospitalar (UFRGS, 2022b). 

Os estágios curriculares obrigatórios do nono semestre acontecem em serviços 

de saúde do estado e do município de Porto Alegre. Já os estágios do décimo 

semestre acontecem nas unidades de internação do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), assim como em outras unidades hospitalares conveniadas (UFRGS, 

2022b). 

 

5.3 Participantes da pesquisa 

 

 Os participantes da pesquisa foram: 4 tradutores (2 para tradução e 2 para back 

translation), 6 especialistas e 17 graduandos em Enfermagem, selecionados por 

conveniência.  

Para a etapa de tradução, buscando selecionar os participantes, 

estabeleceram-se os critérios de inclusão: habilitação em inglês/português e ter como 

língua materna o português. Além disso, critério de exclusão definiu-se: não possuir 

experiência em traduções de instrumentos ou escalas. Estes participantes foram os 

mesmos da etapa de síntese das traduções. 

 Para a seleção dos participantes da etapa de back translation da síntese, 

adotou-se como critérios de inclusão: habilitação em inglês/português, experiência em 

traduções de instrumentos ou escalas e ter como língua materna o inglês. Já como 

critérios de exclusão definiu-se: ter menos de um ano de experiência em traduções do 

português brasileiro para o inglês. 
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A fim de selecionar os participantes da etapa de avaliação pelo comitê de 

especialistas, definiu-se como critérios de inclusão: possuir o título de doutor e 

domínio em inglês, ter como língua materna o português brasileiro e experiência em 

ensino de graduação em Enfermagem. Para os critérios de exclusão definiram-se: não 

possuir experiência em pesquisas de tradução, adaptação e validação de 

instrumentos ou escalas para o português brasileiro. 

À seleção dos participantes da etapa de pré-teste da versão pré-final, 

atendeu-se como critérios de inclusão dos acadêmicos de Enfermagem: estarem 

regularmente matriculados em estágios de prática clínica (curricular II). Por sua vez, 

o critério de exclusão estabelecido foi possuir licença por motivos de saúde. Justifica-

se a escolha destes participantes neste semestre curricular para aplicar o pré-teste 

por estarem inseridos no ambiente de aprendizagem clínica que permite responder 

aos 5 fatores da escala CLES+T. 

 

5.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados teve início após o parecer da Comissão de Pesquisa 

(COMPESQ) da EENF da UFRGS, entre os meses de fevereiro de 2023 e maio de 

2023. Apresenta-se, a seguir, os procedimentos metodológicos, conforme o 

referencial Beaton et al. (2000). 

 

5.4.1 Tradução 

 

A etapa de tradução, ocorrida em fevereiro de 2023, teve como participantes 

duas tradutoras, que foram contactadas por meio de correspondência eletrônica. 

Ambas receberam um convite (APÊNDICE A) e, após aceite, receberam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE H) e um documento em Word, 

contendo instruções sobre o processo de tradução a ser realizado a partir do 

preenchimento de um quadro (APÊNDICE B), estruturado em três células. Na primeira 

célula, estava disposta a escala CLES+T na versão original, em inglês; na segunda, 

estava disponível um espaço para a apresentação da tradução proposta; por fim, na 

terceira, havia um espaço para observações e/ou dificuldades encontradas durante o 

processo de tradução. Por conseguinte, ao finalizar a tradução, elas retornaram, via 
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e-mail, o documento em Word para o pesquisador. Dessa etapa, resultaram duas 

versões: tradução 1 (T1) e tradução 2 (T2), que foram submetidas à etapa seguinte, a 

síntese das traduções. 

Em se tratando das participantes, uma das tradutoras, responsável pela T1, 

possui graduação em Enfermagem e mestrado e doutorado. Ela atuou na assistência, 

com vasta experiência no ensino e em pesquisas da área, possui experiência com o 

desenvolvimento de estudos de tradução e vivência em país de língua inglesa, além 

de ter como língua materna o português brasileiro. Essa profissional foi informada 

detalhadamente sobre os objetivos do estudo e as dúvidas a respeito da escala lhe 

foram esclarecidas, conforme orienta o referencial de adaptação seguida por este 

estudo. Por outro lado, a segunda tradutora, responsável pela T2, não foi informada 

sobre o que se tratava a escala e os demais objetivos do estudo. Ela possui graduação 

em Letras-Inglês, com vasta experiência em traduções acadêmicas, e tem como 

língua materna o português brasileiro. 

 Ao final desta etapa, construiu-se um relatório detalhando o processo e os 

demais passos seguidos, considerando as orientações propostas pelo referencial 

adotado. 

 

5.4.2 Síntese das traduções 

 

A síntese das traduções ocorreu em março de 2023. Inicialmente, os 

responsáveis por esta pesquisa construíram uma proposta de síntese, considerando 

as versões T1 e T2, produtos da primeira etapa. Após isso, essa proposta foi enviada 

para as participantes da etapa de tradução, que também participaram desta etapa, 

com a finalidade de realizarem a avaliação e darem sugestões sobre a síntese 

proposta. Para isso, foi enviado um documento Word com um quadro (APÊNDICE C), 

contendo cinco células. Na primeira, estava disposta a escala original; na segunda, a 

T1; na terceira a T2; na quarta, espaço para avaliação/registro da síntese proposta; e, 

por último, na quinta, um espaço para descreverem comentários acerca da síntese 

analisada/proposta. 

 Por fim, considerando as concordâncias e discordâncias, por meio de 

mediações realizada pelos pesquisadores, obteve-se a síntese (S) para seguimento 

da etapa em sequência. 
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 Ao finalizar esta etapa, construiu-se um relatório, descrevendo como procedeu-

se a contemplação dele, registrando os contatos realizados com os participantes 

envolvidos e entre os pesquisadores. 

 

5.4.3 Back translation da síntese 

 

A etapa de back translation da síntese, que ocorreu em março de 2023, teve 

como participantes uma tradutora e um tradutor. Eles foram contactados por meio de 

correspondência eletrônica. Em seguida, por e-mail, enviou-se o convite (APÊNDICE 

A) e, após aceite, receberam o TCLE (APÊNDICE I), assim como um documento em 

Word contendo um quadro (APÊNDICE D). 

A back translation da síntese foi registrada em um quadro constituído por três 

células. Na primeira, foi disposta a síntese; na segunda, espaço para que fosse 

registrado a back translation 1 ou a back translation 2; já na terceira, destinou-se ao 

registro a dificuldade encontrada durante as back translation. Por fim, os tradutores 

retornaram o documento também via e-mail. A versão resultante dessa etapa foi 

organizada com os demais produtos anteriores, sendo, em seguida, encaminhada 

para os membros selecionados para composição do comitê de especialistas. 

Referente aos participantes da back translation, a tradutora possui graduação 

em Ciências Biológicas, mestrado e doutorado, tem como língua materna o inglês e 

possui domínio da língua falada (português brasileiro) e experiência cultural no Brasil. 

O segundo tradutor possui graduação em Línguas Contemporâneas, mestrado e 

doutorado, tem como língua materna o inglês e domínio da língua falada (português 

brasileiro) e experiência cultural no Brasil. Considerando as recomendações da 

proposta escolhida neste estudo, ambos os tradutores não ficaram cientes do objetivo 

da tradução, nem receberam explicações acerca dos fatores/itens a serem traduzidos 

do português brasileiro para a língua inglesa. 

Ao final da etapa, construiu-se um relatório, detalhando o contato com os 

tradutores participantes da etapa, o envio do convite e do TCLE, além da descrição 

do retorno do documento em Word com as back translation da síntese. 
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5.4.4 Avaliação pelo comitê de especialistas 

 

A avaliação pelo comitê de especialistas, que ocorreu em abril de 2023, teve 

uma amostra de seis (6) participantes, como adotado por Andrade et al. (2022). Eles 

foram contactados por meio de correspondência eletrônica. Por e-mail, enviou-se um 

convite (APÊNDICE A) e, após aceite, receberam o TCLE (APÊNDICE G), assim 

como um documento em Word, contendo orientações acerca da avaliação a ser 

realizada, e um quadro com 11 células (APÊNDICE E), as quais se referem, 

respectivamente: 1) o fator/item da escala original em inglês, 2) à T1, 3) à T2, 4) à 

síntese, 5) à BT1, 6) à BT2, 7) comentários da etapa de tradução, 8) comentários da 

etapa de síntese das traduções, 9) comentários da etapa de back translation da 

síntese, 10) espaço para que cada membro realizasse a avaliação das equivalências 

e 11) espaço para comentário do especialista. A célula 10, possuía uma escala do tipo 

Likert (1 a 4 pontos), a qual avalia com: 1 ponto, quando o fator/item seria considerado 

como não relevante ou não representativo; 2 pontos, quando o fator/item necessitasse 

de grande revisão para ser representativo; 3 pontos, quando o fator/item necessitasse 

de pequena revisão para ser representativo; e 4 pontos, quando o fator/item era 

considerado relevante ou representativo. Todos os participantes da etapa conheceram 

o objetivo do estudo e os conceitos envolvidos. Os participantes foram selecionados 

por conveniência, considerando os critérios de inclusão.  

Todos os especialistas 1 (E1), 2 (E2), 3 (E3), 4 (E4), 5 (E5) e 6 (E6) possuem 

mestrado e doutorado e experiência na docência em graduação em Enfermagem. 

Portanto, esta etapa destinou-se à verificação das equivalências semântico-

idiomática, cultural e conceitual, a fim de verificar se existe relação entre os 

constructos em inglês, os termos traduzidos para o português, a síntese, e os 

resultados das back translation da escala CLES+T. O comitê de especialistas teve 

autonomia para sugerir revisão e modificação das back translation. Ao final, os 

especialistas retornaram o documento com o seu julgamento. A etapa foi mediada 

pelos pesquisadores responsáveis por este estudo. Por fim, obteve-se a versão pré-

final da CLES+T adaptada transculturalmente, tendo como base a original as 

traduções (T1 e T2), a síntese (S) das traduções e as back translation (BT1 e BT2) da 

síntese, após comparação dos resultados.  
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Na equivalência semântico-idiomática, os especialistas julgaram se o fator/item 

traduzido para a língua portuguesa preservava o sentido da expressão na versão 

original em inglês. 

Na equivalência cultural, julgaram se as situações evocadas ou retratadas no 

fator/item correspondem às situações vivenciadas em nosso contexto cultural. 

Na equivalência conceitual, julgaram se as situações evocadas ou retratadas 

no fator/item realmente avaliam os conceitos.  

 Por fim, construiu-se um relatório com a descrição do processo de contato com 

os membros do comitê e do tempo de retorno de cada membro, a fim de documentar 

a etapa.  

 

5.4.5 Pré-teste da versão pré-final 

 

O pré-teste da versão pré-final, a quinta etapa, ocorreu em abril e maio de 2023 

e foi realizado com graduandos em Enfermagem em estágio curricular obrigatório II. 

Eles foram amostrados por conveniência, com anuência da Comissão de Graduação 

(COMGRAD) da Escola de Enfermagem da UFRGS, que cedeu os e-mails dos 

graduandos. 

De posse dos e-mails dos graduandos, buscando alcançar um quantitativo de 

30 a 40 graduandos, conforme orienta o referencial de Beaton et al. (2000), enviou-se 

um e-mail aos 65 graduandos com o link de um formulário do Google Forms, contendo 

o convite (APÊNDICE A), o TCLE (APÊNDICE F), questões sociodemográficas, a 

escala CLES+T pré-final e as questões acerca do entendimento sobre a escala 

preenchida (APÊNDICE J). Esse contato foi feito com a finalidade de alcançar o 

tamanho da amostra conforme o referencial adotado. Contudo, ao final, obteve-se 17 

respostas de graduandos em estágio curricular II, correspondente ao 10º semestre de 

curso. Desse modo, buscou-se referencial de Sousa e Rojjanasrirat (2011), que, em 

seu referencial, propõem a recomendação de que a etapa pré-teste da versão pré-

final possua uma amostra de 10 a 40 indivíduos. Assim, acredita-se ter sido alcançado 

o objetivo desta etapa.  
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5.4.6 Submissão à detentora de direitos autorais da escala 

 

 No mês de julho de 2023, enviou-se à detentora de direitos autorias da escala 

as etapas anteriormente seguidas de adaptação transcultural da CLES+T, a fim de 

cumprir a finalização do referencial adotado. 

 

5.5 Análise de dados 

 

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. Para análise das 

respostas do comitê de especialistas, referente à verificação das equivalências, foi 

aplicado o Índice de Concordância Global (ICG). Esse índice, de acordo com Streiner; 

Norman; Cairney (2014), trata da fórmula adaptada, ou seja, constitui-se do cálculo 

do número de concordâncias (3 ou 4) dos especialistas multiplicado por 100 e dividido 

pelo total de especialistas. Os itens que apresentassem concordância igual ou inferior 

a 79% seriam reencaminhados ao comitê para serem revisados (NÓBREGA; 

GUTIÉRREZ, 2000). Considerou-se uma taxa média aceitável de ICG 90% de 

concordância entre os membros a fim de validar o instrumento (ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011). Utilizou-se o Excel 2019 para os cálculos estatísticos descritivos. 

 

5.6 Aspectos éticos 

 

O presente estudo foi desenvolvido seguindo as “Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos”, conforme determinam 

a Resolução do Conselho Nacional de Saúde n° 466/2012 (BRASIL, 2012), a Lei Geral 

de Proteção de Dados (LGPD) (Lei nº 13709), de agosto de 2018, a qual envolve 

dados pessoais sensíveis, tratados nos meios físicos e digitais, sujeitos à regulação 

(BRASIL, 2018) e a Carta Circular 1/2021-CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021). 

A autorização para a realização do processo adaptação transcultural e a 

validação da escala CLES+T para uso no Brasil foi obtida junto à detentora dos direitos 

autorais da escala, via correspondência eletrônica (ANEXO A). 

Salienta-se que a presente pesquisa é um subprojeto do projeto de pesquisa 

intitulado: “Tecnologias de orientação e avaliação de competências e habilidades de 
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estudantes de enfermagem em prática clínica”, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) n° 58305122.4.0000.5347. 

O presente estudo não apresenta conflito de interesse. Os dados serão 

utilizados somente para este estudo, armazenados por cinco anos e destruídos após 

este prazo, conforme recomendação da Lei de Direitos Autorais (Lei n° 9.610/98) 

(BRASIL, 1998). 

Os tradutores, os membros do comitê de especialistas e os graduandos em 

Enfermagem participantes responderam, por e-mail, em formulário Google Forms, o 

TCLE (APÊNDICE F, APÊNDICE G, APÊNDICE H e APÊNDICE I). Após 

concordância e aceite do termo, receberam a cópia dele. Além disso, foi garantido o 

anonimato e a privacidade desses participantes. 
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6 RESULTADOS 

 

 A fim de discutir os resultados alcançados por meio desta pesquisa, optou-se 

em apresentá-los sob a forma de um artigo, presente a seguir, conforme a 

possibilidade de apresentação da redação da dissertação pontuada no art. 3º da 

Resolução nº 01/2022 do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFRGS 

(UFRGS, 2022a). Este será submetido à Revista ACTA Paulista de Enfermagem, 

portanto, em específico, atende às suas normas (ANEXO G). Como observação, 

contudo, para esta dissertação, pontua-se que as referências estão nas normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), pois, havendo a possibilidade de 

revisão após defesa final da dissertação, os pesquisadores responsáveis poderão 

atender as sugestões da banca examinadora desta dissertação.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 A partir da presente pesquisa, foi possível realizar com êxito o processo de 

adaptação transcultural da escala CLES+T para o Brasil, utilizando de referencial 

metodológico aceito mundialmente. Assim, os resultados obtidos da avaliação 

semântico-idiomática, cultural e conceitual e do pré-teste mostram que a escala 

adaptada transculturalmente é equivalente à versão matriz. Contudo, para o uso no 

Brasil, encontram-se em investigações demais propriedades psicométricas para a 

sua validação, pelos responsáveis deste estudo. 

 Como limitações da pesquisa desenvolvida, na avaliação pelo comitê de 

especialistas e no pré-teste da versão pré-final os participantes eram da mesma 

região geográfica brasileira. Além disso, apresentou como limitações o fato de os 

graduandos em Enfermagem terem sido questionados acerca da compreensão da 

escala no geral, e não por cada fator/item. 
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APÊNDICE A – MODELO DE CONVITE – PARTICIPANTES DAS PESQUISA  

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

APÊNDICE B – QUADRO PARA REGISTRO DA TRADUÇÃO  
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APÊNDICE C – QUADRO PARA REGISTRO DA SÍNTESE 
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APÊNDICE D – QUADRO PARA REGISTRO DA BACK TRANSLATION 
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APÊNDICE E – INSTRUMENTO PARA REGISTRO DA AVALIAÇÃO DO COMITÊ 
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APÊNDICE F – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE G – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (COMITÊ 
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APÊNDICE H – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (BACK 
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO PARA ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DA ESCALA 

CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT, SUPERVISION AND NURSE TEACHER 
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ANEXO B – ESCALA CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT, SUPERVISION AND 

NURSE TEACHER (CLES +T)* 
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ANEXO C – CARTA DE ANUÊNCIA DA DIREÇÃO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM 
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ANEXO D – CARTA DE ANUÊNCIA DA COORDENAÇÃO DA COMISSÃO DE 

GRADUAÇÃO (COMGRAD ENF) DA ESCOLA DE ENFERMAGEM 
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ANEXO E – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA UFRGS 
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ANEXO F – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA UFRGS 
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ANEXO G - DIRETRIZES DA ACTA PARA PREPARAÇÃO DO MANUSCRITO 
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