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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a confiabilidade da versdo final de uma escala que tem como objetivo
analisar o profissionalismo interprofissional em estudantes e profissionais da area da
salde. Métodos: Estudo metodologico de validagcdo que passou pelas fases de traducéo,
adaptacdo transcultural, teste/reteste e teste final. A Ultima etapa consistiu na aplicacédo
de um questionario para estudantes de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude
dos ultimos dois anos, com o objetivo de avaliar a confiabilidade da verséo final da escala
“Interprofessional Professionalism Assessment”. Foi considerado aceitavel o Alfa de
Cronbach igual ou maior que 0,70. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica.
Resultados: 125 estudantes participaram da pesquisa e a idade média foi de 26,7 anos.
45 estudantes estavam no rodizio de Clinica Médica, enquanto 36 estavam no de Cirurgia
Geral. 113 estudantes declararam ter contato com profissionais de outras areas da saude
durante o rodizio, destacando-se 0s contatos com Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem. Nesta Ultima etapa, foi evidenciado um Alpha de Cronbach de 0,94.
Conclusdo: Concluiu-se que a escala de avaliagdo possui alta confiabilidade apds
realizacdo de todas as etapas, permitindo que seja aplicada nos cenarios praticos com
estudantes e profissionais da area da salde.

Palavras-Chave: Adaptagdo, Anélise, Desenvolvimento da Saude, Métodos,

Profissionalismo, Tradugao.



ABSTRACT:

Objective: To evaluate the reliability of the final version of a scale that aims to assess
interprofessional professionalism in students and health professionals. Methods:
Methodological validation study that went through the phases of translation, cross-
cultural adaptation, test/retest and final test. The last stage consisted of the application of
a questionnaire to medical students of the Faculdade Pernambucana de Saude of the last
two years, with the objective of evaluating the reliability of the final version of the scale
"Interprofessional Professionalism Assessment”. Cronbach's alpha equal to or greater
than 0.70 was considered acceptable. The research was approved by the Ethics
Committee. Results: 125 students participated in the survey and the mean age was 26.7
years. 45 students were in the Internal Medicine rotation, while 36 students were in the
General Surgery rotation. 113 students declared they had contact with professionals from
other areas of health during the rotation, especially with nurses and nursing technicians.
In this last step, a Cronbach's Alpha of 0.94 was evidenced. Conclusion: It was concluded
that the evaluation scale has high reliability after all stages, allowing it to be applied in
practical settings with students and health professionals.

Keywords: Adaptation, Analysis, Health Development, Methods, Professionalism,

Translation.



INTRODUCAO:

As ferramentas, que sdo responsaveis por quantificar (através de itens e pontuacdes)
comportamentos, intervencdes, experiéncias e cenarios hipotéticos, sdo denominadas
escalas.! Elas tém a capacidade de dimensionar numericamente fendmenos que ndo
podem ser avaliados diretamente.? Um exemplo pratico é o Inventario de Depressio de
Beck, uma medida de avaliagdo que consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes,
cuja intensidade varia de 0 a 3. Ela consegue atribuir a depressao, uma condicao clinica
antes considerada imensuravel, valores praticos.®

Na érea de saude, essas ferramentas apresentam uma fundamental importancia tanto
na préatica clinica como no desenvolvimento de pesquisas. Elas possuem a capacidade de
guiar a conduta de profissionais de salde, exercendo influéncia nas decisdes sobre os
cuidados do paciente, nas intervencdes terapéuticas mais adequadas para cada caso e, até
mesmo, no desenvolvimento de programas na area da sadde.*®

O desenvolvimento de escalas requer um processo metodoldgico complexo, rigoroso
e sistematico. Para serem utilizadas de forma adequada, necessitam ser embasadas em
teorias fundamentadas e ter a capacidade de refletir o conceito que se propde a medir,
minimizando os erros e garantindo sua validade. Além disso, para se tornarem confiaveis
e produzirem resultados semelhantes em diferentes aplicagdes (grupos populacionais
diferentes), precisam apresentar estabilidade, equivaléncia e consisténcia interna. A
capacidade de ser utilizada na prética, para que assim se tenha uma boa aplicabilidade, é
uma caracteristica essencial de toda escala.®

Para validagdo de escalas desenvolvidas em outro idioma se faz necessaria a

realizacdo de diversas etapas. A principal meta da metodologia de traducdo e adaptacéo



cultural consiste na fidelidade de significado e coloquialidade no idioma original e no de
destino, e ndo em uma traducdo literal. Para isso, o material precisa ser traduzido,
comparado com a versao original, retro traduzido e comparado novamente. Apenas apds
iss0, a escala passara pela adaptagdo transcultural, realizada por um grupo de especialista
e, finalmente, ir para a fase de testes.’

A fase de pré-teste é aplicada em uma amostra da populagéo alvo e o tempo entre
as duas medicGes é, em média, de 10 a 14 dias, podendo variar de acordo com a
necessidade de cada pesquisa. O principal objetivo dessa etapa € provar a confiabilidade
da escala recém-traduzida e adaptada, corrigindo os possiveis erros de entendimento e
identificar itens de dificil compreensdo. Para realizagdo de qualquer modificacdo nos itens
da ferramenta, a mudanga no padréo de resposta dos entrevistados nas duas aplicagdes da
escala é determinante, além disso, quando menos de 80% dos participantes consideram
algum item incompreensivel, ele deve ser revisado.®

Apdbs as etapas de desenvolvimento ja citadas, a versdo final da escala ainda
precisa ser testada, dessa vez em uma amostra da populacdo-alvo maior que a da fase
anterior, para que assim a ferramenta final seja consolidada.® A etapa de testagem da
versdo final da escala recém-traduzida e adaptada de maneira transcultural visa
estabelecer as propriedades psicométricas da ferramenta derivada. Quanto mais completas
as abordagens psicométricas da escala traduzida, mais confianga sera gerada nas suas
propriedades.’

Para realizar a etapa do teste final da Escala Interprofessional Professionalism
Assessment, foi utilizada uma ferramenta observacional capaz de medir o

profissionalismo interprofissional, com boa validade e confiabilidade (alpha de Cronbach



0,98). Essa escala foi, originalmente, desenvolvida na lingua inglesa por Jody S. Frost.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade da verséo final de uma
escala traduzida e adaptada transculturalmente em estudantes dos dois Gltimos anos do
curso de medicina, a fim de avaliar o profissionalismo interprofissional em estudantes e

profissionais da area de salde.

METODOS:

Foi realizado um estudo metodologico de validacdo entre os meses de agosto de
2021 e setembro de 2022 na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), localizada na
cidade do Recife, em Pernambuco. Fundada em 2005, oferece os seguintes cursos na area
de salde: Fisioterapia, Nutri¢cdo, Enfermagem, Farmacia, Psicologia e Medicina.

A escala “Interprofessional Professionalism Assessment” (IPA) é uma ferramenta
observacional capaz de mensurar o profissionalismo interprofissional, com boa validade
e confiabilidade (alpha de Cronbach 0,98). Sua publicacdo langou as bases para avaliacdo
do profissionalismo interprofissional em varias profissdes de saude, em diferentes
cenarios. Essa escala pode ser utilizada por profissionais de salde para avaliarem a si
mesmos ou aos outros, incluindo alunos, pares, supervisores ou subordinados.

Essa escala é composta por vinte e seis itens, distribuidos entre seis dominios:
comunicagdo, respeito, exceléncia, altruismo/cuidado, ética e responsabilidade. As
respostas sdo dadas em escala de Likert, podendo variar de “discorda totalmente” a
“concorda completamente”.

O estudo foi dividido em 4 fases. Fase 1: Na primeira fase da pesquisa, dois

tradutores especialistas na lingua inglesa realizaram a tradugdo da escala original para o



portugués. Fase 2: Foi a fase de sintese das traduces, a versao traduzida foi analisada por
um comité de especialistas, que avaliou a versdo pré-final do questionario para teste de
campo. Esse processo é fundamental para garantir a equivaléncia seméantica, idiomatica
e transcultural da escala. Fase 3: Nesta etapa foi realizado o teste/reteste com a verséo
pré-final da escala em um grupo de 30 estudantes de medicina dos Gltimos dois anos de
graduacdo. Eles responderam ao questionario duas vezes, com intervalo de uma a duas
semanas. O processo descrito forneceu medida de qualidade da validade do contetdo do
instrumento. Fase 4: No teste final, participaram 125 estudantes de medicina do quinto e
sexto ano. Estes, primeiramente responderam ao questionario sociodemografico e
assinaram o TCLE. Foram excluidos da pesquisa os estudantes que ndo assinaram o
TCLE. Apds isso, os estudantes responderam a versao final da escala com 26 itens. As
respostas foram colocadas em uma planilha do Excel para andlise estatistica. O intuito
dessa fase foi testar as propriedades de confiabilidade e validade da versdo final em
portugués brasileiro.

Para o teste final, os participantes elegiveis foram convidados a participar do
estudo via e-mail e Whatsapp, onde receberam um link para acesso contendo o TCLE,
bem como o questionario da pesquisa. Ap6s concordarem em participar do estudo, foi
assegurado o anonimato através da desvinculacdo do e-mail e da identificacdo pessoal.

As variaveis do seguinte estudo foram baseadas no instrumento de coleta do
projeto ancora. Caracteristicas sociodemograficas: idade, sexo. Caracteristicas
relacionadas ao estagio dos estudantes dos ultimos dois anos da graduacéo de medicina:
Periodo do curso de medicina, rodizio atual do internato, cenérios do rodizio.

Caracteristicas relacionadas a oportunidade de contato interprofissional: contato com



estudantes de outra area de salde, oportunidades de contato direto com estudantes de
outras areas da saude.

Para aplicagdo dos questionarios foi utilizada a plataforma Lime Survey, acesso
aberto. A compilacdo dos dados foi exportada para o Microsoft Excel 385, e a andlise
estatistica para obtencéo do alfa de Cronbach foi realizada no software Epi Info™ versdo
7.4. O alfa foi considerado aceitdvel com valor igual ou maior que 0,70, conforme

descrito na literatural’.

RESULTADOS:

A primeira fase consistiu na traducdo da escala original por dois tradutores,
separadamente. Posteriormente eles, juntos, chegaram em um consenso sobre as
diferencas e desenvolveram uma unica versao. Esse instrumento foi entdo, retrotraduzido
por um terceiro tradutor, que ndo teve acesso a versao original. Etapa essencial para
assegurar que a versdo traduzida esta de acordo com a original.

Na segunda fase, um comité de especialistas se reuniu com a pesquisadora
responsavel e seu orientador para avaliar as traducdes obtidas na fase anterior, analisando
todos os itens da escala. Foi discutida qual era a traducdo mais adequada e foram feitas
algumas alteracBes de acordo com a adaptacdo idiomatica e transcultural. Ao final, foi
criada uma versdo pré-final da escala.

A terceira fase, de teste e reteste, foi a aplicacéo da versdo pré-final da escala para
37 e 39 académicos de medicina, com um intervalo de 1 semana. Essa etapa visou a
validagdo seméntica do contetdo do instrumento, verificada através do entendimento de

cada item pelos estudantes. Foi solicitado aos participantes que informassem se tivessem



qualquer duvida. A idade média foi de 21,1 anos. Dentre os participantes, 20 (51,3%)
eram do sexo feminino e 19 (48,7%) do sexo masculino. A andlise estatistica evidenciou
um Alpha de Cronbach de 0,95 na fase de teste e de 0,97 no reteste.

Na quarta fase, a fase de teste final, 125 estudantes de medicina foram
convocados. A idade média dessa etapa foi de 26,7 (DP) anos. Dentre os participantes,
90 (72,5%) eram do sexo feminino e 34 (27,5%) do sexo masculino. Foi analisado em
que cenario os participantes estavam no momento da pesquisa €, 45 estudantes (42%),
estavam no rodizio de Clinica Médica, enquanto 36 estudantes (32,5%) estavam no de
Cirurgia Geral. A maioria, 113 estudantes (94%), declararam ter contato com
profissionais de outras &reas da saude durante o rodizio, destacando-se 0s contatos com
Enfermeiros (59,3%) e Técnicos de Enfermagem (29,3%), seguidos pelos Nutricionistas

(11,5%).

DISCUSSAO:

A relevancia da adaptagao transcultural de instrumentos de avaliacao na area de salde
tem aumentado cada vez mais, permitindo o aprimoramento e melhoria do
desenvolvimento cientifico. Esse processo adaptativo consiste em uma metodologia
rigorosa, composta de varias etapas, que permite julgar a aplicabilidade de uma
ferramenta em contexto diferente daquele para a qual foi construida. O seguimento de
todas as etapas de maneira meticulosa € essencial, visto que o processo de adaptacao
transcultural é tdo importante quanto a criagdo de um novo instrumento. Além disso, a
aplicacdo dos testes e a interpretagdo dos resultados devem ser realizados de maneira

criteriosa e cuidadosa. 18



A metodologia que precisa ser seguida para o uso de instrumentos de avaliagédo em
locais diferentes do seu de origem evoluiu com o passar dos anos. O que se resumia a
uma traducao literal, hoje € um processo complexo de adaptagdo transcultural.’® Em nosso
estudo, cumpriu-se de maneira criteriosa cada etapa necessaria para uma adaptacdo
transcultural de alta qualidade. Além disso, ainda foi realizada a fase de teste final para
obtengdo da versdo final da escala, como preconizado pelas mais atualizadas

recomendacdes internacionais.

No estudo de Prodrossimo et al, observamos que apesar de ndo existir um modelo
padrdo-ouro a ser seguido, quatro passos sdo essenciais e relatados em diretrizes e
recomendacdes para 0 processo de adaptagédo transcultural: traducéo, traducdo reversa,
revisdo por um comité de juizes e pré-teste.?’ Ademais, na literatura de Vignola e Tucci,
observamos que a escala "Depression, Anxiety and Stress Scale-21", assim como a citada
anteriormente, relata a realizagdo de quatro etapas para o processo de adaptacdo.?* Com
isso, podemos notar uma conformidade entre ambos 0s estudos em relacdo as etapas

fundamentais a serem seguidas nesse processo.

A escala original é composta por itens e objetivos de facil entendimento, por
causa disso, a traducdo foi realizada sem intercorréncias ou dificuldades. A etapa
seguinte, de retrotraducdo, transcorreu sem discrepéncias significativas. A avaliacdo e
comparacao das duas versdes pelo comité de especialistas, necessaria para a realizacdo
das pertinentes adapta¢Ges culturais ocorreu sem maiores discordancias entre 0s

participantes.

10



Na fase de teste e reteste, que é fundamental para anélise semantica dos itens do
instrumento, o grupo de estudantes que participou foi colaborativo e exaltou a ferramenta
ao final da avaliacdo. Eles compartilharam que a mesma apresentava-se inteligivel e com
0 poder de gerar um efeito reflexivo. Afirmaram, ainda, que os itens do instrumento eram
norteadores quanto as atitudes no &mbito do profissionalismo e do trabalho colaborativo
interprofissional na &rea da salde. A fase de teste final ratificou que a versdo aplicada aos
estudantes do nono ao décimo segundo periodo era clara, objetiva e de facil compreensao,
possibilitando que seja respondida em poucos minutos e sem maiores dificuldades pelo

publico-alvo.

O coeficiente Alpha de Cronbach é o indice estatistico mais comumente utilizado
para avaliar a confiabilidade de testes e questionarios em desenvolvimento. Ele consegue
medir a consisténcia interna e avaliar a conexao e relacdo entre os itens. Seus valores
podem variar entre 0 e 1. Valores acima de 0,7 sdo considerados aceitaveis por diversos
autores e a etapa de teste final deste presente estudo apresentou um valor de 0,94,
comprovando a alta confiabilidade do questionario na lingua portuguesa, bem como sua

assertividade.?223

A partir dos dados analisados, percebe-se que a validacdo de instrumentos
desenvolvida torna possivel uma mensuracdo precisa de elementos subjetivos.® Esse
processo possibilita uma comunicacgdo confiavel sobre as atitudes interprofissionais em

um ambito internacional apos a aplicacéo do teste final.

CONCLUSAO:

11



O desenvolvimento de ferramentas tnicas, universalmente aceitas, diminui a
probabilidade da criagao de instrumentos de baixa qualidade técnica, pois, permitindo que
dados entre diferentes grupos sejam comparados, abre caminho para a tomada de decisoes

conjuntas, de natureza politica, técnico-cientifica e social.

Apos a realizacdo de todas as etapas necessarias para uma adequada traducédo e adaptacao
transcultural, concluiu-se que a Escala do Profissionalismo Interprofissional preservou as
principais caracteristicas psicomeétricas da versdo original e possui alta confiabilidade,
permitindo que seja amplamente aplicada nos cenédrios praticos com estudantes de

medicina e outras areas de saude.

12
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TABELAS:

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos estudantes no teste final (N=125)

Caracteristicas N
Género:
Feminino 90
Masculino 34
Periodo do Curso:
90 12
10° 14
11° 1
12° 98

Rodizio atual do Internato:

Cirurgia 36
Clinica Médica 47
Ginecologia/Obstetricia 11
Pediatria 17

Cenario de prética atual:

Ambulatério 8
Enfermaria 45
Outro 30
Spa/Emergéncia 21
UTI 3

Contato com estudantes ou profissionais de outras areas

da saude:

Sim 113
N&o 7

Areas de maior interacao:

Enfermagem 67
Fisioterapia 3
Fonoterapia 3
Nutricéo 13
Psicologia 4
Técnico de Enfermagem 23

%

72,5%
27,5%

9,6%
11,2%
0,8%
78,4%

32,4%
42,3%
9,9%
15,3%

7,4%
42%

28%
19,6%
2,8%

94,1%
5,8%

59,2%
2,6%
2,6%
11,5%
3,5%

20,3%
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Tabela 2. Padrd@es de respostas durante o teste final e Alpha de Cronbach por item

Item

10

11

12

13

14

15

C

23

21

47

26

24

14

11

18

15

13

17

24

29

26

CT

91

100

114

69

94

95

108

111

103

105

108

104

89

82

91

DT

00

ALPHA

0,9420

0,9400

0,9405

0,9420

0,9426

0,9404

0,9414

0,9414

0,9405

0,9407

0,9412

0,9404

0,9405

0,9441

0,9426

19



16 47 49 8 0 4 17

17 37 77 4 1 2 4
18 30 90 1 0 2 2
19 22 99 0 0 2 2
20 27 89 1 0 3 5
21 36 70 5 0 4 10
22 22 47 12 2 8 34
23 36 82 1 0 3 3
24 30 88 0 0 5 2
25 32 85 0 0 4 4
26 41 68 3 0 2 11
TOTAL

0,9425

0,9404

0,9413

0,9418

0,9479

0,9403

0,9401

0,9408

0,9446

0,9415

0,9414

0,9438

C = Concordo, CT = Concordo Totalmente, D = Discordo, DT = Discordo Totalmente, N =

Neutro, N/A = N&o houve oportunidade para avaliar neste ambiente

20



