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RESUMO

Objetivos: realizar a adaptacéo transcultural do Latino Students Patient Safety Questionnaire
para estudantes brasileiros de Enfermagem e de Medicina. Métodos: estudo metodoldgico
realizado em seis etapas — traducdo, sintese das traducées, retrotraducdo, comité de
especialistas, pré-teste e apresentacdo dos relatérios para os autores do instrumento original.
Os dados das etapas “comité de especialistas” e “pré-teste”foram coletados e analisados por
meio da plataforma web e-Surv. O nivel de concordancia adotado entre as respostas do comité
formado por 20 especialistas e dos 38 estudantes no pré-teste foi de > 90%. Resultados: na
primeira rodada de avaliagdo pelo comité de especialistas, 21 dos 26 itens do questionério
apresentaram concordancia < 90%, necessitando de ajustes. No pré-teste, trés afirmativas do
instrumento tiveram concordancia < 90% e, portanto, foram readequadas para formulagéao
da versao final. Conclusées: a versdo brasileira do instrumento Latino Students Patient Safety
Questionnaire foi considerada adaptada culturalmente para o portugués brasileiro.
Descritores: Seguranca do Paciente; Estudos de Validacdo; Comparagao Transcultural;
Estudantes de Enfermagem; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Objectives: to perform a cross-cultural adaptation of the Latino Student Patient Safety
Questionnaire for Brazilian Nursing and Medical students. Methods: methodological study
carried out in six stages — forward translation, synthesis, back-translation, expert committee
assessment, pre-test and reporting to the authors of the original instrument. Data at the expert
committee and pre-test stages were collected and analyzed using the web platform e-Surv.
The level of agreement adopted for the expert committee evaluation with 20 participants
and the pre-test evaluation with 38 students was > 90%. Results: the first evaluation round
by the expert committee showed a <90% agreement for 21 out of the 26 questionnaire
items, requiring adjustments. In the pre-test, three items in the instrument reached a <90%
agreement and were revised to obtain the final version. Conclusions: the Brazilian version
of the Latino Student Patient Safety Questionnaire instrument was considered culturally
adapted to Brazilian Portuguese.

Descriptors: Patient Safety; Validation Study; Cross-Cultural Comparison; Students, Nursing;
Students, Medical.

RESUMEN

Objetivos: realizar la adaptacion transcultural del Latino Students Patient Safety Questionnaire
para estudiantes brasilefios de enfermeria y de medicina. Métodos: estudio metodolégico
realizado en seis etapas — traduccion, sintesis de las traducciones, retrotraduccién, comité
de especialistas, pre-prueba y presentacion de los informes para los autores del instrumento
original. Los datos de las etapas “comité de especialistas”y pre-prueba se recogieron y
analizaron por medio de la plataforma web e-Surv. El nivel de concordancia adoptado para
evaluar las respuestas del comité formado por 20 especialistas y de los 38 estudiantes
en el pre- prueba fue de > 90%. Resultados: en la primera rodada de evaluacion por el
comité de especialistas, 21 de los 26 items del cuestionario presentaron concordancia <
90%, necesitando de ajustes. En el pre-prueba, tres afirmativas del instrumento tuvieron
concordancia < 90% y, fueron reformuladas en la version final. Conclusiones: la version
brasilena del instrumento Latino Students Patient Safety Questionnaire ha sido considerada
adaptada culturalmente para el portugués brasilefio.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Estudios de Validacion; Comparacion Transcultural;
Estudiantes de Enfermeria; Estudiantes de Medicina.

[D)sr | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0621
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INTRODUCAO

Ainsercao da tematica “seguranca do paciente” nos curriculos
dos cursos de graduacao da area da saude é fundamental para
o desenvolvimento de uma cultura de seguranca, visto que os
estudantes serdo os futuros profissionais de satiide!". Para tanto, a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) publicou em 2011 o guia
Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide, com orientacéo
aos docentes sobre como construir o conhecimento referente a
temética®. No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) também estabelece a inclusdo da seguranca do paciente no
ensino como eixo transversal do processo de ensino-aprendizagem®.

Nos paises desenvolvidos, curriculos de cursos de graduacdo de
Enfermagem e Medicina ja passaram por adequagdes®. Porém, ha
desafios nos paises de baixa e média renda, como a pouca infraes-
trutura educacional, os escassos recursos financeiros e humanos,
a dificuldade de integrar o contetido de seguranca do paciente
com o contexto local, a falta de conhecimento das liderancas e a
auséncia de envolvimento e de cooperacao de docentes™*>,

Estudiosos brasileiros tém apontado que erros e falhas as-
sistenciais sdo temas considerados como negligenciados nos
cursos de Enfermagem e Medicina do Brasil®'". Ja os estudantes
referem necessidade de maior conhecimento e treinamento em
comunicacao de erros, avaliagdo do risco, responsabilizacédo e
inevitabilidade das falhas humanas®®'". O ensino sobre seguranga
do paciente no Brasil ainda é feito de forma fragmentada, sem
aprofundamento para a interdisciplinaridade, com necessidade
de integracdo entre a teoria e a pratica clinica?'*'",

Para identificar lacunas de aprendizagem e direcionar a insercao
de novas competéncias nos curriculos académicos, torna-se rele-
vante avaliar o conhecimento sobre seguranca do paciente durante
a formagao®®'%'2, Dessa perspectiva, em 2015, foi elaborado e
validado o Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ) no
contexto de paises latino-americanos de lingua espanhola. Trata-se
de um instrumento direcionado a estudantes de Enfermagem e
Medicina, com o objetivo de mensurar conhecimentos e atitudes
sobre seguranca do paciente desses estudantes inseridos em
campos de praticas da area hospitalar®.

Na literatura brasileira, ndo foram identificados instrumentos
vélidos com essa finalidade. Dentre os instrumentos internacio-
nais de abordagem quantitativa que passaram pelo processo de
validade®'39, destaca-se o LSPSQ®, por ter sido desenvolvido
para paises latinos, o que o aproxima da realidade brasileira, e
também por esse instrumento considerar a avaliacdo de atitude,
constructo indispensével na analise de processo de formagédo
académica. Portanto, para que o LSPSQ seja aplicado na realidade
brasileira, mantendo-se coerente com o instrumento original, a
sua adaptacao transcultural torna-se relevante.

Embora a tematica possua importancia transversal para os
diversos cursos da area da saude, o foco do presente estudo
foi a Enfermagem e a Medicina, visto que a versdo original do
LSPSQ foi desenvolvida e validada no contexto desses dois cursos.
Espera-se que a avaliagao discente por meio desse instrumento
possa contribuir com coordenadores de cursos, docentes e ges-
tores de instituicdes de ensino na visibilidade das competéncias
sobre seguranca do paciente que precisam ser desenvolvidas na
formacdo académica brasileira.
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OBJETIVOS

Realizar a adaptacao transcultural do LSPSQ para estudantes
brasileiros dos cursos de Enfermagem e de Medicina.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, com o Certifica-
do de Apresentacao para Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero
1.785.522/16, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico'’' e, com a autorizagao
dos autores da versao original, foi desenvolvido no periodo de
marco de 2016 a outubro de 2017, na Universidade Federal de
Séo Jodo del-Rei (UFSJ). Este artigo é oriundo de uma dissertagao
de mestrado.

Participantes do estudo e critérios de selecao

O comité de especialistas foi composto por 20 profissionais.
O numero de participantes desta etapa foi definido com base
no referencial metodolégico adotado que sugere de seis a 20
especialistas??. Participaram do estudo 10 profissionais da area
da saude e 10 da area da linguistica com énfase em estudos
de traducgao. Para todos os profissionais, foram considerados
dois critérios de selecao: participacao anterior em comités de
especialistas de estudos de adaptacao transcultural e conheci-
mento da lingua espanhola. Para a selecdo de profissionais de
saude, foi considerada também a experiéncia em seguranca do
paciente, baseada em atendimento a um ou mais dos seguintes
critérios: possuir publicacao cientifica ou ter elaborado trabalhos
de conclusao de curso (especializacdo, mestrado ou doutorado)
sobre seguranca do paciente; ser docente ou ter ministrado
treinamentos na tematica; e ter sido membro de nucleo de se-
guranca do paciente em instituicdo de saude. O recrutamento foi
por conveniéncia, por meio da indicagao de pesquisadores que
desenvolveram estudos com o mesmo escopo metodolégico.
Um e-mail foi enviado a cada especialista com a carta-convite,
link de acesso a plataforma web e-Surv e com o TCLE.

Na etapa de pré-teste do instrumento LSPSQ, considerando que
o referencial metodoldgico adotado sugere a participacdo de 30
a 40 individuos nessa etapa‘’”, foram convidados 62 estudantes
dos cursos de graduacgao de Enfermagem e Medicina, com retorno
de 38 estudantes, sendo 19 de cada curso. Foram considerados
os seguintes critérios de selecdo: estudantes de Enfermagem do
ultimo ano (8° e 9° periodo) do curso, estudantes de Medicina
dos dois ultimos anos (99, 10°, 11° e 12° periodo), inseridos em
estagio supervisionado e com vivéncia de estagio hospitalar®?".
O convite foi realizado por e-mail com envio de carta-convite,
link de acesso a plataforma web e-Surv e TCLE.
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Protocolo do estudo

O LSPSQ é um questiondrio autoaplicavel, que contempla
21 afirmativas referentes a conhecimento, atitudes e praticas
desenvolvidos durante a sua formacao e estagio hospitalar. As 21
afirmativas estdo distribuidas em cinco dimensdes: 1) “Franqueza
na comunica¢do com paciente (FCP)’, com oito afirmativas (FCP1 a
FCP8); 2) “Atitude proativa para evitar risco a seguranca (AP)", com
quatro afirmativas (AP1 a AP4); 3)“Consciéncia do erro (CE)", com
trés afirmativas (CE1 a CE3); 4) “Compreensao do fator humano
(CFH)", com quatro afirmativas (CFH1 a CFH4); e 5) “Complexidade
dos sistemas e suas inter-relagdes (CS)", com duas afirmativas (CS1
e CS2).Todas elas foram avaliadas em uma escala Likert de cinco
pontos: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) ndo concordo,
nem discordo; (4) concordo; e (5) concordo totalmente®?". Cada
dimensao é avaliada pela pontuagdo média das afirmativas que
a compdem, sendo que valores iguais ou superiores a quatro
pontos denotam que o estudante teve oportunidade de adquirir
a competéncia em seguranca descrita naquela dimensao®2".

O processo de validagdo da versao original foi realizado com
786 estudantes dos cursos de Enfermagem e de Medicina de oito
universidades do Chile, Colémbia, El Salvador, Guatemala e Espa-
nha. O indice de confiabilidade (Alfa de Cronbach) calculado para
as cinco dimensdes do LSPSQ foi superiora 0,7, 0 que refere auma
boa confiabilidade do instrumento. Os resultados das anélises de
regressao linear multipla indicaram bons ajustes do modelo (indice
de ajuste: 0,9), e as correlagdes item-total foram maiores que 0,3 em
todos os casos. Na andlise da validade convergente-discriminante,
todas as cargas padronizadas foram consideradas significativas
para o fator respectivo e maiores que 0,6, 0 que demonstrou um
bom ajuste do modelo (indice de bondade de ajuste (GFI): 0,90;
GFl ajustado: 0,90)®. O titulo do instrumento na versao original é
nalinguainglesa; e as suas afirmativas e dimensdes, em espanhol.
Em contato com o autor principal, ele solicitou que o nome original
do questionario fosse mantido na lingua inglesa.

O processo de adaptagao transcultural do LSPSQ foi desen-
volvido em seis etapas (Figura 1): traducdo inicial; sintese das
traducodes; retrotraducéo; avaliacdo por comité de especialistas;
préteste em uma amostra de estudantes de Enfermagem e de
Medicina; e apresentacdo dos relatérios para os autores originais!'”.

A etapa | foi realizada por dois tradutores independentes, bilin-
gues, brasileiros, com dominio na lingua espanhola. O tradutor T1
era enfermeiro, professor universitario e tinha conhecimento do
objetivo da pesquisa. O tradutor T2 ndo possuia conhecimento da
drea das ciéncias da saude e desconhecia o objetivo da pesquisa.
Ambos os tradutores foram orientados a nao consultarem os arti-
gos cientificos publicados sobre o questionario LSPSQ original™”.

Na etapa Il, as duas traducdes (T1 e T2) foram analisadas e
sintetizadas pelos pesquisadores, que geraram a versdo T12. A
sintese da traducao permitiu averiguar se houve divergéncias
e discrepancias nas escolhas dos termos e das palavras pelos
dois tradutores. A versdo T12 foi submetida a analise de um
terceiro tradutor, denominado neste estudo como “observador”.
Trata-se de um professor universitario com poés-doutorado na
area de linguistica aplicada, cuja lingua materna é o espanhol.
O objetivo dessa revisao foi o refinamento linguistico e cultural
do instrumento”.

Menezes AC, Penha CS, Amaral FMA, Pimenta AM, Ribeiro HCTC, Pagano AS, et al.

Etapa I: Traducao inicial
para o portugués
(T*1 eT*2).

Foram realizadas duas traduces
Y independentes para o portugués (T*1 e T*2).

As tradugdes T*1 e T*2 foram avaliadas e
sintetizadas pelos pesquisadores dando
origem a versao T12%.

Etapa II: Sintese
das traducdes —

A versao T12*foi retraduzida para o espanhol
por dois tradutores, gerando R*1 e R¥2.
O observador comparou as versoes T12,
R¥1 e R*2 com a versao original.

Etapal lll: >

Retrotraducédo

Grupo de 20 especialistas analisou a versao T12*

Etapa IV: Comité )
gerando a versédo pré-final.

de especialistas

O instrumento foi aplicado em 38 estudantes
dos Cursos de Enfermagem e Medicina.
Sendo 19 estudantes de enfermagem
e 19 estudantes de medicina.

EtapaV:Pré-teste —)p

Etapa VI: Apresentacdo
da documentagao
para o autor

Os relatérios gerados foram enviados para o
autor principal e aprovados pelo mesmo.

Nota: *T - Tradugao; 'T12 - Sintese das tradugées; *R - Retrotradugdo.
Figura 1 - Percurso metodoldgico da adaptacéo transcultural do Latino
Students Patient Safety Questionnaire

Na etapa lll, o instrumento em portugués brasileiro (versdo
T12) foi traduzido novamente para o espanhol por dois outros
tradutores bilingues independentes (R1 e R2), professores uni-
versitarios na drea da linguistica aplicada com p6s-doutorado em
estudos de traducdo, sendo o primeiro brasileiro; e o segundo,
espanhol. Os tradutores nao tiveram acesso aos documentos
nem ao instrumento original”22,

Na etapa IV, os especialistas avaliaram se a traducao dos titu-
los das dimensdes e de cada afirmativa do instrumento LSPSQ
estava coerente com a versao original, com base nas analises
de equivaléncias semantica, idiomatica, cultural, conceitual e
de itens!"79, A equivaléncia semantica refere-se a correspon-
déncia do significado das palavras (gramatica e vocabulario); a
idiomatica, as expressdes idiomaticas e coloquiais; a cultural ou
experiencial remete a equivaléncia quanto ao contexto cultural
ou a experiéncia vivida; a conceitual representa o conceito explo-
rado e a coeréncia do item do instrumento aquilo que se propde
mensurar/medir'”'9, Por fim, a equivaléncia de itens consiste
em analisar e avaliar a pertinéncia e a relevancia dos itens do
instrumento ao novo contexto ao qual esta sendo adaptado'®.

As equivaléncias descritas acima foram avaliadas por meio
de quatro opgdes: 1 - item nédo equivalente/“requer retradu-
¢do completa”; 2 - item necessita de grande revisao para ser
equivalente/“requer traducédo parcial com muitas alteracdes”;
3 -item equivalente, porém necessita pequenos ajustes/“requer
retraducdo parcial com pequenos ajustes”; e 4 - item absoluta-
mente equivalente/“nao requer retraducdo”. Caso sugerissem
retraducao parcial ou completa para determinada equivaléncia,
os especialistas deveriam descrever sugestoes de melhoria®.
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Na etapa V, a versao pré-final do instrumento foi aplicada aos
estudantes dos cursos de graduacao de Enfermagem e de Medicina.
Nessa etapa, também foi aplicado um questiondrio com itens de
caracterizacdo sociodemografica (género, idade, cidade/estado de
procedéncia) e itens de caracterizacdo do perfil académico (curso
que realiza, periodo em curso, universidade, nimero de leitos do
hospital em que realiza(ou) o estagio, campo de estagio em que
se encontra no momento, se possui acompanhamento direto de
supervisor de estdgio no campo de prética, se ja concluiu outro
curso na area da saude, se é profissional de algum servico de saude,
se o0 tema seguranca do paciente é abordado e contextualizado
com frequéncia pelos professores e supervisores de estagio ao
longo do curso). Por fim, os relatérios pertinentes a todas as etapas
foram enviados ao autor original do instrumento (Etapa VI)”..

Analise dos resultados e estatistica

Aanadlise de conteudo realizada pelos especialistas ocorreu pela
plataforma web e-Surv. Para a analise da validagao dos especialistas,
foi considerado o indice de validade de contetdo (IVC) calculado
pelo nimero de respostas”“item absolutamente equivalente/“nao
requer traducao’, dividido pelo nimero de participantes, conside-
rando como taxa aceitdvel de concordancia entre os especialistas
valores > 90%?¥, Afirmativas com valores inferiores a 90% foram
reescritas conforme as sugestdes qualitativas propostas pelos
especialistas. Em uma planilha do Microsoft Excel’, os pesquisado-
res compilaram as sugestdes apontadas para cada item que nao
atingiu a porcentagem minima, o que facilitou a visualizacdo dos
apontamentos mais frequentes e posterior reformulacdo do item.

Na etapa de pré-teste, os estudantes avaliaram se o contetido
de cada item da versao traduzida apresentava facil entendimento,

”ou

por meio de trés opg¢des de respostas: “nao’, “em parte” e “sim’,
sendo que as opgdes“ndo” e “em parte”requeriam justificativas e
sugestoes de alteracdes. Optou-se por analisar a concordancia entre
as respostas mediante célculo referente ao nimero de respostas
“sim” obtidas para o item, dividido pelo total de participantes,
sendo que itens com valores inferiores a 90% foram reformulados
com base nas sugestdes dos estudantes®. Os dados, exportados
da plataforma web e-Surv, foram organizados em planilha de
dados eletrénica do Microsoft Excel®. Todas as andlises descritivas
dos dados referentes a caraterizagao dos participantes também
foram realizadas na plataforma web e-Surv.

RESULTADOS

O instrumento LSPSQ foi adaptado culturalmente para o por-
tugués brasileiro. As duas versdes da traducéo inicial do LSPSQ
(T1 e T2) apresentaram resultados préximos, com necessidade
de ajustes referentes aos termos clinicos. A traducéo realizada
porT1 apresentou maior equivaléncia quanto aos termos da érea
da saude em relacdo a T2. Uma versdo sintese T12 foi definida
apos duas rodadas entre tradutores, pesquisadores e observador.

Na retrotraducéo, as duas tradugdes realizadas de forma inde-
pendente foram comparadas a versao original pelo observador,
e ambas consideradas semelhantes a versao original quanto ao
conteudo e contexto, apresentando somente alguns termos
distintos entre as versbes, sem diferencas quanto ao significado.

Menezes AC, Penha CS, Amaral FMA, Pimenta AM, Ribeiro HCTC, Pagano AS, et al.

Quanto aos 20 participantes do comité de especialistas, 80% (n
=16) eram do sexo feminino, todos declararam que compreendiam
o espanhol com habilidade em leitura de textos e que ja haviam
participado de comité de especialistas de adaptacdo transcultural
de instrumentos. Dos 10 profissionais da area de linguistica, 40%
(n = 4) cursavam doutorado; 20% (n = 2), mestrado; 30% (n = 3)
tinham doutorado concluido; e 10% (n = 1) tinham poés-doutora-
do concluido. Em relagdo aos 10 profissionais da area da saude,
todos eram enfermeiros, quatro (40%) tinham publicacdo em
seguranca do paciente, quatro (40%) desenvolveram trabalho de
conclusao de curso na tematica, sendo um (10%), especializacao;
um (10%), especializacdo e mestrado; e dois (20%), especializagao,
mestrado e doutorado. Cinco destes participantes (50%) atuavam
como docente na drea de seguranca do paciente ou ja haviam
ministrado algum treinamento envolvendo a temética; dois (20%)
ja atuaram em nucleos de seguranca do paciente em instituicao
de saude. Ressalta-se que 50% (n = 5) dos profissionais de satde
desenvolviam estudos de adaptacdo transcultural e validagao de
instrumentos na 4rea da saude.

Na primeira rodada, 26 itens, sendo 5 titulos das dimensdes e 21
afirmativas, foram cadastrados na plataforma web e-Surv para ava-
liagdo da traducdo pelo comité de especialistas, sendo que 21 (81%)
itens do LSPSQ obtiveram um indice de concordancia menor que
90% para as analises de equivaléncias, necessitando de adequacao
ortogréfica e linguistica. Quatro afirmativas (19%) — FCP3, CE2, CE3
e CFH3 — necessitaram de correcdes ortograficas e gramaticais.
Observou-se auséncia de equivaléncias cultural e de itens e para as
afirmativas FCP1, FCP4 a FCP6, CFH1 e CFH2. Em relagdo as oito (31%)
afirmativas contempladas na dimensdo“Franqueza na comunicacéo
com paciente (FCP)’, todas apresentaram concordancia abaixo de
90%, necessitando de corre¢des ortograficas e de ajustes culturais no
tocante a tematica“seguranca do paciente”. Todas as quatro (15,4%)
afirmativas da dimenséo “Atitude proativa para evitar risco a segu-
ranca (AP)"passaram por correcdes de linguistica e padronizagdo de
termos. As trés (11,5%) afirmativas da dimensao“Consciéncia do erro
(CE)"tiveram correcdo ortogréfica e padronizacdo de terminologia.
Quatro (15,4%) afirmativas da dimensédo “Compreensao do fator
humano (CFH)" foram alteradas para ajustes a lingua portuguesa.
Por fim, as duas (7,7%) afirmativas da dimensao “A complexidade
dos sistemas e sua inter-relagdes (CS)” necessitaram de adequacao
de termos para atender a equivaléncia cultural.

Para as afirmativas FCP1, FCP4, FCP5, FCP6, AP1, AP2, AP4, CE1,
CE2, CE3, CFH3, CS1 e CS2, foi necessério padronizar expressdes
visando ao melhor compreensao do publico-alvo. A expressao
“informar corretamente” foi modificada por “a forma correta de
relatar’, pois ndo alcangou concordancia nas equivaléncias seman-
tica e conceitual. As expressdes “ao longo da minha formacao’,
“durante meu periodo de estagio”e“ao longo do periodo dos meus
estudos” sofreram, respectivamente, alteracdes por“durante minha
formacao’, “durante meu estagio” e “durante meus estudos” visto
gue ndo apresentaram concordancia na equivaléncia idiomatica.

Quanto a afirmativa FCP6, foi necessario trocar o verbo “experi-
mentar” por”“vivenciar’, por ndo ter alcancado a equivaléncia cultural.
Na afirmativa FCP7, o comité de especialistas optou por utilizar o
verbo na primeira pessoa do singular “aprendi’; com padronizacédo
para todo o instrumento, pois as afirmativas da versao original foram
redigidas no singular, e esta era a Unica no plural (“Hemos aprendido”).

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190621 4 de 8



Latino Students Patient Safety Questionnaire: adaptacao transcultural para estudantes brasileiros de enfermagem e de medicina.

Na afirmativa FCP8, houve necessidade de padronizacdo das
expressoes “caso ocorresse” e “se repetisse”. A justificativa para a
alteracdo se pautou na compreensao mais clara para os estudantes
e se deu como forma de evitar redundancia da palavra“ocorréncia”
na afirmativa e por néo ter atingido as equivaléncias idiomatica e
semantica. Na afirmativa AP1, a expressao“me explicaram”foi alte-
rada para“recebi explicacdes” por ter sido considerada com melhor
conotagao gramatical e por ndo ter tido equivaléncia idiomatica.

Relativamente as afirmativas AP2, AP3, AP4,CFH1,CFH2,CS1 e
CS2, foram propostas mudancas nas expressdes gramaticais e nos
verbos, respectivamente por nao terem alcancado as equivaléncias
semantica, conceitual, idiomatica e de itens: “volte acontecer no

7",

futuro”por“nédo ocorra novamente’,“mais faceis” por“mais comuns’,
“formas de como” por apenas “formas’, “para fazer mais segura a
assisténcia a sauide” por “para tornar a assisténcia a saude mais

" al

segura’;,“onde” por“em que’; “protocolos assistenciais” por apenas
“protocolos’,“comprovei” por“observei’,“impossivel de evitar” por
“impossivel evitar” e “protocolos que se aplicam” por “protocolos
aplicados” Na afirmativa CFH2, foi sugerida adequacao cultural do
termo “assisténcia médica” para “assisténcia a saude”.

No que se refere a validade de conteudo, as afirmativas FCP1,
FCP2, FCP4, FCP5, FCP6, FCP7,FCP8, AP1 a AP4, CE1, CFH1, CFH2,
CS1,CS2 eadimenséao“Atitude proativa para evitar risco a seguranca
(AP)"foram modificadas respeitando as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual. Além disso, as afirmativas FCP1, FCP4 a FCP6,
CFH1, CFH2 foram alteradas mantendo as equivaléncias cultural e
deitens. Os itens FCP3, CE2, CE3 e CFH3 apresentaram necessida-
de de adequagao gramatical, como insercédo de virgulas e crase.

AetapaV (pré-teste) teve a participacao de 19 (50%) estudantes
do curso de Enfermagem, sendo 12 (32%) do 8° periodo e 7 (18%)
do 9° periodo. Dos 19 (50%) estudantes do curso de Medicina, 11
(29%) eram do 10° periodo; 6 (15,8%), do 12° periodo; 1 (2,6%), do
99, e 1(2,6%),do 11° periodo. No momento da coleta de dados, 20
(52,5%) estavam inseridos em hospitais; 12 (31,5%), na Atencao
Primaria a Saude (APS); e 6 (16%), em outros campos de estagio
supervisionado. Em relacdo ao acompanhamento direto do
preceptor de estagio no campo de pratica, 29 (76,3%) afirmaram
ter supervisdo direta, 8 (21%) disseram que eram acompanhados
“em parte”e apenas 1 (2,7%) afirmou ndo ter acompanhamento
por um profissional referenciado pela universidade.

Prevaleceram 27 (71%) estudantes do sexo feminino, com média de
idade de 25 anos. Quanto ao perfil académico, oito (21%) estudantes
ja haviam concluido outro curso na area de saude (nivel técnico e
superior). Ao serem questionados sobre a discussdo e contextualizacéo
da temédtica nas aulas e estagios, 19 (50%) afirmaram que o assunto
“sempre” foi abordado pelos professores, 16 (42%) disseram que o
assunto foi abordado“poucas vezes’, e 3 (8%) disseram que“nao foi
abordado”. Nessa etapa, 0 LSPSQ apresentou boa aceitagdo entre os
estudantes. Das 21 afirmativas da verséo pré-final, somente 3 (FCP1,
FCP2, FCP8) da dimensao“Franqueza na comunicagdo com paciente
(FCP)" tiveram concordancia abaixo de 90%, necessitando revisao
no concernente a compreensao das afirmativas. Na afirmativa FCP1,
a expressao “a forma correta de relatar”foi substituida por“a forma
correta de fornecer informacdes”; e, na afirmativa FCP2, a expresséao
“avaliar os riscos a seguranca do paciente”foi alterada para “avaliar
0s riscos que podem comprometer a seguranca do paciente”. A
afirmativa FCP8, embora tenha apresentado concordancia abaixo de
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90%, ndo teve sugestdes para reescrita. Os estudantes registraram
gue a tematica “cultura de seguranca” nao foi abordada na gradua-
¢do e, pelo desconhecimento do significado do termo, ndo foram
capazes de propor mudancas. Optou-se por manter a afirmativa
FCP8 sem alteragdes ja que o termo“cultura de seguranca”refere-se
a um conhecimento cldssico no ambito da seguranca do paciente.
O contetido da versao final adaptada do LSPSQ é apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Versao final adaptada transculturalmente do instrumento
Latino Students Patient Safety Questionnaire para o portugués brasileiro,
Divinopolis. Minas Gerais, Brasil, 2017

Dimensées Codigo | Itens

Aprendi a forma correta de fornecer
informacdes aos pacientes que sofreram
algum dano ou lesdo por causa de um erro.

FCP1

Durante o estdgio, aprendi a avaliar
0s riscos que podem comprometer a
seguranca do paciente.

FCP2

No estagio, aprendi o que devo fazer se

FCP3
eu cometer um erro.

Durante o estégio, tive a oportunidade de
discutir com meus tutores ou preceptores
qualquer condicdo de inseguranca que
eu pudesse ter observado.

FCP4

Franqueza na
comunicagao
com paciente
(FCP)

Durante minha formacéo, adquiri
competéncias sobre como relatar
corretamente um erro aos meus colegas
€ aos meus superiores.

FCP5

Durante minha formacao, fui trabalhando
0s sentimentos que posso vir a vivenciar
se eu cometer um erro.

FCP6

Aprendi como me comunicar melhor com

FCP7 : - .
0s pacientes para evitar erros de medicagao.

No hospital onde fiz meu estagio,
promovia-se uma cultura ndo punitiva, para
que, caso ocorresse um erro, soubéssemos
como evitar que ele se repetisse.

FCP8

Durante meus estudos, recebi
explicagcoes sobre o que devo fazer para
evitar os erros mais frequentes e garantir
a seguranca do paciente.

AP1

Durante o estagio, aprendi que, quando
AP2 acontece um erro, devem ser tomadas

Atitude proativa medidas para que ndo ocorra novamente.

para evitar risco -
a seguranca Os professores discutem em sala de

(AP) AP3 aula 0s erros mais comuns de serem
cometidos e nos apontam formas de
evita-los.

Durante minha formagao, os professores
nos explicaram os objetivos e as
prioridades para tornar a assisténcia a
saude mais segura.

AP4

Durante meu estagio, pelo menos em
CE1 uma ocasiao, fiz algo que nao era seguro
para o paciente.

Consciéncia do
erro (CE)

Durante meu estégio, vi um colega fazer

CE2 = .
algo que ndo era seguro para o paciente.

Durante meu estagio, vi profissionais
CE3 | fazerem algo que nao era seguro para o

paciente.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Dimensodes Codigo | Itens

Nos servicos de saude, em que realizei
meus estagios, me explicaram as normas
de seguranca adotadas para os pacientes.

CFH1

Os professores enfatizaram a importancia
de seguir os protocolos para uma melhor
assisténcia a saude.

CFH2
Compreensao

do fator
humano (CFH)

Durante o estégio, foi enfatizada a
importancia, para a seguranca do
paciente, de se fazer uso adequado dos
recursos terapéuticos.

CFH3

Os professores enfatizaram a importancia

CFH4 ~
de se lavar as maos.

No estagio, observei que é impossivel

CS1 . - L
evitar a maioria dos erros clinicos.

A complexidade
dos sistemas

e suainter-
relacéo (CS) cs2

Durante meu estagio, observei que
os protocolos aplicados para garantir
a seguranca dos pacientes estao
desatualizados (obsoletos).

Nota: FCP - Afirmativas da dimensdo “Franqueza na comunicagdo com paciente”; AP - Afirmativas
da dimensdo “Atitude proativa para evitar risco a sequranca”; CE - Afirmativas da dimensdo
“Consciéncia do erro”; CFH - Afirmativas da dimenséo “Compreenséo do fator humano”; CS -
Afirmativas da dimensdo “A complexidade dos sistemas e sua inter-relagdo”

DISCUSSAO

O LSPSQavalia um conjunto de competéncias adquiridas durante
aformacéo de estudantes de Enfermagem e de Medicina. Os itens do
instrumento referem-se tanto as atitudes quanto ao conhecimento
do estudante desenvolvidos durante a vivéncia clinica hospitalar;
remetem também a sua percepcdo sobre os erros, ocorréncia de
eventos adversos, comunicacdo efetiva, relacionamento interdisci-
plinar, atitudes proativas e compreenséo do fator humano®2". Visto
a sua abrangéncia, esse questionario pode ser considerado mais
completo que outros instrumentos internacionais similares®319,
como o Medical Students’ Patient Safety Questionnaire (Year 1), que
avalia principalmente atitudes de estudantes de Medicina.

Utilizar instrumentos que possibilitem analisar e discutir falhas
no processo de formagao académica nessas tematicas é relevante
tanto para direcionar reestruturacdes curriculares quanto para
alertar o estudante sobre aimportancia de adquirir conhecimentos
e atitudes para uma atuagao segura na pratica clinica®'?,

No entanto, como ainda ndo foram identificados instrumentos
validados com essa finalidade no Brasil, a utilizagdo do LSPSQ adaptado
transculturalmente se mostra oportuno. Isso porque sua aplicacdo
aos estudantes revela se um curso de graduacéo em Enfermagem
ou Medicina alcanga seus objetivos de formacgdo no contexto da
seguranca do paciente e, dessa maneira, impacta a reducéo das
barreiras para a inclusdo dessa temética nos curriculos. Trata-se de
um instrumento em que os itens avaliados evidenciam competéncias
imprescindiveis no processo de formacao destes futuros profissionais,
as quais estdo em consonancia com as diretrizes dispostas pela OMS
no guia Multiprofessional Patient Safety Curriculum Guide®®.

Para a realizacdo da adaptacéo transcultural, devem ser consi-
derados aspectos técnicos, linguisticos e semanticos. Neste estudo,
foi realizado um rigoroso processo de adaptacao transcultural do
LSPSQ para a lingua portuguesa, atendendo a todas as exigéncias
metodoldgicas'’*?2, A fase de avaliacdo da versdo-sintese (T12)
do LSPSQ pelo comité de especialistas refinou o instrumento, pois
aacuracia e a expertise metodolégica dos membros possibilitaram
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aformulacdo de uma versao pré-final mais préxima da original. Isso
foi possivel devido a formagao do comité de especialistas interdis-
ciplinar, que permitiu identificar e avaliar de forma aprofundada
todos os problemas na versao adaptada bem como viabilizou a
troca de experiéncias entre as dreas de atuacao.

Dentre os resultados relevantes da validacdo de contetdo,
ressalta-se a alteracdo solicitada nas afirmativas FCP1 e FCP5,
em que o termo “informar corretamente” foi modificado para“a
forma correta de relatar” com intuito de expressar o relato de erros
tanto para os colegas e superiores do estudante quanto para os
pacientes. A notificacdo de erros deve ser realizada por qualquer
profissional que atue direta ou indiretamente na assisténcia ao
paciente. Entretanto, uma comunicac¢do nao efetiva pode resultar
diretamente em danos ou morte do paciente®@,

A comunicacéo entre profissionais da saude ocorre em dife-
rentes lugares e situacdes na assisténcia. Por isso, é importante
padroniza-la e sistematiza-la em todos os niveis hierdrquicos e
organizacionais de uma instituicdo®. Estudos apontam que falhas
no processo de trabalho e na comunicacdo néo efetiva entre os
profissionais da area da saude tém sido alguns dos principais
fatores que convergem para os erros e eventos adversos, afetando
a qualidade do cuidado prestado®@>-29),

Na afirmativa FCP4, foi necessaria a troca do verbo “comentar
por“discutir’, pois remete melhor ao compromisso dos professores
ou preceptores de estagio com os estudantes, uma vez que “co-
mentar” denota a ndo obrigatoriedade de discutir e ensinar algo
relevante para o processo de formagao. Nesse aspecto, o professor
ou preceptor de estagio tem o papel de ser agente transformador
do processo de ensino-aprendizagem, ou seja, auxiliar os estudantes
a compreenderem o processo assistencial, permitindo liberdade
de expressao e propiciando condi¢des de mudangas!'?.

Outra alteracdo na afirmativa FCP4 foi a substituicao da palavra
“supervisor” por “preceptor de estagio”. A palavra “supervisor”
remete a um profissional que ocupa um cargo administrativo,
de gestdo de um setor, e a linguagem cultural mais utilizada nas
universidades brasileiras é “tutor” ou“preceptor’, referente aquele
que acompanha o estagio. O preceptor é compreendido como um
profissional da rede assistencial a satide de extrema importancia
na insercdo de estudantes e de recém-graduados na pratica
profissional e clinica. Tem como fun¢ao desenvolver habilidades
clinicas e avaliar o estudante em periodo de formacdo. Ja a funcao
do tutor é guiar, facilitar o processo de ensino-aprendizagem do
estudante de forma a orientar sua prética profissional®.

Ressalta-se que o objetivo desse refinamento foi assegurar a
adaptacéo transcultural do instrumento LSPSQ para o contexto
brasileiro, sem perda de sua originalidade. Portanto, para a afirma-
tiva CFH1, também foi sugerido alterar a expressao“de saude”para
“servicos de saude’, pois representa melhor os locais de estdgio
supervisionado. Ainda quanto a essa afirmativa, os especialistas
sugeriram adequacdo gramatical do termo“normas de seguranca”
em relacdo aos estudantes inseridos no campo de estagio, e ndo
para o paciente. O foco do instrumento é analisar o conhecimento
e a atitude sobre seguranca do paciente (competéncias especificas)
adquiridos pelo estudante ao longo dos estagios supervisionados®2",

E importante ressaltar os comentarios apresentados pelos
estudantes sobre a afirmativa FCP8, em que foi apontado o desco-
nhecimento sobre o significado do termo“cultura de seguranca”

”
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e, portanto, a dificuldade em propor alteragées para o item. Os
pesquisadores optaram por manter a afirmativa, por ser um dos
dominios contemplados no guia curricular® para formagao aca-
démica dos estudantes de Enfermagem e de Medicina em relacédo
a seguranca do paciente. A auséncia da temética na formacao
dificulta a compreenséo da cultura de seguranca, prevalecendo
a “cultura punitiva” como forma de lidar com falhas e erros nos
cuidados em saude, pautada em uma abordagem pessoal, com
responsabilizagao e punicao de individuos pelo incidente®?.

Ainda na fase do pré-teste, quando os estudantes responde-
ram um dos itens de caracterizacdo do perfil académico, o qual
questiona se o tema é abordado e contextualizado com frequéncia
pelos professores e supervisores de estagio ao longo do curso, eles
afirmaram que a tematica ndo é amplamente discutida durante a
formacdo. A introducado da temética nas universidades tem sido
priorizada no ensino de pés-graduagao®. Além disso, o aprendi-
zado ocorre com poucas possibilidades de troca interdisciplinar,
demonstrando a necessidade crescente da inser¢do do tema nos
curriculos para formacao profissional®”1021,

Estudo brasileiro que avaliou os projetos pedagdgicos de cur-
sos de graduacdo em Enfermagem e Medicina identificou que o
ensino sobre seguranca do paciente carece de aprofundamento
e de amplitude conceitual®. Portanto, é necessario que haja um
movimento para revisdo dos modelos pedagdgicos adotados nas
universidades no que tange as abordagens clinicas, promocao de
conceitos, demonstracao de melhores praticas e habilidades no am-
bito do erro (falibilidade humana) e da seguranca do paciente!“519,

Diante dessa necessidade, espera-se que a ampla utilizacdo do
LSPSQ no Brasil contribua para o fortalecimento do tema no ensino,
na pesquisa e na extensao, ao instigar reflexdes importantes sobre as
competéncias que precisam ser desenvolvidas durante a formacao
académica, a fim de promover uma assisténcia a saide mais segura.

Limitagoes do estudo

Foram limitagdes do estudo: tradutor R1 ser de nacionalidade
brasileira e ndo de um pais de lingua espanhola conforme proposto
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pelo referencial metodoldgico"”, pois houve dificuldade dos
pesquisadores em ter acesso a um profissional com esse perfil;
estudantes que participaram do pré-teste terem sido selecionados
em uma Unica instituicdo de ensino; e auséncia de profissionais
médicos na composicao do grupo de especialistas.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Considera-se que o LSPSQ seja uma ferramenta util e adequa-
da para fornecer as instituicées de ensino, gestores e docentes
pardmetros para o desenvolvimento de competéncias especificas
na drea da seguranca do paciente. Além disso, pode contribuir
com o processo de reflexdo dos estudantes, modificacdo de
atitudes (comportamentos), avaliagao do processo de trabalho,
gerenciamento do erro e construcao de uma cultura de seguranca
positiva durante a sua formacao.

CONCLUSOES

O instrumento atingiu evidéncias de validade de contetdo
para avaliacdo do conhecimento e atitude sobre seguranca do
paciente dos estudantes de Enfermagem e Medicina inseridos em
campos de pratica hospitalar. Ressalta-se a escassez de estudos que
aplicam instrumentos validados, para avaliar o conhecimento de
estudantes de enfermagem e de medicina na area de seguranca
do paciente, adotando indices para mensuragao da qualidade.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos com vistas a desen-
volver o processo de validade psicométrica do instrumento com o
publico-alvo. Além disso, sugerem-se também novos estudos que
ampliem a aplicabilidade do instrumento para outros estudantes da
area da saude, haja vista a transversalidade da temética no processo
de formacao e atuagao de profissionais de saude. Assim, o instru-
mento podera favorecer o processo de ensino-aprendizagem sobre
seguranca do paciente, identificando lacunas a serem trabalhadas
ainda na instituicdo de ensino, a fim de que o futuro profissional de
saude preste uma assisténcia mais segura ao paciente.
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