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RESUMO

Objetivo: adaptar a cultura brasileira o instrumento Lasater Clinical Judgment Rubric. Método: estudo
metodoldgico que utilizou o modelo de adaptacao transcultural de Beaton e colaboradores. Ainda, testou-se a
estabilidade do instrumento em versdao brasileira (indice de concordancia intra e interobservadores).
Resultados: o processo de adaptacao transcultural mostrou-se adequado para manter as equivaléncias
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o instrumento original e o instrumento adaptado a
cultura brasileira, resultando na Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version. Os dados das
concordancias intra e interobservadores foram considerados aceitaveis. Conclusdo: a pesquisa contribuiu para
o desenvolvimento de instrumento culturalmente apropriado para caracterizar os aspectos do julgamento
clinico de estudantes de enfermagem brasileiros em simulacdo clinica. Descritores: Julgamento Clinico;
Simulacao de Paciente; Comparacao Transcultural; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to adapt the Lasater Clinical Judgment Rubric to the Brazilian culture. Method: methodological
study that used the model for transcultural adaptation by Beaton et al. The stability of the instrument in the
Brazilian version was also tested (intra- and inter-observer agreement index). Results: the transcultural
adaptation process was adequate to maintain the semantic, idiomatic, experiential and conceptual
equivalences between the original rubric and the rubric adapted to the Brazilian culture, resulting in the
Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version. Intra- and inter-observer agreement data were
considered acceptable. Conclusion: the research contributed to the provision of a culturally appropriate tool
to characterize the clinical judgment aspects of Brazilian nursing students in a clinical simulation.
Descriptors: Clinical Judgment; Patient Simulation; Cross-Cultural Comparison; Students, Nursing; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: adaptar la Lasater Clinical Judgment Rubric a la cultura brasilefia. Método: estudio metodoldgico
que utilizé el modelo de adaptacion transcultural de Beaton y colaboradores. Ademas, la estabilidad del
instrumento en su version brasilefa fue testada (indice de concordancia intra e interobservadores).
Resultados: el proceso de adaptacion transcultural se mostro adecuado para mantener las equivalencias
semantica, idiomatica, experiencial y conceptual, resultando en la Lasater Clinical Judgment Rubric - Version
BrasileAa. Los datos de las concordancias intra e interobservadores fueron considerados aceptables.
Conclusion: la investigacion contribuyé al desarrollo de un instrumento culturalmente apropiado para
caracterizar los aspectos del juzgamiento clinico de estudiantes brasilefios de enfermeria en simulacion
clinica. Descriptores: Juicio Clinico; Simulacion de Paciente; Comparacion Transcultural; Estudiantes de
Enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No processo de enfermagem, o raciocinio
clinico é a fase que exige maior elaboracao
para descrever o desenvolvimento do processo
de pensamento de estudantes de
enfermagem; o seu aprimoramento envolve o
ensino dos processos de julgamento clinico
acompanhado das rotulacdes das condicoes
clinicas do paciente, para permitir o alcance
de um processo de decisao clinica preciso e,
portanto, a realizacdo de uma pratica de
enfermagem segura e eficiente.'

O julgamento clinico é considerado um
conjunto de habilidades que envolve a sintese
do conhecimento e da experiéncia prévia do
profissional, para discernir a relevancia entre
os achados clinicos para a tomada de decisao
responsavel.?”

Em pesquisa® de revisao da literatura que
investigou 200 estudos sobre o pensamento de
enfermeiros, identificou-se  que  seus
julgamentos clinicos estdao baseados em
quatro aspectos. O primeiro relaciona-se a
identificacao e ao reconhecimento pelo
enfermeiro da situacdo clinica do paciente.
Este aspecto é influenciado pelas expectativas
do profissional, baseadas no seu conhecimento
tedrico, na sua experiéncia pratica, na sua
sensibilidade em compreender as
preocupacoes do paciente e pelo contexto e
modo de funcionamento da unidade de salde.
Também nota que o reconhecimento da
situacao pelo enfermeiro € influenciado por
trés fatores: pelo contexto da unidade de
saude, pela experiéncia prévia do profissional
e pela relacao enfermeiro-paciente. Em
seguida, o enfermeiro interpreta, por meio de
padrdes de raciocinios, o significado dos dados
e responde com um conjunto de acles
apropriadas, o que compreende o segundo e o
terceiro aspectos do processo de julgamento
clinico, respectivamente. O Ultimo aspecto é
a reflexao, direcionada tanto para os
resultados de salde do paciente durante e
apos a realizacao da intervencao como para a
reflexdo em relacado ao desempenho
profissional em todo atendimento.

Neste entender, o julgamento clinico do
enfermeiro representa a capacidade para
reconhecer dados relevantes de uma situacao
clinica especifica, interpretar seu significado,
dar uma resposta apropriada, refletir sobre os
resultados de salde alcancados e sobre todo o
desempenho profissional. Entao, 0
aprendizado adquirido em cada experiéncia
clinica contribuira para a proxima situacao de
atendimento ao paciente que sera
desempenhada, possivelmente, de forma mais
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consistente e segura, constituindo o ciclo de
julgamento clinico.*

A fim de contribuir para que professores de
enfermagem auxiliassem os estudantes a
desenvolverem o seu julgamento clinico, um
estudo  norteamericano  estruturou um
instrumento para avaliacao do
desenvolvimento desse processo, o qual foi
testado em simulacao clinica, denominado
Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR).®
Assim, o LCJR é objeto de interesse do
presente estudo.

Este instrumento avalia o desempenho em
julgamento clinico em 11 dimensoes, baseadas
nos quatro aspectos do Modelo de Julgamento
Clinico.® As dimensdes compreendem os
comportamentos, verbalizacées ou acdes que
representam habilidades de julgamento
clinico. Essas dimensdes estao distribuidas nos
aspectos: Reconhecimento, Interpretacao,
Resposta e Reflexao, constituindo uma
trajetéria para o desenvolvimento do
julgamento clinico.*

O escore do instrumento designa o nivel de
desempenho nos aspectos do julgamento
clinico apresentado por um individuo. Ele
contempla quatro niveis para cada uma das 11
dimensdes, a saber: um ponto para o
comportamento considerado iniciante; dois
pontos para o comportamento considerado em
desenvolvimento, trés pontos para o
comportamento satisfatério e quatro pontos
para o comportamento exemplar. A pontuacao
minima e a total possivel do instrumento é de
11 a 44 pontos, respectivamente.®

Diversos autores internacionais’'? tém
adotado o instrumento Lasater Clinical
Judgment Rubric para o aprimoramento do
ensino em enfermagem.

Em estudo realizado na China’, os
pesquisadores avaliaram o julgamento clinico
de estudantes ao longo de cinco diferentes
cenarios de simulacdao clinica de alta-
fidelidade, por meio do LCJR. Foi identificado
um aumento progressivo do desempenho ao
longo das sessbes e, para esses autores, o
instrumento LCJR possibilitou a mensuracao
do desenvolvimento do julgamento clinico de
estudantes em cenarios de simulacao.

O LCJR também tém sido utilizado como
uma ferramenta de autoavaliacao, em que os
proprios estudantes avaliam seus
desempenhos e como framework para o0s
estudantes receberem um feedback de seus
educadores sobre suas habilidades de
julgamento clinico.®

Para verificar se a simulacao clinica
promoveu 0 desenvolvimento de
autoconfianca e de competéncia clinica em 53
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estudantes de enfermagem do primeiro
periodo do curso de graduacao em
enfermagem, os autores de outro estudo
utilizaram itens do LCJR para mensurar tais
atributos.’ Os achados apontaram que o LCJR
forneceu mecanismos que determinaram a
compreensao do nivel do julgamento clinico
dos estudantes.

Outro  estudo, que  descreveu o
desenvolvimento de docentes sobre a
utilizacao do LCJR para avaliar habilidades de
julgamento clinico em estudantes de
enfermagem em cenarios de simulacao
clinica, apontou que o instrumento permitiu a
reflexdo dos estudantes sobre as suas
experiéncias e o progresso em direcao ao
desenvolvimento do julgamento clinico.™

Ainda, o estudo que descreveu os
resultados do desenvolvimento do julgamento
clinico pelo uso do método de reflexao
guiada, concluiu que o LCJR forneceu uma
linguagem comum entre facilitadores e
estudantes.’

E, por fim, um estudo que adaptou o LCJR
para avaliar o julgamento clinico no cuidado a
crianca com desidratacao em simulacao
clinica de estudantes de enfermagem
demonstrou que os quatro aspectos do
instrumento do LCJR foram apropriados como
quadro teodrico para estruturar o instrumento
Simulation Evaluation Tool (SET(c-
dehydration))."

O acompanhamento do desenvolvimento do
julgamento clinico dos estudantes é uma
dificil tarefa, sobretudo pela sua
complexidade, determinacao da situacao a ser
observada ou pela falta de instrumentos que
avaliem tais fendmenos e que estejam
disponiveis e adaptados a cultura brasileira.

O LCJR foi desenvolvido a partir da
observacao de estudantes da Escola de
Enfermagem da Universidade de Ciéncias &
Saude de Oregon, portanto, em idioma e
contexto cultural diferentes daqueles da
populacdo de interesse deste estudo.® Dado o
interesse em avaliar o julgamento clinico de
estudantes de enfermagem no Brasil, o
objetivo desse estudo foi adaptar a cultura
brasileira o instrumento Lasater Clinical
Judgment Rubric.

METODO

Estudo metodologico, no qual o processo de
adaptacao transcultural adotado recomenda
as etapas: traducao, sintese das traducoes,
back-translation, revisao por um comité de
especialistas, teste da versao final e
submissdo ao autor original do instrumento."
Além da adaptacao transcultural, foi testada a
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estabilidade do instrumento por meio do
indice de concordancia intra e
interobservadores da categorizacao dos
comportamentos de estudantes em simulacao
clinica. Estas etapas estao descritas nos
topicos a seguir.

Foi obtida autorizacao da autora do
instrumento original para realizacao do
processo de adaptacao transcultural. O
projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto (n° CAAE
24839113.2.0000.5393). Apds receberem as
orientacdes e descricoes dos procedimentos a
serem realizados na pesquisa, os participantes
da pesquisa (observadores e estudantes)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias.

¢ Etapa |- Traducéao

Inicialmente, realizou-se a traducao do
instrumento do idioma original (inglés) para a
idioma-alvo (portugués do Brasil), assim como
recomenda o modelo adotado." Esta traducao
foi realizada em duas versoées, por tradutores;
um deles conhecedor da terminologia de
enfermagem e experiente em traducao de
instrumentos, e o outro nao apresentava
conhecimento da area da saude. O primeiro
tradutor procurou manter equivaléncia dos
termos, respeitando seu uso na enfermagem;
ja a segunda versao correspondeu a traducao
literal dos termos. Ambos os profissionais
eram fluentes no idioma original do
instrumento e apresentavam a lingua-alvo
como sua lingua materna. Desta forma,
buscou-se identificar eventuais discrepancias
entre as palavras e frases, tal como
recomendado pelo modelo."

No presente estudo, esta etapa resultou
nas versoes T1 que apresentou traducao mais
precisa e a versao T2 que apresentou traducao
mais interpretativa e que reflete a linguagem
usada pela populacao.

Etapa lI- Sintese das traduc¢des

As duas versoes traduzidas (T1 e T2),
conforme recomendado pela literatura®”,
foram comparadas com o instrumento original
e sintetizadas, o que originou uma Unica
versao, chamada de T-12. O processo de
sintese foi realizado pela autora da pesquisa
(JGPN).
¢ Etapa llI- Back-translation

A partir da versao T-12, o instrumento foi
traduzido para a lingua original em duas
versoes, gerando a versao BT1 e a versao BT2,
realizadas por dois tradutores bilingues e com
lingua materna do instrumento original
(inglés), ambos nao apresentavam
conhecimento prévio sobre o instrumento,
tampouco formacao clinica. Foi possivel
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extrair significados nao visualizados
previamente nos itens da versao T-12 do
instrumento, assim como recomenda a
literatura'*", aumentando a probabilidade de
identificar incorrecées’™. Portanto, este
processo procurou identificar imprecisoes
conceituais na traducao e garantiu que a
versao traduzida refletisse, com precisao, o
conteldo da versao original do instrumento.
Esta etapa gerou a versao BT1 e a versao BT2
do presente instrumento.

¢ Etapa IV - Revisdao por um Comité de

Especialistas

A composicio de um Comité de
Especialistas para a revisao de todas as
versoes € considerada essencial para alcancar
a equivaléncia transcultural do instrumento
traduzido.™

Duas enfermeiras (ARSOK e FTMMB), com o
titulo de doutoras em ciéncias da saide, com
experiéncia no ensino de enfermagem e em
julgamento clinico para estudantes de
enfermagem, juntamente com a autora do
estudo (JGPN), e uma tradutora participaram
desta atividade.

Este comité avaliou todas as versoes
resultantes (T1, T2, T12, BT1 e BT2)
comparando com a versao original do
instrumento, com o proposito de alcancar a
equivaléncia semantica, idiomatica,
experiencial e conceitual entre o instrumento
original e o da lingua-alvo, assim como
recomenda o modelo de adaptacao
transcultural’®, resultando na versdo pré-final
do Lasater Clinical Judgment Rubric -
Brazilian Version (LCJR-BV) .

As equivaléncias foram compreendidas da
seguinte forma'*: equivaléncia semantica, que
determina se ha equivaléncia no significado
das palavras e representatividade gramatical,
e equivaléncia idiomatica, que avalia se as
expressoes presentes na lingua original do
instrumento correspondem ou foram
adaptadas as expressoes da lingua-alvo;
equivaléncia experiencial, que avalia se o
conteudo descrito esta coerente com as
caracteristicas da populacao alvo;
equivaléncia conceitual, que verifica se
determinadas palavras ou expressoes possuem
significado conceitual semelhante, ou ainda,
se possuem a mesma relevancia em diferentes
culturas, apesar de se equivalerem
semanticamente.™

Para a realizacao da revisao, foi realizada
uma reunido deste comité, com duracdo de
aproximadamente trés horas. A pesquisadora
(JGPN) gerenciou a reuniao, e os itens com
apontamentos foram identificados e
discutidos; procurou-se o consenso de todos os
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membros do comité para a versao final dos
termos ou frases alteradas.
¢ Etapa V - Teste da versao pré-final

O teste é a etapa em que a versao pré-final
é submetida a novas avaliacdes.” Nesta etapa
avaliou-se a compreensao dos itens do
instrumento.

Esta etapa foi realizada pela autora
principal da pesquisa (JGPN) e por duas
enfermeiras pesquisadoras com experiéncia no
ensino de enfermagem e treinadas para uso do
instrumento (DCG e ARSOK). A versao pré-final
do LCJR-BV foi empregada pelas trés
observadoras, individualmente, em quatro
videos de simulacao clinica de alta fidelidade.
Posteriormente, as observadoras discutiram os
dados categorizados, a partir da rubrica, e
buscaram consenso da compreensao dos itens,
tendo como guia o referencial teorico do
instrumento.
¢ Etapa VI - Submissdo e validacdao do

instrumento pelos autores

Nesta fase, enviou-se um relatorio
contendo a versao final e todas as versdes
originadas nas etapas anteriores, para
avaliacao da autora (KL) do instrumento
original.
¢ Estabilidade do Lasater Clinical
Judgment Rubric - Brazilian Version

Na verificacdo da estabilidade do
instrumento, por meio do indice de
concordancia intra e interobservadores, as
observadoras, que também participaram da
etapa V do processo de adaptacao
transcultural da LCJR, avaliaram o julgamento
clinico de cinco estudantes de enfermagem
em simulacdo clinica de alta-fidelidade,
registrados em video. Para tanto, um cenario
de paciente em crise vaso-oclusiva
proveniente da anemia falciforme foi
construido respeitando o modelo NLN/Jeffries
Simulation Framework."® Apés 15 dias, as
observadoras realizaram a segunda avaliacao
desses mesmos videos. Foi calculado o
coeficiente Kappa, para verificar o grau de
concordancia entre a primeira e a segunda
avaliacado feita por cada uma das
observadoras; e a concordancia
interobservadores foi calculada a partir dos
dados da segunda avaliacao.

Os valores do coeficiente Kappa maiores
que 0,75 representam excelente grau de
concordancia; valores entre 0,40 e 0,75
representam concordancia mediana; e valores
abaixo de 0,40 representam baixo grau de
concordancia, para um intervalo de confianca
de 95%."
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RESULTADOS
Os resultados do presente estudo
referiram-se as etapas de traducao e

adaptacao trancultural do método proposto',
bem como a analise da estabilidade do
instrumento.

As  alteracoes propostas  buscaram
estabelecer as equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e equivaléncia
conceitual.

Foram realizadas sete alteracbes em
expressoes, com o intuito de manter o

significado conceitual do instrumento original;
seis alteracdes de palavras para termos mais
usuais na nossa cultura e duas alteracoées com
o foco gramatical alcancando o significado
desejado no idioma alvo do instrumento. As
alteracoes  também  envolveram duas
mudancas de palavras para se adaptarem ao
contexto a que se destina o instrumento em
questao.

Foi sugerido ainda o uso da palavra
“proficiente” em lugar de “experiente”, para
descrever a classificacao do desenvolvimento
do julgamento clinico. Na etapa de teste da
versao pré-final, as avaliadoras consideraram
o conteldo do instrumento apto para
prosseguimento do estudo, sem sugestoes de
outras alteracdes. Destacamos ser a rubrica
um instrumento capaz de descrever os
comportamentos conforme nivel de
desenvolvimento alcancado pelo estudante,
mas, para seu uso, ha a necessidade de
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compreensao dos elementos teoricos do

modelo.

Na fase final da adaptacao do instrumento,
a autora (KL) do instrumento original sugeriu a
verificacdo da pertinéncia do uso do termo
“Percepcao” para nomear a primeira fase do
julgamento clinico presente no instrumento
(Noticing no original inglés). No entanto, foi
adotado o termo “Reconhecimento”, uma vez
que este retrata o que se espera para essa
fase de identificacao e investigacao dos dados
da situacao clinica, assim como complementa

os outros trés termos que retratam o
desenvolvimento do julgamento clinico,
presentes no instrumento (Interpretacao,

Resposta e Reflexdao). A autora original do
LCJR aprovou a versao final do instrumento na
versao brasileira.

A versao do instrumento foi denominada
Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian
Version e foi a utilizada para avaliacao da
estabilidade do mesmo, descrita a seguir.
Estabilidade do instrumento Lasater
Clinical Judgment Rubric - Brazilian
Version

Entre a primeira e a segunda avaliacao da
mesma situacao, os resultados das avaliacoes,
descritos na Tabela 1, apontam que, para as
trés  avaliadoras, os escores Kappa
apresentaram concordancias intraobservador
consideradas excelentes."”

Tabela 1. Valores da concordancia intraobservador ao utilizar o
Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version em cinco
sessoes de simulacao. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2014.

Observador Kappa p
1 0,834 0,000
2 0,764 0,000
3 0,823 0,000
IC 95%
A partir dos dados oriundos da segunda concordancia interobservadores  pode ser
analise de cada experiéncia de simulacao considerada excelente para quatro das

(n=5), nota-se (Tabela 2) que o indice de

situacOes e moderada para uma delas.

Tabela 2. Valores do grau de concordancia interobservadores ao
utilizar o instrumento Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian
Version em cada uma das sessdes de simulacdo. Ribeirao Preto (SP),

Brasil, 2014.
Experiéncias de Kappa p
simulacao

1 0,694 0,000
2 0,751 0,000
3 0,751 0,000
4 0,784 0,000
5 0,863 0,000

IC 95%
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Ao calcular o Coeficiente Kappa total para
o segundo momento das cinco sessoes de
simulacado  analisadas entre as trés
observadoras, o resultado foi considerado
excelente para estudos desta natureza
(K=0,828, p=0,000).

Frente aos resultados obtidos na analise
dessas propriedades, o instrumento Lasater
Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version
foi considerado satisfatério para a aplicacao
em pesquisas. O extrato do instrumento
resultante desta investigacao encontra-se
apresentado na Fgura 1, a guisa de
exemplificacao.

DISCUSSAO

O LCJR apresenta versdbes em outros
idiomas, entre eles, o coreano.” Em seu
processo de traducao e adaptacao, os
autores'® utilizaram o modelo da Organizacao
Mundial da Saide." Este modelo compreendeu
0s seguintes passos: na primeira etapa,
pesquisadores traduziram a versao original
para o idioma coreano, em seguida, o
instrumento foi revisto por um painel de
peritos experientes em simulacao clinica e,
entdao, o instrumento foi introduzido em
escolas de enfermagem, para identificar a
compreensao e aceitacao pelos estudantes de
enfermagem. Apos essas etapas, a versao preé-
final foi traduzida de volta ao idioma inglés,
para comparacao com o original, por um
tradutor bilingue. Apos realizar modificacoes
para ajustar discrepancias, o instrumento foi
considerado  satisfatorio para uso e
denominado de K-LCJR.

O julgamento clinico, componente
imprescindivel para o cuidar em enfermagem,
tem merecido destaque e  necessita de
atencao dos educadores especialmente para a
formacao dos que ainda se encontram em fase
de desenvolvimento dessa habilidade.?
Portanto, para o éxito desta meta, sao
necessarios instrumentos que apresentem
equivaléncia e acuracia comprovadas.

Diversos estudos” "% testaram
propriedades psicométricas do Lasater Clinical
Judgment Rubric.

No estudo que avaliou o julgamento clinico
de 47 estudantes de enfermagem, calculou-se
a concordancia percentual entre quatro
avaliadores. Na quarta rodada, a concordancia
percentual variou de 0,75 a 1,0; na oitava
rodada, variou de 0,91 a 1,0; e, na décima
terceira rodada, variou de 0,85 a 0,57.%° Para
tanto, nota-se que, na quarta e na oitava
rodadas, elas atingiram 100% de concordancia.

A validade de constructo foi verificada por
meio da analise de possivel diferenca no
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desempenho de julgamento clinico entre os
estudantes do ultimo periodo (n=25) e
graduandos que estdao no inicio do curso
(n=22), por meio de trés sessdes de simulacao
clinica. Observou-se que o LCJR foi
considerado valido para diferenciar o nivel de
desenvolvimento entre iniciantes e
concluintes.”

A confiabilidade de uma pesquisa que
verificou o julgamento clinico de 36
estudantes do curso de graduacao em
enfermagem, que cursavam o ultimo periodo
letivo do curso, e que identificou as medidas
psicométricas do LCJR, avaliou a
confiabilidade entre dois avaliadores.

No treinamento, ao examinar as 11
dimensoes clinicas do LCJR, os avaliadores
apresentaram média de 92% de concordancia
entre eles. Ao utilizar a analise estatistica
ANOVA, concluiram que as diferencas entre
avaliadores, em cada uma das 11 dimensoes
clinicas, apresentaram F ratios inferiores a
4,84, e todos os valores de p foram maiores do
que 0,05. Esses achados confirmam aceitavel
confiabilidade interavaliadores e, ainda, que o
LCJR foi um instrumento confiavel a ser usado
no ensino em enfermagem.?

O coeficiente de confiabilidade intra e
interobservadores do LCJR foi elevado, com
concordancia de 0,908 e 0,889,
respectivamente.” Estes dados confirmam os
resultados do presente estudo, que
apresentou valores proximos.

Ainda, o estudo que adaptou o instrumento
LCJR & cultura coreana supracitado', com os
dados de 152 estudantes oriundos de trés
universidades que participaram de um cenario
de simulacao de alta-fidelidade sobre o
contexto de cuidado a crianca e ao
adolescente e tiveram seus desempenhos
registrados em audio e video, apresentou
consisténcia interna dos itens da versao
coreana do LCJR aceitavel, segundo a
literatura®', com valores entre 0,897 e 0,909.
Ainda, o coeficiente de confiabilidade
apresentou o valor de 0,910, e a analise
confirmatdria mostrou que os quatro aspectos
do instrumento discriminam os dados,
demonstrando boa validade de constructo.

No estudo chinés’ ja citado, em que se
utilizou o LCJR para avaliar o julgamento
clinico de estudantes de enfermagem por dois
observadores, também se realizou o teste da
concordancia interobservadores em cinco
sessoes de simulacao, com 113 estudantes,
divididos em grupos de 5 ou 6. Na primeira
sessao, o indice de concordancia entre os
observadores apresentou o valor de 0,833
(p<0,01); na segunda sessao, apresentou o
valor de 0,878 (p<0,01), na terceira, o indice
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de concordancia foi 0,839 (p<0,01), na quarta
sessao, 0,869 (p<0,01) e, na ultima sessao,
0,910 (p<0,01). Portanto, o instrumento se
mostrou estavel nesta amostra de estudantes
chineses.
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Nas cinco situacdes analisadas do atual
estudo, a concordancia total entre as trés
observadoras apresentou resultado similar aos
da literatura’ (Kappa=0,828; p=0,000),
considerado excelente para estudos desta
natureza.

Priorizacao dos
dados

Atuacao calma e
confiante

Avaliacao/
autoanalise

observacao;

observa e monitora

regularmente uma
ampla variedade
de dados objetivos
e subjetivos para

encontrar qualquer

informacao util.

Interpretacao eficiente abrange:

Foca-se nos dados
mais relevantes e
importantes para
explicar a
condicao do
paciente.

Resposta eficiente abrange:

Assume
responsabilidade;
delega tarefas a
equipe; avalia o(s)
paciente(s) e
transmite
seguranca a eles e
aos seus
familiares.

Reflexao eficiente abrange:

De maneira
independente,
avalia e analisa o
desempenho
clinico pessoal,
observando pontos
de decisao,
elaborando
alternativas e
avaliando
corretamente as
escolhas dentre as
alternativas.

regularmente uma
variedade de
dados, tanto
objetivos como
subjetivos; as
informacdes mais
Uteis sao
percebidas; pode
nao perceber os
sinais mais sutis.

Geralmente se
foca nos dados
mais importantes
e busca mais
informacoes
relevantes, mas
também pode
levar em
consideracao
dados menos
pertinentes.

Geralmente
demonstra
lideranca e
apresenta dominio
para acalmar ou
controlar a
maioria das
situacdes; pode
demonstrar
estresse em
situacoes dificeis
ou complexas.

Avalia e analisa
seu desempenho
clinico pessoal
com minimo
auxilio,
principalmente
sobre os eventos
ou decisoes
principais; pontos
decisorios-chave
sao identificados e
alternativas sao
consideradas.

Dimensao Exemplar Proficiente Em Iniciante
desenvolvimento
Reconhecimento eficiente abrange:
Observacao Escolhe um foco Observa e Procura monitorar  Sente-se confuso
focada apropriado paraa  monitora uma variedade de pela situacao

dados subjetivos e
objetivos, mas é
sobrecarregado
pela variedade de
dados; foca nos
dados mais obvios,
perdendo algumas
informacodes
importantes.

Esforca-se para
priorizar os dados e
focar naqueles mais
importantes, mas
também leva em
consideracao dados
menos relevantes
ou uteis.

E hesitante no
papel de lider,
tranquiliza o(s)
paciente(s) e seus
familiares em
situacoes rotineiras
e simples, mas fica
estressado e
desorganizado com
facilidade.

Mesmo quando
incitado, formula,
de forma breve, as
avaliacoes mais
obvias; tem
dificuldade de
visualizar escolhas
alternativas;
demonstra
autoprotecao na
avaliacao das
escolhas pessoais.

clinica e pela
quantidade e tipos
de dados; a
observacao nao é
organizada, e
dados importantes
passam
despercebidos,
e/ou comete erros
de avaliacao.

Apresenta
dificuldade para
focar-se e
aparentemente nao
sabe quais dados
sao mais
importantes para o
diagnostico; tenta
levar em
consideracao todos
os dados
disponiveis.

Exceto em
situacdes simples e
rotineiras,
apresenta-se
estressado e
desorganizado;
falta-lhe controle;
deixa os pacientes
e seus familiares
ansiosos € com
menos condicao de
cooperar.

Mesmo induzidas,
as avaliacdes sao
breves, superficiais
€ nao sao usadas
para melhorar o
desempenho;
justifica as suas
decisdes e escolhas
sem avalia-las.

Figura 1. Recorte do Instrumento Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version*. Ribeirao Preto

(SP), Brasil, 2014.

Instrumento original: © Lasater K. Clinical judgment development: using simulation to create an
assessment rubric. J Nurs Educ. 2007;46(11):496-503.
*Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version: instrumento adaptado a cultura brasileira com
autorizacao da autora do instrumento original.

O emprego do instrumento para
acompanhamento do  desempenho em
julgamento clinico durante uma experiéncia
em um cenario de simulacao, a exemplo de
nossos achados e demais estudos, evidenciou

ser adequado. Dessa maneira, recomenda-se o
emprego do LCJR-BV por professores como
estratégia de acompanhamento de estudantes
de enfermagem.
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Em que pese o potencial de contribuicao da
rubrica, destacamos a importancia de se
conhecer o referencial tedrico em que o
instrumento foi baseado, para utiliza-lo
adequadamente. Desta forma, a capacitacao
de professores no Modelo de Julgamento
Clinico selecionado* para uso da rubrica se faz
necessaria.

CONCLUSAO

O processo de adaptacao do Lasater
Clinical Judgment Rubric foi considerado
adequado para a cultura do pais, resultando
na versao brasileira do instrumento; este
apresentou estabilidade intra e
interobservadores  satisfatéoria em  cinco
sessoes de simulacao clinica para avaliar o
desenvolvimento do julgamento clinico de
estudantes de enfermagem.

A adaptacdo transcultural do LCJR a
cultura brasileira disponibiliza ao ensino em
enfermagem um instrumento que permite aos
professores acompanhar os comportamentos e
acoes do desenvolvimento do julgamento
clinico de estudantes de enfermagem, tanto
em simulacao clinica como no campo real de
insercao.

Ainda, o instrumento Lasater Clinical
Judgment Rubric - Brazilian Version pode ser
utilizado pelos proprios estudantes como uma
ferramenta para direcionar a autorreflexao de
suas acoes nas fases do julgamento clinico
desempenhadas no cenario ou no campo
pratico. E, também, o instrumento pode
auxiliar o facilitador a identificar o
envolvimento do participante no debriefing,
uma vez que apresenta os dois ultimos itens
voltados para o desempenho nesta etapa da
simulacao clinica.

Sugerimos o uso do instrumento pelas
escolas de enfermagem, para ampliar o
conhecimento sobre o julgamento clinico de
estudantes de enfermagem, contribuindo para
a melhor qualidade do ensino em
enfermagem. E recomendamos, ainda, o
desenvolvimento de novas investigacoes para
ampliar a identificacao das propriedades
psciométricas do instrumento em versao
brasileira em estudantes de enfermagem
brasileiros.
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