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Pereira TJ. Validacdo e adaptacdo transcultural do instrumento a tool for self-
assessment of communication skills and professionalism in residents para enfermeiros

[dissertacdo]. Guarulhos (SP): Universidade Guarulhos, 2015.

RESUMO

Introducao: O ser humano € um ser social e que vive hum sistema de relacdo com o
outro, assim o0 processo de comunicagdo torna-se uma necessidade basica
imprescindivel para se alcancgar objetivos pessoais e profissionais; para enfermagem a
comunicacdo é também um instrumento de cuidado. Objetivo: traduzir e adaptar
culturalmente para o portugués o instrumento proposto inicialmente para residentes de
medicina para o profissional enfermeiro. Método: estudo do tipo metodolégico com
delineamento quantitativo em que os participantes da pesquisa foram enfermeiros
assistenciais do ambiente hospitalar. O método proposto para validagéo foi constituido
de seis etapas internacionalmente reconhecidas: traducdes iniciais, sintese das
traducdes, retrotraducgdes, revisdo pelo comité de especialistas, pré-teste e teste da
versao pré-final do instrumento. No teste pré-final, os dados foram analisados por meio
descritivo, analise fatorial e a confiabilidade interna do instrumento foi verificada por
meio do Alpha de Cronbach. Resultados: A amostra da fase pré-final foi de 110
enfermeiros assistenciais que realizam anamnese e exame fisico sendo a maioria
mulheres 72,7% (n=80), com média de idade de 32 anos (dp=%7,3), maior frequéncia
de solteiros 45,5% (n=50), com tempo médio de formado de 6,0 anos (dp=%4,8) e na
maioria especialistas 62,7% (n=69). A validade interna da escala intitulada
“Autoavaliagédo sobre profissionalismo e comunicacgdo interpessoal entre enfermeiros e
pacientes” apresentou confiabilidade moderada e satisfatoria (0=0,712). De acordo
com a analise fatorial foram identificados quatro fatores: Habilidade Interpessoal,
Troca de informacéo, Sinceridade na relacao e Profissionalismo. O escore médio total
das respostas dos participantes foi de 47,8 (dp=%3,99), apresentando boa
autoavaliagdo em relacdo aos fatores da escala. Concluséo: Este estudo fornece
evidéncias de que a escala “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicacdo
interpessoal entre enfermeiros e pacientes” é um instrumento valido e confiavel, na
lingua portuguesa, para a cultura brasileira, visto que mensura, na perspectiva do
enfermeiro, sua comunicagdo interpessoal com o paciente, assim como seu nivel de

profissionalismo.

Descritores: Comunicacao; Relacdo Enfermeiro-Paciente; Comunicacdo em Saude;

Estudos de Validacéo.



Pereira TJ. Validation and cross-cultural adaptation of the instrument tool for self-
assessment of communication skills and professionalism in residents for nurses
[thesis]. Guarulhos (SP): University Guarulhos, 2015.

ABSTRACT

Introduction: humans are a social being who live in a relationship system with each
other, so, the communication process becomes a basic need, essential for the
achievement of both personal and professional goals; for nursing, it is also an
instrument of care. Objectives: translate and adapt culturally into Portuguese the
instrument proposed to residents of Medicine to nursing professionals. Methods:
methodological study with quantitative proposal in which participants were clinical
nurses from the hospital environment. The method proposed for validation consisted of
six internationally recognized stages: initial translation, translation synthesis, back-
translation, expert committee review, pretest and test of the pre-final version of the
instrument. In the pre-final test, the data were analyzed by descriptive means, factor
analysis and the internal reliability of the instrument was verified by Cronbach's Alpha.
Results: The sample of the pre-final stage was: 110 nursing assistants who perform
history and physical examination, mostly women 72.7% (n=80), with a mean age of 32
(SD=x7.3) more often single ones 45.5% (n=50), with an average time since
graduation of 6.0 years (SD=t4.8) and most experts 62.7% (n=69). The internal validity
of the scale entitled “Self-evaluation of professionalism and interpersonal
communication among nurses and patients” showed moderate and satisfying reliability
(a=0.712). According to the factor analysis, four factors were identified: Interpersonal
Skill, Information exchange, Sincerity in the relationship and professionalism. The total
mean score of the answers of the participants was 47.8 (SD+3.99), with good self-
evaluation concerning the scale factors. Conclusion: This study provides evidence
that the scale “Self-evaluation of professionalism and interpersonal communication
among nurses and patients” is a valid and reliable instrument, in Portuguese, for the
Brazilian culture, once it measures, in the nurse’s perspective, their interpersonal

communication with the patient, as well as their level of professionalism.

Keywords: Communication; Nurse-patient relationship; Health Communication;

Validation Studies.



Pereira TJ. Validacion y adaptacion transcultural de instrumento A tool for sef-
assessment of comunication skills and professionalism in residents para enfermeros
[disertacion]. Garulhos (SP): Universidad Guarulhos, 2015.

RESUMEN

Introduccién: El ser humano es un ser social que vive en un sistema de relaciéon con
el otro, de esta manera el proceso de comunicacién se convierte en una necesidad
basica imprescindible para el alcance de objetivos personales y profesionales; para la
enfermeria la comunicacion también es un instrumento de atencién. Objetivo: Traducir
y adaptar culturalmente para el portugués el instrumento propuesto inicialmente para
residentes de medicina para el profesional enfermero. Método: Estudio de tipo
metodoldgico con delineacion cuantitativo en el cual los participantes de la
investigacion fueron enfermeros de asistencia del ambiente hospitalario. EI método
propuesto para la validacion estuvo constituido de seis etapas reconocidas
internacionalmente: traducciones de inicio, sintesis de las traducciones,
retrotraducciones, revision por el comité de especialistas, pre-test y test de la version
pre-final del instrumento. En el test pre-final, los datos fueron analizados por método
descriptivo, analisis de factor y la confiabilidad interna del instrumento fue comprobada
por medio del Alpha de Cronbach. Resultados: La muestra de la fase pre-final fue de
110 enfermeros de asistencia que realizaron anamnesis y examen fisico siendo la
mayoria mujeres 72,7% (n=80), con promedio de edad de 32 afios (dp= +-7,3), mayor
frecuencia de solteros 45,5% (n=50), con tiempo medio de diplomado de 6,0 afios
(dp=+-4,8) y en la mayoria especialistas 62,7% (n=69). La validez interna de la
categoria intitulada “Autoevaluacion respecto a profesionalismo y comunicacion
interpersonal entre enfermeros y pacientes” presentd confiabilidad moderada y
satisfactoria (a=0,712). Segun el analisis de factor fueron identificados cuatro
elementos: Habilidad interpersonal, cambio de informaciones, sinceridad en la relacion
y profesionalismo. El cdmputo medio total de las respuestas de los participantes fue de
47,8% (dp=+-3,99), presentando buena autoevaluacion en relacién a los factores de la
categoria. Conclusion: Este estudio suministra evidencias de que la categoria
“Autoevaluacion respecto a profesionalismo y comunicacion interpersonal entre
enfermeros y pacientes” es un instrumento valido y confiable, en lengua portuguesa,
para la cultura brasilefia, puesto que mesura, desde la perspectiva del enfermero, su

comunicacion interpersonal con el paciente, asi como su nivel de profesionalismo.

Descriptores: Comunicacion; Relacion Enfermero-Paciente; Comunicacion en Salud,;

Estudios de Validacion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Comunicagéo verbal e ndo verbal

A comunicacdo é uma atividade cotidiana que permeia toda a vida
humana e em todos os momentos, entretanto € uma atividade complexa e, por
assim ser, é dificil uma Unica definicdo. Ha definicdes consideradas amplas que
trazem a comunicacd0 COmO um processo entre partes descontinuas do
mundo, ou seja, € inespecifica, assim como ha definicbes mais restritas que
trazem o conceito de comunicagdo como um sistema para comunicar
informacdes, este ligado aos veiculos de comunicacéaol.

Comunicacdo € um formato de relacionamento em que se compartilham
opinides, ideias, informacdes, mensagens e sentimentos, podendo ter
influencias sobre o comportamento das pessoas, e assim espera-se a reacao
delas a partir das suas crencas, cultura, realidade e histérias de vida®.

Consideram-se trés niveis de comunicacéo: a comunicacao intrapessoal,
a comunicacao transpessoal e a comunicacao interpessoal. A comunicacao
intrapessoal é uma forma de comunicacdo que ocorre com Si mesmo e que
considera o raciocinio, a autoimagem e o0 autodidlogo; comunicagao
transpessoal € que ocorre na area espiritual por meio de ora¢cdes, meditacoes,
reflexdo e rituais religiosos e a comunicacao interpessoal € a que ocorre entre
duas pessoas, em situagao corriqueira existente na realidade do servico de
enfermagem?.

A comunicacdo também pode ser entendida como um processo
reciproco de troca de mensagens de forma natural com o outro. E por meio da
habilidade de comunicacdo que o homem consegue relacionar-se e transmitir
seu conhecimento para outras pessoas e para 0 mundo®.

Considerando que o ser humano é um ser sociavel e que vive num
sistema de dependéncia do outro, 0 processo de comunicagdo torna-se uma
necessidade basica imprescindivel para se alcancar objetivos pessoais,
profissionais e sociais”.

Sabe-se que a comunicacdo € entendida como uma ferramenta de

trabalho e de relacionamento e ndo esta reduzida apenas a linguagem verbal,
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mas também inclui-se gestos, expressdes faciais e corporais que participam de
um dialogo °.

As comunicacfes verbal e ndo verbal podem ser entendidas também
como uma necessidade basica, sem a qual ndo ha formacédo de relacbes
interpessoais. No atendimento em saude a comunicacdo é essencial, ja que
fundamenta o trabalho dos profissionais de saude e é o inicio de uma relacao
de cuidado entre profissional e paciente’.

A comunicacao exerce uma funcéo social extremamente relevante, ela é
importante para o desenvolvimento como ser humano e como ser social, ser
humano como ser individual, que aborda as questdes mais psicoldgicas e de
relacionamentos interpessoais pessoais enquanto o ser social traz questbes
publicas como relacionamentos interpessoais de trabalho, e o que representa-
se socialmente; assim a busca sobre o que é comunicacdo pode levar a
pessoa a adquirir mais habilidades e compreensdo sobre 0 processo
comunicativo®,

O processo comunicativo exige qualidade para que se consiga passar
com fidedignidade aquilo que se quer informar e trocar com o outro, além de
validar a comunicac¢do com o individuo que esté precisando de ajuda, como no
caso do atendimento de um paciente por um profissional da saude. Além de
qualidade, a comunicacédo pressupde a informacéo e o dominio sobre o que se
guer comunicar, a intencdo do emissor, a emocao e o0 que se pretende quando
ha aproximac&o do paciente’.

Assim, é possivel descrever alguns elementos essenciais para uma
comunicacdo profissional adequada como utilizar-se de cortesia,
cumprimentando o paciente e abordando-o de forma polida; fazer uso dos
nomes dos pacientes ou da forma como eles queiram ser identificados, além de
se identificar profissionalmente e também pelo nome; ser leal ao paciente
estabelecendo um vinculo de confiangca o que tornard a comunicagdo mais
aberta e franca®.

Em uma pesquisa qualitativa feita com parentes e visitantes de
pacientes internados em uma CTI, cujos objetivos eram analisar as
informacdes recebidas por seus familiares sobre as suas condi¢des clinicas e,
discutir com a equipe de enfermagem, possibilidades de novas estratégias de

intervencdes junto aos parentes e as visitas, ficou claro nos discursos dos
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participantes que o cuidar da enfermagem é uma pratica complexa que
ultrapassa a utilizacdo de técnicas e de tecnologias, e, por isso, implica na
necessidade de uma comunicacdo adequada®

Uma das finalidades da comunicacdo em saude € permitir tanto ao
profissional quanto ao paciente determinarem conjuntamente as necessidades
prioritarias a serem atendidas pela assisténcia a saude, objetivando a
promocao, manutencao e recuperacdo da salde fisica e mental®

Uma pesquisa feita com adolescentes portadores de doencas cronicas
a fim de verificar se os padrdes comunicativos habituais interferem na
qualidade da adesao ao tratamento, obteve-se como resultado a confirmacéo
de que a qualidade da comunicacdo determina a qualidade da adeséo ao
tratamento e que o paciente deve ser elevado a posi¢cdo de comunicante, pois
caso contrario a mae do paciente acaba por ter uma comunicacdo maior com o
médico, comprometendo a adesdo do adolescente ao tratamento™®.

O dialogo, considerando especificamente a comunicacdo verbal, deve
ser entendido como algo além de um ato técnico e automatizado,
demonstrando capacidade de compreender o relato do paciente e argui-lo de
forma competente e humanizada para que uma compreensao comum seja
alcancada®.

Ressalta-se que a comunicacao verbal pode ser entendida como aquela
gue é transmitida por meio da linguagem escrita ou falada, por meio dos sons e
palavras, o que corrobora com as caracteristicas do que é um dialogo™?.

Em uma pesquisa realizada com 39 pacientes oncoldgicos sob cuidados
paliativos, em que 0 objetivo era conhecer as expectativas desses pacientes
em relacdo a comunicacdo com as pessoas da equipe de enfermagem, a
comunicacdo verbal obteve reconhecimento quando feita de forma empética,
compassiva e alegre, pois se tornou suporte e sustento para pacientes frente a
situacao terminal e foi reconhecida, pelos participantes, como instrumento
essencial para o relacionamento interpessoal®*.

Considera-se o didlogo como instrumento basico do relacionamento
interpessoal, entre profissionais e pacientes, permitindo ao paciente a
compreensao de seus problemas e do seu plano de tratamento. J&4 ao
profissional, permite lidar com diferentes questbes emocionais, inclusive

proprias™t,
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Um estudo qualitativo realizado com 28 pacientes internados na clinica
médica de um hospital universitario e que tinha como objetivo analisar aspectos
inerentes a comunicacao articulados a dinamica de cuidar dos pacientes,
destacou que na relagcdo enfermeiro-paciente, a comunicagdo se mostrou
relevante na percepcéo do paciente. A forma que o profissional se comunicava
com ele, imprimindo mais ou menos atencdo e carinho, e a interacdo
estabelecida com o paciente no ato de cuidar, emergiu das falas dos
participantes, objetivamente, pela citagdo dos momentos de conversa que 0sS
profissionais tinham com os pacientes™

Outra pesquisa de campo qualitativa realizada em hospital universitario
com 13 participantes, sendo familiares de pacientes internados na UTI, com o
objetivo de verificar o que é comunicacdo adequada com a equipe de
enfermagem na percepgdo do familiar, obteve como um dos resultados a
explicitacdo da opinido deles de que a comunicacdo adequada permite aos
pacientes e familiares que sintam satisfacdo e seguranca aos serem cuidados
pelos enfermeiros?.

Toda comunica¢do humana, interpessoal, também se faz por meio de
sinais ndo verbais. A dimensdo ndo verbal é mais expressiva do que a verbal,
pois envolve manifestacbes de comportamentos que ndo sdo expressas por
palavras, ditas ou escritas, mas que estdo vinculadas a um contexto
especifico”®

O néao verbal é, em grande parte das vezes, emitido sem que se tenha
percepcdo dele, pois muitas vezes nao temos consciéncia nem controle
voluntario de toda essa sinalizagdo ndo verbal, assim, 0os gestos e expressdes
faciais e corporais podem afirmar ou negar a mensagem emitida verbalmente®.

Ainda sobre comunicacdo nao verbal pode-se apontar quatro objetivos,
em relacdo a sua utilizacdo: ela pode complementar a comunicacédo verbal;
contradizer a linguagem verbal, substituir o processo comunicativo verbal e/ou
demonstrar sentimentos’,

Ha& como dividir didaticamente a linguagem ndo verbal em seis
dimensdes para uma melhor compreensao. A cinésica, ou linguagem corporal,
que esta relacionada a posicdo e movimentacdo corporal frente ao outro,
incluindo gestos e expressdes faciais; a proxémica que é o espaco utilizado

pela pessoa durante o processo de comunicacao; a paralinguagem que séo 0s
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sons vocais emitidos durante a comunicacdo que nado faca parte da lingua
usada; a tacésica esta relacionada ao toque; e as caracteristicas fisicas que
sdo a propria forma e a aparéncia de um individuo e, por fim, os fatores do
meio ambiente que é a disposicdo e as caracteristicas dos objetos em um
espaco e as caracteristicas do préprio espaco™.

A Cinésica, o estudo da linguagem corporal, possui um papel importante
na decodificacdo das mensagens recebidas durante as relacdes interpessoais,
profissionais ou pessoais, mas apenas 0Ss movimentos do corpo, 0s gestos
efetuados, ndo traduzem o puro significado da mensagem, por isso €
necessario considerar o contexto da realizacdo deste gesto o que permite que
um mesmo gesto tenha diferentes significados em diversos locais®’.

As expressodes faciais tém relevancia dentro do processo comunicacional
nao verbal, por isso Darwin ja pesquisava este assunto e afirmava que elas sao
inatas e universais. Paul Ekman, pesquisador mais atual desta area, relata
inicialmente ter se oposto as afirmacbes de Darwin considerando que as
expressdes faciais eram aprendidas, mas foi atuando em pesquisas em
diversas comunidades culturalmente diferentes que ele chegou a mesma
conclusdo de Darwin®®,

As expressoes faciais sdo os indicios mais fidedignos relacionados ao
estado emocional da pessoa dentro do processo de comunicacao, assim pode-
se observar reacdes de alegria, tristeza, medo, raiva, asco ou afeto pelos
movimentos da face. Os olhos sdo considerados a parte mais expressiva da
face, a longitude do olhar, a dilatacdo das pupilas e o ponto da face que
mantemos o olhar podem indicar importantes informacées™®.

Ainda em relacdo as expressdes faciais, ha situacdes que devem ser
evitadas pelos profissionais de salde, especificamente pela enfermagem, pois
€ a equipe que lida diretamente com cuidados e manipulacdo do corpo do
paciente, algumas pessoas podem apresentar uma face inexpressiva, o que
mostra pouco sobre o que estdo pensando ou sentindo e ha também a situacéo
de se manifestar uma expressao imprépria quando, por exemplo, sorrir
enquanto descreve uma situacao triste>.

Em relac&o a outra dimensdo da comunicagédo néo verbal, a proxémica,
pode-se afirmar que a distancia mantida entre os individuos durante o processo

de comunicacdo depende de sua cultura, da situacéo e contexto, de obstaculos
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espaciais, assim como do tipo de relacdo e grau de afinidade entre os
individuos, pois se houver a invasdo do espaco pessoal, que € a area
delimitada imaginariamente por cada individuo considerando ate 125 cm de
distancia do outro, de alguém provavelmente esta reagira com o afastamento,
mudanca na orientac&o corporal e barreiras, com bracos e pernas®®.

Quanto a invasdo do espaco pessoal, um estudo do tipo quali-
guantitativo, que teve como um dos objetivos identificar os mecanismos de
invasdo do espaco pessoal e da territorialidade do idoso hospitalizado,
entendendo que territorialidade € a area variavel que o individuo delimita como
sua e que possui as funcbes de fornecer seguranga, manter autonomia,
privacidade e identidade pessoal, feito com participantes de uma capacitacéo
em comunicacdo nao verbal em gerontologia, sendo profissionais de diversas
areas da saude e graduandos do ultimo periodo, apontou que frente a
proxémica, no territério do cuidado com o idoso, foram 89,7% de acdes de
invasdo, 38,5% de contaminac&o e 38,5% de violac&o?.

Existem essas trés formas de invadir o espaco pessoal ou o territorio de
alguém. A Violacéo é a invasdo com o olhar, situacdo que comumente expde 0
paciente; a Invasdo estd vinculada ao territério material do paciente como
sentar-se na cama dele ou modificar o lugar de seus objetos e a Contaminagéo
é a invasédo do territério com objetos que ndo sdo do paciente’®.  No estudo
citado, foi possivel concluir que os profissionais de saude identificaram a
Invasdo como o principal mecanismo utilizado contra o espaco pessoal e
territorial do idoso hospitalizado, sendo justificado pelas acdes em que nao é
solicitada a autorizacdo prévia para manipulacdo de pertences ou do proéprio
corpo do idoso e de permissdo de pessoas estranhas ou em quantidade
excessiva no seu territorio %°.

Paralinguagem ou linguagem paraverbal, outra dimensdo da
comunicacdo ndo verbal, tem papel fundamental na comunicagdo, pois €&
responsavel por imprimir a emoc¢ao na fala, além de demonstrar caracteristicas
de personalidade, formas de relacionamento interpessoal e autoconceito™®.

O tom de voz, elemento que compde a paralinguagem, pode mudar em
fracbes de segundo, dependendo das circunstancias e do ambiente; € um
elemento relevante na transmissdo de sentimentos. Quando alguém esta

deprimido, bravo ou magoado fica evidente pelo tom de voz, mesmo que a
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pessoa afirme que “esta tudo bem”. Entretanto tem-se a tendéncia de valorizar
apenas as palavras pelo fato de que elas exigem uma resposta®.

A tacésica, que abrange o toque e todas as suas caracteristicas como: a
duracédo, localizacdo, frequéncia, sensacao provocada, entre outras, é de
extrema relevancia dentro do cenario da comunicacdo nao verbal, pois muitas
vezes o toque é sentido e transformado, principalmente para quem o recebe,
em emocao™®.

A experiéncia tatil possui grandes significados, até porque todo ser
humano estd em contato com o mundo por meio da pele desde o nascimento,
quando o bebé descobre o seu préprio corpo até quando o individuo descobre
as relacdes sexuais que exploram a comunicacao tatil*®.

Sobre as caracteristicas fisicas pode-se afirmar que a prépria aparéncia
e formato de um corpo trazem informacfes para quem o observa. Todas as
partes do corpo podem ser analisadas individualmente ou em relagdo com as
outras partes que também trardo informacfes sobre personalidade, condi¢ao
social, entre outras®®.

Pode-se dividir as caracteristicas fisicas em nado-opcionais, que sao 0s
tracos fisicos que as pessoas nascem, inclusive deficiéncias e anomalias, e as
opcionais sdo aquelas escolhidas pelo sujeito como acessoérios, corte de
cabelo, vestimenta. Essas podem ser modificadas de acordo com a intencao
das pessoas, ambiente e situacdo?.

A vestimenta é uma das caracteristicas fisicas com diferentes funcdes,
pois pode ser utilizada para protecao, decoracao, identificacdo do grupo a qual
0 sujeito pertence, meio de atracdo sexual e, na area da saude causa um
grande impacto principalmente em relacdo a confianca no profissional na
percepcao do paciente®® %,

Em um estudo feito com o objetivo de conhecer a percepcédo dos
pacientes sobre aspectos da comunicagdo nao verbal que influenciam a
consolidagédo da confianga no médico, especificamente sobre as caracteristicas
fisicas, foram entrevistados 182 pacientes e obteve-se como resultado a
preferéncia pelo perfil mais tradicionalista do profissional, ou seja, com roupas
brancas, cabelos aparados e sem acessoérios. Para profissionais do sexo
feminino o uso de maquiagem e acessoérios foi aceito com moderagdo e

percebeu-se uma restricdo na aceitacado quanto ao uso de piercings, tatuagens
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e brincos em homens, especialmente pela populacdo idosa. Este resultado
confirma a relevancia das caracteristicas fisicas em relacdo a confianca no
profissional da satde?®.

O cuidado, integral e humanizado, que deve ter a enfermagem, sO é
possivel quando o enfermeiro faz uso das varias facetas da comunicacéo,
compreendendo e empregando a comunicacao verbal e ndo verbal de forma
adequada®®.

O processo de comunicacdo é complexo, dinamico e é mais efetivo
quando além da comunicacdo verbal, as mensagens da comunicacdo nao-
verbal séo identificadas adequadamente e, para isso acontecer, € importante
desenvolver habilidades comunicativas utilizando os cinco sentidos (viséo,

audicéo, olfato, tato e gustacao) *°.
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1.2 Relacionamento interpessoal profissional-paciente

Para falar de relacionamento interpessoal na enfermagem é preciso
desmitificar a profissdo quanto ao fazer puramente técnico. A enfermagem
além do fazer tecnicista é também a origem e a razdo desse fazer e, para isso,
tem-se as Teorias da Enfermagem que devem ser usadas para orientar e
aprimorar a prética profissional®®. Vale ressaltar, que todas as Teorias de
Enfermagem, de uma forma ou de outra, abordam a importancia da
comunicacao e das relacdes interpessoais para Enfermagem.

Sabe-se que as relacgdes interpessoais podem constituir um instrumento
de cuidado em satde?*, fundamentado na Teoria de Joyce Travelbee. De
acordo com a teorista, a relacdo de ajuda s6 é possivel quando se forma um
vinculo entre paciente e profissional.

Travelbee prioriza o vinculo dentro do cuidado de enfermagem, feito pelo
relacionamento interpessoal entre quem cuida e quem € cuidado, como um
processo de troca. Como foi descrito em um relato de experiéncia em que a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de um paciente internado
vitima de acidente de transito foi feita embasada nesta teoria e foi verificado
que ao estar proximo, ouvindo as queixas, e tornando-o ativo em seu processo
de cuidado, valorizou-se o paciente e o profissional. Os autores afirmam que o
contato com essa teoria possibilitou perceber como a relagéo entre enfermeiro
e paciente influencia o processo de cuidar®.

Outro relato de experiéncia feito a partir da aplicacdo do processo de
relacdo interpessoal de Travelbee em que o cuidado foi direcionado para mae
de um recém-nascido que se encontrava internado em unidade de terapia
intensiva neonatal, buscou diminuir as angustias, dividas e medos da mae, por
meio da interacdo proposta pela teorista. Constatou-se que a abordagem
tedrica foi relevante e serviu como guia para a enfermeira aplicar um cuidar
mais ético e humano?®.

A relacdo interpessoal tem um cunho significativo na vida humana, e &
nesse processo que forma-se ou ndo o conjunto de sistemas que organizam a
sociedade. O prejuizo nas relagdes interpessoais pode dar origem ao prejuizo
nas relagdes sociais inter e intraorganizacionais. Como ocorre este processo

define a forma de convivéncia entre os seres e, até mesmo com 0 meio
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ambiente. A qualidade das relacdes pode fazer diferenca entre o bem-estar e 0
sofrimento, por isso é tdo relevante para area da satde?’.

Um estudo tedrico e reflexivo sobre a teoria de Joyce Travelbee, a fim de
indicar suas limitagcbes e pontos positivos, identificou que embora alguns
aspectos sejam discutiveis com relacdo a teoria, 0s pontos positivos tém-se
sobressaido, principalmente para guiar a abordagem dos enfermeiros frente ao
paciente e pelo apoio as concepg¢des do ser humano como ser unico, além de
destacar o relacionamento interpessoal com comprometimento emaocional,
comunicacao efetiva e verdadeira®.

O processo de interagcdo humana ou relacdo interpessoal € considerado
complexo e acontece de forma continua e permanente sendo demonstrados
por meio de comportamentos, pensamentos, sentimentos, reacdes mentais e
fisicas, ou seja, € quando uma pessoa nha presenca de outra nao fica
indiferente & situac&o, pois a presenca de alguém é estimulante®.

Relagcédo interpessoal acontece quando duas pessoas se conhecem,
considerando a cultura e os costumes do outro, o suficiente, para trabalharem
de forma cooperativa, ela pode traduzir um sentimento de confianca e empatia
entre profissional e paciente a ponto de poderem ser reveladas as angustias,
davidas e problemas do paciente. A questdo da empatia € muito significativa
para a atuacdo da enfermagem, pois a pratica da profissdo é baseada em

cuidados de saude centrada no sujeito® *°.

A empatia € uma habilidade a ser desenvolvida pelo profissional de
enfermagem que considera a sensibilidade, respeito, compreensédo dos
sentimentos do outro e, principalmente, implica no autoconhecimento. A
habilidade de gerar empatia nos relacionamentos é uma das esséncias da
inteligéncia interpessoal e fundamental para quem quer se tornar
emocionalmente eficaz®".

Para o desenvolvimento da competéncia interpessoal, além a empatia,
pode-se utilizar um mecanismo conhecido como feedback. Entende-se como
feedback um processo de auxilio para a mudanca de comportamento, ou seja,
€ a informacédo passada as pessoas de como sua atuacdo esta afetando os
demais participantes dentro das relacdes interpessoais®.

Obter uma competéncia interpessoal exige o aperfeicoamento e

aquisicao de algumas habilidades de comunicagdo com o objetivo de se
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simplificar a compreensdo de ambas as partes da relagdo. O feedback é
reconhecido como uma habilidade em comunicacao e para alcanca-lo pode-se
utilizar recursos como a parafrase, descricdo do comportamento, verificacdo da
percepcao e a descricdo de sentimentos?®.

A competéncia interpessoal é fundamental ao profissional, pois pode
torna-lo habilitado para lidar com diversas situagBes no convivio com o0s
pacientes. Com o dominio em habilidades de comunicacgéo, o profissional pode
ser considerado mais eficaz profissionalmente. Este tipo de habilidade tem a
tendéncia de se tornar essencial na formacao dos profissionais da saude, pois
isso é um diferencial®®.

A relacéo interpessoal entre enfermeira e paciente é pautada em uma
relacdo de ajuda profissional, momento em que a enfermeira conhece o
paciente como individuo que possui necessidades de saude e padrbes de vida

préprios e essa relagéo inicia-se por meio da comunicacdo®.
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1.3 Processo de enfermagem: Anamnese e Exame Fisico

O Processo de enfermagem ganha destaque no Brasil por meio da
enfermeira Wanda de Aguiar Horta, que se baseou no conceito de Maslow de
que as necessidades humanas basicas sao “estados de tensdes, conscientes
ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos
fenbmenos vitais”. Horta trata a comunica¢cdo como uma necessidade basica
dentro das necessidades psicossociais e € uma ferramenta importantissima
para a execucdo do Processo de enfermagem e, principalmente, da anamnese
e do exame fisico®.

Foi a partir da expansédo da profissédo, da necessidade de valorizagao
profissional, de determinar sua funcéo dentro dos servicos e das Teorias de
Enfermagem, que a Lei 7498 de junho de 1986 surgiu regulamentando a
prescricdo de enfermagem e a consulta de enfermagem como responsabilidade
do enfermeiro®.

A consulta de enfermagem pode ser definida como funcdo exclusiva do
enfermeiro prestada diretamente ao paciente com o objetivo de identificar
problemas no processo saude-doenca em que o profissional vai prescrever e
implementar medidas e cuidados de enfermagem que contribuam com a
promocao, protecao e recuperacéo do paciente™.

Ressalta-se que a consulta de enfermagem é uma atividade profissional
cotidiana, que se da entre enfermeiro e o paciente, em interacédo face a face, e
assim, deve-se considerar os aspectos da comunicacdo que ocorre entre
ambos. O profissional deve perceber a consulta de enfermagem ndo como um
simples procedimento técnico, mas como um rico contexto de relacionamento
interpessoal®®.

Durante a consulta de enfermagem da-se inicio ao processo de
enfermagem, conhecido também como Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), por meio da anamnese ou, entrevista para coleta de dados
e 0 exame fisico. Em seguida utiliza-se as informacdes coletadas para a
elaboracdo do diagnostico de enfermagem, prescricdo e implementacdo dos
cuidados para direcionar a acéo do profissional®’.

A anamnese ou entrevista é a primeira parte do processo de

enfermagem. Durante essa fase pode-se identificar quatro tipos de dados:
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subjetivos, objetivos, historicos e atuais sendo coletados durante a propria
entrevista ou até pelas anotacdes dos registros nos prontuérios>*

O exame fisico, considerado uma etapa relevante do processo e
fundamental para o planejamento do cuidado, € 0 momento em que o
enfermeiro deve utilizar as habilidades propedéuticas como: inspecao,
ausculta, palpacdo e percussao, avaliando sinais e sintomas que possam
identificar uma patologia. Este exame deve ser feito de forma sistematizada,
céfalo-podalico avaliando minuciosamente todas as partes do corpo 34

A anamnese e 0 exame fisico, etapas iniciais da SAE, constituem
ferramentas de grande importancia para que seja elaborado o plano de agéo da
enfermagem e para a evolucdo esperada do paciente, mesmo que segmentada
é imprescindivel sua realizacdo com critérios rigorosos*!#%

Durante a anamnese e 0 exame fisico destaca-se, além das habilidades
técnicas e praticas, a habilidade em comunicacdo, pois esta permite a
ampliacdo e aprofundamento da relagdo profissional-paciente com
compartilhamento de experiéncias vividas, trazendo uma riqueza de detalhes
de informac&o que pode auxiliar na elaboracéo da SAE™.

A comunicacgdo pauta o inicio de qualquer relacdo; ndao é diferente no
atendimento ao paciente pelo enfermeiro que, em muitos casos, tem inicio na
realizacdo do exame fisico e levantamento do histérico de enfermagem durante
a consulta de enfermagem.

Como a anamnese e o0 exame fisico sdo praticas rotineiras da
assisténcia do enfermeiro, a interagdo e o relacionamento interpessoal deve
considerar o aspecto da comunicagdo como fator participante do processo, pois
a comunicacdo esta além da emissdo e recepcdo de mensagens,
principalmente durante estas fases que podem invadir a intimidade e a
privacidade do paciente®.

Considera-se privacidade o direito do cliente hospitalizado de preservar
seu corpo da exposi¢do e manipulagdo por outro, e que a falta de respeito
frente a este direito é considerada invasdo®®, portanto é importante que o
profissional adote condutas e medidas de protecdo da privacidade durante a
assisténcia para que se evite situacdes de invasdo®.

O exame fisico, uma das etapas da consulta de enfermagem, € um

procedimento corriqueiro para o profissional, mas pode ser um momento
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delicado para o paciente, por isso as comunicacdes verbal e nao verbal
adequadas podem tornar esta situacdo menos constrangedora.

Um estudo qualitativo e descritivo, que objetivou descrever a percepgao
de privacidade fisica do paciente hospitalizado frente a exposicdo e
manipulacdo corporal, em que 34 pacientes internados participaram,
demonstrou que ha desconforto e constrangimento diante da nudez e toque
corporal, principalmente nas partes intimas, apontando fatores
comportamentais que contribuem ou ndo para a protecdo e manutencdo da
privacidade fisica e que dignidade, respeito, intimidade, toque corporal,
autonomia, espaco pessoal e territorial sdo conceitos interrelacionados, e
necessarios a protecao e manutencao da privacidade, especialmente durante a
exposicdo e manipulacdo do corpo durante a assisténcia**.

Outro estudo feito acerca da privacidade com o objetivo de analisar
situagcbes que implicam a exposicdo corporal do paciente em UTI, os
comportamentos das pessoas envolvidas e as consequéncias para as proprias,
em que participaram 15 enfermeiras, obteve como resultado que proteger a
privacidade do cliente e respeita-lo garantem a qualidade assistencial. O
género do cuidador, ou seja, homem ou mulher foi um fator complicador para a
manutencdo da privacidade e percebeu-se inseguranca e inabilidade nos
profissionais em contornar conflitos oriundos da exposicédo corporal durante o
exame fisico®.

Acerca das evidencias citadas deduz-se que, se os profissionais de
saude observarem e considerarem aspectos que envolvem a exposicao
corporal como o tempo de exposicdo e a area exposta, ao realizarem as
atividades de cuidado, como o exame fisico, a sensacdo de invasdo da

privacidade pode ser minimizada, mesmo frente a nudez e contato corporal**.
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2. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

2.1 Tradugéo, adaptacédo transcultural de instrumentos e validagéo.

O uso da metodologia de traducdo e adaptacdo cultural, ou adaptacéo
transcultural, de instrumentos tem sido mais utilizada nos dudltimos anos
principalmente nas areas das ciéncias sociais; entretanto vem ganhando
significancia na area das ciéncias da satude®.

A traducéo € a etapa inicial deste processo e tem como objetivo traduzir
para a nova lingua todos os itens do instrumento mantendo 0os mesmos
significados; ja a adaptacdo cultural de qualquer instrumento se refere a medir
0 mesmo evento em diferentes culturas tendo como resultado um novo
instrumento préprio para a outra cultura®®.

O termo “adaptacdo transcultural” é utilizado para definir o processo
sistematico que aborde tanto o idioma, na traducdo, quanto a cultura do novo
instrumento a ser usado em outra realidade®’.

Quando se fala nessa metodologia € importante esclarecer alguns
conceitos que serdo utilizados ao longo do processo, como: item, escala,
dominio e instrumentos.

O Item refere-se as questdes, as perguntas ou afirmacdes, que fazem
com que o pesquisador alcance o objetivo do estudo. A Escala compreende as
possiveis respostas que comumente sao categorizadas em expressdes (sim,
nunca, frequentemente, fraco, excelente) ou por meio de uma linha analégica
(de ruim a excelente). Dominio é um conjunto de alguns itens, ou apenas um,
gue identifica um foco de atencdo do que se objetiva identificar com o estudo e
o Instrumento € a colecdo de Itens utilizados para se obter os dados
desejados®.

O processo de validacdo de um instrumento consiste em etapas de
analise dos dados que se espera encontrar evidencias de que, no instrumento
adaptado, sdo entendidas as mesmas medidas que foram usadas no
instrumento original, de forma que os dados serdo confiaveis, ou seja, é a
habilidade de um instrumento medir o que se propde. Pode ser avaliada por

validade de conteldo, de construto, de critério, entre outras®.
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Nessa pesquisa foi realizada a validacdo de contetudo e a de construto.
A validagdo de contetdo demonstra a adequacédo do conteddo do instrumento
em numero de extensdo dos itens além da avaliagdo da clareza e
compreensao do texto feito por um comité de especialistas. Para se obter a
validacdo do conteudo leva-se em conta a estrutura basica do instrumento e
sua aplicabilidade™.

Ha diversas recomendacdes internacionais a respeito das etapas de um
processo de validacao, entretanto neste trabalho optou-se por seguir a etapas
estipuladas por Beaton e Guillemin®. As etapas do processo de validagéo de
conteldo e adaptacao cultural foram padronizadas contemplando cinco passos:
traducao, sintese das traducdes, retrotraducdo, comité de juizes e o pré-teste.

A traducdo do instrumento original deve ser feita por, no minimo, dois
tradutores, nativos da lingua em que sera traduzido o instrumento, além de
conhecer os objetivos do estudo e os conceitos envolvidos. A etapa seguinte, a
sintese das traducdes, deve ser feita apds as traducbes a fim de que elas
sejam sintetizadas em uma Unica proposta do instrumento esta etapa permite
que seja detectado erros ou problemas de compreensao®.

A proxima etapa é a retrotraducdo que é verter o instrumento para a
lingua original e deve ser feita por nativos do idioma do instrumento e
preferencialmente que ndo conhecam o objetivo do instrumento. E necessario
qgue as versdes (original, traducdes e retrotraducdes) sejam comparadas a fim
de corrigir os possiveis erros de tradugcdo que possam comprometer o
significado dos itens*.

ApoOs as comparacfes, o comité de juizes deve produzir ou avaliar uma
proposta de versdao para o pré-teste do instrumento mantendo as
equivaléncias. Este comité deve ser composto por profissionais bilingues e por
especialistas nos conceitos que o0 instrumento contempla. Se houver
divergéncias, o comité tem autonomia para modificar, incluir ou excluir
expressdes ou palavras para que se ajuste da melhor forma ao objetivo do
instrumento e a cultura da nova lingua®.

Em relagdo a equivaléncia, que o comité deve se atentar, destaca-se a
equivaléncia semantica e a idiomatica. A equivaléncia semantica é capaz de
avaliar o significado das palavras com o objetivo de manter o significado dos

termos originais enquanto a equivaléncia idiomatica se preocupa com as
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expressdes coloquiais, pois dificilmente sdo traduzidas para outro idioma,
portanto comumente sdo substituidas por termos equivalentes™®.

O pré-teste € a Ultima etapa da validacdo de conteudo, fase em que se
aplica o instrumento adaptado a uma amostra que deve responder com a
intencdo de verificar erros e divergéncias da traducéo; esta etapa também tem
o intuito de avaliar a equivaléncia das versées original e traduzida®

Depois da validacdo de conteudo é necessario validar o instrumento em
relacdo a confiabilidade do constructo, pois ao adaptar uma escala e submeté-
la a traducdes e retrotraducdes, é preciso assegurar de que esta escala ainda
mantém as propriedades psicométricas testadas na sua validacdo no idioma
original®®.

Propriedades psicométricas incluem a validade e a confiabilidade, sendo
que a confiabilidade pode ser definida como o nivel de coeréncia e precisédo
com que um instrumento mede o objeto que esta se propondo medir®*.

Confiabilidade ou fidedignidade, € a primeira caracteristica que o
instrumento deve apresentar, como uma propriedade de medida verificada por
meio da consisténcia interna, é verificada por meio de testes estatisticos*°.

Confiabilidade pode ser verificada sob trés Odticas: a estabilidade, a
equivaléncia e a consisténcia interna. A estabilidade que deve ser mensurada
por meio do teste-reteste, em que o mesmo instrumento € aplicado aos
mesmos participantes, porém com um intervalo de tempo; a equivaléncia que
verifica a confiabilidade, por diferentes observadores, e a consisténcia interna,
utilizada nesta pesquisa, que verifica-se a medida de cada item do instrumento
apresenta homogeneidade entre eles e comprova sua correlacdo®>°3.

Validade de constructo é definida como habilidade do instrumento de
distinguir grupos para 0s quais se sabe previamente que se comportam de
forma diferente na variavel ou no construto estudado. Também pode-se dizer
gue constructo é um conceito cientifico criado para descrever ou explicar um
fendbmeno, como por exemplo, a percepcdo de um comportamento™*. Para se
fazer a validacdo de construto existem varias maneiras, neste caso,
especificamente, optou-se pela anélise fatorial e analise da consisténcia interna
feita pelo Alpha de Cronbach.

A analise fatorial € uma técnica estatistica multivariada que, a partir da

estrutura de dependéncia existente entre as variaveis de interesse, permite a
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criacdo de um conjunto menor de variaveis (fatores) obtidas como funcédo das
variaveis originais. Além disso, € possivel saber o quanto cada fator esta
associado a cada variavel e o quanto o conjunto de fatores explica a
variabilidade geral dos dados originais™.

A analise da consisténcia interna de uma escala é uma necessidade na
comunidade cientifica. H4 diferentes métodos que fornecem estimativas do
grau de consisténcia de uma medida, entre eles, o Alpha de Cronbach tem sido
utilizado especialmente para os casos em que o0s itens da escala sao
heterogéneos, pois esse método de analise fornece uma estimativa da
verdadeira fiabilidade da medida®®.

Antes de apresentar os resultados em relacdo a validade e a
consisténcia interna € importante ressaltar que o Alpha de Cronbach estima
“‘quao uniformemente os itens contribuem para a soma nao ponderada do
instrumento, variando numa escala de 0 a 1°. Também conhecido como
consisténcia interna da escala, o Alpha classifica a escala como tendo
fiabilidade apropriada quando o resultado é pelo menos 0,70°°.

Em relacdo ao coeficiente de correlacdo, ele indica como se comportam
duas ou mais variaveis, umas em relacdo as outras. Quando temos uma
correlacdo alta, isto nos indica que o crescimento de uma variavel é
acompanhado pelo crescimento da outra variavel®*.

O percurso metodologico para realizar a validacdo e adaptacao cultural
de instrumentos integra um processo sistematico e rigoroso que garante que a

validade e a confiabilidade se mantenham adequadas na vers&o adaptada“®.
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2.2 Historico da escala original

O questionario da American Board of Internal Medicine (ABIM) é uma
das ferramentas de avaliacdo de comunicacdo e competéncia médicas mais
utilizadas em programas de americanos de residéncia médica, utilizado para
avaliar o desempenho dos residentes nesses quesitos.

A escala original da ABIM, faz parte de uma analise de desenvolvimento
continuo do profissional médico. E dividida em trés questionarios, sendo que o
primeiro aborda 11 competéncias médicas, que € respondido por um colega da
residéncia médica: Respeito, Conhecimento médico, Habilidades de cuidado
ambulatorial, Integridade, Aspecto psicossocial da doenca, Gerenciamento de
multiplos problemas complexos, Compaixao, Responsabilidade,
Gerenciamento dos pacientes hospitalizados, Resolver problemas e
Habilidades clinicas gerais®’.

O segundo questionario contém as mesmas questdes do primeiro,
entretanto é uma autoavaliagdo, ou seja, o profissional responde sobre ele
mesmo em relagdo as mesmas 11 competéncias. Para avaliagdo, em ambos
0S guestionarios, é utilizada uma pontuacdo de 1 a 9 pontos em que o0 numero
1 significa a pior competéncia médica e 9 a excelente.

O terceiro questionario é sobre habilidades de comunicacdo em que o
paciente avalia o seu médico, também dividido em 11 questdes, entretanto com
uma escala Likert de 5 pontos em que 1 significa ruim, 2 regular, 3 bom, 4
muito bom, 5 excelente e ainda o simbolo # que significa incapaz de avaliar.

A primeira versdo modificada para residentes contempla apenas o
terceiro questionario da ABIM, e é uma autoavaliacio composta de 11
questBes fechadas, entretanto as respostas sdo agrupadas em 3 niveis (1
Pouco ou moderado, 2 Bom e 3 Muito bom ou excelente). Nao ha questbes
reversas e esta dividido em duas subescalas: relacdes interpessoais e
transmissdo de informacdo. O estudo de validacdo deste questionario
apresentou coeficiente de alfa de Cronbach de 0,86, ou seja, boa consisténcia
interna (Anexo A)>’.

Para esta pesquisa propbds-se uma versdo de autoavaliacdo de
habilidades de comunicacéo e profissionalismo para enfermeiros, ou seja, foi

utilizada a primeira versdo modificada, elaborada pelo autor americano
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Symons, do terceiro questionario da ABIM, visto que apenas este contempla
itens relacionados a habilidades de comunicagdo que é o tema principal da

pesquisa e, portanto foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa.
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3 JUSTIFICATIVA

A comunicacdo é um fator presente na consulta de enfermagem e na
realizacdo do exame fisico, e o enfermeiro deve utiliza-la adequadamente, ou
seja, fazer com que o paciente se torne colaborativo durante o processo e
compreenda o que Ihe foi orientado e solicitado.

A validagao e adapta¢ao de um novo instrumento que pode ser usado na
pratica profissional do enfermeiro € de grande relevancia, visto que a
habilidade de comunicacéo € algo dificil de ser mensurado por envolver varios
fatores pessoais como expressOes faciais, gestos corporais, capacidade de
escuta, assim como fatores externos e o ambiente.

Além disso, ha atualmente uma preocupacdo com a formacdo de
enfermeiros competentes em habilidades de comunicacdo e é escasso 0

namero de instrumentos validados que mensure esse tipo de habilidade.
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4 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a validade e a confiabilidade do instrumento “A tool for self-
assessment of communication skills and professionalism in residentes” para

enfermeiros na lingua portuguesa?
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5 OBJETIVO

Traduzir e adaptar culturalmente para o portugués o instrumento “A tool
for self-assessment of communication skills and professionalism in residentes”
proposto inicialmente para residentes de medicina para o profissional

enfermeiro.
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6 METODO

6.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico com delineamento
quantitativo.

Os estudos do tipo metodoldgicos sao investigacdes sistematicas e
controladas para se obter, organizar e analisar dados. Aplica-se com objetivo
de validar e avaliar técnicas e instrumentos de pesquisa e é composto por

testes de confiabilidade e validade®®.

6.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em cinco hospitais e em duas instituicbes de
ensino superior do municipio de Dourados, no Mato Grosso do Sul.

Fase pré-teste do estudo

1. Centro Universitadrio da Grande Dourados (UNIGRAN): instituicdo de

ensino superior, com 27 cursos, entre eles o de Enfermagem que conta

com 34 docentes.

Fase pré-final do estudo
2. Instituicdo A: é o maior hospital publico da regido da grande Dourados,

referencia de atendimento para 33 municipios, tem nimero aproximado
de 195 leitos, divididos em: UTI adulto, UTI pediatrica, UTI neonatal,
Clinica Cirargica, Clinica Médica, Psiquiatria, Pediatria, Alojamento
Conjunto, Unidade Intermediaria e Centro Cirurgico, com 60 enfermeiros
ao total.

3. Insituicdo B: hospital privado do municipio com atendimento nas clinicas
de UTI geral, UTI cardiaca, UTI neonatal, Pronto Socorro, Clinica
Cirargica, Clinica Médica, Oncologia e Centro Cirdrgico e com 27
enfermeiros no quadro de funcionarios.

4. Instituicdo C: considerado uma extensdo da Instituicdo B. Este contém

Pronto Socorro, Pronto Socorro Infantil, UTI adulto, Semi UTI, Clinica
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Médica, Clinica Cirargica, Ortopedia e Centro Cirdrgico, com 21
enfermeiros.

Instituicdo D: hospital particular que apresenta 53 leitos divididos
em: Centro Cirargico, UTI, Unidade Intermediaria, Ambulatério, Setor de
exames (EDA e Colonoscopia, ECO, USG, Teste ergométrico) e
Unidade de Internacdo, com um quadro de 21 enfermeiros.

Instituicdo E: hospital particular com 62 leitos divididos em: Clinica
Cirargica, UTI, Pronto Socorro, Centro Cirdrgico, Central de Material e

Maternidade, com um quadro de 11 enfermeiros.

. Instituicdo F: instituicdo de ensino superior, publica, com 15 campus em

todo o estado. Em Dourados conta com 16 cursos, entre eles o de

Enfermagem que dispde de 48 docentes.

6.3 Amostra e local do pré-teste

A amostra de conveniéncia foi composta por 11 participantes, vinculados

a instituicdo de ensino superior particular, que responderam uma entrevista

para saber quais 0s pontos duvidosos e questionaveis do instrumento

traduzido®.

6.4 Amostra e local do teste pré-final

A amostra de conveniéncia preconizada para estudos de validacao foi

calculada considerando-se 10 participantes por item validado. A escala original

tem 11 itens, portanto foram selecionados 110 enfermeiros, distribuidos entre

os cinco hospitais selecionados e a instituicdo de ensino superior publica®.

6.5 Critérios de inclusao

Fase pré-teste

fisico.

Ser professor e enfermeiro com experiéncia em semiologia e exame
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Fase teste pré-final
Ser enfermeiro assistencial e atuante nos setores hospitalares
selecionados para o estudo e docentes que acompanhem estagio dentro de

unidades hospitalares.

6.6 Critérios exclusao

Na fase teste pré-final foram excluidos aqueles enfermeiros que estavam
de férias, licenca maternidade, licenca médica ou que atuavam somente em

funcdes administrativas.

6.7 Recrutamento da amostra

A amostra, tanto do pré-teste quanto do teste pré-final, foi feita por
conveniéncia. Na fase do pré-teste, os participantes foram recrutados ao
término de uma reunido, que teve data e horarios agendados previamente. O
instrumento foi entregue individualmente e o pesquisador aguardou até que
todos os participantes terminassem de responder.

Na fase do teste pré-final, o recrutamento dos participantes ocorreu de
acordo com a orientacdo e exigéncia das instituicbes. Nesta fase os dados
foram coletados tanto individualmente, em quatro instituicbes, como de forma
coletiva, em duas instituicdes, 0 que ndo trouxe prejuizo para os resultados,
pois trata-se de um questionario autoaplicado.

Na Instituicdo E, e na Instituicdo F, o recrutamento foi de forma coletiva
em uma reunido de acordo com a solicitagao das institui¢cdes.

Nas instituicdes: A, B, C e D o recrutamento para coleta de dados foi
individual no horario e na data indicada pela Direcdo de Enfermagem de cada

hospital em que o pesquisador foi em cada setor.
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6.8 Procedimentos de coleta de dados

A autorizagédo do autor do instrumento para o procedimento de traducao
e adaptacao cultural é de extrema importancia e foi feita via e-mail (Apéndice
C).

Ha diferentes métodos para a realizacdo do processo de validacdo e
adaptacado cultural, entretanto seguiram-se as etapas recomendadas
internacionalmente que sao: traducao, sintese das traducdes, retrotraducao ou
backtranslation, formacao de um comité de juizes, pré-teste e a avaliacao final

do instrumento®.

Etapa 1: Traducdo inicial (producdo de T1 e T2)

Duas traducdes foram realizadas por tradutores independentes, um que
conhecia a temética da escala e outro que ndo conhecia. Eles ndo trocaram
informacdes entre si. Os tradutores sdo nascidos no pais onde a escala esta
sendo validada e tinham dominio do idioma portugués e do original da escala o

inglés.

Etapa 2: Sintese das duas traducoes (producao da versao T12)

Trabalhando com o instrumento original e com as duas traducfes, um

terceiro bilingue compés uma sintese consensual entre as traducdes.

Etapa 3: Retrotraducdo (producdo das versdes RT1 e RT2)

Nesta etapa os retrotradutores trabalharam com a versao sintetizada
(T12) das traducdes. Os (retro) tradutores dessa fase sdo nascidos e
alfabetizados no pais de lingua igual a da escala a ser adaptada e possuem
dominio linguistico e cultural do idioma original, bem como, dominam a lingua
para qual o instrumento estd sendo adaptado. Eles nado tiveram acesso ao

instrumento original.

Etapa 4: Revisdo do comité de especialistas

Em posse das versdes T1, T2, T12, RT1 e RT2 foram comparadas as
versdes e analisado e em seguida foi elaborado uma proposta de versao pré-

teste que foi encaminhada para o comité de juizes.
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Escolher a composicdo do comité de juizes € muito importante para
alcancar a equivaléncia cultural do instrumento traduzido. Foram convidados 10
profissionais para o comité: bilingues; metodologistas; profissionais da saude;
linguistas e os tradutores.

Todos os membros do comité receberam todas as versdes da escala a
ser adaptada (escala original, T1 e T2, T12, RT1, RT2). Neste momento, 0s
juizes avaliaram as equivaléncias semanticas e idiomaticas, que corresponde
ao significado das palavras e ao uso de expressfes nos respectivos idiomas;
equivaléncia conceitual analisando a coeréncia dos itens aos seus respectivos
grupos e equivaléncia cultural, quando as situagbes apresentadas no
instrumento devem corresponder as vivenciadas no contexto da cultura

brasileira.

ORIGINAL

TRADUCAO 1 TRADUGAO 2

Brasileira, Especialista em Brasileiro, Linguista e
comunicacao e bilingue bilingue

L

SINTESE DAS TRADUCOES

Brasileira, Jornalista e bilingue

/

RETROTRADUGAO 1 RETROTRADUGCAO 2

Americano, Nativo e bilingue Americano, Nativo e bilingue

N /

PROPOSTA DA VERSAO PRE-TESTE

Versdo analisada nelo comité de iuizes

Fluxograma 1- Etapas do processo de validacdo de contetdo. Guarulhos, 2013.
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Houve algumas sugestbes por parte do comité de juizes em relacdo a
traducdo e adaptacdo cultural do instrumento, entretanto o pesquisador,
juntamente com o orientador, tém autonomia para acatar ou néao as sugestdes

dadas visto que em nenhum item apresentou um nivel de discordancia alto.

Etapa 5: Pré-teste da escala

O ultimo estagio do processo de validacao de conteudo € o pré-teste que
foi aplicado a 11 pessoas do grupo alvo, que nao fizeram parte da amostra do
teste pré-final. Primeiramente os participantes responderam o questionario de
11 questdes fechadas e depois responderam duas questbes abertas que serviu
para verificar se eles entenderam o significado das questdes, se responderam
adequadamente ou se tiveram dificuldade de compreenséao (Apéndice D). Caso
houvesse muitas duvidas por parte dos respondentes, em um determinado
item, poderiamos voltar ao comité de juizes para consulta-los e realizar
alteracdes, entretanto isto ndo foi necessario.

A proposta era que as questdes com mais de 15% de respondentes com
davidas ou que ndo entenderam o significado da afirmativa, devem ser revistas
pelo comité e reaplicadas em outros respondentes®®, mas este fato ndo ocorreu

em nenhum dos 11 itens da escala.

Etapa 6: Teste da versdo Pré-Final da escala

ApoOs o pré-teste, foram reorganizadas as questdes, e 0 pesquisador
aplicou a escala numa amostra maior, sendo 110 participantes para verificar as
propriedades psicométricas da escala que foi adaptada.

Neste estudo nao foi possivel realizar a validagéo de critério devido ao
escasso numero de instrumentos que avaliam esta variavel, ndo permitindo,

assim, a comparacao.



TRADUCOES

A

COMISSAO DE JUIZES

y

VALIDACAO DE
CONTEUDO

VERSAO PRE-TESTE

A

AVALIACAO VERSAO PRE-
TESTE

Participacdo de 10
enfermeiros

4

VERSAO PRE-FINAL ]

'

VALIDACAO DE
CONSTRUCTO

\_

AVALIACAO VERSAO TESTE
PRE-FINAL

Participacao de 110
enfermeiros

J

N

VERSAO FINAL

Fluxograma 2- Etapas gerais do processo de validagdo. Guarulhos, 2013.

6.9 Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) da Universidade Guarulhos, baseado na Resolucdo do Conselho

Nacional de Saude 466/12, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, e a coleta de dados s6 se iniciou apds aprovacao do CEP, concedido
pelo nimero do parecer 512.809, e a autorizagdo das instituicdes envolvidas

(ANEXO B).
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Os participantes da pesquisa foram informados sobre o objetivo do
estudo, a garantia de sigilo das informacfes e sobre a opcao de retirar seus
dados da pesquisa a qualquer momento, sob nenhuma penalidade, e os que
estiveram de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi elaborado um TCLE para a fase pré-teste (Apéndice A) e um para
o teste pré-final (Apéndice B).

6.10 Consideracdes éticas

Descricdo de métodos que afetem os participantes da pesquisa: Na fase

pré-teste foi realizada uma entrevista com 2 perguntas norteadoras sobre a
compreensdao do instrumento. Na fase teste pré-final, os participantes
responderam um questionario com 11 questdes fechadas.

Descricdo de riscos com avaliacdo de gravidade: os participantes da

pesquisa tinham o risco de ser expostos ao risco considerado minimo, o de
constrangimento, por nao apresentarem as habilidades mensuradas pelo
instrumento.

Y

Medidas de protecdo de riscos e a confidencialidade: foi garantido o

sigilo quanto a identificacdo do participante e este poderia desistir da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Neste caso a coleta seria interrompida e os dados
descartados.

Previsdo de ressarcimento de gastos: ndo foi previsto ressarcimento de

gastos.

Andlise critica de riscos e beneficios: A pesquisa nao beneficiou

diretamente o participante. No entanto, esse conhecimento foi Util para
avaliacdo e melhora das habilidades em comunicacdo do enfermeiro durante a
realizacdo da anamnese e do exame fisico no paciente. Atualmente destaca-se
a preocupacdo com a formacédo de profissionais de salude competentes em
habilidades de comunicacgéo interpessoal. Como beneficio indireto ressalta-se
gue todos os participantes sdo enfermeiros e poderdo utilizar a escala em sua

atividade profissional.
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6.11 Tratamento dos dados

No pré-teste os dados foram analisados individualmente com a
finalidade de melhorar a compreensao do instrumento e identificar os itens com
problemas na traducdo ou na adaptacéo cultural.

No teste pré-final os dados quantitativos foram digitados em um banco
de dados no programa Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico. Foram
realizadas andlise descritiva (média, desvio-padrdo, mediana e frequéncia),
analise fatorial e a confiabilidade interna do instrumento foi verificada por meio
do Alpha de Cronbach.

Os fatores foram estabelecidos por meio de andlise fatorial tendo como
critério de quantidade de dominios o autovalor > 1, e como critério de entrada
de variaveis no dominio o flag de 0.5.

Os fatores foram estudados quanto a distribuicdo dos dados por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov e como nao apresentaram aderéncia a curva de
distribuicdo normal, os mesmos foram estudados segundo as caracteristicas da
amostra por meio dos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (quando a
variavel em questdo foi estudada em duas categorias) ou Kruskal-Wallis
(quando a variavel em questdo foi subdividida em 3 ou mais categorias).
Ressalta-se que somente a varidvel sexo possuia duas categorias, portanto
somente esta foi estudada pelo teste de Mann-Whitney, e o nivel de
significancia foi assumido em 5%; o software utilizado para andlise foi o SAS

versao 9.5.
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7 RESULTADOS

7.1 Caraterizacao da amostra

A amostra total foi de 110 enfermeiros que atuam na assisténcia e
realizam a anamnese e o exame fisico, com média de idade de 32 anos
(dp=%7,3), composta por 72,7% (n=80) de mulheres e 27,3% (n=30) de
homens, sendo as maiores frequéncias de solteiros (n=50; 45,5%) e casados
(n=47; 42,7%) (Tabela 1).

Em relacao ao tempo de formacao tem-se em média 6,0 anos (dp=%4,8),
no calculo desta média foi excluido da média duas respostas: uma com tempo
<1 ano e a outra com valor exato indeterminado (Tabela 1).

A titulacdo dos participantes era na maioria especialistas seguidos de
graduados. Respectivamente 62,7% (n=69) eram especialistas, 30,4% (n=34)
eram graduados, 5,5% (n=6) eram mestres e 0,9% (n=1) era doutor. Sobre o
setor de atuacdo a maior frequéncia foi a Enfermaria com 43,6% (n=48)

seguido pela UTI (geral, cardiaca e pediatrica) (Tabela 1).



Tabela 1- Descri¢cao das caracteristicas da amostra estudada. Dourados, 2014.

Caracteristica N %
Idade

< 30 anos 47 42, 7%
30a39 44  40,0%
40 ou mais 19 17,3%
Sexo

Feminino 80 72, 7%
Masculino 30 27,3%
Estado Civil

Solteiro 50 455%
Casado 47  42,7%
Convivente 6 5,5%
Separado 2 1,8%
Divorciado 4 3,6%
Vidvo 1 0,9%

Escolaridade

Doutor 1 0,9%
Mestre 6 5,5%
Especialista 69 62,7%
Graduado 34  30,9%
Local de atuacéo

UTI 29  26,4%
Centro Cirudrgico 7 6,4%
Pronto Socorro 17 15,5%
Enfermaria 48  43,6%
Ambulatério 5 4,5%
Outros* 4 3,6%
Tempo de formacgéao

Até 1 ano 14 12,7%
2 abanos 48  43,6%
6 a 10 anos 36  32,7%
> 10 anos 12 10,9%
Média (Desvio-padréo) 6.0 (+4.8)
Instituicdo

Instituicdo A 22 20,0%
Instituicéo B 25  22,7%
Instituicéo C 22 20,0%
Instituicdo D 17 155%
Instituicdo E 15 13,6%
Instituicdo F 9 8,2%

Nota: *Outros: Comisséo de Infeccdo Hospitalar (n=3) e Comisséo de Curativos (n=1).
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7.2 Validade e consisténcia interna

Para a amostra selecionada neste estudo, o coeficiente de consisténcia
e validade interna da escala “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e
comunicacdo interpessoal entre enfermeiros e pacientes” apresentou
confiabilidade moderada de 0,712, ou seja, quando o Alfa de Cronbach esta
entre 0,60 a 0,75; entretanto, a partir de um alfa de 0,70 é considerado
satisfatorio®®.

Sobre os fatores da escala, € importante esclarecer que na versao
original, em inglés, haviam dois fatores nomeados como Relag&o Interpessoal
e Transmissdo da informacdo. Nesta versdo traduzida e adaptada para o
portugués, quatro fatores foram identificados e receberam as seguintes
nomenclaturas: Habilidade Interpessoal, Troca de informacédo, Sinceridade na

relacdo e Profissionalismo (Tabela 2).

Tabela 2- Fatores extraidos por meio da Técnica de Fatores Rotacionado. Dourados, 2014.

Fator 1 Fator 2
Habilidade Troca de Fator 4
interpessoal informacao Profissionalismo

o] 3 5 82+ 7
2
3
4
5
6
7
8

70* -14 -1 -20
86* -3 8 21
54* 34 18 -17
89* -1 9 17
6 79* -19 1
-11 61* 36 1
-2 76* 32 -2

23 19 71* -8
6 2 11 -70*
12 2 13 83*

Nota: valores apresentados sdo multiplicados por 100 e arredondados. Os valores mais altos
sao agrupados em fatores.
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O Alpha de Cronbach obtido em cada fator foi relativamente baixo,
portanto estes nao devem ser interpretados como subescalas. Foram
encontrados correlagdes positivas entre os escores dos fatores e o total, ou
seja, quando um aumenta, o outro também tende a aumentar indicando

consisténcia entre os fatores e o total (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise do Alpha de Cronbach e correlacdo com o total por fator. Dourados, 2014.

Fatores Itens Correlagcdo  Alphade Cronbach
com o total

Habilidade Interpessoal 234e5 0,376 0,402

Troca de informacéo 6,7e8 0,336 0,439

Sinceridade na relacéo le9 0,314 0,458

Profissionalismo 10e 11 0,241 0,519

Foi calculado o Alpha de Cronbach de cada item e pode-se destacar que
0 menor resultado foi no item 5, com o valor de 0,662, e os maiores foram nos
itens 1 e 10, que obtiveram o mesmo valor de Alpha sendo 0,715, o que mostra
gue todos os itens se encontram dentro de um Alpha de Cronbach considerado
moderado. As correlagcdes positivas entre os itens e o total foram positivas,
indicando consisténcia entre os itens e o total (Tabela 4).
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Tabela 4- Analise do Alpha de Cronbach e correlacdo com o total por item da escala de

“Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicacdo interpessoal entre enfermeiro e
paciente”. Dourados, 2014.
Itens Correlagcdo Alphade
com o total Cronbach
1 Digo-lhes tudo; sou verdadeiro, aberto e franco; néo 0,202 0,715
escondo as coisas que eles deveriam saber.
2 Cumprimento-os calorosamente; chamo-os pelo nhome que 0,406 0,685
preferem; sou amigével, ndo mal-humorado ou rude.
3 Trato-os no mesmo nivel; ndo os menosprezo, nao os trato 0,459 0,676
como crianga
4 Deixo-os contar as suas historias; ougo-os com atencéo; 0,447 0,678
faco perguntas pertinentes; ndo os interrompo enquanto
estdo falando.
5 Mostro interesse por eles como pessoa; nao ajo entediado; 0,552 0,662
nao ignoro o que eles tém a dizer.
6 Aviso-os durante o exame fisico sobre o que vou fazer e 0,230 0,711
por que; digo-lhes o que encontro.
7 Discuto as opg¢bBes com eles; peco sua opinido; ofereco 0,302 0,700
alternativas e deixo-os ajudar a decidir o que fazer;
pergunto 0 que eles pensam antes de dizer-lhes o que
fazer.
8 Incentivo-os a fazer perguntas; respondendo-lhes 0,477 0,673
claramente; ndo evitando seus questionamentos ou suas
falas.
9 Explico o que eles precisam saber sobre seus problemas, 0,395 0,686
COMO e por que ocorreram, e 0 que esperar em seguida.
10 Uso palavras que eles possam compreender quando 0,205 0,715
explico seus problemas e o tratamento; explico termos
técnicos em linguagem simples.
11 Como classifico meu nivel de profissionalismo? 0,274 0,705

O escore médio total das respostas dos participantes em relacdo a

escala de “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicacéo interpessoal

entre enfermeiros e pacientes” foi de 47,8 (dp=%3,99), ou seja, acima da média

aritmética do instrumento (11+55/2=33), apresentando uma boa autoavaliacdo

em relacdo aos fatores da escala (Tabela 5).

Tabela 5- Escore total e por fator da escala de “Autoavaliacéo sobre profissionalismo e
comunicacao interpessoal entre enfermeiro e paciente”. Dourados, 2014.

N°de  Variagdo i, DESVIO- 1o jiana
Fatores itens do escore Padréo
Habilidade Interpessoal 4 4-20 18,2 2,0 19,0
Troca de informagé&o 3 3-15 12,4 19 13,0
Sinceridade na relacéo 2 2-10 8,3 1,2 8,0
Profissionalismo 2 2-10 8,9 0,8 9,0
TOTAL 11 11-55 47,8 3,99 48
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Em relacdo a andlise descritiva das respostas dos participantes em
relacdo a escala de “Autoavaliagcdo sobre profissionalismo e comunicagéo
interpessoal entre enfermeiros e pacientes” pode-se observar que a maioria
das respostas dos participantes foi “sempre” nos itens 3, 5, 6 e 10 mostrando
gue os participantes se autoavaliaram com boa percepcado quanto a itens dos
fatores Habilidade Interpessoal, Troca de informacdo e Profissionalismo.
Houve maioria na resposta “moderado a alto” no item 11 em que os

enfermeiros classificaram o seu nivel de profissionalismo (Tabela 6).

Tabela 6- Analise descritiva das respostas dos participantes em cada um dos itens da escala
segundo a Likert de 5 pontos. Dourados, 2014.

Nunca Raramente Algumas Frequentemente Sempre

Vezes
Fator Item N % N % N % N % N %
1 2 000» 2 18% 1 09% 36 32,7% 71 64,5%
3 109% 1 09% 1 0,9% 18 16,4% 89 80,9%
4 109% 1 09% 14 12,7% 48 43,6% 46 41,8%
5 109% 1 09% 2 18% 30 27,3% 76 69,1%
2 6 0 00» 1 09% 14 12,7% 32 29,1% 63 57,3%
7 109% 9 82% 23 209% 55 50,0% 22 20,0%
8 000% 5 45% 19 173% 39 355% 47 42,7%
3 1 109% 2 18% 24 218% 49 445% 34 30,9%
9 0 00» O 00%» 17 155% 47 42,7% 46 41,8%
4 10 0 00% O 00% 1 09% 25 22,7% 84 [76,4%

11* 0 0,0% 0 00% 13 11,8% 68 61.8% 29 26,4%

Nota: Numero total de respostas em cada questdo= 110 (100%). *Na questao 11 entende-se
“frequentemente” como “moderado a alto”.

Sobre a andlise descritiva das respostas dos participantes em relagédo a
cada item da escala, as maiores médias foram nos itens 3 e 10 (4,75) e a
menor média foi no item 7 (3,80). Isto indica que o0s enfermeiros se
autoavaliaram melhor quanto a tratar o paciente com igualdade e em utilizar
uma linguagem adequada, mas quanto a incluir o paciente no planejamento do
seu cuidado e ouvir-lhe a opinido, os participantes da pesquisa se
autoavaliaram de forma inferior quando comparado aos demais itens da escala
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Analise descritiva das respostas dos participantes em cada um dos itens da escala
segundo média, desvio-padrdao e mediana. Dourados, 2014.

Itens Média Desvio- Mediana
padréo
1 4,03 0.83 4
2 4,60 0,61 5
3 4,75 0,61 5
4 4,25 0,78 4
5 4,63 0,66 5
6 4,43 0,75 5
7 3,80 0,89 4
8 4,16 0,87 4
9 4,26 0,71 4
10 4,75 0,45 5
11 4,15 0,60 4

7.3 Associacdo dos fatores com as caracteristicas da amostra

Associando-se as caracteristicas da amostra com as respostas dos
participantes em cada um dos Fatores (Habilidade Interpessoal, Troca de
informacdo, Sinceridade nas relacdes e Profissionalismo) encontrou-se
diferenca estatisticamente significante no Fator Habilidade Interpessoal em
relacdo ao Sexo (p-valor=0,047). Este resultado mostra que as mulheres se
autoavaliaram com uma melhor Habilidade Interpessoal quando comparada
aos homens, pois o0 desvio padrdo foi de dp=+2,2. Outra diferenca
estatisticamente significativa ainda em relacdo ao Sexo (p-valor=0,037) foi
constatada no Fator Troca de informacdo em que as mulheres também
aparecem com um melhor desempenho com média de 12,7 (Tabela 8).

Foi encontrada relevancia estatistica na caracteristica Estado civil em
relacdo ao Fator Habilidade Interpessoal em que os Solteiros (p-valor=0,020)
apresentaram um desempenho menor quando comparados aos profissionais
casados, viluvos, separados, divorciados ou conviventes, pois a média foi de
17,8, ou seja, menor que 0s outros estados civis (Tabela 8).

A variavel, Setor de Atuacdo, mostrou significancia estatistica em
relacdo ao Fator Troca de informacdo (p-valor=0,036). O setor identificado
como “outros” obteve média 9,3, que abrange os profissionais vinculados a
Comisséo de Infeccao Hospitalar e Comissao de Curativo, 0 que aponta que

este setor € o que menos realiza a troca de informacao. Acredita-se que esta
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relevancia estatistica tenha se dado possivelmente por terem um contato com
menor frequéncia com os pacientes no momento da anamnese e exame fisico,
entretanto estes profissionais foram incluidos como participantes da pesquisa
pois a Direcdo de Enfermagem, das respectivas instituicbes, os considera
como profissionais assistencialistas e além disso foi necessario para alcancar o
namero da amostra. (Tabela 8).

Outra significancia estatistica foi identificada na varidvel Local em
relacdo ao Fator Habilidade Interpessoal (p-valor=0,003) e também ao Fator
Troca de informacdo (p-valor= 0,027). No Fator Habilidade Interpessoal a
Instituicdo A apresentou o desempenho mais baixo quando comparada as
outras instituicdes do estudo com média 17,4, jA no Fator Troca de Informacgéo

a Instituicdo E teve o melhor desempenho com média 13,3 (Tabela 8).
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Tabela 8 - Estudos dos fatores Habilidade Interpessoal e Troca de informagao segundo
caracteristicas da amostra. Dourados, 2014.

Habilidade Interpessoal
Média Desvio- Mediana

Troca de informacéo
Média Desvio- Mediana

padrao ~valor padrao p-valor
Idade 0,550 0,977
< 30 anos 18,2 1,7 19,0 12,4 1,9 13,0
30a 39 18,1 2,6 19,0 12,4 2,0 13,0
40 ou mais 18,7 1,2 19,0 12,5 1,5 12,0
Sexo* 0,047 0,037
Feminino 18,4 2,2 19,0 12,7 1,8 13,0
Masculino 17,9 1,6 18,0 11,7 2,1 12,0
Estado Civil 0,020 0,480
Solteiro 17,8 1,6 18,0 12,3 1,7 13,0
Casado 18,5 2,5 19,0 12,7 1,9 13,0
Viavo 19,0 - 19,0 12,0 - 12,0
Separado 18,0 0,0 18,0 115 0,7 115
Divorciado 19,0 0,8 19,0 12,0 0,8 12,0
Convivente 18,8 1,0 19,0 11,0 3,5 13,0
Escolaridade 0,367 0,442
Doutor 20,0 - 20,0 15,0 - 15,0
Mestre 18,5 1,2 19,0 11,8 3,1 13,0
Especialista 18,0 2,2 19,0 12,4 1,8 13,0
Graduado 18,5 1,7 19,0 12,5 1,9 12,5
Atuacéo 0,129 0,036
UTI 17,8 29 19,0 12,6 1,6 13,0
Centro Cirudrgico 18,7 1,4 19,0 12,3 1,6 12,0
Pronto Socorro 17,8 1,7 18,0 12,3 1,5 12,0
Enfermaria 18,7 1,6 19,0 12,7 1,9 13,0
Ambulatério 18,2 1,3 18,0 11,0 3,2 12,0
Outros 17,3 1,0 17,5 9,3 1,7 9,5
Tempo de formacgéo 0,917 0,445
Até 1 ano 18,4 1,1 19,0 12,4 1,7 12,0
2 a5 anos 18,5 1,5 19,0 12,6 2,0 13,0
6 a 10 anos 17,8 2,8 19,0 12,1 1,7 12,5
> 10 anos 18,3 2,2 19,0 12,5 2,4 13,0
Local 0,003 0,027
Instituicdo A 17,4 14 17,0 11,4 1,7 12,0
Instituicdo B 17,8 3,2 19,0 12,4 1,9 13,0
Instituicéo C 18,6 15 19,0 12,6 1,7 13,0
Instituicdo D 18,4 1,7 19,0 12,5 1,9 13,0
Instituicdo E 19,3 1,1 20,0 13,3 1,4 14,0
Instituicdo F 18,8 1,1 19,0 12,6 2,7 13,0

Nota: Teste de Kruskal-Wallis / *Teste de Mann-Whitney.



53

Comparando-se as caracteristicas da amostra com as respostas dos
participantes especificamente dos Fatores Sinceridade na relacdo e
Profissionalismo tem-se relevancia estatistica em apenas duas variaveis:
Estado Civil e Local (Tabela 9).

A variavel, Estado Civil, em relacdo ao Fator Profissionalismo,
apresentou relevancia estatistica (p-valor=0,036) uma vez que o estado civil
vilvo apresentou a menor média (8,0) demosntrando que este estado civil
utiliza a linguagem menos adequada e tem menos profissionalismo de acordo
com a percepcéao deles mesmos (Tabela 9).

No Fator Sinceridade na relacdo, a varidvel Local apresentou
significancia estatistica (p-valor=0,017), pois a Instituicdo D apresentou a
menor média (7,4) em comparacdo as outras instituicbes do estudo; assim
pode-se afirmar que os profissionais enfermeiros vinculados a esta instituicao
se autoavaliaram com menor grau de sinceridade nas relagdes profissional-

paciente durante a anamnese e exame fisico (Tabela 9).



Tabela 9 - Estudos dos fatores Sinceridade na relagdo e Profissionalismo segundo

caracteristicas da amostra. Dourados, 2014.
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Sinceridade narelacéo
Média Desvio- Mediana

Profissionalismo

Média Desvio- Mediana

padrao p-valor padrao p-valor
Idade 0,991 0,971
< 30 anos 8,3 1,3 8,0 8,9 0,9 9,0
30a39 8,3 1,1 8,0 8,9 0,8 9,0
40 ou mais 8,3 1,3 9,0 8,9 0,9 9,0
Sexo* 0,956 0,125
Feminino 8,3 1,3 8,0 9,0 0,9 9,0
Masculino 8,3 1,0 8,5 8,8 0,7 9,0
Estado Civil 0,106 0,036
Solteiro 8,1 1,1 8,0 8,7 0,8 9,0
Casado 8,6 1,3 9,0 9,1 0,7 9,0
Viavo 9,0 - 9,0 8,0 - 8,0
Separado 8,5 0,7 8,5 8,5 0,7 8,5
Divorciado 7,0 1,4 6,5 8,8 1,9 9,5
Convivente 8,5 1,4 9,0 9,3 0,8 9,5
Escolaridade 0,276 0,205
Doutor 9,0 . 9,0 9,0 . 9,0
Mestre 9,0 0,6 9,0 9,5 0,6 9,5
Especialista 8,3 1,2 8,0 8,9 0,8 9,0
Graduado 8,1 1,3 8,0 8,7 0,9 9,0
Atuacéo 0,516 0,063
UTI 8,3 1,4 8,0 9,2 0,7 9,0
Centro Cirudrgico 8,3 1,3 8,0 8,4 0,8 9,0
Pronto Socorro 8,5 1,1 9,0 8,6 0,8 9,0
Enfermaria 8,3 1,2 8,5 8,9 0,9 9,0
Ambulatério 7,8 1,3 8,0 9,2 0,8 9,0
Outros 7,5 0,6 7,5 8,5 1,0 9,0
Tempo de formagao 0,261 0,756
até 1 ano 8,4 1,2 8,0 8,8 0,7 9,0
2 abanos 8,2 1,4 8,0 8,9 0,8 9,0
6 a 10 anos 8,2 1,1 8,0 9,0 0,8 9,0
> 10 anos 8,9 0,7 9,0 8,8 1,2 9,0
Local 0,017 0,451
Instituicdo A 8,3 1,1 8,0 9,0 0,7 9,0
Instituicdo B 8,3 1,3 8,0 8,7 1,0 9,0
Instituicéo C 8,5 11 8,5 8,8 0,8 9,0
Instituicdo D 7,4 1,2 8,0 8,9 0,9 9,0
Instituicdo E 8,5 1,2 9,0 9,1 0,9 9,0
Instituicdo F 91 0,6 9,0 9,3 0,5 9,0

Nota: Teste de Kruskal-Wallis / *Teste de Mann-Whitney.
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8. DISCUSSAO

A escolha de um instrumento criado em outra cultura e em outra lingua
proporciona ao pesquisador e demais envolvidos o desafio de torna-lo aplicavel
a uma nova realidade por meio de método sistematico de traducéo e adaptagéo
transcultural. Instrumentos de pesquisa que permitem comparacdes entre
diferentes realidades ampliam a discusséo acerca do assunto de interesse®.

A adaptagcdo transcultural engloba um processo que analisa a
linguagem, por meio da traducdo, e as questdes em relacdo a adaptacdo
cultural dentro das etapas de preparacdo de um instrumento para uma nova
realidade®. A adaptacdo transcultural é um pré-requisito essencial para
estudos feitos com o mesmo instrumento em diferentes culturas®®.

Torna-se extremamente relevante atingir a equivaléncia entre o0s
instrumentos por meio dos processos que garantam a validade e a
confiabilidade do novo instrumento, para que se confie ha sua capacidade de
medir 0 que se propds sem, a ocorréncia de erros*>.

O objetivo da escala validada é identificar a percepg¢do do enfermeiro
sobre a sua prépria atuacédo durante a anamnese e o exame fisico do paciente,
em relacdo a itens vinculados ao profissionalismo e a competéncia em
comunicacado interpessoal. Comunicacao interpessoal, ou seja, comunicacao
entre pessoas acontece em interacdo face a face por meio de situagbes de
compreender o outro e de se fazer compreender, também € considerada como
uma habilidade de cada individuo resultante de atitudes de troca com o
outro™®®,

Durante o processo das tradugbes e retro traducdo houve grande
similaridade entre as versfes, portanto ndo houve dificuldades em concluir
estas etapas. Apos isso, as versdes foram encaminhadas para a avaliagdo do
comité de juizes.

A andlise do instrumento pelos juizes permite avaliar a pertinéncia de
cada item da escala em relacdo as variaveis que ela pretende verificar, assim
receberam mais atencdo dos juizes questdes de adequacdo semantica,
expressdes mais pertinentes a lingua portuguesa e tornar o instrumento mais

claro possivel para uma autoavaliac&o®* .
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Houve varias sugestdes feitas pelos juizes a fim de tornar o instrumento
mais claro possivel para a realidade brasileira. O resultado deste processo foi
descrito detalhadamente de acordo com cada item, sendo enumerados 0s
juizesde 1a9.

A primeira alteracéo feita pela a pesquisadora e pela orientadora foi em
relacdo a necessidade de tirar os verbos da forma gerundio e passa-los para o
presente para adequar-se melhor a escala de frequéncia das respostas.

De acordo com a gramatica brasileira, 0 modo verbal no gerundio,
também chamado de forma nominal, ndo define a pessoa do discurso e, por
isso sdo conhecidas também como forma infinita® Como o instrumento
proposto € uma autoavaliacao, torna-se imprescindivel a definicdo da primeira
pessoa para que o participante da pesquisa compreenda que os itens dizem
respeito de sua propria atitude.

Pode-se justificar a substituicdo do verbo no gerundio pelo verbo no
presente, uma vez que o presente do indicativo € utilizado para enunciar um
fator atual, que ocorre no momento em que se fala® e é exatamente esta
intencdo do instrumento, fazer com que o participante reflita sua atitude;
pensando na acéo atual.

Uma consideracao feita pelos juizes 5 e 6 foi tornar os itens afirmativos
ao invés de manté-los interrogativos, como foi proposto na fase das traducdes,
visto que na lingua portuguesa a ideia de uma autoavaliacdo fica mais clara de
forma afirmativa; exceto no item 11 que permaneceu interrogativo, sugestao
que foi aceita.

Baseado na gramatica brasileira € possivel verificar que o emprego do
verbo no presente do indicativo denota uma declaracdo®, portanto uma
afirmacao e ndo uma interrogacao.

No item 1, os juizes 5, 6 e 7 sugeriram retirar a palavra “deles” deixando
a frase mais clara, sem repeticdes. Na gramatica isto é adequado, pois pode-se
afirmar ser um acaso de termo subentendido que s&o insinuagfbes escondidas
por tras de uma afirmagéo66, uma vez que o objeto indireto ja esta explicito na
primeira oragado por meio do vocabulo “Ihes”.

No item 2, o juiz 5 sugeriu substituir a palavra “nunca” pois poderia
influenciar a resposta do participante visto que era a mesma palavra que

consta como opcao para resposta, consideracdo que foi aceita; e o juiz 4
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sugeriu substituir a palavra “calorosamente” por “cordialmente” sugestdo que
nao foi aceita por entender que “calorosamente” é uma palavra de
compreensao mais facil.

Ainda sobre a sugestdo no item 2, justifica-se manter a palavra
“calorosamente”, pois no referencial metodolégico das etapas de traducao esta
claro que os tradutores devem certificar-se que o instrumento final sera
compreendido por uma crianca de 12 anos de idade® assim a palavra
“calorosamente” torna-se mais adequada do que a palavra “cordialmente”, que
faz parte de um vocabulario mais refinado e formal.

Conforme sugestdo dos juizes 1,2,3,4,5 e 6, no item 3, foi retirada a
palavra “como” deixando o item mais claro. No item 4, os juizes 1,3 e 6
sugeriram retirar a palavra “eles” uma vez que ela se tornava desnecessaria
para a compreensao da afirmacéo. A retirada da palavra “eles” esta adequada
a gramatica visto que dessa forma a oragao “eles estao falando” passa a ter um
sujeito eliptico, que é a omissdo de um elemento linguistico pois nem sempre é
relevante o aparecimento dos termos da oracdo que exprimem o sujeito®*.

Os juizes 4 e 6 sugeriram substituir a palavra “entediado” por
“aborrecido” no item 5, entretanto esta sugestao nao foi aceita visto que ndo ha
similaridade de significados e que nas traducdes e retrotraducéo foi a palavra
“entediado” que se fez presente.

No item 6, os juizes 2, 3, 4, 5 e 7 sugeriram retirar a palavra “vou” ja que
ela aparecia duas vezes na mesma oracao e a sua retirada néo prejudicou a
compreensao do texto. No item 7 a sugestao dos juizes 4 e 5 foi em substituir a
palavra “op¢des” ja que constava duas vezes na mesma frase, portanto a
palavra foi substituida por “alternativas”.

As modificac¢des feitas nos itens 3, 6 e 7 se fazem necessarias pensando
no principio de uma linguagem moderna baseada em seis qualidades textuais
utilizadas para nortear a atividade dos escritores: leveza, rapidez, exatidao,
visibilidade, multiplicidade, consisténcia. Aqui se destaca a qualidade exatidao

que significa uma linguagem que seja a mais precisa possivel®’

e, portanto,
evitam-se repeticdbes ou termos que ndo acrescentem na compreensao da
oracao.

Para o item 8 os juizes 1 e 5 também destacaram a necessidade de

substituicdo da palavra “nunca” por um sinénimo visto que esta palavra consta
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na escala de resposta o que poderia influenciar a resposta do participante;
sugestao foi acatada.

No item 8, assim como no item 2, optou-se em substituir a palavra
“‘nunca” por um sinénimo visto que questdes de instrumento de coleta de
dados, do tipo questionario, devem ser objetivas, de modo a provocar
respostas também objetivas evitando-se assim duvidas, ambiguidades e
inducéo de respostas®.

No item 9, os juizes 1, 2, 3, 4 e 7 sugeriram a inclusdo do artigo “0” e a
exclusdo do artigo “os” para tornar o item mais claro. A inclusdao do artigo “0”
torna-se necessaria, pois ele assume a funcéo de objeto direto que atua como
complementagéo do verbo. Em relagdo ao sentido, o objeto direto demonstra,
neste caso, a coisa que recebe a agado verbal, do verbo “esperar’®.

Para o item 10 ndo houve nenhuma sugestédo e, por fim, para o item 11,
0S juizes 1 e 7 sugeriram a substituicdo do pronome de tratamento em 32
pessoa “vocé” pelo pronome possessivo em 12 pessoa “meu” dando mais
énfase a questado de autoavaliacao.

Além da questdo de ser uma autoavaliacdo pode-se justificar a
modificacdo, no item 11, por meio da definicdo de coeréncia textual, pois um
texto coerente se apresenta de forma harmoénica, em que todas as partes se
encaixam de forma complementar e, portanto, ndo ha nada contraditério ou
il6gico®. assim, manter os outros itens do instrumento em primeira pessoa e
apenas o item 11 em terceira pessoa demonstraria uma incoeréncia.

A escala Likert do instrumento adaptado foi apresentada em uma escala
de 5 pontos, visto que no estudo original também foi utilizado a escala de 5
pontos no momento da aplicagcdo do instrumento; mas, devido aos testes
estatisticos, 0 autor americano® optou por agrupar as respostas em uma
escala de apenas 3 pontos para a apresentacdo dos resultados.

Mesmo com a mudanca na escala Likert, de 5 para 3 pontos na
pesquisa original, optou-se por manter apenas a escala de 5 pontos, pois ela
foi utilizada tanto no instrumento da ABIM como na aplicagdo do instrumento
para 0s participantes da pesquisa americana, além de proporcionar ao
participante mais op¢des de respostas.

Ainda sobre a utilizacdo da escala Likert um estudo que avaliou a

influéncia do numero de itens na escala tipo Likert e o efeito da disposicédo da
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escala nos resultados de uma mensuracao, aléem da precisdo das respostas,
feito com 211 participantes, obteve como resultado que a escala de trés pontos
€ menos confiavel e tem menor capacidade de demonstrar com precisdo a
opinido do entrevistado; e que a escala de cinco pontos teve, em média, uma
boa precisdo e mostrou-se mais facil e mais rapida que a escala de sete
pontos. Portanto, para o estudo citado a escala que se mostrou mais adequada
foi a de cinco pontos ao invés da de trés pontos®.

Em relacdo ao escore, € apresentado em uma escala de frequéncia
variando de nunca (1) a sempre (5), optou-se em manter este formato, pois foi
assim que a escala foi aplicada inicialmente, mesmo que depois o autor da
escala original tenha modificado a frequéncia em apenas trés respostas: pouco
ou moderado (1), bom (2) e muito bom ou excelente (3). O escore total varia de
11 a 55 e, quanto maior a pontuacdo, melhor o participante se autoavaliou
quanto ao seu profissionalismo e a sua comunicagao interpessoal.

Apés a andlise dos juizes elaborou-se o0 modelo do pré-teste, que foi
realizado com o objetivo de observar a aplicabilidade da escala validando o seu
uso na realidade brasileira; e foi durante esta fase que se buscou a
identificacdo das mesmas variaveis que o estudo internacional abordou assim
como possiveis erros na adaptacao transcultural*>°.

O pré-teste foi aplicado a 11 enfermeiros que responderam os itens
objetivos e mais duas perguntas abertas. Apenas um participante apresentou
dificuldade na compreensdo do item 3 por constar a conjungao “ou”, e por
considerar pertinente a observacdo do participante a conjuncédo foi retirada o
gue tornou o item mais objetivo.

A conjungcdo “ou” € classificada como conjuncdo coordenativa
alternativa, portanto estabelecem a separacdo ou exclusdo da palavra/
oracéo® e no item 3 o objetivo ndo era excluir nenhuma das acdes e sim
considerar todas elas, por isso a conjuncéo foi retirada.

Apés a aplicacdo e analise do pré-teste se encerra o0 processo de
validagdo de conteddo que nesta pesquisa, foi feita por meio da analise e
comparacao das traducbes e retro traducdo, além do consenso entre o0s
membros do comité de juizes. Assim, inicia-se o processo de validacdo de
constructo, por meio da analise fatorial e do Alpha de Cronbach, que vem se

mostrando um meétodo estatistico eficiente para estudos de validagdo e sua



60

utilizacéio esta sendo crescente®®. Nesta fase, contou-se com 110 participantes
cujas caracteristicas séciodemograficas foram verificadas.

Em relagcdo as caracteristicas sdciodemografficas pode-se observar que

em outros estudos sobre comunicacdo, realizados com enfermeiros,
apresentaram como perfil da amostra a média de idade de 34 anos, a maioria
do sexo feminino, em torno de 9 anos de formacao e atuante em enfermarias;
estes achados identificam uma semelhanca com o perfil identificado neste
estudo’®"*
Um dos estudos citados teve como objetivo avaliar as dificuldades e
suas respectivas causas, na percepcao do enfermeiro, ao prestar assisténcia
ao paciente idoso com patologia oncolégica, e concluiu que a enfermagem
deve atuar com habilidades que visem ndo apenas a assisténcia técnica e
pratica, mas habilidades que garantam uma assisténcia integral ao paciente,
como por exemplo, a utilizacdo da comunicacdo que é uma estratégia que
possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia’.

O outro estudo, que apresentou as caracteristicas sociais e
demograficas dos participantes semelhante as encontradas neste estudo, teve
como obijetivo identificar a opinido dos enfermeiros responsaveis pelos servicos
de enfermagem sobre o tema lideranca e comunicagcdo. Como resultado
destacou-se que lideranca e comunicacdo Sa0 recursos essenciais para o
enfermeiro desenvolver a sua préatica profissional e esses dois elementos
também sdo capazes de promover um bom relacionamento entre as pessoas
que estdo se interelacionando’.

Quanto ao processo de validacdo de constructo, de acordo com a
analise fatorial, foram identificados quatro fatores nomeados de: Habilidade
Interpessoal, Troca de informacéo, Sinceridade na relacdo e Profissionalismo;
entretanto, na escala original eram apenas dois fatores identificados por
Relac&o Interpessoal e Transmiss&o da informag&o®’.

O fator Habilidade interpessoal demonstra a capacidade do individuo em
reagir da melhor forma possivel a presenca do outro, o que inclui os gestos
utilizados, como tratar a outra pessoa, a escuta, o interesse pelo outro; assim
neste fator a comunicagcdo nao verbal ganha destaque. Se esta habilidade for
identificada com uma alta frequéncia, significa que o individuo se autoavalia

como capaz de relacionar-se eficazmente.
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As relacOes interpessoais surgem a partir do processo de interacédo e a
interacdo no ambiente de trabalho, como no caso enfermeiro-paciente, traz
condutas e sentimentos recomendados como: comunicagdo, respeito,
cooperacdo e amizade. E certo que os sentimentos influenciam o processo de
interacdo, assim sentimentos e condutas positivas aumentam a interagdo por
meio da habilidade interpessoal®.

A definicdo da palavra “habilidade” esta relacionada a capacidade,
inteligéncia, aptiddo, engenho, destreza e astucia; e a palavra “interpessoal’
tem a definicdo do que se faz entre duas pessoas. Estas definicdes auxiliam a
compreensdo do que o fator se prop&e a verificar’?.

Neste estudo tomar-se-& como sindnimos as palavras competéncia e

habilidade assim como em outros estudos®>""#

, pois se entende que estéo
amplamente relacionadas, ja que nao ha profissional competente sem ser
habilidoso em uma determinada area.

Habilidade interpessoal ou competéncia interpessoal é a aptidao de lidar
eficazmente com as relacdes interpessoais, de se relacionar com outras
pessoas de forma adequada as situacdes e também as necessidades do
outro?®,

Pode-se afirmar que para as profissfes existirem as habilidades técnicas
e as habilidades interpessoais devem fazer parte do cotidiano do profissional,
mas é importante reconhecer a necessidade da utilizacdo adequada de cada
uma delas para se prestar um servico de qualidade?.

O fator Troca de informacéo reflete a capacidade do profissional em
transmitir e receber informacfes pertinentes durante o exame fisico. Se o
profissional se autoavaliar com uma alta frequéncia nos trés itens que
compdem este fator, isto demonstrara que, na percepcao dele, ele transmite e
recebe informacfes claras, objetivas e adequadas, além de manter um
processo comunicacional verbal coerente.

Entre as vérias definigdes do verbo “trocar”, ressalta-se as que mais se
enquadram neste fator como: dar em troca, dar uma coisa por outra; permutar,
dar e receber reciprocamente; alternar, reciprocar. Ja a palavra “informagao”
pode ser definida como: transmissdo de noticias, comunicagdo, acdo de
informar-se, instrucdo, ensinamento, transmissdo de conhecimentos,

indagacéo, opinido sobre o procedimento de alguém. Assim, pode-se observar
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que as definicbes da lingua portuguesa traduzem exatamente o que o fator
verifica’®.

Este fator baseia-se na comunicacdo verbal, que é o tipo de
comunicacdo associada as palavras, sejam faladas ou escritas e para ser
considerada efetiva deve ser bidirecional e com a necessidade de se validar as
mensagens'® A comunicacdo verbal adequada e efetiva contribui para a
qualidade da assisténcia de enfermagem, principalmente nos procedimentos
desconhecidos que causam medo e ansiedade ao paciente, como 0 exame
fisico.

A Troca de informagdo se mostrou relevante em um estudo voltado a
promoc¢do da saude, que identificou as percepcdes de meninas e de seus
familiares sobre um programa de educacdo em saude que abordava a violéncia
contra a mulher. O sucesso desse Programa esta vinculado ao elemento troca
de informacao, destacando o didlogo entre as partes e o inter-relacionamento
dos envolvidos: meninas, familiares e educadores’™.

O terceiro fator é a Sinceridade na relacéo. Os itens que compdem este
fator trazem de forma clara a necessidade de se falar tudo ao paciente. O
profissional enfermeiro que se autoavaliar com alta frequéncia nos itens 1 e 9
estard afirmando ser sincero dentro desta relacdo, o que evidencia a
veracidade e totalidade das informac¢des e sem omissoes.

No dicionario da lingua portuguesa a palavra sinceridade é definida
como: franqueza, lealdade; auséncia de dobrez ou de hipocrisia; lisura de
carater, palavras ou observacdes sinceras’?. Pode-se perceber que a ultima
definicdo tem relacéo direta com a comunicacgao.

Uma pesquisa qualitativa feita acerca da integralidade do cuidado, com
uma populagéo diversa, incluindo docentes, discentes, gestores de servigos de
saude e enfermeiros assistenciais, concluiu a partir dos discursos que o
cuidado deve ser pautado por uma relacdo comprometida, responsavel, sincera
e de confianga entre profissionais e usudrios’®. Pode-se observar que a
sinceridade permeia relagbes profissionais independente da ocupacéo
trabalhista.

O elemento sinceridade apareceu também no discurso de alguns
participantes de uma pesquisa feita com objetivo de discutir como o0s usuérios e

trabalhadores percebem o acesso, acolhimento e o vinculo como tecnologia
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leve na atencdo basica. A percepcdo do que € vinculo entre usuarios e
profissionais da salde traz a sinceridade como elemento componente,
afirmando que para se ter vinculo, como relagdo entre semelhantes, o fator
Sinceridade é relevante’’.

A Sinceridade também permeia a questdo da humanizacao, pois a partir
de um estudo reflexivo e tedrico feito acerca do processo comunicativo e da
humanizag&o, com o objetivo de discorrer sobre as potencialidades e requisitos
para a producdo de um agir comunicativo, visto que este agir comunicativo se
refere a expansdo de uma competéncia comunicativa, que constitui a base de
um cuidado, destaca a inteligibilidade da mensagem; a verdade e coeréncia do
conteddo proposicional; a exatiddo da mensagem em meio a circunstancias; e
a sinceridade®.

O dultimo fator, Profissionalismo, composto por dois itens faz com que o
profissional classifique, sob sua propria perspectiva, o seu profissionalismo.
Entende-se profissionalismo como uma caracteristica do servidor ideal que
tenha coeréncia ética, pessoal e profissional e valores orientadores da
profissdo, que podem ser entendidos como um conjunto de saberes, atitudes e
competéncias necessarias ao correto exercicio profissional®.

O significado de “profissionalismo” contido no dicionario da lingua
portuguesa complementa a definicdo citada quando conceitua como: carater,
espirito ou métodos profissionais; posicéo, pratica ou métodos de profissionais
em contraposicdo aos de amadores; conjunto de profissionais, seu
procedimento ou ponto de vista caracteristicos; carreira de profissionais’?. No
contexto da escala proposta entende-se que o fator Profissionalismo esteja
relacionado as habilidades de comunicacéo.

Apbés a analise fatorial que definiu os quatro fatores, foi feita a
consisténcia interna do instrumento por meio do Alpha de Cronbach e os
resultados foram conclusivos para atestar a homogeneidade entre os itens e a
correlagao positiva entre eles, assim como em outros estudos de validagao que
utilizaram o mesmo método °%°% %7,

Quanto aos fatores identificados e o valor do alpha, pode-se afirmar que
eles foram menores, do que o total, entretanto apresentaram uma correlacéo
positiva comprovando que os fatores ndo devem ser utilizados como escalas

individuais.
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Para este estudo foi utilizado a validade de contetudo e a validade de
constructo. N&o foi possivel realizar a validade de critério, visto que o objetivo
da validade de critério é verificar se o instrumento é capaz de identificar os que
sdo efetivamente melhores para uma determinada atividade® e por isso exige
a comparacao entre instrumentos que mensurem a mesma variavel da mesma
forma. Como ndo foram encontrados instrumentos na lingua portuguesa com
as mesmas caracteristicas, esta comparacao nao foi possivel.

Considerando o contexto nacional em producéo de escalas que avaliem
comunicacdo, pode-se perceber que ha& um ndmero insuficiente de
instrumentos, portanto ha uma lacuna nesta area da pesquisa, sendo
necessarios mais estudos nesta tematica. O cenario internacional também se
apresenta com uma demanda inferior de escalas validadas a necessidade
desta area®.

Realizar a avaliacdo da comunicacdo entre enfermeiro e paciente € um
recurso util, uma vez que é possivel obter informagBes que auxiliam na
elaboracdo do planejamento e das acBes de enfermagem para o cuidado.
Entretanto, sabe-se que esta avaliacdo torna-se dificil, pois h& poucos
instrumentos validados e adaptados para a cultura brasileira e 0s que se
propdem a avaliar o processo comunicacional apresentam limitagées®?.

O processo comunicacional € complexo e envolve varios fatores.
Instrumentos que avaliam a comunicacdo podem ser de grande valia para
intervencgdes individuais com o objetivo de aprimorar as relagdes e o cuidado,
porém avaliar a comunicacdo interpessoal de forma abrangente pode
demandar mais de uma técnica ou o uso de instrumentos diferentes como a
observacdo das interacbes, dinamicas, filmagem e interpretacdo da
comunicac&o nao verbal, entre outras®.

E neste cenario, de atuagéo pratica, que os instrumentos de mensuragio
em comunicacao interpessoal ganham maior relevancia. Quando é resultado
de um processo interativo, cuja intencionalidade dos participantes seja
manifestada, para isso o0s profissionais devem utlizar a comunicacao
interpessoal adequada como meio para se alcangar uma melhor assisténcia ao

paciente®>%,
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9. LIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo conseguiu comprovar a validade e a confiabilidade do
instrumento “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicacéo interpessoal
entre enfermeiros e pacientes”, entretanto deve-se considerar que o resultado

pode estar sujeito a algumas limitacdes.

O tamanho das instituicbes em que foi realizada a coleta de dados era
variado podendo ter relacdo com as respostas dos participantes, no sentido de
que, para uma instituicho menor a compreensdo de habilidade em
comunicacdo pode ser mais clara do que para enfermeiros de atuam em uma

instituicdo de grande porte.

O fato de o instrumento proposto ser uma autoavaliacdo, o que depende
da capacidade reflexiva e critica de cada profissional sobre a sua propria

atuacao, obtendo a percepcao apenas do profissional.
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10. CONCLUSAO

A escala de “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicacéo
interpessoal entre enfermeiros e pacientes”, quando utilizada na situacao de
anamnese e do exame fisico, apresenta validade contetdo e uma
confiabilidade interna moderada, portanto, satisfatéria e aceitavel. Foram
determinados quatro fatores, entretanto ndo devem ser utilizados como
subescalas individuais, e as correlacdes entre os itens e o total foram positivas.

Assim, levando-se em conta os resultados obtidos, pode-se afirmar que
a escala “Autoavaliagdo sobre profissionalismo e comunicacdo interpessoal
entre enfermeiros e pacientes” apresenta boa confiabilidade e boa consisténcia
interna sendo um instrumento confiavel para o profissional enfermeiro se

autoavaliar em itens sobre profissionalismo e comunicagao interpessoal.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o pré-

teste

Prezados Colaborador,

Estou desenvolvendo uma pesquisa de mestrado “Validagdo e adaptagéo transcultural do
instrumento A Tool for self-assessment of communication skills and professionalism in residents para
enfermeiros”, sob orientacéo da Prof* Dr* Ana Claudia Puggina, docente do mestrado em Enfermagem da
Universidade Guarulhos (UNG).

O objetivo do estudo é validar e adaptar culturalmente o instrumento A Tool for self-assessment
of communication skills and professionalism in residents para enfermeiros”, um instrumento que pode ser
muito Util na avaliacdo das habilidades de comunicag&o do enfermeiro com o paciente.

Para a validacao tedrica deste estudo necessito de sua valorosa contribuicdo no pré-teste do
instrumento respondendo aos dados de caracterizagdo do participante, bem como, uma entrevista com 2
perguntas abertas e um questionario com 11 questdes fechadas, isso levara em média 20 minutos.

Vocé tem total liberdade participar ou ndo da pesquisa. Informo que vocé ndo tera despesas e
nem prejuizo; que ndo serd lesado em qualquer circunstancia e que seu nome ndo sera citado no
trabalho. Como risco pode-se citar o constrangimento e para sua minimizacdo serd mantida a privacidade
dos dados e os resultados do estudo serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Caso seja de
sua vontade, vocé podera abandonar a pesquisa, pois ndo ocorrerd nenhum tipo de repressao.

Nao havera beneficio direto. No entanto, esse conhecimento podera ser util para avaliacdo e
melhora das habilidades em comunicacdo do enfermeiro durante a realizagdo do exame fisico no
paciente. Atualmente destaca-se a preocupacgdo com a formagdo de profissionais de salude competentes
em habilidades de comunicacéo interpessoal.

Declaro que me foram fornecidas todas as informagbes sobre este estudo, e entdo me
comprometo a participar da pesquisa. Caso houver novas perguntas sobre este assunto, posso entrar em

contato com a mestranda Thais Josgrilberg Pereira pelo e-mail thata josgrilberg@hotmail.com e pelo

celular (67) 9668-9112 ou com a orientadora Profa. Dra. Ana Claudia Puggina e-mail
apuggina@prof.ung.br e celular (11) 99450-0502

Estou ciente de que esse termo foi elaborado em 2 vias e que uma delas ficard comigo e outra

com o pesquisador, bem como, caso eu tenha ddvida ou me sinta prejudicado, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Guarulhos, situado a Praca Tereza Cristina, n.°
229 - Centro - Guarulhos. Email: comité.etica@ung.br, telefone(11)2464-1779.

L RO , portador do

R.Guooeee e , fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada. Foi me certificado de que todos os dados dessa pesquisa serdo utilizados somente para fins
cientificos. Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Dourados, de de 2013.

Thais Josgrilberg Pereira Assinatura do Participante

(mestranda Universidade Guarulhos)


mailto:thata_josgrilberg@hotmail.com
mailto:apuggina@prof.ung.br
mailto:comitê.etica@ung.br
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o teste
pré-final
Prezados Colaborador,

Estou desenvolvendo uma pesquisa de mestrado “Validagdo e adaptagéo transcultural do
instrumento A Tool for self-assessment of communication skills and professionalism in residents para
enfermeiros”, sob orientacéo da Prof* Dr* Ana Claudia Puggina, docente do mestrado em Enfermagem da
Universidade Guarulhos (UNG).

O objetivo do estudo é validar e adaptar culturalmente o instrumento A Tool for self-assessment
of communication skills and professionalism in residents para enfermeiros”, um instrumento que pode ser
muito Util na avaliacdo das habilidades de comunicag&o do enfermeiro com o paciente.

Para a validagéo tedrica deste estudo necessito de sua valorosa contribuicdo no teste pré-final
do instrumento respondendo aos dados de caracterizagdo do participante, bem como, um questionario
com 11 questdes fechadas, isso levara em média 10 minutos.

Vocé tem total liberdade participar ou ndo da pesquisa. Informo que vocé nao ter4 despesas e
nem prejuizo; que ndo serd lesado em qualquer circunstancia e que seu nome ndo sera citado no
trabalho. Como risco pode-se citar o constrangimento e para sua minimizacdo serd mantida a privacidade
dos dados e os resultados do estudo serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos. Caso seja de
sua vontade, vocé podera abandonar a pesquisa, pois nao ocorrerd nenhum tipo de represséo.

Nao havera beneficio direto. No entanto, esse conhecimento podera ser (til para avaliagédo e
melhora das habilidades em comunicacdo do enfermeiro durante a realizagdo do exame fisico no
paciente. Atualmente destaca-se a preocupacgdo com a formagdo de profissionais de salude competentes
em habilidades de comunicacéo interpessoal.

Declaro que me foram fornecidas todas as informagbes sobre este estudo, e entdo me
comprometo a participar da pesquisa. Caso houver novas perguntas sobre este assunto, posso entrar em

contato com a mestranda Thais Josgrilberg Pereira pelo e-mail thata josgrilberg@hotmail.com e pelo

celular (67) 9668-9112 ou com a orientadora Profa. Dra. Ana Claudia Puggina e-mail
apuggina@prof.ung.br e celular (11) 99450-0502

Estou ciente de que esse termo foi elaborado em 2 vias e que uma delas ficard comigo e outra

com o pesquisador, bem como, caso eu tenha ddvida ou me sinta prejudicado, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Guarulhos, situado & Praga Tereza Cristina, n.°
229 - Centro - Guarulhos. Email: comité.etica@ung.br, telefone(11)2464-1779.

L RPN , portador do

R.Guooeee e , fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada. Foi me certificado de que todos os dados dessa pesquisa serdo utilizados somente para fins

cientificos. Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Dourados, de de 2013.

Thais Josgrilberg Pereira Assinatura do Participante

(mestranda Universidade Guarulhos


mailto:thata_josgrilberg@hotmail.com
mailto:apuggina@prof.ung.br
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Apéndice C — Autorizagcdo do autor por email

RE: validate and to adapt culturally this instrument of communication skills

Symons, Andrew (symons@buffalo.edu) Adicionar aos contatos  27/03/2013 |»
Para: Thais Josgrilberg Pereira

Cc: Mcguigan, Denise

Thais,

That is OK with me. I only reguest that you reference it properly. Good luck with your work,

Andy

Andrew Symons MD, MS

Vice Chair for Medical Student Education

Department of Family Medicine

Course Director, Clinical Practice of Medicine I

SUNY at Buffalo School of Medicine and Biomedical Sciences
President, Erie County Chapter of the NYSAFP
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From: Thals Josgriberg Pereira [thata_josgriberg@hotmail.com]

Sent: Wednesday, March 27, 2013 3:40 PM

To: Symons, Andrew

Subject: validate and to adapt culturally this instrument of communication skils

My name is Thais Josgrilberg Pereira. I'm a nurse and Master Degree Student at University of Guarulhos
in Brazil. Here the graduated nurse (Registered Nurse) realize physical examination on patients requiring
also of this professional an effective communication during this procedure. Therefore, reading your article
entitled "The tool for self-assessment of communication skills and professionalism in residents" we think it
might be possible to adapt this instrument for the professional nurse. What do you think about?

I'm asking your authorization to translate, to validate and to adapt culturally this instrument of

communication skills for nurses.

My contact:

Thais Josgrilberg Pereira
Email:thata_josgrilberg@hotmail.com
Phone: +55 67 91693588

Advisor's contact:

Ana Claudia Puggina

Email: claudiapuggina@usp.br
Website: www.claudiapuggina.com
Phone +55 11 994500502
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Apéndice D — Traducéo 1
Autoavaliacao das habilidades em comunicacgéo interpessoal e

profissionalismo

Instrucdes: pense de maneira geral nas suas habilidades de comunicacao
com os pacientes durante a realizacdo do exame fisico e da anamnese para
responder as questbes abaixo. Por favor, ndo deixe questbes sem resposta e
tente ser o mais sincero possivel.

Escolha apenas uma opcéo de resposta, podendo ser:

1(pouco ou moderado) 2 (bom) 3 (muito bom ou excelente)

1 Digo-lhes tudo, sou verdadeiro, aberto e franco, ndo escondo 1() 2() 3()

coisas deles que eles deveriam saber?

2 Cumprimento-os calorosamente, chamando-os pelo nome que 1() 2() 3()

preferem, sou amigavel, nunca mal-humorado ou rude?

3 Trato-os como no mesmo nivel, nunca “falando baixo” com eles 1() 2() 3()

ou tratando-0s como uma crianga?

4 Deixo-0s contar a sua histéria, ougo com atencéo; fazendo 1() 2() 3()
perguntas pertinentes, ndo os interrompendo enquanto eles estao

falando?

5 Mostro interesse por eles como uma pessoa; hdo ajo entediado 1() 2() 3()

ou ignorando o que eles tém a dizer?

6 Aviso-os durante o exame fisico sobre o que vou fazere porque; |[1( ) 2( ) 3( )

dizendo-lhes o que vou encontrar?

7 Discuto as opc¢bes com eles, pedindo sua opinido, oferecendo 1() 2() 3()
opcOes e deixando-os ajudar a decidir o que fazer, perguntando o

que eles pensam antes de dizer-lhes o que sera feito?

8 Incentivo-os a fazer perguntas, respondendo-lhes claramente, 1() 2() 3()

nunca evitando seus questionamentos ou seu discurso?

9 Explico o que eles precisam saber sobre os seus problemas, 1() 2() 3()

COMO € por que ocorreu, e que 0s espera?

10 Uso palavras que eles possam compreender quando explicoseus | 1( ) 2( ) 3( )
problemas e o tratamento; explicando termos técnicos médicos

em linguagem simples?

11 Como vocé classificaria o seu nivel de profissionalismo? 1() 2() 3()




Apéndice E -Traducéao 2

profissionalismo em residentes

Uma ferramenta para autoavaliacdo de habilidades de comunicacéo e
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Instrucdes: Para responder as perguntas escolha apenas uma op¢éo, que pode ser 1 (ruim ou

justo), 2 (bom) ou 3 (muito bom ou excelente).

1 Contando tudo; sendo verdadeiro, honesto e franco; nao 1( 2( 3( )
escondendo coisas de que eles devem saber.

2 Cumprimentando-os cordialmente; chamando-os pelo nome que 1( 2( 3( )
eles preferem; sendo amigavel, nunca, mal-humorado ou rude.

3 Trata-los como se estivessem no mesmo nivel; nunca falar com 1( 2( 3( )
eles ou trata-los como uma crianga.

4 Deixa-los contar sua histdria; ouvindo atentamente; fazendo 1( 2( 3( )
perguntas atenciosas; ndo as interrompendo enquanto estao
falando.

5 Mostrando interesse nelas como pessoas; ndo agindo entediado 1( 2( 3( )
ou ignorando o que eles tém a dizer.

6 Avisando-os durante o exame fisico sobre o que vocé vai fazer e 1( 2( 3( )
por qué; dizendo-lhes o que vocé encontrar.

7 Discutindo op¢bes com eles; pedindo sua opinido; oferecendo 1( 2( 3( )
opcbes e deixa-los ajudar a decidir o que fazer; perguntando o
gue eles pensam antes de |hes dizer o que fazer.

8 Incentivando-os a fazer perguntas; respondendo as claramente; 1( 2( 3( )
nunca fugir as suas perguntas ou palestras.

9 Explicando o que eles precisam, saber sobre seus problemas, 1( 2( 3( )
COMO e por que eles ocorreram e 0 que esperar em seguida.

10 Usando palavras que conseguem compreender quando 1( 2( 3( )
explicando seus problemas e tratamento; explicar quaisquer
termos técnicos médicos em linguagem simples.

11 Como vocé classificaria o seu nivel de profissionalismo? 1( 2( 3( )




Apéndice F - Sinteses das traducdes 1 e 2

pacientes

Autoavaliacédo sobre a comunicagéao interpessoal entre enfermeiros e
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Instrucdes: Pense nas suas habilidades de comunicagdo com os pacientes durante a

realizacdo do exame fisico e da anamnese para responder as questdes abaixo. Por favor, ndo

deixe questBes sem resposta e seja 0 mais sincero possivel.

Escolha apenas uma opcéo de resposta, podendo ser:

1 (ndo), 2 (as vezes) ou 3 (sim)

1 Digo-lhes tudo, sou verdadeiro, aberto e franco, ndo escondo 1( 2( 3( )
coisas deles que eles deveriam saber?

2 Cumprimento-os calorosamente, chamando-os pelo nome que 1( 2( 3( )
preferem, sou amigavel, nunca mal-humorado ou rude?

3 Trato-os como no mesmo nivel, nunca “falando baixo” com eles 1( 2( 3( )
ou tratando-0s como uma crianga?

4 Deixo-0s contar a sua histéria, ouco com atencéo; fazendo 1( 2( 3( )
perguntas pertinentes, ndo os interrompendo enguanto eles estéo
falando?

5 Mostro interesse por eles como uma pessoa; ndo ajo entediado 1( 2( 3( )
ou ignorando o que eles tém a dizer?

6 Aviso-os durante o exame fisico sobre o que vou fazer e por que; | 1 ( 2( 3( )
dizendo-lhes o que vou encontrar?

7 Discuto as opg¢bes com eles, pedindo opinido, oferecendo opgfes | 1 ( 2( 3( )
e deixando-os ajudar a decidir o que fazer, perguntando o que
eles pensam antes de dizer-lhes o que seré feito?

8 Incentivo-os a fazer perguntas, respondendo-lhes claramente, 1( 2( 3( )
nunca evitando seus questionamentos ou seu discurso?

9 Explico o que eles precisam saber sobre os seus problemas, 1( 2( 3( )
COMO e por que ocorreu, e que os espera?

10 Uso palavras que eles possam compreender quando explico seus | 1 ( 2( 3( )
problemas e o tratamento; explicando termos técnicos médicos
em linguagem simples?

11 Como vocé classificaria o seu nivel de profissionalismo? 1() 2() 3()

Marque 1 (baixo) 2 (moderado) 3 (alto)

Comentarios da colaboradora:
Sugeri o titulo: “Autoavaliagcdo sobre a comunicagdo interpessoal entre enfermeiros e
pacientes” porque a comunicagao interpessoal é realizada entre duas ou mais pessoas, deixando para a
descrigcdo a explicagdo de que é voltada para enfermeiros.
Acredito que para as perguntas de 1 a 10, as respostas adequadas seriam SIM, NAO, AS
VEZES. Somente o questionamento 11 que pede repostas como BAIXO, MODERADO, ALTO.
A meu ver, a autoavaliagdo deve ser feita com questionamentos, a exemplo do apéndice F e ndo
com afirmag8es como o anexo A. Neste caso, talvez seja necessario uma melhor explicagdo sobre como
responder a avaliacdo a partir das afirmacgées.




Apéndice G - Retrotraducéo 1
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Self-assessment of the interpersonal communication among nurses and

patients

Instructions: Think about your communication skills with patients during physical examination

and medical history to answer the questions below. Please do not leave questions unanswered

and be as honest as possible.

Choose only one response which may be:

1 (no), 2 (sometimes) or 3 (yes)

1 | tell them everything, | am truthful, open and frank, do not hide 1( 2( 3(
things from them that they should know?

2 | greet them warmly, calling them by the name that they prefer, 1( 2( 3(
am friendly, never grumpy or rude?

3 | treat them as the same level, never "talking down" to them or 1( 2( 3(
treating them as a child?

4 | let them tell their story, listen carefully, asking pertinent 1( 2( 3(
guestions, not interrupting while they are talking?

5 | show interest in them as a person, not act bored or ignoring 1( 2( 3(
what they have to say?

6 | notify them during the physical examination of what | will doand | 1 ( 2( 3(
why,telling them what | find?

7 | discuss the options with them, asking opinion, offering choices 1( 2( 3(
and letting them help to decide what to do, asking what they think
before | tell them what will be done?

8 | encourage them to ask questions, answer them clearly, never 1( 2( 3(
avoiding their questions or their response?

9 | explain what they need to know about their problems, how and 1( 2( 3(
why it occurred, and what awaits them?

10 | use words that they can understand when | explain their 1( 2( 3(
problems and the treatment; explaining technical medical terms
in simple language?

11 How would you rate your level of professionalism? 1( 2( 3(

Mark: 1 (low) 2 (moderate) 3(high)
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Apéndice H - Retrotraducéao 2
Self-assessment of the interpersonal communication between nurses and

patients

Instructions: Think about your communication skills with the patients during the performance of
the physical examination and the anamnesis to answer the questions below. Please do not
leave questions unanswered and be as honest as possible.

Choose only one response, which may be:

1 (no), 2 (sometimes) or 3 (yes)

1 Do | tell them everything, am | truthful, open and frank, not hiding 1() 2() 3()

things that they should know from them?

2 Do | greet them warmly, calling them by the name they prefer,am | 1( ) 2( ) 3( )
| friendly, never ill-tempered or rude?

3 Do | treat them as my equals, never "talking down" to them or 1() 2() 3()

treating them like children?

4 Do | let them tell their story, listen carefully; asking pertinent 1() 2() 3()

guestions, not interrupting them while they are talking?

5 Do | show interest in them as people; not acting bored orignoring | 1( ) 2( ) 3( )

what they have to say?

6 Do | advise them during the physical examination about whatlam | 1( ) 2( ) 3( )

going to do and why; telling them what | find?

7 Do | discuss the options with them, asking for opinions, offering 1() 2() 3()
choices and letting them help to decide what to do, asking what

they think before telling them what will be done?

8 Do | encourage them to ask questions, answering them clearly, 1() 2() 3()

never avoiding their questions or their conversation?

9 Do | explain what they need to know about their problems, how 1() 2() 3()

and why they occurred, and what awaits them?

10 Do | use words they can understand when | explain their problems | 1 ( ) 2( ) 3( )
and the treatment; explaining technical medical terms in simple

language?

11 How do you rate your level of professionalism? 1() 2() 3()
Mark 1 (low) 2 (moderate) 3 (high)
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Apéndice | - Proposta versao pré-teste-avaliacdo do comité de juizes

Autoavaliacéo sobre profissionalismo e comunicacgéo interpessoal entre

enfermeiros e pacientes

Instrucdes: Pense nas habilidades de comunicacdo com 0s pacientes, que vocé utiliza em

geral, durante a realizacdo do exame fisico e da anamnese para responder as questdes

abaixo. Por favor, ndo deixe questdes sem resposta e seja o mais sincero possivel.

Escolha apenas uma opcéo de resposta, podendo ser:

1 (nunca), 2 (as vezes) ou 3 (sempre) () concordo ( ) discordo®

1 Digo-lhes tudo, sou verdadeiro, aberto e franco, ndo escondendo as

coisas deles que eles deveriam saber?

( ) concordo

( ) discordo

2 Cumprimento-os calorosamente, chamando-os pelo nome que preferem,

sou amigavel, nunca mal-humorado ou rude?

( ) concordo

( ) discordo

3 Trato-os como no mesmo nivel, nunca “falando baixo” com eles ou ( ) concordo
tratando-os como uma crian¢a? ( ) discordo
4 Deixo-0s contar a sua histéria, ouvindo com atenc¢éo; fazendo perguntas | ( ) concordo
pertinentes, ndo os interrompendo enquanto eles estéo falando? ( ) discordo
5 Mostro interesse por eles como uma pessoa; hdo agindo entediado ou ( ) concordo
ignorando o que eles tém a dizer? ( ) discordo

6 Aviso-0s durante o exame fisico sobre o que vou fazer e por que;

dizendo-lhes o que vou encontrar?

( ) concordo
( ) discordo

7 Discuto as opg¢bes com eles, pedindo opinido, oferecendo opcdes e
deixando-os ajudar a decidir o que fazer, perguntando o que eles

pensam antes de dizer-lhes o que sera feito?

( ) concordo

( ) discordo

8 Incentivo-os a fazer perguntas, respondendo-lhes claramente, nunca ( ) concordo
evitando seus questionamentos ou sua fala? ( ) discordo
9 Explico o que eles precisam saber sobre os seus problemas, como e por | ( ) concordo
gue ocorreu, e que esperar em seguida? ( ) discordo
10 | Uso palavras que eles possam compreender quando explico seus ( ) concordo
problemas e o tratamento; explicando termos técnicos em linguagem ( ) discordo

simples?

11 Como vocé classificaria o seu nivel de profissionalismo?

Marque 1 (baixo) 2 (moderado) 3 (alto)

( ) concordo

( ) discordo

Comentarios:

1 N . . A . . ~ ~ .
A concordancia ou discordancia em cada item deve ser em relagao a tradugcao e melhor entendimento

na nossa cultura. Somente esta folha deve ser devolvida aos autores por e-mail.




Apéndice J - Proposta versao pré-teste
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Autoavaliacéo sobre profissionalismo e comunicacao interpessoal entre

enfermeiros e pacientes

Instrucdes: Pense nas habilidades de comunicacdo com o0s pacientes, que vocé utiliza em

geral, durante a realizacdo do exame fisico e da anamnese para responder as questdes

abaixo. Por favor, ndo deixe questdes sem resposta e seja 0 mais sincero possivel.

Escolha apenas uma opcéo de resposta, podendo ser:

1 (nunca), 2 (raramente), 3 (algumas vezes), 4 (frequentemente) ou 5 (sempre)

1 Digo-lhes tudo, sou verdadeiro, aberto e franco, ndo escondo 1() 2() 3() 4() 5()
as coisas que eles deveriam saber.

2 Cumprimento-os calorosamente, chamo-os pelo nome que () 2() 3() 4() 5()
preferem, sou amigavel, ndo mal-humorado ou rude.

3 Trato-os no mesmo nivel, ndo 0s menosprezo ou trato-os () 2() 3() 4() 5()
como crianga.

4 Deixo-0s contar as suas histérias, ougo-os com atencdo; faco | 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5()
perguntas pertinentes, ndo os interrompo enquanto estao
falando.

5 Mostro interesse por eles como pessoa; ndo ajo entediado ou 1() 2() 3() 4() 5()
ignoro o que eles tém a dizer.

6 Aviso-os durante o exame fisico sobre o que vou fazer e 1() 2() 3() 4() 5()
porqué; digo-lhes o que encontro.

7 Discuto as opg¢bes com eles, peco sua opinido, ofereco () 2() 3() 4() 5()
alternativas e deixo-0s ajudar a decidir o que fazer, pergunto o
que eles pensam antes de dizer-lhes o que fazer.

8 Incentivo-os a fazer perguntas, respondendo-lhes claramente, | 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5()
nado evitando seus questionamentos ou suas falas?

9 Explico o que eles precisam saber sobre seus problemas, 1() 2() 3() 4() 5()
COMo e por que ocorreram, e 0 que esperar em seguida?

10 Uso palavras que eles possam compreender quando explico 1() 2() 3() 4() 5()
seus problemas e o tratamento; explico termos técnicos em
linguagem simples.

11 | Como classifico meu nivel de profissionalismo? () 2() 3() 4() 5()

Marque 1 (baixo) 2 (baixo a moderado) 3 (moderado)

4(moderado a alto) 5(alto)
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Apéndice L — Entrevista dirigida para o pré-teste

1- Em geral, vocé teve dificuldade na compreensédo e preenchimento dos

itens da escala?

2- Vocé poderia apontar-me e justificar quais itens vocé teve mais

dificuldade ou leu mais de uma vez para entender 0 que era proposto?



Apéndice M - Caracterizagédo dos enfermeiros participantes da pesquisa

Participante de pesquisa n°:

Idade: anos
Sexo:[] Feminino  [1 Masculino

Estado civil: 1 Solteiro
1 Casado
[1Viavo
[ Separado
I Divorciado

[J Amasiado

Grau de escolaridadeftitulacédo: [1 Doutor
1 Mestre
[ Especialista

[J Graduado

Setor de atuagdao:

Tempo de formacgé&o (anos):

Local de coleta:

[1 Hospital Universitario da Grande Dourados

[1 Hospital Evangélico Dr. E Sra. Goldsby King

[1 Hospital da Vida

[1 Hospital do Coracao

[1 Hospital Cassems

[1 Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
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Apéndice N - Versao teste pré-final
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Autoavaliacao sobre profissionalismo e comunicacgéo interpessoal entre

enfermeiros e pacientes

Instrucdes: Pense nas habilidades de comunicacdo com o0s pacientes, que vocé utiliza em

geral, durante a realizacdo do exame fisico e da anamnese para responder as questdes

abaixo. Por favor, ndo deixe questdes sem resposta e seja 0 mais sincero possivel.

Escolha apenas uma opcéo de resposta, podendo ser:

1 (nunca), 2 (raramente), 3 (algumas vezes), 4 (frequentemente) ou 5 (sempre)

1 Digo-lhes tudo; sou verdadeiro, aberto e franco; ndo escondo as coisas ()M ()2()3() ()5
que eles deveriam saber.

2 Cumprimento-os calorosamente; chamo-os pelo nome que preferem;sou | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
amigéavel, ndo mal-humorado ou rude.

3 Trato-os no mesmo nivel; ndo os menosprezo, ndo os trato como crianga. | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

4 Deixo-0s contar as suas histérias; ougo-os com atencao; faco perguntas (N1 ()2 ()3() ()5
pertinentes; ndo os interrompo enquanto estéo falando.

5 Mostro interesse por eles como pessoa; ndo ajo entediado; ndo ignoro o (N1 ()2 ()3() ()5
que eles tém a dizer.

6 Aviso-os durante o exame fisico sobre o que vou fazer e por que; digo- ()X ()2 ()3 () ()5
Ihes o que encontro.

7 Discuto as opg¢fes com eles; peco sua opinido; ofereco alternativas e ()X ()2 ()3 () ()5
deixo-0s ajudar a decidir o que fazer; pergunto o que eles pensam antes
de dizer-lhes o que fazer.

8 Incentivo-os a fazer perguntas; respondendo-lhes claramente; ndo ()L ()2 ()3() ()5
evitando seus questionamentos ou suas falas.

9 Explico o que eles precisam saber sobre seus problemas, comoeporque | ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
ocorreram, e 0 que esperar em seguida.

10 Uso palavras que eles possam compreender quando explico seus ()L ()2 ()3 () ()5
problemas e o tratamento; explico termos técnicos em linguagem simples.

11 Como classifico meu nivel de profissionalismo? ()X ()2 ()3 () ()5

Marque considerando: 1 (baixo); 2 (baixo a moderado); 3 (moderado); 4

(moderado a alto); 5 (alto).
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Apéndice O - Verséao final

Autoavaliacao sobre profissionalismo e comunicacgéo interpessoal entre

enfermeiros e pacientes
Instrucdes: Pense nas habilidades de comunicacdo com o0s pacientes, que vocé utiliza em
geral, durante a realizacdo do exame fisico e da anamnese para responder as questdes

abaixo. Por favor, ndo deixe questbes sem resposta e seja o0 mais sincero possivel.

Escolha apenas uma opcéo de resposta, podendo ser:

1 (nunca), 2 (raramente), 3 (algumas vezes), 4 (frequentemente) ou 5 (sempre)

(92}
S
(S
LL
Cumprimento-os calorosamente; chamo-os pelo nome que preferem;sou | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
amigavel, ndo mal-humorado ou rude.
Trato-0s no mesmo nivel; ndo 0s menosprezo, ndo os trato como crianga. | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
«—
L*% Deixo-o0s contar as suas histérias; ou¢o-os com atencao; fago perguntas ()X ()2 ()3 () ()5
pertinentes; ndo os interrompo enquanto estdo falando.
Mostro interesse por eles como pessoa; ndo ajo entediado; ndo ignoro o ()L ()2 ()3 ()4 ()5
gue eles tém a dizer.
Aviso-o0s durante o exame fisico sobre o que vou fazer e por que; digo- ()L ()2 ()3 ()4 ()5
Ihes o que encontro.
~ Discuto as op¢bes com eles; peco sua opinido; ofereco alternativas e ()DL ()2 ()3 ()4 ()5
I deixo-0s ajudar a decidir o que fazer; pergunto o que eles pensam antes
©
L de dizer-lhes o que fazer.
Incentivo-os a fazer perguntas; respondendo-lhes claramente; ndo ()DL ()2 ()3 ()4 ()5
evitando seus questionamentos ou suas falas.
™
S
©
LL
Uso palavras que eles possam compreender quando explico seus ()4 ()5
< problemas e o tratamento; explico termos técnicos em linguagem simples.
I Como classifico meu nivel de profissionalismo? ()4 ()5
©
L

Marque considerando: 1 (baixo); 2 (baixo a moderado); 3 (moderado); 4

(moderado a alto); 5 (alto).

Pereira TJ; Puggina ACG. Validacéo e adaptacéo transcultural do instrumento A tool for

self-assessment of communication skills and professionalism in

residents para

enfermeiros. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Centro de P6s — Graduacéo e

Pesquisa, Universidade Guarulhos, Guarulhos, SP, 2014.




ANEXOS

professionalism in residents

Anexo A — A tool for self-assessment of communication skills and
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Instructions: To answer the questions choose only one option, which can be 1 (poor or fair), 2

(good) or 3 (very good or excellent).

Item Description Answer

1 Telling them everything; being truthful, upfront and frank; not 1() 2() 3(
keeping things from them that they should know.

2 Greeting them warmly; calling them by the name they prefer;being |[1( ) 2( ) 3(
friendly, never crabby or rude.

3 Treating them like they're on the same level; never "talking down"to | 1( ) 2( ) 3(
them or treating them like a child.

4 Letting them tell their story; listening carefully; asking thoughtful 1() 2() 3(
guestions; not interrupting them while they're talking.

5 - . _ : 1) 2() 3
Showing interest in them as a person; not acting bored or

ignoring what they have to say.

6 Warning them during the physical exam about what you are going 1() 2() 3(
to do and why; telling them what you find.

7 Discussing options with them; asking their opinion; offering choices 1() 2() 3(
and letting them help decide what to do; asking what they think
before telling them what to do.

8 Encouraging them to ask questions; answering them clearly; never 1() 2() 3(
avoiding their questions or lecturing them.

9 Explaining what they need to know about their problems, how and 1() 2() 3(
why they occurred, and what to expect next.

10 Using words they can understand when explaining their problems 1() 2() 3(
and treatment; explaining any technical medical terms in plain
language.

11 How would you rate your level of professionalism? 1() 2() 3(

Symons AB, Swanson A, McGuigan D, Orrange S, Akl EA. A tool for self-assessment of
communication skills and professionalism in residents. BMC Medical Education. 2009; 9(1): 1-7.
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Anexo B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

CEPPE UNG asil
Cenira de P Joratus] 804 Pedguite
Comité de Like pm Peageins - CUP-Unk

aly
ana YN UNIVERSIDADE GUARULHOS - Qm«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO A TOOL FOR
SELF-ASSESSMENT OF COMMUNICATION SKILLS AND PROFESSIONALISM IN
RESIDENTS PARA ENFERMEIROS

Pesquisador: Thais Josgrilberg Pereira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24630613.7.0000.5506

Instituicdo Proponente: Universidade Guarulhos - UNG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 512.809
Data da Relatoria: 19/11/2013

Apresentagdo do Projeto:

O projeto intitulado "Validacao e adatagdo transcultural do instrumento "a tool for self-assessment of
communication skills and professionalism in residents para enfermeiros" foi apresentado em conformidade
com a normatiza¢io adotada pela instituicdo proponente e contempla todos os itens necessarios avaliados
pelo CEP-UnG.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo foi exposto de forma clara e contundente a proposta.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto nao vislumbra situagdes de riscos a integridade fisica, moral e cultural dos participantes da
pesquisa. O principal beneficio apresentado € abertura de precedente a melhoria do atendimento em
enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa visa a traducéo e adaptacao do instrumento "a tool for self-assessment of communication skills
and professionalism in residents" para o profssional enfermeiro.

130 particpantes serao selecionados para as duas fases do projeto, sendo 20 enfermeiros para a

Continuagdo do Parecer: 512.809

primeira fase e 110 para uma segunda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O pesquisador responsavel apresentou todos os itens necessarios: projeto de pesquisa bem redigido, TCLE

adequado bem como autorizacGes dos orgdos onde acontecera a pesquisa.
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Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considera-se este projeto adequado a execucdo do ponto de vista cientifico e ético.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A pesquisa pode ser iniciada. A presente aprovacdo é valida pelo periodo previsto no cronograma. Enviar
relatério final ao CEP-UnG, via Plataforma Brasil até 30 de maio de 2014.

GUARULHOS, 21 de Janeiro de 2014

Assinador por:

Jumara Silvia Van De Velde
(Coordenador)
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Anexo C- Carta de autorizacdo do Centro Universitario da Grande

Dourados
UNGRAN
—
CARTA DE AUTORIZACAO

Fu, Tatiana Vallezzi Cavichwoll coordenadora do Curso de Enfermagem do
Centra Universitiro da Grande Dourados- UNIGRAN, venho por meio desta, autorizar
que @ mestranda Thais Jasgeiiberg Pererra realize neste local sua coleta de dados do
Mestrado mtitulado: Valdaclio e adaptacio transcultural do instrumento A Too! for
self-assessment of communication skills ond professionolm o residentes para
enfermeiros” No entanto solicita-se apresentacio dos resultados encontrados com a
realizacda do trabalho a esta Coordenacdo como forma de devolutiva & contribuicio

socal da pesquisa,

Cordiaimente,

Dourades, (2 de outubro de 2013

':@-L.a..l,(_,ﬁLL&»@/\’;/

Tatiana Vallezzi Cavichioll

Cocrdenadora do Curso de Enfermagem - UNIGRAN

CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS
Man Haltsra de Maton, 2125 - CEP M 508900 - Dot adoi/ NS = Fose & M1 AT/ Fac or M1 G187
tacsbochkcon/Unigean « www inigran by
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Anexo D- Carta de autorizacao da Universidade Estadual do Mato Grosso
do Sul

; u f M : UNIVERSIDADE ESTADUAL

,/?___, DE MATO GROSSO DO SUL

CARTA DE AUTORIZACAO

Fu. Wikon Brum Trindade Jundor, respocsavel pela Coondenagao do Cursa de
Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sel <« UEMS, venho pos micio
desta, autarizar que a mestranda Thais Josgrilberg Pereira realize neste focal sua coleta de
dodes da Mestrado intinalado: “Validagso ¢ adaptagio ransculwural do instramendo A Tool
Jor selfassessment of commumicationr skilly and  profexsionalism in résidenie:  para
onfermuires™. No entanto solicia-se apresentacan dos msultados cncomrados oom &
realizacao do rabolho 2 esta Instaiwgdo como forma de devolutiva ¢ comtribuigio social da

pesquisa.

Cordiatmsmie,

Dourados. MS. 22 de outubeo de 2013

Cadae Unwversilds i 0 Doutads - CF 361 < CEF 79004570 - OOLRADOSE - M3
Tol 871 4118181 < a1 B4 Faw (70 &1V 3120 oM Foge M w e w, v by



Anexo E- Carta de autorizagcédo do Hospital Cassems

HospnAL(f —
CASSEMS DOURADOS-MS

CARTA DE AUTORIZAGCAO

Eu, Clarinez Sowres Brito Giurizato, Dirctora do Departamento de Enfermagem do Hospital
CASSEMS-Dourados/MS, venho por meio dests, sutorizar que @ mestranda Thais Josgrilberg
Pereira da universidade de Guarulhes (UNG) realize neste local, junto aos Enfermeiros do
quadro funcional sua pesquisa intitulads  “Validagiio ¢ adaptagdo transcultural do
Instrumento @ tool for self-assesssment of communication akills and professionalism in
residentes para enfermeiros™ . No entanio solicita-se apresentaglio dos resultados encontrados
com a realizagdo do trabalho & este hospital como forma de devolutiva e contribuiglo social da
pesquisa com o5 profissionais envolvidos.

Cordinlmente

Dourados, 19 de Agosto de 2013

a%tz Soares Braro § zfite
Enfermeira RT. Hosp SSCms
Coren/MS. 185,308

Rua Olivesra Marques, 2771 -Vila Ul - Douracos - MS - CEF. TH005-021
Yol : [67)3430-0000

96
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Anexo F- Carta de autorizacdo do Hospital Evangelico Dr. e Sra. Goldshby
King e Unidade Hospital da Vida

L llocpltalnvauénoo
| Ll Dr. e Sra. Goldsby King

DowradosMS, 10 de Setembro de 2013

Eu, Rosangela Carvalho de Almeida, Diretora do departamento de
Enfermagem do Hospital Evangélico Dr. e Sra.Goldsby King, Unidade Hospital
da Vida, venho por meso deste autorizar 8 execugdo do irabalho de Conclusio
de Dissenagao peta Universidade de Guarulhos (UNG), realizado no Hospital
Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King. Unidade Hospital da Vida. com o seguinte
Tema: “VALIDACAO E ADAPTACAO TRASCULTURAL DO INSTRUMENTO
A TOOL FOR SELF-ASSESSMENT OF COMMUNICATION SKILLS AND
PROFESSIONALISM IN RESIDENTS PARA ENFERMEIROS.", executado
pelo académico (a) Thas Josgriberg Perera tendo como orentadora. Profa
Dra Ana Claudia Puggina

R
Roesangela Carvalho de Almeida

Diratora Departamente de Enfermagem
Corem/MS-234 566




Anexo G- Carta de autorizagcédo do Hospital Universitario da UFGD

PP hio=

Universidade Fegeral da Grande Couradas v Ayw amdis

DECLARACAO SOBRE A EXISTENCIA DE INFRA-ESTRUTURA NECESSARIA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E AUTORIZACAO PARA SO
DA MESMA

Declaramos, & fim de vialilizar o execuede da pesguisa imitulada “Validacdo ¢ adaptacdo
transcultural do instrumento 4 sl for self-essessmens of comundcation skills and
professtanalivm in rexidents para enfermelros®, b & respomsabilidade do )
peiquisador (2) Thais Josgrilberg Pereira, que a drea do Hospial Universitano da
LFOD, conta com & infra—estrutura necessdria parn 4 rexlizoghs Ja refenida pesquise, bem
comw parm atender eventuais problemas dela resulantes. atendendo pletamente o
Regulumznto da Comvissio de Evge em Pesquisa do BUTFGD, bem omo a3 nomrs
;xlﬂfrl.‘l'.'lef‘.'.'.!’di D0 mesmo

Dectaramos. zinda, que o referido pesquisador esth antorizado a stilizar a
infra-cstrutura necessaria para o desenvolNimento da pesquiss, exeeto insumos ¢ min
e ubra,

Dourndes, |6 de agoste de 20135,

Wedson erjo Plroandes
DirvtorMeral
HUTFGD
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Anexo H- Carta de autorizacdo do Hospital do Coracéao

HOSPITAL DO

CORACAO

menﬁsz

CARTA DE AUTORIZACAD

£u, Julla Cabral , responsdvel pelo Hospital do Coragao de Dourados-MS, venho
por meio desta, autorizar que a mestranda Thals Josgritberg Perelra realize neste local
sua coleta de dadoes do Mestrado Intitulada; Validagio e adaptagio transcultural do
instrumente A Too! for seff-assessment of communication skills and professianalism in
residentes para enfermeiros®. No entanto solicita-se apresentacio dos resuitados
encontrados com a realizagio do trabalho a este Mospital come forma de devolutiva ¢
contribuigio socal da pesquisa.

Cordialmente,
Dourados, 02 de outubro de 2013,
|
qbr?
a Oh ,,
o
-
Assinatura e canmbo do responsével

Run JuBo Ross Goes, 770 - Centrn CLINICA SAD CAMILO LTDA
CEP 79504020 - Deanendon-1/ CNPJ 15 505 7380001-88
Fonea [67) 3416.4700 losong@o Esladus! - semia
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