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Patient safety in the surgical environment: translation and

cross-cultural adaptation of validated instrument

Daniela Campos de Andrade Lourengéo’
Daisy Maria Rizatto Tronchin'

Resumo

Objetivo: Traduzir e adaptar o Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room Version para a lingua portuguesa.
Métodos: Pesquisa metodologica de adaptagéo transcultural que empregou as etapas: tradugdo, sintese,
retrotraducdo, avaliagéo por comité de juizes, pré-teste, submisséo e avaliagdo dos relatorios pelos autores do
instrumento original. A validag&o de contetdo foi realizada mediante as equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual, experiencial e de contetido. Participaram 12 juizes e o indice de concordancia correspondeu a >
80%.

Resultados: As etapas de tradugéo e retrotradugéo foram consideradas adequadas e na avaliagio da sintese
pelos juizes foi indicada alteragdo em 41 itens, do total de 137. Em relagéo ao processo de validagdo das
equivalencias realizado pelos juizes, 0 consenso geral do instrumento obteve 84,1% de equivaléncia, 9,3%
de ndo equivaléncia e 6,6% de indecisos. No pré-teste, 0 tempo médio de preenchimento correspondeu a
16,5 minutos.

Conclusdo: O processo de tradugdo e adaptacdo apresentou adequagdo quanto a validade de contetido
mediante os indices obtidos nas equivaléncias e compreenséo pelos sujeitos, e foi aprovado pelos autores.

Abstract

Objective: To translate and adapt the Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room Version into Portuguese.
Methods: Methodological research of cross-cultural adaptation which applied the stages: translation,
synthesis, back-translation, expert panel evaluation, pretest, submission and evaluation of the reports by
the authors of the original instrument. The content validation was performed using the semantic, idiomatic,
conceptual, experiential and content equivalence. A total of 12 experts participated and the agreement index
corresponded to > 80%.

Results: The stages of translation and back-translation were considered adequate and in the synthesis
evaluation by the experts, changes were indicated in 41 items from the total of 137. Regarding the equivalence
of the validation process carried out by the experts, the general consensus of the instrument obtained 84.1%
equivalence, 9.3% of non-equivalence and 6.6% undecided. In the pretest, the mean time to fill in the
questionnaire corresponded to 16.5 minutes.

Conclusion: The process of translation and adaptation presented adequacy as to the validity of content through
the indices obtained in equivalences and understanding for the subjects, and it was approved by the authors.

Universidade de Séo Paulo, Escola de Enfermagem, Sao Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Introducao

Na tltima década a segurancga do paciente tornou-se
uma preocupagio constante para o setor da saude
em todas as suas dimensoes. Esse tema é, atualmen-
te, debatido intensamente devido as evidéncias do
impacto dos erros e dos eventos adversos nos siste-
mas de satude.

Entre os desafios impostos no setor de satde,
no intuito de prestar uma assisténcia de qualidade
e segura, destaca-se, o ambiente cirdrgico. Nesse
cendrio, as atividades desenvolvidas sao complexas,
interdisciplinares e com forte dependéncia da atua-
¢ao individual, em um ambiente de alto risco para a
ocorréncia de eventos adversos.?

Assim, monitorar e avaliar a cultura de seguran-
¢a nas organizagoes de satide permite identificar e
gerenciar a seguranca do paciente no ambiente ci-
rargico; essa avaliagdo pode ser usada para fins de
aferi¢ao e de andlise de tendéncias. Cabe acrescen-
tar, que poderd fornecer bases para o diagnéstico
situacional, programas de educacio continuada,
implementagio de protocolos assistenciais e moni-
toramento dos eventos adversos.

A literatura ressalta a distin¢io entre cultura e
clima de seguranca e enfatiza que a cultura de segu-
ranga vem sendo avaliada por meio de questiondrios
psicométricos, que mensuram o clima de seguranca
das atitudes e da percepcio dos profissionais de sat-
de acerca da seguranca do paciente nas organizacoes
hospitalares.®’ Nessa visio, a cultura de seguranca
representa os valores e acoes da organizacio rela-
cionadas com a seguranga e o clima de seguranca
concentra-se em percepgoes dos profissionais sobre
a gestao da seguranca na institui¢ao.”

Nesse sentido, os instrumentos de pesquisa ne-
cessitam de tradugao e adaptacio entre as culturas e
paises, no intuito de manter o contetido, as caracte-
risticas psicométricas e sua validade ao ser emprega-
do em populacoes distintas.”) Destaca-se que a van-
tagem do processo de adaptagao de um instrumento
existente é permitir a comparagio de dados de dife-
rentes populagoes e contextos com maior equida-
de, e ainda, possibilita compreender as semelhan-
cas, diferencas e caracteristicas em comum. Outras
vantagens incluem o anonimato, o custo menor ¢ a
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economia de tempo na construgio de instrumentos
que avaliam o mesmo constructo.”

A literatura referente a tradugio e a adaptacio
de instrumentos psicométricos recomenda o empre-
go de seis etapas, assim definidas: tradugao, sintese
das tradugoes, retrotradugio, avaliagdo por comité
de juizes, pré-teste, submissao e avaliacao dos rela-
torios pelos autores do instrumento.®

Entre os questiondrios disponiveis para men-
surar clima de seguranca encontra-se o Safery At-
titudes Questionnaire (SAQ).” Esse questiondrio
foi traduzido e validado para diversos paises como
Alemanha, Dinamarca, Grécia, China, Suécia, Tur-
quia, Nova Zelandia.”!'? Diferentes verses do SAQ
foram idealizadas para o emprego em diversos ce-
ndrios como unidades de terapia intensiva, clinicas
médicas e cirargicas, centro cirdrgico, servicos de
emergéncia, unidades ambulatoriais e atengao pri-
maria, dentre outros.%1%

Considerando o ambiente cirtrgico e a inexis-
téncia de instrumentos passiveis de auferir, na per-
cepgao dos profissionais de satide, o clima de segu-
ranga em centros cirtrgicos, no contexto brasileiro,
optamos em traduzir e adaptar a versio do Safety
Attitudes Questionnaire/Operating Room Version.

O  Safery Attitudes  Questionnaire/Operating
Room (SAQ/OR) é a versio modificada do Safery At
titudes Questionnaire (SAQ) desenvolvida por pes-
quisadores da Universidade do Texas, nos Estados
Unidos da América (EUA), e mantém as mesmas
propriedades do SAQ versao genérica, em relagio ao
constructo de seguranga do paciente adaptado para
o ambiente cirdrgico e a escala de respostas.” Cabe
destacar que o SAQ/OR foi traduzido e adaptado
para Suécia e Japao, mantendo suas propriedades
psicométricas.>!¢1”)

Outros desdobramentos do instrumento vém
sendo desenvolvidos por meio de pesquisas que re-
lacionam os resultados do SAQ/OR com a seguranga
do paciente em ambiente cirtrgico. Neste sentido,
um estudo avaliou o impacto da implementagao do
checklist nas atitudes de seguranca dos profissionais
de sadde em um centro cirtirgico no Japao."” Ou-
tro estudo, conduzido nos EUA, utilizou o SAQ/
OR para identificar as diferencas da comunicagao e
colaboracio entre enfermeiros e cirurgioes.!?



Do ponto de vista estrutural, o questiondrio
¢ dividido em trés partes: a primeira ¢ referente a
qualidade da comunica¢io e colaboragao entre os
profissionais que atuam no ambiente cirtirgico,
onde o sujeito deve responder sobre a relagao com
cada uma das categorias profissionais. A segunda
parte é composta por 58 itens com assertivas desti-
nadas a mensurar a percep¢io do profissional frente
a seguranca e uma questao para verificar se o sujei-
to preencheu o instrumento anteriormente. E, por
fim, a terceira parte, composta pelas informagoes
sociodemogrificas (género, grupo étnico, categoria
profissional, tempo de atuagio, turno de atuagio,
entre outros) e hd um espago destinado a trés pos-
siveis recomendagdes para a melhoria da seguranca
do paciente em centro cirtrgico. As assertivas sao
respondidas por meio de uma escala tipo Likert
com cinco graus de valoragio e um item “nio se
aplica”.”

Acreditamos que a tradugio e validagao trans-
cultural do SAQ/OR permitird mensurar, por meio
da percepeio dos profissionais, o clima de seguranca
no cendrio de centro cirtirgico, na realidade brasi-
leira, contribuindo para uma assisténcia segura e de
qualidade no Ambito hospitalar. Assim, o presente
tem por objetivo descrever o processo de tradugio e
adaptagao transcultural do SAQ/OR para o contexto
brasileiro.

Métodos

Trata-se de um estudo de cunho metodolégico de
tradugao e adaptagao transcultural do SAQ/OR,
empregado para mensurar o clima de seguranca dos
profissionais de satide atuantes em centro cirtirgico
para a realidade brasileira.

Tendo em vista os diversos os métodos descritos
na literatura para a tradugio e adaptacio transcul-
tural de instrumentos de medidas, neste estudo op-
tou-se pelo modelo proposto por Beaton.®

As recomendagoes desse modelo compreendem
seis estdgios, a saber: traducao, sintese das tradu-
¢oes, retrotraducao, avaliagdo por comité de juizes,
pré-teste, submissao e avaliacao dos relatérios pelos
autores do instrumento.®

Lourencédo DC, Tronchin DM

Traducao

Esta primeira etapa do processo de adaptagio trans-
cultural ocorreu mediante a traducio do instrumen-
to por duas tradutoras independentes, com fluéncia
na lingua inglesa e que possufam como lingua na-
tiva o portugués. Cabe esclarecer que apenas uma
das tradutoras conhecia os objetivos do estudo, bem
como os conceitos do questiondrio.

A seguir, as versoes foram analisadas e compara-
das pelas pesquisadoras e as inconsisténcias ou du-
vidas foram esclarecidas junto as tradutoras. Nesse
momento, foi realizada uma sintese das traducoes.

Retrotraducao

Nessa etapa procederam-se duas retrotradugdes, a
versao sintese, em portugués, retornou ao idioma in-
glés, contando com a participagao de dois tradutores
independentes, cujo idioma nativo era o inglés e que
desconheciam o instrumento original. Novamente,
ocorreu a sintese dessas retrotradugdes pelas autoras,
culminando nas duas versoes. Ao término dessa fase
da pesquisa produziu-se a versao final e todos os re-
latérios gerados foram inseridos numa planilha para
avaliacao das equivaléncias pelos juizes.

Avaliacao pelo Comité de Juizes

A versao final em portugués foi submetida ao comi-
té de juizes no intuito de proceder as equivaléncias:
semantica, idiomdtica, conceitual, experiencial e de
conteddo.

Assim, conforme o modelo adotado® a equiva-
léncia seméntica considera a adaptagao das palavras
de acordo com a gramdtica e vocabuldrio da lingua
para a qual ocorre a adaptacio; a equivaléncia idio-
mdtica refere-se as expressoes coloquiais, informais
ou girias utilizadas no pais de origem, as quais apre-
sentam dificuldades de traducao. Nesse momento,
o comité de especialista poderd sugerir expressoes
similares para a versdo final. A equivaléncia con-
ceitual consiste em verificar se as palavras que tém
conotagio conceitual estdo adequadas ao contexto
de servigos de saude brasileiro; a equivaléncia expe-
riencial refere-se a identificar se a versio adaptada
expressa a experiéncia tal como vivenciada no coti-
diano dos servicos no contexto cultural brasileiro;
e por fim, na equivaléncia de conteddo avaliam-se
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os itens do instrumento em relagio & compreensao,
clareza e redundancias.

Os juizes convidados receberam uma carta con-
vite e orientagdo para o preenchimento das equiva-
léncias utilizando uma planilha eletrénica. O total
de itens avaliados correspondeu a 137. Foi estabe-
lecido o indice de validade de > 80% de consenso
entre os juizes para cada item avaliado.

A planilha eletronica, nominada de formuld-
rio, (Figura 1) continha: os itens do instrumento
original (lingua inglesa), as duas tradugées (T1 e
T2) para o portugués falado no Brasil, a sintese das
traducoes realizadas, as duas retrotraducoes (RT1
e RT2) e sintese das duas retrotraducoes realizadas
pela pesquisadora e pela orientadora.

Na figura 1 observa-se a planilha com os itens e
as equivaléncias, assim ao clicar na célula da equi-
valéncia correspondente, surgiam os espagos para
os juizes pontuarem seu julgamento. Esta planilha
propiciou a visualizagio de todas as tradugoes, re-
trotradugdes e sinteses e a avaliacio das cinco equi-
valéncias dos 137 itens do instrumento.

Finalmente, cada juiz verificou se a versio tra-
duzida era, inteiramente, compreensivel, conside-
rando seus conceitos e seus significados para a cul-
tura brasileira, comparando o instrumento original
e ao traduzido.

O comité de juizes foi constituido por 12 pro-
fissionais que apresentassem ao menos um dos trés
critérios, a saber: possuir dominio da lingua inglesa;
possuir experiéncia na drea de seguranga do pacien-
te; possuir experiéncia na tradugao e validagio de
instrumentos de pesquisa.

Os itens que nio obtiveram esse consenso foram
discutidos numa reunido presencial/virtual com os jui-
zes, com a participagio presencial de cinco juizes e par-
ticipagdo por videoconferéncia de trés juizes, de diversas
regides do Brasil, a pesquisadora, a orientadora, duas
pessoas para suporte de registro ¢ uma para suporte téc-
nico da reunido o7 /ine, com a duracio de cinco horas.

Pré-teste
Em seguida foi realizado o pré-teste com 30 pro-
fissionais de satide, atuantes em um centro-ci-

s
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Figura 1. Formulério de validacéo das equivaléncias do SAQ/OR para a versdo portuguesa
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rargico, em um hospital privado da regido sul
do Brasil, aplicando-se a versao em portugués do
SAQ/OR. O relatério de todas as etapas percor-
ridas foi encaminhado e aprovado pelos autores
norte-americanos.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentagio para

Apreciagio Etica (CAEE) 19332613.4.0000.5392.

Resultados

O processo de adaptagdo transcultural do SAQ/OR
foi realizado em todas as etapas satisfatoriamente.

Os 12 juizes que integraram o comité deste estu-
do, 9 (75%) eram enfermeiros, 2 (16,7%) médicos e
1 (8,3%) tradutor. A idade variou entre 33 e 72 anos,
sendo a média de 51,5 anos (dp+10,85). Quanto ao
tempo de formado a média correspondeu a 28,1 (dp
+ 10,91). No que tange a natureza juridica da ins-
titui¢do de trabalho dos participantes 9 (75%) per-
tenciam a publica e 3 (25%) a privada. Em relagao
a dltima titulagao 50% dos especialistas possufam o
titulo de doutor, 25% de livre docente, 8% mestre
em Ciéncias Politicas e 8% mestre em Enfermagem
e 9% especialista em Centro Cirtrgico, Central de
Material Esterilizado e Recuperagao Pés-Anestésica,
em Enfermagem, evidenciando a experiéncia dos
participantes com a docéncia e a pesquisa.

Em relagao ao processo de validagao das equi-
valencias realizado pelos juizes, o consenso geral do
instrumento obteve 84,1% de equivaléncia, 9,3%
de nio equivaléncia e 6,6% de indecisos.

No que tange a equivaléncia seméntica, essa cor-
respondeu a 85,2% de equivaléncia, 8,4% de nao

Quadro 1. Consenso final sobre as profissoes de salide

Lourencédo DC, Tronchin DM

equivaléncia e 6,4% de indecisos. A equivaléncia
idiomadtica obteve 85,5% de equivaléncia, 7,6% de
nao equivaléncia e 6,9% de indecisos. Referente 2
validagao da equivaléncia conceitual os dados apon-
tam que houve 85% de equivaléncia, 8,5% de nio
equivaléncia e 6,5% de indecisos. A equivaléncia
experencial obteve 82,3% de equivaléncia, 11,8%
de nao equivaléncia e 5,9% de indecisos. E por fim,
a equivaléncia de conteido apresentou 82,8% de
equivaléncia, 10% de nao equivaléncia e 7,2% de
indecisos.

Ressalta-se que a validade experiencial obteve
12% de nio equivaléncia e a validade de contetido
obteve 10% de nao equivaléncia e o instrumento
obteve um total 84% de consenso entre os juizes.

Entretanto, 41 itens nao obtiveram consenso >
80% em ao menos uma das equivaléncias. Desses
12 (8,7%) itens referiram-se as assertivas sobre segu-
ranga do paciente, 10 (7,2%) as profissoes de sadde,
na primeira parte do questiondrio, 8 (5,8%) as pro-
fissoes de satide da terceira parte do questiondrio,
como estes itens referiam-se as mesmas profissoes
foram agrupados. E por fim, 11 (8,0%) itens refe-
rentes aos dados sociodemograficos.

O quadro 1 descreve os itens relacionados as
profissbes que nio obtiveram consenso e que fo-
ram discutidos na reuniio realizada com os juizes,
as quais compuseram versdo final do instrumento.
Sendo que o item que apresentou maijor discor-
dancia entre os juizes dizia respeito ao Enfermeiro
Anestesista.

Outras questoes que suscitaram ddvidas relacio-
naram-se aos itens residente ou estagidrio de cirurgia e
residente ou estagidrio de anestesia, sendo optado por
residente de cirurgia e interno e residente de anestesia

SAQ/OR* Sintese para avaliagéo

Versao final

Staff Surgeons/Surgical Attendings

Surgical Residents&Fellows

Surgical Technicians (scrub techs)&PAs
Anesthesiologists/Anes- thesia Attendings
Anesthesia Residents&Fellows

CRNAs**

Anesthesia Tecnicians (techs)

OR Nurses (scrub and circulating)

Hospital Assistants (HA's)/Nursing Assistants

Cirurgido da Equipe do Hospital/Outro Cirurgiao

Residente ou Estagiario de Cirurgia

Cirurgido Auxiliar

Médico Anestesiologista/Preceptor de anestesia

Residente ou Estagiério de Anestesia

Enfermeira anestesista

Técnicos de Anestesia

Enfermagem de Centro Cirdrgico (instrumentadores e circulantes)
Enfermeira Assistencial do Centro Cirlrgico

Cirurgido/Cirurgido Assistente

Residente de Cirurgia e Interno
Instrumentador e Circulante de Sala
Anestesiologista/Aneste- siologista Assistente
Residente de Anestesia e Interno

Enfermeiros Anestesistas

Auxiliar do Anestesiologista

Enfermeiro de Centro Cirlrgico

Enfermeiro Assistencial

Floor/ward nurses

Enfermeiro - Chefe/Gerente do bloco operatdrio/Centro Cirlirgico Enfermeiro - Chefe de Centro Cirlrgico

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):1-8. m
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Quadro 2. Consenso final sobre o0s itens que avaliam a seguranga do paciente

Item

SAQ/OR

Sintese para avaliagdo

Verséo Final

07

12
17

19

22

26

39

40

42

44

45

57

All the necessary information is available before the start of a procedure.
In the OR, it is difficult to discuss errors.

Hospital management does not knowingly compromise the safety of
patients.

Decision making in the ORs utilizes input from relevant personnel.

This hospital deals constructively with problem phisicians and employees.

| am provided with adequate, timely information about events in the hospital
that might affect my work.

| am frequently unable to espress disagreement with staff/attending
physicians

Truly Professional personnel can leave personal problems behind when
working

Trainees in my discipline are adequately supervised.
| have made errors that had the potential to harm patients.
Staff/Attending physicians in the ORs here are doing a good job.

The staff surgeon/attending surgeon should be formally in charge of the OR
staff during the surgical procedure.

Toda informagdo necessdria estd disponivel para
mim, antes do inicio de um procedimento.

Neste Centro Cirtrgico ¢ dificil discutir sobre erros.

A administracdo do hospital ndo se compromete
conscientemente com a seguranga dos pacientes.

A tomada de decisdo no Centro Cirdrgico utiliza
informagdes relevantes dos profissionais.

0 hospital trabalha de maneira construtiva os
profissionais considerados probleméticos.

Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre
0s eventos do hospital que podem afetar 0 meu
trabalho.

Eu, frequentemente, ndo consigo expressar
desacordo com a equipe dos profissionais que
trabalham aqui.

Pessoas, realmente, profissionais conseguem deixar
0s problemas pessoais para tras quando estdo
trabalhando.

Estagiérios da minha profissdo sdo, adequadamente,
supervisionados.

Cometi erros os quais tiveram potencial para
prejudicar os pacientes.

A equipe de profissionais ou trabalhadores deste
Centro Cirdrgico estéo fazendo um bom trabalho.

0 cirurgido da equipe ou o cirurgido assistente
deveria estar na coordenacdo da equipe médica
durante o procedimento cirtrgico.

Toda informagdo necessaria esta disponivel, antes do
inicio de um procedimento.

Na Sala de Cirurgia € dificil discutir os erros.

A administracdo do hospital ndo compromete,
conscientemente, a seguranca dos pacientes

A tomada de decisdo no Centro Cirdrgico utiliza
informagdes dos profissionais envolvidos.

0 hospital lida de maneira construtiva com 0s
profissionais probleméticos.

Recebo informactes adequadas e oportunas sobre
ocorréncias no hospital, que podem afetar o meu
trabalho.

Frequentemente, ndo consigo expressar desacordo com
a equipe médica.

Profissionais conseguem deixar 0s problemas pessoais
para tréas, quando estéo trabalhando.

Estagidrios da minha drea sdo supervisionados
adequadamente.

Cometi erros que poderiam prejudicar os pacientes.

A equipe médica deste Centro Cirdrgico faz um bom
trabalho.

0 cirurgido ou o cirurgido assistente deveria estar
formalmente na coordenagdo da equipe da Sala
Cirlrgica, durante o procedimento cirdrgico.

*SAQ/OR - Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room

e interno. Nessa mesma linha, outra palavra debatida
referiu-se ao preceptor de cirurgia e de anestesia, que
foram definidas como cirurgiao/cirurgiao assistente e
anestesiologista/anestesiologista assistente.

Das questoes relacionadas com a seguranca do
paciente o item “26. Recebo informagéoes adequa-
das e oportunas sobre os eventos do hospital, que
podem afetar meu trabalho” obteve o maior per-
centual de discordincia, e foi discutido, especial-
mente, quanto a palavra evento, que foi substitui-
da por ocorréncias.

As demais alteragoes relacionaram-se a ordem
da composi¢io das assertivas, pontuagio e gramg-
tica (Quadro 2).

Os demais 11 itens que ndo obtiveram consenso
referiram-se aos dados sociodemograficos, da tercei-
ra parte do questiondrio. Cabe ressaltar que na re-
unido presencial/virtual foi definida a utilizagao da
tabela do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) para a classificacio das etnias brasileiras
que compdbe o instrumento.

Na reunido presencial/virtual os 41 itens atingi-
ram 100% de consenso e as sugestoes foram acatadas
e incorporadas na versao final do instrumento, resul-
tando na versao do questiondrio em portugués, a qual
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foi submetida a um pré-teste com 30 profissionais de
centro cirdrgico de um hospital privado brasileiro.
Os profissionais que responderam o questiond-
rio foram 10 cirurgides, 10 anestesiologistas, cinco
enfermeiros e cinco instrumentadores/circulantes.

Pré-teste

O objetivo do pré-teste consiste em avaliar a com-
preensdo dos itens e o tempo de preenchimento do
questiondrio, assim cada respondente foi entrevista-
do pela pesquisadora sobre o entendimento de cada
item e o tempo de preenchimento foi cronometra-
do. Neste estudo, o tempo de preenchimento médio
do questiondrio foi de 16,5 minutos.

Os participantes nio relataram dificuldades na
compreensao dos itens do questiondrio. Entretanto,
quatro respondentes apontaram que o tamanho da
fonte dificultava a leitura dos itens, e ainda identifica-
ram dificuldade com o /zyour do instrumento para re-
lacionar a assertiva com a resposta na mesma linha, isso
foi solucionado acentuando-se as cores entre as linhas.

Tanto o instrumento original quanto a versio
brasileira contém duas pdginas, apenas um sujeito no
pré-teste manifestou que o questiondrio era extenso e
outro sujeito apontou que havia perguntas parecidas.



Porém, como a média do tempo de preenchimento
estd de acordo com as orientacoes dos autores do
questiondrio original, optamos por manter a forma-
tacio e todos os itens do instrumento.

Submissao aos autores do questionario
Todos os relatérios produzidos, a versdo final do ques-
tiondrio e os resultados do pré-teste foram encaminha-
dos aos autores do questiondrio na Universidade do
Texas, nos EUA, que aprovaram a versio em portugués
do SAQ/OR e autorizaram a valida¢io do questiondrio.

Essa versio do instrumento foi denomina-
da como: Questiondrio de Atitudes de Seguranca
(Versao Centro Cirtrgico). Entretanto, a literatura
internacional e os questiondrios originais adotam a
nomenclatura SAQ para os instrumentos traduzidos
e adaptados, assim, adotamos a abreviatura de SAQ/
VCC para o instrumento brasileiro.

Discussao

Tendo em vista que a realizagio de uma tradugio nao
pode ser efetuada devido as diferencas culturais e de lin-
guagem, e, portanto, ao adaptar um instrumento de pes-
quisa devem-se considerar os aspectos técnicos, linguis-
ticos e semanticos.” Nesta investigacdo foi realizado um
rigoroso processo de adaptagao transcultural e as etapas
foram cumpridas conforme o modelo proposto.

O processo de adaptagao transcultural do SAQ/
OR para a lingua portuguesa e o contexto dos cen-
tros cirdrgicos brasileiros foi concluido de forma
apropriada, atendendo todos os propdsitos em to-
das as etapas descritas no método adotado.

Os estudos que realizaram a adaptagao transcul-
tural do SAQ na versao genérica e nas versoes do
SAQ/OR, adaptadas para a Suica e Japao,*!” tam-
bém, seguiram as recomendagdes internacionais dos
processos de adaptagio.” 19

Devido a complexidade do instrumento e das
equivaléncias avaliadas o emprego da planilha ele-
trénica proporcionou a visualizagio de todas as
etapas do processo de tradugio, ofereceu aos parti-
cipantes agilidade na avaliacao dos itens e suas ob-
servagoes e, ainda, favoreceu a andlise quantitativa
das respostas.

Lourencédo DC, Tronchin DM

A validagio de contetdo realizada pelo grupo
de especialista multidisciplinar e a participagao de
uma tradutora envolvida no processo, conforme re-
comenda a literatura,® enriqueceu a discussio dos
termos e sua tradugio para o portugués.

Nesse contexto, a andlise pelo grupo de especia-
lista da avalia¢do das equivaléncias envolveu proce-
dimentos qualitativos e quantitativos. Entre os itens
que nio obtiveram consenso e que envolveram ques-
toes complexas destacamos os itens relacionados as
profissoes de satide que atuam no centro cirtrgico.
Ressaltamos que no contexto original do instrumen-
to as profissoes e a legislacio que regem as profissoes
de satde sio diferentes do Brasil, especialmente no
ambiente cirtirgico, cabe exemplificar com fungio do
enfermeiro anestesista que no Brasil é exercida pelo
anestesiologista, um profissional médico.

A compreensao dos itens foi identificada no pré-
teste, nao havendo a exclusdo, apenas alteragoes de
layour foram necessdrias em relacao ao instrumento
original. Assim, foram mantidas as trés dimensoes
do instrumento original, a primeira parte referente a
comunicacio e colabora¢io entre os profissionais de
sadde, as 58 assertivas que avaliam o clima de segu-
ranca e as informagoes pessoais, a questdo acerca do
preenchimento anterior do instrumento e a pergunta
aberta referente as trés recomendages para aprimo-
rar a seguranga do paciente no centro cirdrgico.

As pesquisas que versam sobre adaptagao trans-
cultural do SAQ/OR na lingua japonesa e na lingua
sueca indicaram pequenas alteracoes devido as dife-
rencas culturais.'®'® Entretanto, a adaptagao para o
contexto sueco indicou a exclusao de um item sobre
a seguranca do paciente.

Outra questdo apontada no pré-teste foi o ta-
manho da fonte. Entretanto, como o questiondrio
possui duas pdginas, o aumento do tamanho das le-
tras acarretaria no acréscimo de uma pdgina, assim
optamos pela preservagio do formato.

Com relagdo as questoes acerca da seguranca do
paciente, das 58 que compdem o questiondrio, so-
mente, 12 nio obtiveram consenso e foram discuti-
das na reuniao, isso corrobora o rigor metodoldgico
do processo de tradugio e retrotradu¢io. Ao pon-
derar acerca da complexidade do questiondrio, cabe
ressaltar que foram necessdrias pequenos ajustes nas
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questoes relacionadas a seguranga do paciente e que
as mesmas diziam respeito as equivaléncias expe-
riencial e de contetdo.

Dessa forma, considerando a lacuna de instru-
mentos destinados a mensurar a percep¢ao dos pro-
fissionais de satide frente & seguranca do paciente
em ambiente cirtrgico, o SAQ/VCC pode contri-
buir como uma ferramenta de gestao e subsidiar
estratégias, tanto para a avaliagio do clima de se-
guranga como da qualidade da comunicagao e da
colaboragao entre a equipe de profissionais atuantes
no centro cirdrgico e corroborar para a avaliacao da
cultura de seguranca nos servicos de satde.

Conclusao

Este estudo realizou a tradugao e a adaptagdo trans-
cultural do questiondrio SAQ/OR, uma ferramenta
que possibilita avaliar o clima de seguranga no am-
biente cirtrgico. O processo empregado foi realizado
de maneira rigorosa conforme recomenda a literatura
atingindo os objetivos propostos e a versao originada
foi aprovada pelos autores do instrumento.
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