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Resumo

O processo de hospitalizagédo pode acarretar para o paciente um distanciamento

do seu convivio familiar. O fato de permanecer, mesmo que temporariamente, em
um ambiente estranho ao seu convivio, com normas e rotinas a que nao esta
habituado e a expectativa com relagdo ao tratamento, podem gerar sentimentos
de insatisfagéo com relacéo ao cuidado recebido. A satisfagéo do paciente com o
cuidado de enfermagem, foi definida por RISSER (1975) como sendo o grau de
congruéncia entre as expectativas do paciente e sua percep¢éo sobre o cuidado
recebido. Estudos sobre satisfagdo do paciente na cultura brasileira utilizam-se de
uma abordagem genérica, de modo a néo valorizar a satisfacdo do paciente com a
assisténcia de enfermagem. Sendo assim, é importante utilizar instrumentos de
medida especificos para avaliar a satisfagdo do paciente quanto aos cuidados de
enfermagem. Considerando a inexisténcia de instrumentos para este fim, o
presente estudo teve por objetivo traduzir e validar o Patient Satisfaction
Instrument (PSI), desenvolvido por Hinshaw e Atwood (1982), para a cultura
brasileira. E um instrumento composto de 25 itens que aborda situacdes do
cuidado de enfermagem, agrupados em trés dominios: Educacional, Profissional e
Confianga. O procedimento metodolégico de adaptacgéo utilizado seguiu as etapas
de: a) tradug&o do instrumento para a lingua portuguesa; b) tradugéo de volta para
a lingua original; c) julgamento por um comité de juizes e d) pré-teste da versao
final do instrumento, o qual denominou-se Instrumento de Satisfacdo do Paciente
(ISP). Participaram do estudo 211 pacientes, internados em clinicas médico-
cirurgicas de dois hospitais do municipio de S&o Paulo. Na andlise da
confiabilidade do instrumento, obteve-se alta consisténcia interna para todos os
itens do instrumento (a= 0,88) e para os dominios Educacional (a= 0,66) e
Confianga a= 0,79). Apenas para o dominio Profissional, obteve-se um coeficiente
alfa de Cronbach de 0,62. Quanto a validade de constructo, a andlise de fator
exploratéria mostrou que, apesar da medida de adequacdo da amostra ter sido
estatisticamente significante, (MSA= 0,84), o critério utilizado para selecionar
fatores com auto valor maior que 1 demonstrou sete fatores que explicaram 62%
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da variarcia total. Os resultados da analise de fator confirmaiéria mostraram que
apenas 0 RMR, obteve valores aceitaveis (0,10). Os resultados desse estudo
indicam que o PSI traduzido para a nossa cultura pode ser utilizado para medir
satisfagdo do paciente. Entretanto, é necessario que este instrumento seja
aplicado em outras populagbes com caracteristicas semelhantes para testar os
itens que n&o foram consistentes na amostra estudada.

Palavras chave: satisfacdo do paciente, validade, questiondrios.
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Abstract

The hospitalization process may keep the patient distant from their family. The fact
of being in an unfamiliar setting, even for a short period, with established rules and
routines that they are not used to and the expectations concerning the treatment,
may bring about dissatisfactions. Patient Satisfaction with nursing care was defined
by RISSER (1975) as the congruence degree between the patient expectations
and their perception concerning the care provided. Studies on patient satisfaction
in Brazil adopt a generic approach and do not give value to patient satisfaction with
the nursing care. Based on that, it is important to use specific measurement
instruments in order to assess the patient satisfaction with the nursing care. As
there are no instruments with this purpose, the present study aimed at transiating
and validating the Patient Satisfaction Instrument (PSI) developed by Hinshaw and
Atwood (1982) to the Brazilian culture. The PSI is constituted of 25 items that cover
situations related to the nursing care grouped in three domains: Educational,
Professional and Trust. The methodological procedure used were a) translation of
the instrument into Portuguese; b) back-translation to English ¢) committee review:
d) test of the pre-final version. 211 patients admitted in medical-surgical clinics in
two hospitals in S&o Paulo city made part of the study. The analysis of its reliability
scored high internal consistence in all items (a=0.88), and for Educational domains
(x=0.66); and Trust (x=0.79). Only for the Professional domain it scored
Cronbach’s aifa («=0.62). In relation to construct validity, the exploratory factor
analysis showed that besides the adequacy measure of the sampling been
statistically significant (MSA=0,84), the criteria used to select the factors with an
eigenvalue of 1.00 or above demonstrate seven factors that explained 62% of the
total variance. The results of confirmatory factor analisys showed that only the root
mean-squared residual (RMR), met the criteria standards (0.10). The results of this
study indicate that the PSI translated to Brazilian culture can be used to measure
patient’satisfaction. However, it is necessary to point out that it is important to
apply this instrument to other populations with characteristics similar to the ones in
the present study in order to review the items which were not consistent in the
studied samples.

Key Words: patient satisfaction, validity, questionnaires.
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1.1 Conceito e Avaliagdo de Satisfacdo do Paciente

Nas Gltimas décadas, muitos estudos foram desenvolvidos com o objetivo
de conhecer a percepgéo do paciente hospitalizado em relacéo ao cuidado que ele
recebe. A valorizacao do julgamento do paciente sobre a qualidade do cuidado e
os resultados dos tratamentos de salde tém sido uma preocupacéo dos

pesquisadores (HAN ef al., 2003).

Essa valorizac&o deve-se ndo apenas ao fato de a satisfacdo do paciente
ser um importante fator para aumentar a demanda de servigos e ter significativos
efeitos na conduta dos provedores do cuidado (MEZOMO, 1983), mas também ao
fato de que os consumidores s&o considerados importantes fontes de informactes
para o desenvolvimento de novos programas e para a avaliagao dos servicos de

enfermagem (DOZIER et af,, 2001).

Quando o individuc adoece pode sentir-se fragil e incapaz de exercer seu
papel na sociedade. A hospitalizagéo é uma situagdo que pode desencadear no
individuo sentimentos negativos, pois este € um momento em que a pessoa se
defronta com um problema de salde que o impede de desempenhar suas

atividades.

A distancia do convivio familiar e o fato de ter que permanecer, mesmo
que temporariaments, em um ambiente com normas e rotinas a que néo esta
habituado, podem gerar sentimentos de insatisfagc no paciente. A expectativa
que o individuo tem em relac&o a hospitalizacdo, ao tratamento e a qualidade do

cuidado & um fator que pode comprometer ndo somente sey relacionamento com
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a equipe de profissionais que ira atendé-lo, mas também repercutir na assisténcia

gue virg a receber.

Em seu estudo, OBERST (1984) ressalta que as expectativas que 0s
pacientes tém dos hospitais e dos profissionais de satude formam o contexto
dentro do qual satisfagdc e insatisfagdo podem ser avaliadas. Os pacientes
entram nos servicos de saude com uma variedade de caracteristicas, atitudes e
experiéncias anteriores que, junto com o conhecimento e informacdes que eles
recebem dos profissionais de salde, irdo capacité-los a definir a sua situagdo e

delinear o que percebem sobre o cuidado recebido.

Em concordancia com essa autora, CADAH (2000) ao avaliar a qualidade
da assisiéncia de enfermagem sob a otica do paciente, constatou que tais
caracteristicas & que determinam e caracterizam a satisfag@o ou insatisfagdo dos

pacientes com a assisténcia realizada pela equipe de enfermagem.

LIN (1996) e HAN ef al. (2003) consideram a percepcéo do paciente
sobre o cuidado como sindnimo de satisfacdo do paciente. Cutros autores
acrescentam que a satisfacdo do paciente € uma avaliacdo positiva das
dimensdes distintas do cuidado de saude e, também, uma percepcdo subjetiva
que os enfermeiros podem considerar como realidade (PELZ, 1982; ERIKSEN,

1987; PETERSEN, 1988).

MAHON (1996) e SMITH (1992) relatam gue a maioria das definicbes de
satisfacdo do paciente inclui elementos de subjetividade, expectativas e

percepcdes. Como avaliagdo subjetiva, representam uma mistura complexa da
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necessidade percebida, expectativas e experiéncia do cuidado. Por sua vez,
expectativas s&@o respostas que existen em situagdes especificas e sio

influenciadas pelos fatores ambientais e experiéncias passadas.

A satisfacéo do paciente com o cuidado de enfermagem foi conceituada
por RISSER (1975) come sendo o grau de congruéncia entre as suas expectativas
& a sua percepg@o sobre o cuidado recebido. Esta definicdo é aceita por outros
autores (HINSHAW e ATWOOD, 1982; LA MONICA ef al, 1986: MEGIVERN et

al., 1992; GREENEICH, 1993; MUNRO et al,, 1994 e SCARDINA, 1994).

MAHON (1996) salienta a importancia de conhecer as expectativas do
paciente quanto ao cuidade de enfermagem, por considerar que essas influenciam
seu nivel de satisfacdo. Outros autores acrescentamn que antes de se considerar o
nivel de satisfacdo do paciente, é necessério compreender as suas expectativas
em relacdo ao cuidado-de enfermagem, principalmente por se considerar que
paciente e enfermeiro possuem diferentes pricridades e expectativas em relacéo
ao cuidado (LINDER-PELZ, 1982; WILLIAMS, 1994; STANISZEWSKA e AHMED,
1988). Isso foi constatado por (ABDELLAH e LEVINE, 1957 LARSON, 1987: VON
ESSEN e SJODEN, 1991a; 1991b; WALSH e WALSH, 1999; LYNN e MCMILLEN,

1999; SHANNON ef o/, 2002).

rara CLEARY e MCNEIL (1988) a maioria dos profissionais de saude
assume que a qualidade do cuidado € determinada, principalmente, pela
competéncia técnica do provedor do cuidado. Por outro lado, BADER (1988)

concluiu em seu estudo, que os atributos mais importantes para a satisfacdo do

-33.
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paciente foram: atenc@o, amizade, ser bom ouvinte e n&o considerar o paciente

como uma pessoa inferior.

OERMAN (1999) descreve que para os pacientes a qualidade do cuidado
de enfermagem consiste em ter enfermeiros que se preocupam com eles e
demonstram comportamentc de carinho, sejam competentes e habilidosos,

comunicam-se efetivamente com eles e 0s ensinam sobre 0 seu cuidado.

Os pacientes avaliam a qualidade do cuidado pelo acesso ao contato
médico, pelo atendimento rapidc as chamadas, pela atengéo que [hes é dada e o
respeito as suas necessidades, além de um tratamento agradavel por parte do
profissional que fornece o cuidade (LARRABEE e BOLDEN, 2001). LOVGREN et
al. (1996) citam outros aspectos relevantes como: ser ouvido, ter boa informagao,
ser envolvido no proprio cuidado e receber uma avaliacéo rapida e competente do

enfermeiro.

GREENEICH e LONG (1992) identificaram trés fatores que influenciam a
satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem: caracteristicas de
personalidade do enfermeirc como, por exemplo, sensibilidade e amizade;
aspectos do seu comportamento, como empatia, comunicagéo e proficiéncia no

cuidado, que requer conhecimento, dominio técnico e habilidade organizacional.

JOHANSSON et al. (2002) descreveram oitc fatores que influenciam a
satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem: caracteristicas socio-
demogréficas, expectativas guanto ao cuidado de enfermagem, ambiente fisico,

comunicacdc e informacdo, participacdo e envolvimento, relacionamento
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interpessoal, competéncia técnica e organizacdo do cuidadc de salde. Apls
analise, concluiram gue a idade, o género, a educacdo e a experiéncia com o
cuidado de enfermagem durante a dltima permanéncia no hospital influenciaram

as expectativas primarias.

A expectativa criada pelo individuo no momenito da-hospitalizacéo e a
percepcéo que ele tem do cuidado que ele recebe enguanto esta hospitalizado,
s@o pontos que irdo definir o seu grau de satisfagdo. A equipe de enfermagem, por
sua vez, ocupa um papel essencial na assisténcia ao individuo hospitalizado, por
permanecer a maior parte do tempo ao lado do mesmo, prestando-ihe cuidados

especificos desde a internacio até a aita hospitalar.

Para RISSER (1975) e WILLIAMS (1998), o cuidado de enfermagem € um
fator significante na satisfacéo do paciente e influencia a sua decisdo em retornar
ao hospital. Porém instrumentos que abordem questbes especificas sobre a
assisténcia de enfermagem s&o necessarios para que a opinido do paciente com
os cuidados que recebe durante sua permanéncia no ambiente hospitalar seja

conhecida e analisada.

1.2 Instrumentos de Medida de Satisfagdo do Paciente

Na literatura, existem estudos que foram desenvolvidos com o objetivo de
avaliar a percepcao, a expectativa ¢ a satisfacdc do paciente em relagdo a
qualidade do cuidado, bem comoc outros voltados & elaboragdo de novos
instrumentos com o mesmo objelive. Esses instrumentos podem ser classificados

em genéricos & especificos.
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Os instrumentos genéricos s&o aqueles desenvolvidos para avaliar a
satisfacdo do paciente com a qualidade do servigo de satde sob diversos
aspectos, sendo os cuidados de enfermagem apenas uma parte da avaliacdo

(NGUYEN ef a/, 1983; SMITH, 19382; HAN ef a/., 2003).

Os instrumentos especificos sdo aqueles desenvolvidos com o objetivo de
avaliar a satisfacdo do paciente em relacdo a um determinado aspecto da
assisténcia como, por exemplo, os cuidados de enfermagem, os guais seréo o

foco de interesse no presente estudo.

Um dos primeiros instrumentos desenvolvidos para avaliar a satisfagao do
paciente com 0s cuidados de enfermagem foi o de RISSER (1975), denominado
Patient Satisfaction Scale (PSS). O conceito desse instrumento concentra-se na
percep¢ao do paciente sobre o cuidado que recebe do profissional, tendo em vista
dois componentes:. a céracteristica inter e intrapessoal (funcdo expressiva) e
operacional do enfermeiro e a competéncia técnica do enfermeiro. O carater
interpessoal envolve aspectos sociais do cuidado de enfermagem. O intra-pessoal,
envolve caracteristicas de personalidade do enfermeirc como aparéncia,
amabilidade e confianca. A competéncia técnica envolve comportamentos do
enfermeiro que satisfazem as fungbes instrumentais ou de realizac&o objetiva,
como, por exempio, conhecimento de enfermagem, o cuidado médico para com o

paciente € a pericia em implementar o cuidado.

Esse instrumento é composto de 25 itens divididos em trés dominios: érea

técnica-profissional, relacionamento educacional e confianca. Os itens do Pafient
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Safisfaction Scale (PSS), séo respondidos mediante a atribuicdo de escores em
escala de cinco pontos do tipe Likert, que variam de forte concordancia a forte
discordancia. Quanto maior a pontuacdo, menor o nivel de satisfacao. Os escores
foram obtidos por dominios. Para o dominio técnico-profissional a variagéo dos
escores foi de 1,0 a 2,83; para os dominios educacional e confianca foide 1,0 a
3,71. A variacdo da pontuacdo de escores para a escala total foi 1 a 3,04. Na

anglise da consisténcia interna obteve-se um o de 0,91 para o fotal de itens; o de

0,64 para o dominio técnico-profissional e um o de 0,82 para os dominios

educacional € confianca.

VENTURA et al. (1982) utilizaram o PSS para avaliar a eficiéncia do
primary nursing com a satisfagdc do paciente. A consisténcia interna obtida

através do a de Cronbach foi de 0,90 para a escala total.

HINSHAW e ATWOOD (1982) adaptaram o instrumento de RISSER
(1975) para ser aplicado em pacientes internados, tendo sido denominado de
Fatient Satisfaction instrument (PS1) e que é constituido de trés dominios: cuidado
tecnico-profissional, confianga e educacional. O PSI foi desenvolvido em uma
série de cinco estudos clinicos e administrativos por um periodo de oito anos com
um total de 600 pacientes hospitalizados em clinicas médico-cirturgicas e com
atendimento ambulatorial. A pontuac@o no PSI foi positivamente correlacionada
com ¢ usc das medidas de conforto e cuidado e a percepcdo dos pacientes sobre

a qualidade do cuidado direto.
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Embora a analise de fator tenha produzido trés sub-escalas, elas
apresentaram alta correlacdo entre si (r > 0,70), © que levam as autoras a
concluirem que essas sub-escalas medem uma unica dimenséo. Posteriormente,
o PSi foi utilizado em outros estudos que obtiveram um coeficiente o de Cronbach
de 0,91 (KOVNER, 1989), um o variando de 0,86 a 0,96 (WILLIAMS, 1997) e de

0, 95 (KANGAS ef a/.,1999), sendo esses valores consistentes.

A satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem foi examinada
por LA MONICA ef al. (1986), que desenvolveram um instrumento denominado La
Monica Oberst Patient Satisfaction Scale (LOPSS), com base no estudo de
RISSER (1975). A escala € constituida de 41 itens agrupados em trés dominios,
sendo que dezessete itens s&0 relacionados a insatisfagdo, treze ao suporte
interpessoal e onze a boa impressdo. A consisténcia interna medida pelo o de
Cronbach para cada sub-escala foi acima de 0,80 e para 0 instrumento inteiro

obteve-se um o de Cronbach de 0,95.

LARSON e FERKETICH (19893) desenvoiveram um instrumento
denominado Care Safisfaction {CARE/SAT) composto de 29 itens agrupados em
frés dominios relacionados a percepcdo do paciente sobre o cuidado. A
confiabilidade deste instrumento foi estabelecida através do o de Cronbach com

um vaior de 0,84 para o total de itens.

Com o propésito de examinar a percep¢do do paciente com a qualidade
do servico hospitalar, NIEDZ (1998) considerou quatro variaveis: percepcéo das

enfermeiras na pratica de recursos humanos, percepcdo da autonomia das
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enfermeiras na pratica, satisfacio do paciente com o© cuidado de enfermagem e
percepgdo do paciente com o clima organizacional do servicce. A varidvel
satisfacao do paciente com 0s cuidados de enfermagem obteve um coeficiente de
correlag@o de Pearson de 0,74 (p < 0,001) e a percepgdo do paciente do clima
organizacionai para o servigo resultou em um coeficiente 0,71 (p < 0,001), sendo
cada um relacionado positivamente & percepcéo do paciente com a qualidade do

Servigo.

DOZIER et al. (2001) desenvolveram um instrumento denominado Patient
Perception of Hospital Experience with Nursing (PPHEN) composto de 15 itens,
agrupados em cinco dominios que representam as dimensdes do cuidado, que
usa uma nova abordagem para avaliar a perspectiva do paciente sobre o cuidado
de enfermagem durante a experiéncia de hospitalizacdo. Esse instrumento foi
aplicado em 467 pacientes internados em unidades médico-cirirgicas. A

consisténcia interna do instrumento resultou em um o de Cronbach de 0,94.

CHANG ({1897) conduziu uma revisdo de literatura para identificar todos
0s instrumentos utilizados para avaliar a satisfagio do paciente com os cuidados
de enfermagem no ambiente hospitalar desde 1982. Foram identificados treze
instrumentos com esse objetivo. Concluiu que 30,8% desses estudos utilizaram o
Patient Satisfaction Instrument (PSI) inicialmente desenvolvido por RISSER (1975)
e revisado por HINSHAW e ATWOOD (1982), e que apenas 11,5% aplicaram La

Monica Oberst Patient Satisfaction Scale (1986).
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LARRABEE e BOLDEN (2001) realizaram um estudo com trés objetivos:
identificar as dimensdes da qualidade do cuidado de enfermagem na perspectiva
de pacientes hospitalizados, comparar os resultados com outros estudos
gualitativos investigando as definicbes de qualidade e compara-los com
instrumentos de medida de satisfag&o do paciente com o cuidado de enfermagem.
Como resultado, concluiram que o bom cuidado de enfermagem na perspectiva do
paciente pode ser dividido em cinco temas: atendimento as necessidades dos
pacientes, cuidados ministrados & eles, tratamento amavel a eles direcionado,

rapidez no cuidado ministrado e competéncia do enfermeiro.

ApGs uma revisdo da literatura entre os anos de 1957 e 2001, foram
encontrados 40 instrumentos especificos para avaliar a satisfagdo do paciente
com os cuidados de enfermagem os quais foram agrupados por categorias: 24
instrumentos para cuidados de enfermagem gerais, dois para cuidado perinatal,
trés para cuidados oncoldgicos, um foi aplicado em ambiente de cuidados criticos,
um para cuidados neurolégicos, dois para departamento de emergéncia, um para
paciente cirirgico ambulatorial, um para hemodidlise, um para reabilitaggo, dois
para cuidados primarios, um para cuidado domiciliar e um para ambiente
comunitario. Os autores concluiram gue houve similaridades e diferencas quanto
aos enfoques abordados entre os estudos qualitativos e instrumentos de medida

que avaliam a satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem.

De acordo com esta revisdo bibliografica, observa-se que existem

diversos instrumentos para avaliar a satisfagdo do paciente em diferentes
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ambientes de cuidado, porem a maioria preserva as caracteristicas de percepgdo

do paciente com os cuidados de enfermagem.

Para avaliar a satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem, é
importante  utilizar-se de instrumentos com propriedades psicométricas
estabelecidas, ou seja com validade e confiabilidade comprovadas. Em
condordancia, FORBES e BROWN (1995) relatam a necessidade da utilizacdo de
instrumentos que contenham questdes especificas sobre a assisténcia de
enfermagem, que sejam sensiveis as expectativas dos pacientes e aos dominios

da enfermagem, além de serem confiaveis.

Entretanto, quando o pesquisador ndo dispde de instrumentos que
atendam aos seus interesses, pode optar por desenvolver um novo instrumento ou
realizar uma adaptagdo cultural de um instrumento que atenda seus objetivos

(GUILLEMIN ef a/, 1993).

Nesse estudo, optou-se por adaptar o PSI por ser um instrumento que

possui propriedades psicométricas ja pré estabelecidadas.
1.3 Adaptagéo Cultural e Validagédo de Instrumentos de Medida

A adaptacao cultural é definida por GUILLEMIN (1995) como um processo
que compreende a traducgdo na lingua padrao das palavras ajustadas aos idiomas
e ao contexto, o que possiveimente envolve a transformacéo completa de aiguns

itens a fim de que 0s conceitos da lingua original sejam mantidos intactos.
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Para assegurar a adaptac8o cultural de instrumentos alguns autores
como JONES (1987); JONES e KAY (1992); GUILLEMIN et al (1993);
GUILLEMIN (1995); ALEXANDRE e GUIRARDELLC (2002); BEATON et &/
(2002) descrevem as etapas utilizadas nesse processo. Estas etapas serao

descritas com detalhes a seguir.

1.3.1 Traducdo inicial

A traducdo inicial deve ser feita por pelo menos dois tradutores
independentes, que sejam qualificados e possuam como lingua materna o idioma
ao qual se destina a traducdo do instrumento. Pelo menos um dos tradutores deve
ter conhecimento dos objetivos do instrumento (GUILLEMIN ef al.,1993). Segundo
JONES e KAY (1892), nessa fase é importante que seja assegurada a
congruéncia entre as palavras originais € ¢ seu verdadeiro significado na lingua

em que o instrumento foi traduzido.

BEATON et al (2002) orientam que para esta etapa, devem ser
consideradas pelo menos duas traducgdes do instrumento da lingua de origem para
a lingua alvo, sendo que as duas versbes produzidas nesta fase sejam avaliadas

por uma terceira pessoa com o objetivo de se obter uma unica verséo.

1.3.2 Tradug@o de volta para a lingua de origem {Back- franslation)

A traducdo inicial deve ser novamente traduzida de volta para lingua
original por dois outros tradutores que nao tenham participado da primeira etapa e

gue trabalhem de forma independente. Para que esta traduc@o seja de boa
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qualidade, recomenda-se que estes tradutores sejam bilingties, com fluéncia no
idioma onde © instrumento foi originaimente desenvolvide e gue néo tenham

conhecimento prévio dos objetivos do instrumento (GUILLEMIN, 1995).

1.3.3 Avaliac&@o por um grupo de juizes

Segundc BEATON ef al. (2002), o comité de juizes deve ser composto
por, pelo menos, um profissional da satde, um profissional de idiomas, bem como
todos os tradutores envolvidos na tradug@o e back-transiation. O objetivo do
comité € consolidar todas as versdes e componentes do instrumento, o que inclui
instrugbes, documentacdo e todas as versbes traduzidas e estabelecer a versao

final do instrumento para o pré-teste.

Nesta fase s&o realizadas as avaliagbes das equivaléncias semantica,

idiomatica, conceitual e cultural.

1.3.4 Pré-teste

A versao final do instrumento deve ser submetida a um pré- teste para
avaliar sua equivaléncia com a versdo original. Isto consiste em se aplicar o
instrumento a um grupo de sujeitos com as mesmas caracteristicas da amostra
com objetivo de deteclar erros e confirmar se as perguntas sdo compreensiveis.
BEATON ef al. (2002) recomendam que a vers@o final seja aplicada 3 uma

amostra de 30 a 40 pessoas.
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1.4 Avaliagao das Propriedades Psicomeétricas do Instrumento

1.4.1 Confiabilidade

Compreende a avaliacdo da confiabilidade e validade do instrumento
adaptado. GUILLEMIN (1995) sugere que sejam feitas validacdo de conteudo, de

critério e de conceito & confiabilidade intra & inter observadores.

Segundo LOBIONDO-WOOQOD e HABER (2001), uma medida confiavel &
aquela que pode produzir os mesmos resultados se o comportamentc & medido
novamente pela mesma escala. Para POLIT e HUNGLER (1995), a confiabilidade
de um instrumento & o grau de coeréncia com 0 gual ¢ instrumento mede um
atributo. Quanto menor a variagdo produzida por um instrumentc aplicado

repetidamente, maior seré sua confiabilidade.

Estabilidade, homogeneidade e equivaléncia sdc atributos de
confiabilidade. A estabilidade & a capacidade do instrumento em produzir os
mesmos resuitados quando s3c realizados testes repetidamente. A
homogeneidade ocorre quando todas as questfes de um instrumento medem ©
mesmo conceito ou caracteristica. Um instrumento demonsira equivaléncia
quando produz os mesmos resultados se comparados a outros de mesma

equivaléncia (LOBIONDO-WOQOOD e HABER, 2001).

1.4.2 Validade

Para PEREIRA (2001), a validade de um instrumento refere-se ao

aspectc da medida ser congruente com a propriedade medida dos objetos e n&o
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com a exatiddo com que a mensuracic que descreve esta propriedade &
realizada. Segundo LOBIONDO-WOOD e HABER (2001) é determinada pela

capacidade de um instrumento medir exatamente o que se pretende.

Existem trés tipos de validade:

Validade de conteldo, que represenia o universo do conteudo ou o
dominio de um constructo. Nesta fase o pesquisador define o conceito e identifica
as dimensGes dos seus componentes, formulando as questbes gue refletem o
referido conceito. Apss esta tarefa, as questdes s@o submetidas a um grupo de
juizes considerados especialistas no conceito aos quais é solicitado que indiguem
sua concordancia com o &mbito das questdes e a medida que elas refletem o

conceito sob consideragdo (BERK, 1990).

Validade relacionada com critério, a qual indica em que grau o
desempenho do sujeito da pesquisa sobre o instrumento e o comportamento real
do sujeito da pesquisa estéo relacionados. Normalmente, é a segunda medida que

avalia 0 mesmo conceito sob estudo (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001 )

Validade de constructo, que baseia-se na medida em que um teste mede
um trago ou constructo tedrico. Estabelecer a validade de constructo € um
processo complexo, sendo necessario algumas vezes envolver alguns estudos e
algumas abordagens como teste de hipbteses, andlise de fator, convergente e

divergente (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).
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Entende-se que mensurar a satisfacdo do paciente com relaggo a
assiténcia de enfermagem é fundamental para que o enfermeiro possa gerenciar a
assisténcia de modo a prover um cuidado individualizado e com qualidade. E
importante conhecer como o individuo percebe o cuidado recebido enquanto esté
hospitalizado. Para isso, € necessario gue sejam utilizados instrumentos de
medida que abordem questdes especificas sobre a assisténcia de enfermagem
para que a opinido do paciente com os cuidados que recebe seja conhecida e
analisada. Sendo assim, considerando a inexisténcia na nossa cultura de
instrumentos para avaliar a satisfacdo do paciente com os cuidados de

enfermagem, o presente estudo se propds a :
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Objetivo u
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Realizar a adaptacdo cultural e validagdo do Patient Satisfaction

Instrument (PSI), de Hinshaw e Atwood (1982).
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Procedimento Metodolégico para
Adaptacao Cultural e Validagdo do
Patient Satisfaction Instrument

-5q .-



- B2 .



3.1 Adaptacao cultural do PSI

O processo de adaptacéo cultural do instrumento PS] foi baseado nas
recomendagdes dos seguintes autores: (JONES 1987; JONES e KAY 1892;
GUILLEMIN ef al. 1993; GUILLEMIN 1895; HUTCHINSON et a/. 1996; JONES ef

al. 2001; BEATON ef al. 2002; ALEXANDRE e GUIRARDELLO, 2002).

3.1.1 Descrigao do instrumento

O instrumento Patient Satisfaction Instrument (PS!), desenvolvido por
HINSHAW e ATWOOD (1982) foi selecionado para este estudo com o objetivo de

avaliar a satisfac&o do paciente com os cuidados de enfermagem.

A autorizacgdo para a tradugado do PSI (1882) foi obtida por uma das
autoras, a Dra. Ada Sue Hinshaw, que detém os direitos autorais do instrumento.

(Anexos | e i)

O P3SI originou-se do instrumento iniciaimente desenvolvido e aplicado por
RISSER (1975), denominadec Palient Satisfaction Scale (PSS), com o objetivo de
avaliar a satisfac@o do paciente com cuidados de enfermagem em pacientes de
ambulatorio. O PSI é composto de 25 itens agrupados em trés dominios; Area
técnica-profissional, com sete itens que avaliam a competéncia do enfermeiro
para ¢ desempenho de atividades técnicas e o conhecimenio baseade nas
necessidades para se completar as tarefas do cuidade de enfermagem,
Confianca, que contém onze itens que avaliam as caracteristicas do enfermeiro

gue permitem uma interacdo consiruliva e confortdvel com o paciente e os
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aspectos de uma comunicacdo, Educacional, o qual & constituido por sete itens
referentes & habilidade dos enfermeiros em fomecer informacdes para ©s
pacientes, e que incluem as respostas dos enfermeiros aos questionamentos dos
pacientes, suas explicagbes sobre o cuidado e demonstracio de técnicas (Anexo

I).
instructes para pontuacao das escalas e subescalas:

1. Atribuir a cada item uma pontuacio, considerando os itens positivos
(3,4,6,7,9, 12, 14, 15,16, 17, 21, 23, 24 e 25) e os negativos (1, 2, 5,
8, 10, 11, 13, 18, 19, 20 e 22). Os itens positivos devem ter a
pontuagao invertida, ao contrario dos itens negativos, que mantém a
pontuacéo nc sentide original da escala, e, para os itens negativos a
alternativa “Concordo totalmente” valera 1 ponto, a alternativa
‘Concordo” véleré 2 pontos, e assim por diante, até “Discordo
totaimente” que valera 5 pontos. Ja para os itens positivos, a
alternativa "Concordo totalmente” devera ser alribuido o valor de cinco
{5) e para a alternativa de resposta “Discordo totalmente”, devera ser

atribuido o valor de um (1).

2. Calcular as pontuages:

a. Subescalas
1. Somar as pontuacbes de cada item nas subescalas
(Educacional - sete itens; Area Técnica Profissional - sete itens,

e Confianca — onze itens);
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2. Calcular a média das pontuagbes para cada subescala (dividir a
soma das pontuag¢des obtidas de cada subescala pelo nimero de

itens dessa subescaia).

b. Total das escalas
1. Pontuag¢éo n&o ponderada
- Somar as médias das subescalas (calculadas no item 2 a) e

dividir pelo numero de subescalas, ou seja, trés (3).

2. Pontuacédc ponderada
- Equivale a soma das pontuagdes de todos os itens da escala

dividida pelo nimero totai de itens, ou seja, 25 itens.

E um instrumento de facil aplicacdc e possui confiabilidade pré-
estabelecida com um coeficiente de confiabilidade para as trés sub-escalas entre
0,78 a 0,87. Os testes de validade foram realizados pela validade de constructo,
via andlise de fator, técnica convergente discriminante e modelo preditivo. A
analise de fator mostrou cargas consistenies e estaveis, acima de 50% do nivel de
critério atraves dos estudos. A variacdo explicada pelos 73, 4% confirma a medida
do constructo satisfacdo do paciente. Com estes resultados, o PS| demonstrou ser

um instrumento de medida com propriedades psicométricas bastante satisfatorias.

3.1.2 Tradugéo do instrumento para a lingua portuguesa

Consistiu na primeira etapa do processo de adaptacio cultural, na gual foi

realizada a tradugdc da versdo original do instrumento para a lingua portuguesa.
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Esta etapa contou com a participagdo de dois tradutores bilingles, independentes,
cuja lingua materna € a lingua portuguesa. isto permitiu a deteccdo de erros e

interpretacdes diferentes da versdo original.

Apobs este procedimento, foi obtido um consenso por dois pesquisadores

entre as duas versdes traduzidas com o objetivo de se obter uma Unica versao.

3.1.3 Tradugdo de volta para a lingua de origem {back-translation)

A segunda etapa envolveu a tradugéo do instrumentc em portugués de
volta para o idioma de origem. Esta etapa teve como propésito verificar a
existéncia de discrepancias no significado e no contetdo entre a verséo original e
a traduzida do instrumento. As duas versdes foram avaliadas conjuntamente pelos
pesquisadores e comparadas com 0 original em inglés sendo as discrepancias
analisadas e revistas pelos mesmos. Esse procedimento permitiu avaliar se a

versao em portugués correspondeu adequadamente a versdo em inglés.

3.1.4 Avaliagdo por um grupo de juizes

Apés a obtencdo da versdo em portugués, o proximo passo consistiu na
avaliacdo das equivaiéncias seméntica, idiomatica, conceitual e cuitural por um
grupe de juizes, caracterizando-se assim a terceira etapa do processo de

adaptacéo cuitural do instrumento.

Para esta etapa, o grupo de juizes foi constituido por trés enfermeiros,

brasileiros com dominic do idioma inglés e com conhecimento prévio no processo

-58-



de construgio e adaptacio de instrumentos de medida de varidveis psicossociais

e {rés professores de idiomas que participaram das etapas anteriores.

Para a avaliagdo das equivaléncias semantica e idiomatica e
equivaléncias conceitual e cultural (Apéndices | e ll) foram elaboradas instrucdes
especificas. Os seis juizes foram solicitados a avaliar as equivaléncias
individualmente. Para GUILLEMIN et a/. (1993) o comité deve assegurar que a
tradugéo seja equivalente a original e que a introdugdo do instrumento e as

instrucbes para o preenchimento do questiondrio sejam cuidadosamente

fraduzidas de maneira a preservar a replicabilidade da medida.

A equivaléncia semantica refere-se ao significado das palavras, podendo

ser influenciada pelo vocabulario.

Na equivaléncia idiomatica sdo utilizadas expressbes equivalentes ou
idiomaticas e cologuiais, principalmente nas dimensdes social e emocional que
sdo raramente traduziveis, reforcando assim, a necessidade de serem

substituidas por expressdes idiomaticas equivalentes.

«

A equivaléncia cultural refere-se a correspondéncia das situagbes
descritas nos itens originais com as vivenciadas em nosso contexto cultural. As
experiéncias didrias variam em diferentes paises e culturas. Em alguns casos,
uma dada tarefa presente no instrumento original pode simplesmente ndo ocorrer

na cuitura aivo.
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A equivaléncia conceitual representa a coeréncia entre o item e o dominio

gue se pretende medir (GUILLEMIN etf. a/., 1993).

3.1.5 Pré-teste

O pré-teste constitui a dltima etapa do processo de adaptacdo cultural. O
instrumento, na sua versdo em portugués, foi aplicado a um grupo de 29
pacientes, (BEATON et al., 2002). A seleclo dos participantes foi realizada por
meio de um contato prévio com o enfermeiro responsavel pelo setor onde os
dados seriam coletados. Foram obtidas informagbes sobres as condigdes fisicas e
psicolégicas dos pacientes, ressaltando aqueles que seriam capazes de participar
do estudo. O objetivo do pré-teste foi assegurar que a versdo adaptada

preservasse a equivaléncia na situacéo aplicada (BEATON et a/., 2002).

Apods esta etapa, o Patient Satisfaction instrument (PSi) foi considerado
pronto para a proxima fase, sendo denominado de Instrumento de Satisfac@o do

Paciente (ISP), (Apéndice 1il).

3.2 Analise das propriedades psicoméiricas: confiabilidade e validade

3.2.1 Local do estudo

O estudo das propriedades psicomeétricas do Instrumento de Satisfacdo
do Paciente foi realizado mediante aplicagdo deste instrumentc em dois hospitais,
denominados de hospital A e hospital B. O hospital A esta localizado na zona

central do municipio de S&o Paulo. E considerade um hospital geral privado, com
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capacidade de atendimentc para 224 pacientes adultos, distribuidos em 200

apartamentos e 24 leitos de UTI.

O hospital B esté localizado na zona sul do municipio. E um hospital
publico, de médio porte, com capacidade de atendimento para 250 pacientes

adultos aproximadamente.

3.2.2 Casuistica

Foram incluidos no estudo todos os pacientes internados nos hospitais A
e B no periodo de agosto a outubro de 2003 que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: a) com idade igual ou superior a 18 anos; b) com tempo de
internag@o na instituicdo de pelo menos trés dias; ¢) que concordassem em
participar do estudo e d) em condigbes fisicas e mentais para responder o

instrumento.

O total de participantes do estudo foi baseado no critério estabelecido por
NUNALLY (1978) que considera adequado entre cinco a dez sujeitos para cada
item da escala. Considerando-se o total de 25 itens do instrumento, a amostra
deveria ser composta por 125 a 250 pacientes. O total de participantes desse
estudo foi de 211 pacientes, o que representa uma média de oito pacientes para

cada item do instrumentio.

Para a distribuigdo da amosira em ambos os hospitais, considerou-se as
recomendacbes de HULLEY e CUMMINGS {1988); TABACHNICK e FIDELL

(2001). Esses autores recomendam como razdo aceitavel, entre duas e quatro
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vezes 0s tamanhos de dois grupos de estudos. Para esse estudo, a amostra ficou

constituida de 128 pacientes do hospital A e 83 do hospital B.

3.2.3 Instrumento de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o Instrumento de
Satisfacéo do Paciente (ISP) (Apéndices lll) e a ficha de dados de identificagéo do

paciente (Apéndice V).

A ficha de identificacdo contém dados tais como: registro, data de
admisséao, idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade e hospitalizaco prévia

nos ultimos cinco anos.
3.2.4 Procedimento para coleta de dados

Ap6s a aprovagdo do projeto pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e do Comité de Etica de ambas as
instituicdes, seguido de autorizac@o das gerentes de enfermagem (Anexo IV, V e

V1), iniciou-se a coleta de dados propriamente dita.

Em ambos os hospitais, a localizagéo dos pacientes elegiveis para este
estudo foi realizada com base no censo de pacientes nos dias em gue os dados
foram coletados. De posse do censo, realizou-se uma pré-selecdo que considerou

como elegiveis agueles que preenchiam os critérios de incluséo.

A identificag@o dos pacientes foi realizada por meio de um contato prévio

com ¢ enfermeiro responsavel pelo setor onde 0s dados seriam coletados. Foram

-80 -



obtidas informagbes sobre as condicbes fisicas e psicoldgicas dos pacientes,
ressaltande aqueles que seriam capazes de participar do estudo. Nos casos em
que néo foi possivel abter informacgdes com o enfermeiro, o pesquisador realizou a
leitura do prontuaric com o objetivo de obter dados sobre as condigdes clinicas
dos pacientes, respeitando sempre os critérios de incluséo para participagéo no

presente estudo.

Todos os participantes que atenderam aos critérios de inclus8o foram
convidados a fazer parte do estudo. Foi solicitado aqueles que concordaram, em
participar do estudo, a assinatura de uma declaracio, com o seu consentimento
em participar da pesquisa (Apéndice V), sendo que uma via do termo ficou com o

pacients.

Os dados da ficha de identificaco e o preenchimentodo ISP foram
obtidos por meic de uma entrevista com o paciente e uma consulta ac seu
prontuério. Na entrevista, o paciente pdde optar por preencher o instrumento ou
fazé-io com auxilic do pesquisador. O tempo médio de preenchimento do

instrumento foi de 15 minuios.

Os dados foram coletados durante o periodo de agosto a outubro de
2003, sempre no hordric da tarde, considerando-se que a maiocria das rotinas

médica e de enfermagem acontece no periodo da manha.
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3.2.5 Tratamento ¢ analise estatistica dos dados

3.2.5.1 Analise das equivaléncias

Para a andlise estatistica das avaliagbes foi utilizado o programa
computacional “the SAS System for Windows” (Statistical Analysis System). Com a
finalidade de se analisar a concordancia das respostas dos juizes a todos os itens
do instrumento foi utilizado o teste de Cochran para respostas dicotbémicas
(CONOVER, 1971). Para os testes estatisticos foi considerado o nivel de 5% de

significancia, isto &, p<0,05.

O indice de Validade de Conteldo (IVC), foi calculado para cada item do
instrumento e isso indica item a item qual foi a porcentagem de juizes que
concordaram em responder que a equivaléncia era satisfatéria ou né&o
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001). Este indice auxilia na identificacao dos
possiveis itens que estejam necessitando de alteragbes na fase de validacao do

instrumento.

Quanto ao IVC, nao houve ponto de corte, pois esta € uma avaliacdo
descritiva, enquanto que o teste de Cochran € mais abrangente e pode assumir

valores com significancia estatistica.

3.2.5.2 Dados soécio-demograficos e clinicos

Para a caracterizacdo dos dados socio-demograficos e clinicos, foram

feitas tabelas de frequéncia das varidveis categoricas como sexo e escolaridade €
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estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, mediana) das variaveis continuas

como idade e dias de internagéo.

3.2.5.3 Confiabilidade

O coeficiente alfa de Cronbach compara cada questdo da escala
simultaneamente com as outras e estima a confiabilidade de uma soma de
elementos sem que se tenha que determinar a confiabilidade dos elementos
isolados. Quanto mais correlacionados sdo os elementos, maior é o denominador
comparado ao numerador e maior € o valor do alfa (CONTANDRIOPOULOS et al.,

1999).

LOBIONDO-HABER (2001) estabeiecem que um instrumento de medida
seja considerado confiavel quando possui um valor de 0,70 ou mais de alfa de

Cronbach.

3.2.5.4 Validade

A validade de constructo do instrumento foi obtida com a analise de fator,
Este método auxilia na identificagdo de constructos tedricos, além de ser usado
para confirmar a acuracia de um constructo desenvolvidc teoricamente. Existem
dois tipos de andlise de fator: exploratdria e confirmatéria (BURNS e GROVE,

2001).

Na analise de fator exploratdria, o primeirc passo consiste no
desenvolvimento de uma matriz de correlacdo das pontuagdes para todas as

variaveis a serem incluidas na andlise de fator. O segundo passc consiste na
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analise dos componentes principais que fomece ac pesquisador, informagdes
necessarias para tomar decisdes antes da analise final. Por meio de um programa
computacional, obtém-se os principais componentes de analise como: a) 0 auto
valor, b) a porcentagem de varincia explicada para cada fator, e c¢) a carga
fatorial para cada variavel. O auto valor corresponde a soma dos quadrados das
cargas para cada fator e o pesquisador devera decidir quantos fatores serdo

incluidos na analise de fator.

Para decidir o numero de fatores a serem incluidos, o pesquisador devera
determinar qual a porcentagem de fatores minimos. As cargas expressam a
extens&o na qual a varidvel esta correlacionada com o fator. Algumas estratégias
tem sido propostas para determinar o nimero de fatores a serem incluidos no

constructo.

Para definir o nimere de fatores no presente estudo, o terceirc passc da
analise de fator exploratéria foi realizar a rotacéo de fator (rotacdo varimax) que

tem como objetivo simplificar a estrutura de fator.

Para BURNS e GROVE (2000) a andlise de fator exploratoria, ndo
permite a especificagdo de uma estrutura de fator exata e a analise de fator
cenfirmatéria é considerada como uma medida de equagdo com estrutura linear
que formece o controle necessério para testar expectativas tedricas entre as
variaveis. Em outras palavras, com a analise de fator confirmatdria € possivel

especificar a priori, quais itens estdo relacionados a um conceito especifico. No



presente estudo, a analise de fator confirmatdria foi utilizada para examinar os trés

dominios do ISP.

Andlise de fator confirmatéria foi realizada via modelo de equactes
estruturais para variaveis latentes (Structural equation modeling for latent
variables). Para a analise de fator confirmatoria faz-se necessério realizar alguns
testes estatisticos. Os principais testes estatisticos recomendados sao: a) Teste
qui-quadrado para bondade do ajuste (), que verifica se a matriz de covariancias
estimada ¢ igual a matriz de covariancia da amostra e deve ser considerado um
nivel de significancia maior que 0,05; b) Razdo Qui-Quadrado (x¥GL), cujo valor
deve ser menor que dois (2, 0) para indicar um bom ajuste; c¢) indice de ajuste de
bondade (Godness of Fit Index - GFl), cujo valor de aceitacao deve ser maior ou
igual a 0,85, d) Adequagdo do indice de ajuste de bondade para o grau de
liberdade (Godness of Fif index Godness of Fit Index -AGF1), que deve obter valor
de aceitacdo maior ou igual a 0,80; e) Raiz do residuo quadratico médio (Root
Mean Square Residual - RMR), com valor de aceitagdo menor ou igual a 0,10; d)
indice de Bentler para comparar o ajuste (Bentler's Comparative Fit Index - CFI), e
f) Bentler e Bonetft's Non-normed index - NNF1), cujo valor de aceitacdo deve ser

maior ou igual a 0,90, respectivamente.
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4.1 Analise das equivaiéncias peio grupo de juizes

4.1.1 Equivaléncia semantica e idiomatica

Para analise das equivaléncias semantica e idiomatica (apéndice 1), os
resuitados mostraram que ndo houve discordancia significativa entre os juizes

(p=0,311 - Teste de Cochram. Q=5,9; GL=5).

Na avaliacéo do IVC, os itens 4, 5, 6, 7, 9, 13, 15, 16 e 17, alcancaram
100% de concordancia entre os juizes. Os itens 3, 8, 12, 14, 18, 19, 23 e 24
obtiveram 83% de concordancia entre os juizes e ositens 1, 2, 11, 20, 21, 22 e 25
alcancaram 66% de satisfacdo em sua equivaléncia. Apenas o item 10 "O
enfermeiro (a) esta ocupado no posto para gastar tempo conversando comigo”,
obteve 50% de concordéncia entre os juizes, sendo acatada a sugestio de
acrescentar a palavra "muito", antes da palavra ocupado. Esses dados estdo

apresentados no Quadro 1.

4.1.2 Avaliacdo das equivaléncias cultural e conceitual

Na andlise de ambas as equivaléncias, calculou-se o teste de Cochran e
o IVC. A anélise mostrou que ndo houve discordancia significativa quanto a

equivaléncia cultural {(p= 0,069 - Teste de Cochran: Q=10,22; GL=5).

O indice de Validade de Contetdo, revelou que freze itens (3, 4, 5, 6, 8,
9, 13, 16, 18, 19, 21, 22 e 23) obtiveram 100% de concordancia entre os juizes na

categoria equivaléncia satisfatéria, oito itens (1, 2, 7, 10, 14, 15, 20 e 25)
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alcancaram 83,3% de concordancia nessa categoria e quatro itens (11, 12, 17 e

24) alcancaram 66,7% .

No item 7 “o enfermeiro (a) estd ocupado no balcdo (posto) para gastar
tempo conversando comige”, foi sugerido substituir “gastar” por “perder”,
considerando que em portugués a expressdo “perder tempo” é mais utilizada

(Apéndice ).

Para o item 11 “pelo simples fato de falar com o enfermeiro (a) ja me sinto
melhor”, foi substituido "pelo simples fato” por “s6 de conversar com o enfermeiro”.
No item 12 "o enfermeiro (a) com freqluéncia pensa que vocé ndo € capaz de
entender a explicacdo médica sobre sua doenca, entdo ele simplesmente n&o se
preocupa em explicar’. Foram substituidas as palavras “com freqiiéncia pensa”

para “muitas vezes acha” (Apéndice li).

Quanto 2 equivaléncia conceitual ¢ teste de Cocrhan resuliou em uma

discordancia significativa (p= 0,010 - Teste de Cochran: Q =15,13; GL=5).

No que se refere ao Indice de Validade de Conteldo, observa-se gue
doze itens (3, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 16, 17, 20, 21 e 22) obtiveram 100% de
concordancia entre os juizes na categoria equivaléncia satisfatoria, nove itens (2,
7, 8, 12, 18, 19, 23, 24 e 25) alcangaram 83,3% e quatro itens (1, 9, 10 e 15}

obtiveram 66,7 % de concordancia.

No item 9 “o0 enfermeiro(a) simplesmente n&o tem paciéncia ¢ suficiente”,
a sugestdo foi relirar o artigo 0" e a palavra “suficiente”, sendo acatada a

sugestao da retirada apenas do artigo “o* (Apéndice lI).
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Quanto ao item 10 “eu estou cansado do enfermeiro (a) falar comigo

como se eu fosse um inferior”, foi substituido por “uma pessoa inferior”.

Com relac&o ao item 15 “eu gostaria que o enfermeirc (a) me dissesse
mais do que diz sobre os resuitados do meu exame”, foi substituida a palavra “me
dissesse mais do que diz’ por “me desse mais informacdes” sendo acatada a

ultima sugestao (Apéndice ll). Esses dados estéo apresentados no Quadro 1.

QUADRQO 1: Resultado das avaliagGes das equivaléncias semantica e idiomatica e
conceitual e cultural, entre as versfes original e traduzida do Instrumento de

Satisfagdo do Paciente, Sdo Paulo, 2003.

EQUIVALENCIAS
ITEM | Seméntica e ldiomatica Cultural Conceitual
% concordincia % concordancia % concordancia
1 66,0 833 66,7
2 66,0 83,3 833
3 83,0 100,0 100,0
4 100,0 100,0 100,0
5 100,0 100,0 100,0
5] 100.,0 100,0 100,0
7 100.0 83,3 833
8 83,0 100,0 83,3
9 100,0 100,0 66,7
10 50,0 833 88,7
11 86,0 86,7 100,0
12 83.0 68,7 83,3
13 1000 100,08 100,0
14 83,0 83,3 100.0
15 100,0 83,3 66,7
18 100,0 100,0 100,0
17 1000 66,7 100,0
18 83,0 100,0 83,3
19 83,0 100,0 83,3
20 86,0 833 100,0
21 66,0 00,0 100,0
22 86,0 100,0 100.0
23 83,0 100,0 833
24 83,0 8687 833
25 56,0 83,3 83,3
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4.2 Caracterizaciac da amostra

Participaram deste estudo 211 pacientes, sendo que 128 pertenciam &
instituico A e 83 pertenciam a instituicdo B. O total de participantes do estudo foi
baseado no critério estabelecido por NUNALLY (1978), que considera adequado
entre cinco a dez sujeltos para cada item da escala. Considerando-se o total de 25
itens do instrumento, a amostra deveria ser composta por 125 a 250 pacientes. O
total de participantes deste estudo foi de 211 pacientes, o que representa uma
media de 8 pacientes por item do instrumento. Esses dados séo apresentados na

Tabela 1.

TABELA 1. Distribuigdo das caracteristicas sécio-demograficas, Sao Paulo, 2003
{n=211).

Caracteristicas Distribuig3o da Amostra
Sexo Masculino Feminine
N (%} 103 (48,8%) 108(51,2%)
Idade <30 30-39 40-49 50-59 60-69 =70 Média({DP}
N {%} 15(7,1%) 29(13,7%) 30(142%) 3B(18%) 41{19.4%) 58(27.5%) 56,52(17.5
Estado civil Bolteiros Casados Vigvos Cutros
B (%) 29(13,7%} 134(83,5%) 27{12,8%) 21{(10%)
Escolaridade” Anaifabeto FC Fi MC ] 8C 8
N {%) 7{3,3%) 22(10,4%) 5B(27,5%) 34(16,1%) B(3,8%) 74(35,1%) B8{(3,8%)
Tempo de . o ;
internacéo (dias) < 5dias >= 5 dias Média{DP)
N (%} 93(44%) 118(56%) 6,4 (4,6)
Hospitalizagao - .
prévia Sim Nio
N {%) 127(60,2%) 84(39.8 %)

*FC=fundamental completo; Fi= fundamental incompleto; MC= médio compileto; Ml= médio incompleto; SC=
superior compileto; Si= superior incompieto.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, percebe-se que a

maioria dos participantes era casada (64,1%) e do sexo feminino. A idade média
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dos pacientes foi de 56,5 anos (DP= 17.5), sendo 47% desses pacientes com

idades acima de 80 anos.

Com relagéo ao grau de escolaridade desses pacientes, 39% possuia

nivel superior, 38%, formacdo no ensino fundamental, 20% formacdo de nivel

meédic e 3,3% eram analfabetos.

Quanto ao tempo de permanéncia no hospital, a maioria (56%)
permaneceu hospitalizada por um periodo igual ou superior a cinco dias, com uma
média de tempo de internacio de 6.4 dias (DP = 4,7). E importante destacar

também que 60,2% dos pacientes relataram experiéncia prévia de hospitalizaco.

4.3 Confiabilidade

Neste estudo, o coeficiente de confiabilidade dos itens do instrumento foi
de 0=0,88. Considerando-se os coeficientes dos trés dominios, educacional com
a= 0,66, dominio confianga com a=0,79 e profissional com a = 0,62, observou-se

que todos foram superiores a 0,60.

No hospital A, a consisténcia interna do ISP para o total de itens resuitou
em um coeficiente de confiabilidade de 0,83 e no hospital B este coeficiente foi de

0,88. Esses dados estao apresentados na Tabela 2.
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TABELA 2. Analise da consisténcia interna do instrumento utilizando ¢ Alpha de
Cronbach, Sao Paulc, 2003 { n=211).

Dominios® Alfa de Iltem com Menor Correlac8o do ltem  Alfa, apos retirada
Cronbach Consisténcia com Total do item
Educacional (a) 0,664 _— — e
Confianca 0,795 _— — —_—

: Q25 0,089 0,662
Profissional 0,623 Q15 0.194 0,687
Total 0,879 Q25 0,170 0,881
Educacional {(b) 0,522 Q11 0,117 0,539
Confianca 0,741 —_ - —_

. Q25 0,130 0,687
Profissional 0,838 Q15 0.214 0.667
Total 0,835 Q11 0,078 0,841
Educacional (¢} 0,683 — —_ e
Confianga 0,804 e — -—
Profissional 0,609 Q25 0,144 0,629
Total 0,883 Q25 0,125 0,887

*(a) Amostra Total, (b) Somente Hospital A e (¢) Somente Hospital B, respectivamente.

Os itens 15 "o enfermeiro da bons conselhos,”" e 25, "o enfermeirc é
habilidoso ao auxiliar 0 médico nos procedimentos”, ambos pertencentes ao
dominio profissional, apresentaram menor consisténcia e baixa correlagdo com o
total dos itens em ambas as instituicdes. A retirada destes itens aumentaria
discretamente os valores do a de Cronbach, porém a manutengdo dos mesmos,

ainda preserva a confiabilidade do instrumento com a= 0,88.

Os itens 15 e 25 s&@o exiremamente subjetivos. O primeire (15) porque
envolve uma forte relacdo de empatia entre paciente e enfermeiro. O segundo
(25), por que a tendéncia do pacienie talvez seja fugir de uma analise
escrutinadora das qualificagcdes do enfermeiro para evitar a possibilidade de
encontrar uma resposta insatisfatéria ou talvez, por néo ter passado por essa
experiéncia. O paciente que ja é um ser fragilizado pelo estresse causado por sua

situacdo, evita analisar 0 que ele muito provavelmente se sente incapaz de mudar.
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4.4 Validade

4.4.1 Analise de fator expioratéria

formacao de dominios existentes dentre os itens do instrumento, considerando-se

Para esse estudo, a analise de fator foi utilizada para examinar a

a totalidade dos itens do instrumento. A analise de fator exploratéria & similar a

uma andlise de regressdo “stepwise”, na qual a variancia do primeiro fator é

controlada antes de se comecar o segundo fator. A matriz dos coeficientes de

correlag&o para analise de fator encontra-se apresentada na Tabela 3.

TABELA 3. Matriz dos coeficientes de correlagio para Andlise de fator, Sao Paulo,
2003 (n=211).

itens Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7
Q1 1,000 0,481 0,158 0,253 0,598 0,309 0,141
Qz 0,481 1,000 0,104 0,348 0.325 0,335 0,184
Q2 0,159 0,104 1,000 0,317 0,151 0,208 0,134
Q4 0,253 0,348 0,317 1.000 0,287 0,362 0,388
Qb 0,596 0,325 0,151 0,287 1,000 0,322 0,233
Q6 0,308 0,335 0,208 0,362 0,322 1,000 0,337
Q7 0,141 0,194 0.134 0,388 0,233 0,337 1,000
Q8 0,495 0,504 0,139 0.283 0,518 0,204 0,252
Qe 0,136 0,118 0,181 0,222 0,155 0,164 0,206
Q10 0,330 0,318 0,147 0,178 0,386 0,108 0,085
Q11 0,368 0,218 0,144 0,158 0,366 0,113 0,038
Q12 0.071 0,090 0,275 0,179 0,061 0,151 0,138
Q13 0,450 0,357 0,246 0,243 0.472 0,210 0,076
Q14 0,184 0.154 0,233 0,285 0,147 0,306 0,322
Q15 0,021 0,024 0,141 0,193 -0,001 0,308 0,184
Q18 0,248 0,169 0,171 0,274 0,242 0,227 0,233
Q17 0,191 0,203 -0,012 0,282 0,256 0,301 €.310
Q18 0,339 0,319 0.175 0,211 0.424 0,238 0,128
Q1g 0,408 0,401 0,294 0,287 0,442 0,356 0,225
Q20 0,391 0,353 0,213 0,208 0,388 0,245 0,172
Q21 0,184 0,141 G,181 0,328 0,234 0,180 0,232
Q22 0,449 0,356 0,236 0,245 0,424 0,351 0,288
Q23 0,164 0.264 0278 0,220 0,064 0,269 0,229
Q24 -0,066 0,136 0,098 0,287 0,151 0,220 0,266
Q25 0,028 0,105 0,177 0,044 C,061 0,050 0,135
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itens Qs Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14
a1 0,495 0,136 0.330 0,368 0,071 0,450 0,184
Q2 0,504 0,116 0,318 0,218 0,090 0,357 0,154
Q3 0,139 0,161 0,147 0,144 0,275 0,246 0,233
Q4 0,283 0,222 0,178 0,158 0,179 0,243 0,285
Q5 0,518 0,155 0,386 0,366 0,061 0,472 0,147
Q6 0,294 0,194 0,108 0,113 0,151 0,210 0,305
Q7 0,252 0,206 0,065 0,039 0,138 0,076 0,322
Qs 1,000 0,098 0,315 0,368 0,082 0,520 0,225
Q9 0,098 1,000 0,165 -0,026 0,122 0,003 0,257
Q10 0,315 0,165 1,000 0,343 0,113 0,332 0,192
Q11 0,368 -0,026 0,343 1,000 0,034 0,327 0,026
Q12 0,082 0,122 0,113 0,034 1,000 0,220 0,169
Q13 0,520 0,003 0,332 0,327 0,220 1,000 0,281
Qi4 0,225 0,257 0,192 0,026 0,169 0,281 1,000
Q15 0,000 0,272 0,149 0,148 0,294 0,012 0,278
Q16 0,169 0,421 0,284 0,041 0,303 0,208 0,241
Q17 0,242 0,165 0,087 0,161 0,147 0,257 0,201
Q18 0,432 0,001 0,337 0,246 0,151 0,547 0,192
Q19 0,427 0,074 0,281 0,242 0,266 0,482 0,299
Q20 0,407 0,013 0,304 0,283 0,125 0,538 0,143
Q21 0,177 0,261 0,145 0,160 0,127 0,239 0,170
Q22 0,470 0,085 0,318 0,308 0,277 0,494 0,153
Q23 0,104 0,325 0,116 0,082 0,253 0,101 0,276
Q24 0,031 0,316 0,084 0,054 0,191 -0,029 0,074
Q25 0,139 0,123 0,091 0,073  -0,011 0,083 0,207
Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21
Q1 0,021 0,248 0,191 0,338 0,408 0,391 0,164
Q2 0,024 0,189 0,203 0,319 0,401 0,353 0,141
Q3 0,141 0,171 0,012 0,175 0,204 0,213 0,181
Q4 0,193 0,274 0,282 0,211 0,297 0,208 0,328
Q5 0,001 0,242 0,256 0,424 0,442 0,388 0,234
Q6 0,308 0,227 0,302 0,239 0,356 0,245 0,180
Q7 0,184 0,233 0,310 0,128 0,225 0,172 0,232
Qs 0,000 0,169 0,242 0,432 0,427 0,407 0,177
Qs 0,272 0,420 0,165 0,001 0,074 0,013 0,261
Q10 0,149 0,284 0,087 0,337 0,281 0,304 0,145
Q11 -0,148 0,041 0,161 0,246 0,242 0,283 0,160
Q12 0,284 0,303 0,147 0,151 0,266 0,125 0,126
Q13 0,012 0,208 0,257 0,547 0,482 0,538 0,239
Q14 0,278 0,241 0,201 0,192 0,299 0,143 0,170
Q15 1,000 0,373 0,164 0,003 0,108 0,036 0,203
Q16 0,373 1,000 0,427 0,175 0,319 0,179 0,413
Q17 0,184 0,427 1,000 0,243 0,279 0,253 0,344
Q18 0,003 0,175 0,243 1,000 0,509 0,593 0,277
Q18 0,108 0,319 0,279 0,509 1,000 0,581 0,391
Q20 -0,036 0,179 0,253 0,593 0,581 1,000 0,192
Q21 0,203 0,414 0,344 0,277 0,391 0,192 1,000
Q2 0,124 0,364 0,292 0,516 0,564 0,623 0.363
Q23 0,307 0,448 0,120 0,098 0,256 0,047 0,281
Q24 0,345 0,314 0,264 0,031 0,155 0,049 0,324
Q25 0,082 0,032 0,094 0,072 0,078 0,066 0,145
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itens Qz2 Q23 Q224 Q25
Q1 0,441 3,164 0,086 0,028
Q2 0,356 0,264 0,135 0,105
Q3 0,236 0,278 0,098 0177
Q4 0,245 0,220 0,267 0,044
Q5 0,424 0,084 0,151 0,061
Q6 0,351 0,269 0,221 0,050
Q7 0,288 0,229 0,266 0,135
Q8 0,470 0,104 0,031 0,138
Q9 0,085 0,325 0,316 0,123
Q10 0,318 0,118 0,084 0,091
Q11 0,306 -G,082 0,054 0,073
Q12 0,277 0,263 0,191 -0.011
Q13 0,494 0,101 -0,029 £,083
Q14 0,153 0,276 0,074 0,207
Q15 0,124 0,307 0,345 0,082
Q16 0,364 0,448 0,314 0,032
Q17 0,202 0,120 0,264 0,084
Q18 0,516 0,098 0,031 0,072
Q19 0,564 0,256 0,155 0,078
Q20 0,624 0,047 -0,049 0,066
Q21 0,363 0,281 0,324 0,144
Q22 1,000 0,331 0,133 0.020
Q23 0,331 1,000 0,275 0,254
Q24 0,133 0275 1,000 0,112
Q25 0,020 0,254 0,112 1,000

Para definir o namero de fatores formados foi utilizado o critério de fatores

com auto vaior maior gue 1(um). Também foi calculada a medida MSA ou de KMO

(Kaiser-Meier - Olkin) para verificar a adequagéo da amostra para andlise de fator.

Os resultados estdo apresentados na Tabela 4.

TABELA 4. Resuitados da Andlise de Fator para o total de itens do ISP, Sao
Paule, 2003 (n= 211).

MEDIDA DE ADEQUACAD DA AMOSTRA - MSA:
Kaiger's Measure of Sampling Adequacy: Over-alt MSA = 0,8443
Maiores auto-valores e percentual explicado da variabilidade total

1 2 3 4 -] g 7
Auto-valor 6,793 2,805 1.343 1,282 1,179 1,085 1,001
Proporgao 0,272 0,112 0,054 0,051 0,047 0,043 0.040
acumutativo 0,272 0,384 0,438 0.489 0,536 0,579 0,619
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Apesar da medida de adequacBo da amostra ter obtidc um valor
satisfatorio (MSA= 0,84), o critéric de selecdo de fatores com auto-valor maior gue

um demonstrou sete fatores que explicam 62% da variancia total.

Em seguida, realizou-se a rotagdo ortogonal pelo método varimax de
modo a deixar os fatores resultantes 0 mais independente possivel, separando-se
methor os itens que compdem cada fator. A composi¢do dos fatores, apods rotacio

estdo apresentados na Tabela 5.

TABELA 5. Composicdo dos fatores apés rotagdo varimax , Sao Paulo, 2003 (n=
211).

CARGAS DOS FATORES ROTACIONADOS

FACTOR1 FACTOR2 FACTOR3 FACTOR4 FACTORS FACTORE FACTOR7

Q1 0,331 0.705 0,097 0,190 -0,095 -0,049 -0,024
Qz 0,269 0.541 0113 0.348 -0,075 -0,083 0,101
Q3 0,180 0,068 0,148 0,136 0,035 0.815 0,158
Q4 0.080 0,227 0,059 0.589 0,307 0,342 -0,031
Q5 0,341 0.642 -0,048 0,194 0,194 -0,002 -0,019
Q6 0,198 0,182 0,251 0675 0,007 0,005 -0,085
Q7 0,096 0,006 0,075 0,689 0274 0,008 0,119
Qs 0.418 0.571 -0,057 0,299 -0,000 -0,033 0,131
Qe -0,22¢ 0,304 0.504 0,002 0,335 0,024 0,186
Q10 0,196 0.646 0,231 -0,198 0,084 0,136 0,052
Qi 0,194 0,571 -0,322 -0,038 0,265 0,270 -0,207
Qiz 0,301 0,121 0.492 0,053 0,038 0,396 -0,288
Q13 08677 0,362 0,022 0,055 -0,017 0,141 0,060
Q14 0.157 0,097 0,348 0.421 -0,088 0.160 0,328
Q15 0,042 -0,052 0,696 0,202 0,125 0,057 -0,071
Q16 0.214 G186 0.646€ 0,013 0,441 -0,081 -0,045
Q17 0,334 0,030 0,104 0,332 0.525 -0,322 -0,024
Q18 0.747 0,215 -0,012 0,044 0,078 0,034 0,070
Q1g 0.697 0,198 0,154 0,208 0,142 0,142 0,034
Q20 0,785 0,205 ~0,0585 0,094 0,008 0,033 0,022
Q21 0.315 0,036 0,146 0.043 0.686 0.084 0,163
Q22 0.713 0,241 0.210 0.135 0,163 0,046 -0,074
Q23 0,114 0,052 0,645 0,137 0,107 0,116 0,312
Q24 -0,121 0,025 0,267 0,205 0.659 0.093 -0,020
Q25 0,058 0,001 0,048 0.034 0,098 0,077 0,870

Ao se analisar a Tabelas 5, onde € apresentada a composicao dos fatores
apos a rotagao varimax do ISP, observa-se que os fatores seis e sete possuem

apenas um item cada um. Porém, a retirada ou reagrupamento deles na tentativa
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de se reduzir para quatro ou cinco fatores, diminuiria a variagéo para 48% a 53%

respectivamente, ¢ que estatisticamente ndc seria recomendavel. Em geral,

recomenda-se gue 0s fatores devem explicar cerca de 80% da variag&o ou pelo

menos, 60% & considerado aceitavel (PEREIRA, 2001).

Os resultados da andlise de fatores resultantes por ordem da carga

fatorial para todos os itens do ISP estao apresentados na Tabela 6.

TABELA 6. Composicdo dos fatores apds a rotagio ortogonal (varimax) do ISP,
Sao Paulo, 2003 (n=211).

Cargas dos
Fatores Hensno Iltens com maiores cargas em cada fator
Fator
0,795 Q20 - O enfermeiro{a) ndo faz corretamente o seu trabalho
0,747 Q18 - O enfermeiro(a) € muito lento para fazer as coisas para mim
Fator 1 0714 Q22 - Eu estou cansado do enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma
pessoa inferior
0,697 Q18 - O enfermeiro{a) ndo tem paciéncia suficiente
D877 Q13 - O enfermeiro(a) est& sempre muito desorganizado para aparentar calma
0,705 Q1 - O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso do gue ele ou ela é
0,646 Q10 - O enfermeiro{a) estd muito ocupado no posio para perder tempo
conversando comige
0,643 Q5 - O enfermeiro(a) deveria ser mais amigave! do que ele cu ela é
0,571 Q8 - O enfermeiro{a) faz muitas pergurtas, mas quando recebe a resposta,
Fator 2 parece ndo fazer nada a respeito
0,571 Q11 - Eu gostaria que o enfermeiro{a) me desse mais informacgfes sobre os
resultados do meu exame
0,541 Q2 - O enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé ndo é capaz de entender a
explicagdo médica sobre sua doenca, entdo ele simplesmente ndo se
preccupa em explicar
0,698 Q18 - O enfermeiro(a) dé bons conselhos
0,648 Q16 - O enfermeiro(a) reaimente sabe do que esta falando
0,645 Q23 - 86 de conversar com o enfermeiro(a) j& me sinto methor
Fator 3 {3,504 Q8 - Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar probiemas ao
enfermeiro(a)
0,492 M2 - O enfermeire{a) faz questdo de me mostrar como seguir as orientagdes
médicas
0,689 Q7 -0 enfermeiro{a) explica as coisas em uma linguagem simples
ator 4 0.875 Q6 - O enfermeiro{a) ¢ uma pessoa gue consegue entender como eu me sinto
0,589 Q4 - Agente se sente @ vontade para fazer perguntas ao enfermeiro{a)
0,422 Q14 - O enfermeire(a) é compreensivc ao ouvir problemas do paciente
0,895 Q21 - O enfermeiro{a) fornece as orientagdes na velocidade correta
Fator 5 0,659 Q24 - O enfermeiro{a) sempre déa explicagbes completas e suficientes do por qué
0s exames foram solicitados
0,525 Q17 - E sempre facil entender o que enfermeiro(a) esta dizendo
Fatorg 0,815 Q3 - O enfermeiro(a) & uma pessoa agradével de se ter por perto
Fator 7 0,870 Q25 - O enfermeiro{a) é habilidosc ac auxiliar o médico nos procedimentos

Em uma segunda fase, foi calculada a andlise de fator confirmatoéria.
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4.4.2 Analise de fator confirmatdria

Esta analise tem por objetivo testar a hipétese a respeito da composigéao

fatorial das variaveis (BURNS e GROVE, 2001).

No que se refere as estatisticas realizadas para testar a adequacédo de
ajuste do modelo e para verificar se os fatores explicam as correlagbes

observadas entre as variaveis, os resultados séo apresentados na Tabela 7.

TABELA 7. Medidas de adequacgao do ajuste pela analise de fator confirmatéria,
Sao Paulo, 2003 (n=211).

Covariance Structure Analysis: Maximum Likelihood Estimation

Goodness of Fit Index (GF) 0,690
GFI Adjusted for Degrees of Freedom (AGFI} 0,628
Root Mean Square Residual (RMR} 0,058
Chi-Square= 883,5098 df=272 p-valor= 0,0001
Chi-Square Ratio 3,248
Bentler's Comparative Fit index - 0,648
Bentier's e Boneft's {1880} Non-normed Index 0,608
Bentier's e Bonett's (1980} NFi 0,564

Os resultados da analise de fator confirmatéria para o ISP revelaram gue
nenhum dos critérios de adequacdo de ajuste obteve valores aceitaveis para ¢
modelo tedrico proposto, com excegao apenas do Roof Mean Square Residual

{RMR) com valor de aceitacdo menor ou igual a 0,10.

Os resultados obtidos com a analise de fator sugerem que ¢ ISP, quando
comparado ac instrumento original, deve passar por alguns ajustes e

modificacdes. Porém sugere-se que seja utilizado em diferentes € maiores
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amostras, com o objetivo de testar as propriedades psicométricas do instrumento

traduzido e reavavaliar os itens que ndo encontraram consisténcia nesse astudo.
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Conclusoes n
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O Patient Satisfaction Instrument desenvolvido por Hinshaw e Atwood
(1982) foi traduzido para a versdc em portugués, tendo sido denominado

instrumento de Satisfagdo do Paciente (ISP).
Os resultados obtidos permitiram as seguintes conclusbes:

No que se refere ao processo de traducio e validag8o desse instrumento,

pode-se concluir que:

A versdo traduzida para a lingua portuguesa atendeu aos critérios de

equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural.

A andlise das equivaléncias demonstrada pelo IVC e Teste de Cochran,
obteve valor estatistico significativo apenas para a equivaléncia conceitual (p=
0,010 - Teste de Cochram: Q= 15,13; GL=5), sendo as sugestfes dos juizes

acatadas.

O Instrumento de Satisfac&o do paciente, apresentou consisténcia interna
satisfatdria (o= 0,88), com um coeficiente o de Cronbach aceitavel para os trés

dominios: Educacionai (a= 0,66), Profissional (¢=0,62) e Confianga { a= 0,79).

Quanto a validade de constructo obtida pela analise de fator exploratoria,
apesar da medida de adequacic da amostra ter alcangado valor satisfatorio (MSA
= (0,84), o critério de selecdo de fatores com autor valor maior gue um demonstrou
sete fatores para explicar 62% da varidncia total. Porém, dois fatores
apresentaram-se isolados, sugerindo que estes itens ndo tem relacdo com os

demais.
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A retirada ou reagrupamento dos itens na tentativa de reduzir para quatro
a cinco fatores, diminuiria a variacdo para 49% a 53%, o gue estatisticamente ndo

& recomendavel.

Os resultados para a analise de fator confirmatéria para o ISP revelaram
gue nenhum dos critérios de adequacéo de ajuste obteve valores aceitéveis para o
modelo tedrico proposto, exceto o (RMR) com valor de aceitagdo menor ou igual a

0,10.

Os resultados desse estudo demonstraram que o ISP pode ser aplicado
em NOssO meio, porém é necessario que este instrumento seja aplicado em outras
populagbes com caracteristicas semeihantes para testar os itens que ndo foram

consistentes na amostra estudada.
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ANEXOQO |

Assunto: Re: Asking permission to use PSi

De: "Ada Sue Hinshaw" <ahinshaw@umich.edu>

Data: Mon, Maic 5, 2003 4:38 pm

Para: Edinéis de Brito Guirardello <guirar@head.fcm.unicamp.br>
Prioridade: Normai

Opcoes:

Dr. Jan Atwood and I developed this instrument. We would be pleased to
have you translate the PSI into Portuguese and use it. Best of success
with your research.

On Mon, 5 May 2003, [is0-885%5-1] Edinéis de Brito Guirardello wrote:

Dear Professor:
Ada 5. Hinshaw,

I am an assistant professor in the School of Nursing at the University of
Campinas - Unicamp, S&o0 Paulo State - Brazil. I have a graduate student who
is looking at patients s satisfaction in order to do her master thesis and
we do not have any instruments that measure patients satisfaction in
Portuguese. S0, we would like to have your permission te translate the
"pPatient Satisfaction Instrument (PSI} and also doing the cultural
adaptation to our culture. I am looking foward toc hear from you.

Sincerely Yours,
Edinéis de Brito Guirardelle

Assistant Prof. School of Nursing
University of Campinas, S&c Paulo, Brazil
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ANEXO il

May 12, 2003

Edineis de Britc Guirardello

Rua Catharina Signori Vicentin #74

Jardim Novo Barao Geraldo

CEP: 13084-120, Campinas, Sao Paulo - Brazil

Dear Asst. Professor Guirardelio,

| received your May 5, 2003, email requesting permission to use Dr. Atwood's and my
“Patient Satisfaction Instrument”. You have my permission to use this instrument and to
translate into Portuguese for a graduate student to complete a master's thesis on patient
satisfaction. Also, | wouid request that you share any information regarding the process of
using the instrument and the resuits or outcomes of its use.

Please call my office at 734 / 764-7185 if we can be of further assistance.

Sincerely,

Ada Sue Hinshaw

Ada Sue Hinshaw, PhD, RN, FAAN
Dean and Professor

ASH:leo ocominstrumentstosls:guirardeiloBrazi
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ANEXO Il

The Department of Nursing at the University Hospital is interested in your opinion of
the care you have received. You are being asked to voiuntarily give your opinion on the
statements in this questionnaire. By responding to the questionnaire, you will be giving
your consent to both the questionnaire and an interview. Your name is not on the
questionnaire or the interview form, and you may choose not to answer some or all of the
questions, if you so desire without affecting your nursing care.

Code # Number of Days in Hospital
Date This Admission
Unit Number of Hospital Admissions

PATIENT'S OPINION OF NURSING CARE

Please give your honest opinicn for each statement on this list by circling one of the five
answers to describe the nurse(s) caring for you:

1.  The nurse should be more attentive than he/she is.
STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE

2. Too often the nurse thinks you can't understand the medical explanation of your
illness, so he/she just doesnlit bother to explain.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
3. The nurse is pieasant to be around.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
4. A person feels free to ask the nurse guestions.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
5.  The nurse should be more friendly than he/she is.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
6. The nurse is a person who can understand how | feel.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE

7. The nurse explains things in simple language.
STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE

8.  The nurse asks a lot of questions, but one he/she finds the answers, he/she doesn[lt
seem to do anything.
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10.

11

[

12.

13.

14.

18.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
When | need to talk t0 someone, | can go to the nurse with my problems.
STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse is too busy at the desk to spend time talking to me.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
| wish the nurse would tell me about the resulis of my test more than he/she does.
STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse makes it a point to show me how to carry out the doctor’s orders.
STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse is often too disorganized to appear calm.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse is understanding in listening to a patient's problems.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse gives good advice.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse really knows what he/she is talking about.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
it is always easy to understand what the nurse is talking about.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse is too slow 1o do things for me.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse is just not patient enough.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse is not precise in doing his/her work.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
The nurse gives directions at just the right speed.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
j=m tired of the nurse talking down ioc me.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
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23. Just talking to the nurse makes me feel better.
STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
24. The nurse always gives complete enough explanations of why tests are ordered,
STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
25. The nurse is skillful in assisting the doctor with procedures.

STRONGLY AGREE AGREE UNCERTAIN DISAGREE STRONGLY DISAGREE
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APENDICE |

Avaliacdo da equivaléncia semantica e idioméatica da versdo traduzida do
instrumento "Patient Satisfaction Instrument”

Prezado(a) Sr(a):

A lista de itens apresentada a seguir corresponde & versdo fraduzida do
instrumento Patient Satisfaction Instrument (PSI), desenvolvide por Hinshaw e Atwood
(1982). Considerando as diferencas culturais entre a realidade americana e a nossa, bem
como a caréncia de instrumentos adaptados para a cultura brasileira, este estudo se
propde a realizar a tradugdo e validacdo do PS| para ser utilizado na pesquisa de
enfermagem e aplicado na assisténcia. O PSI é composto de 25 itens, agrupados em irés
dimensdes: cuidado técnico profissional, confianca e educagio do paciente que tem como
objetivo examinar a satisfagdo do paciente com relacfo aos cuidados de enfermagem.

Satisfagdo do paciente: é definida como o grau de congruéncia entre
expectativas do paciente quanto ao cuidado de enferrnagem e sua percepgdo sobre o
cuidado recebido (RISSER,1975).

Deste modo, gostariamos de contar com sua contribuicdo para avaliar as
equivaléncias seméntica e idiomatica entre as versées original e traduzida do instrumento
citado, considerando as seguintes orientaces:

e Equivaléncia semantica : refere-se ac significado das palavras, podendo
ser influenciada pelo vocabulario.

e Equivaléncia idiomatica: quando sao utilizadas expressdes equivalentes ou
idiomaticas e coloquiais, principaimente nas dimensbes social e emocional
que sdo realmente traduziveis havendo necessidade de serem substituidas
por expressdes idiomaticas equivalentes.

A avaliacio devera ser realizada para cada item que contém duas opgdes:

(] satisfatéria [_] duvidosa
Sugestdes:

Agradecendo aniecipadamente pela sua atencdo, colocamo-nos & disposicéo
para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Acéacia M. Lima de Oliveira
Pesquisadora responsavel
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The Department of Nursing at the University Hospital is interested in your opinion of the
care you have received. You are being asked to voluntarily give your opinion on the
statements in this questionnaire. By responding to the questionnaire, you will be giving
your consent to both the questionnaire and an interview. Your name is not on the
gquestionnaire or the interview form, and you may choose not to answer some or all of the
questions, if you so desire without affecting your nursing care.

Code # Number of Days in Hospital
Date This Admission
Unit Number of Hospital Admissions

O Departamento de Enfermagem deste Hospital esta interessado na sua opiniao sobre os
cuidados recebidos por vocé. Vocé estd sendo solicitado a dar, voluntariamenie, sua
opinido sobre as afimagdes deste questionario. Ao responder este questiondrio, vocé
estara dando seu consentimentc a ambos o questionario e a uma entrevista. Seu nome
ndo estd no questiondrio ou no formuldrio da entrevista, e vocé podera decidir naoc
responder a algumas ou todas as perguntas, se vocé assim desejar, sem que isso afete
os cuidados de enfermagem recebidos por vocé.

Namero # Numero de Dias no Hospital
Data Admiss&o Atual
Unidade Numero de Admissbes Hospitalares

PATIENT=S OPINION OF NURSING CARE

Please give your honest opinion for each statement on this list by circling one of the five
answers to describe the nurse(s) caring for you:

OPINIAQ DO PACIENTE SOBRE OS CUIDADQOS DE ENFERMAGEM

Por favor, dé sua opinido para cada afirmacdo nesta lista circulande uma das cinco
respostas que descreva o cuidado do/a (s) enfermeiro/a(s) que cuida(m) de vocé:

[ satisfatoria [ duvidosa

Sugesites:
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4. a. The nurse should be more attentive than hefshe is.

b. O enfermeiro/ a enfermeira deveria ser mais atencioso do que ele ou ela é:

STRONGLY AGREE CONCORDO TOTALMENTE
AGREE CONCORDO
UNCERTAIN NAO TENHO OPINIAO
DISAGREE DISCORDO
STRONGLY DISAGREE DISCORDO TOTALMENTE
[] satisfatoria [ ] duvidosa
Sugestoes:

2. a.Too often the nurse thinks you can’t understand the medical explanation of your
illness, so he/she just doesn’t bother to explain.

b.O/a enfermeiro/ a enfermeira com freqléncia pensa que vocé néo é capaz de
entender a explicagéo médica sobre sua doenga, entdo ele simplesmente ndo se
preccupa em explicar.

[] satisfatoria [] duvidosa

Sugestbes:

3. a. The nurse is pleasant to be arocund.

b. O enfermeiro/ a enfermeira € uma pessoa agradavel de se ter por perto.
[ satisfatoria [T duvidosa

Sugestdes:

4. a. A person feels free to ask the nurse questions.

b. A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao enfermeiro/a.
[[] satisfatoria [ duvidosa
Sugestdes:

5. a. The nurse should be more friendly than he/she is.

b. O enfermeiro/ a enfermeira deveria ser mais amigavel do que ele ou eia é.
[ ] satisfatoria ] duvidosa

Sugestides:
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6. a. The nurse is a person who can understand how | feel.

b. O enfermeiro/ a enfermeira € uma pessoa que consegue entender como eu me
sinto.

[] satisfatoria [] duvidosa

Sugestdes:

7. a. The nurse explains things in simple language.
b.Q enfermeiro/ a enfermeira explica as coisas em uma linguagem simples.
[] satisfatoria [T] duvidosa

Sugestdes:

8. a. The nurse asks a lot of questions, but one hefshe finds the answers, he/she

doesn’t seem to do anything.

b. O enfermeiro/ a enfermeira faz muitas perguntas, mas quando ele/a encontra a
resposta, parece nao fazer nada a respeito.

[] satisfatoria [] duvidosa

Sugestdes:

9. a. When | need to talk to someone, | can go to the nurse with my problems.

b. Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar meus problemas ac
enfermeiro/a.

[] satisfatoria [ duvidosa

Sugestdes:

10. a. The nurse is 100 busy at the desk o spend time talking to me.

b. O enfermeirc / a enfermeira esta ocupado/a no baicado (posto) para gastar tempo
conversando comigo.

| satisfatoria [ ] duvidosa

Sugestdes:
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11. a. 1 wish the nurse would tell me about the results of my test more than he/she does.

b. Eu gostaria gue o enfermeiro/ a enfermeira me dissesse mais do que diz sobre os
resultados do meu exame.

] satisfatoria [_] duvidosa

Sugestdes:

12. a. The nurse makes it a point to show me how to carry out the doctor=s orders.

b.O enfermeiro / a enfermeira faz questio de me mostrar como seguir as orientagbes
médicas.

1 satisfatéria [] duvidosa

Sugestdes:

13. a. The nurse is often too disorganized to appear calm.

b. O enfermeiro / a enfermeira estd sempre muito desorganizado para aparentar
caima.

(7] satisfatéria [] duvidosa

Sugestdes:

14. a. The nurse is understanding in listening to a patient=s problems.
b. O enfermeiro/ a enfermeira € compreensivo/a para ouvir os problemas do paciente.
[1 satisfatoria LI duvidosa

Sugestdes:

15. a. The nurse gives good advice.
b. O enfermeiro/ a enfermeira da bons conselhos.

[ satisfatéria ] duvidosa

Sugestbes:

16. a. The nurse really knows what he/she is talking about.
b. O enfermeiro / a enfermeira realmente sabe 0 que ele/a esta falandc.
[] satisfatoria (] duvidosa

Sugestdes:
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17. a. lt is always easy fo understand what the nurse is talking about.
b. E sempre facil entender o que of 2 enfermeiro/a esta dizendo.
[] satisfatéria ] duvidosa

Sugestdes:

18. a. The nurse is too siow to do things for me.
b. O enfermeiro / a enfermeira é muito lento ao fazer as coisas para mim.
[] satisfatoria ] duvidosa

Sugestobes:

19. a. The nurse is just not patient enough.
b. O enfermeirc / a enfermeira simpiesmente n&o tem paciéncia o suficiente.
[] satisfatéria [7] duvidosa

Sugestdes:

20. a. The nurse is not precise in doing his/her work.
b. O enfermeiro / a enfermeira néo & preciso/a ao executar o seu trabalho.
[] satisfatoria ] duvidosa

Sugestoes:

21. a. The nurse gives directions at just the right speed.
b. O enfermeiro / a enfermeira fomece as orientacdes na velocidade correta.
[] satisfatoria | duvidosa

Sugestdes:

22. a. I'm tired of the nurse talking down to me.
b. Eu estou cansado/a da/o enfermeira / o falar comigo com se eu fosse um inferior.
[ ] satisfatoria [ 1 duvidosa

Sugestdes:
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23. a. Just taiking to the nurse makeas me feel better.

b. Pelo simples fato de falar com o enfermeiro/ a ja me sinto melhor.
[[] satisfatoria [T duvidosa

Sugestdes:

24. a. The nurse always gives compiete encugh explanations of why tests are ordered.

b. O enfermeiro / a enfermeira sempre dé explicagbes completas e suficientes do por

qué os exames foram solicitados.
[] satisfatoria [ | duvidosa
Sugestdes:

25. a. The nurse is skillful in assisting the doctor with procedures.

b. O enfermeiro fa enfermeira € habilidoso/a ao assistir o médico nos procedimentos.
[[] satisfatéria [] duvidosa

Sugestdes:
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APENDICE li

Avaliacéo da equivaléncia cultural e conceitual da versio traduzida do instrumento
“Patient Satisfaction instrument”

Prezado(a) Sr(a):

A lista de itens apresentada a seguir corresponcde 2 versdo traduzida do
instrumento Patient Satisfaction Instrument (PSI), desenvoivido por Hinshaw e Atwood
(1982). Considerando as diferencas culturais entre a realidade americana e a nossa, bem
como a caréncia de instrumentos adaptados para a cultura brasileira, este estudo se
propde a realizar a traducdo e validagdo do PSI para ser utilizado na pesquisa de
enfermagem e aplicado na assisténcia. O PSI é composto de 25 itens, agrupados em trés
dimensdes: cuidado técnico profissional, confianca e educagio do paciente que tem como
objetivo examinar a satisfac&o do paciente com rela¢do aos cuidados de enfermagem.

Satisfacdo do paciente: é definida como o grau de congruéncia entre
expectativas do paciente quanto ao cuidado de enfermagem e sua percepcio sobre o
cuidado recebido (RISSER,1975).

Deste modo, gostariamos de contar com sua contribuicdo para avaliar as
equivaléncias conceitual e cultural entre as versbes original e traduzida do instrumento
citado, considerando as seguintes orientagdes:

¢« Equivaiéncia cultural: as situacdes expostas nos itens devem comresponder as
vivenciadas no contexto da nossa cultura.

s Equivaléncia conceitual: representa a coeréncia entre ¢ item e o dominic gque se
pretende medir.

A avaliagdo devera ser realizada para cada item que contém duas opgdes:
] satisfatéria [ duvidosa

Sugestdes:

Agradecendo antecipadamente pela sua atengao, colocamo-nos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Acacia M. Lima de Oliveira
Pesquisadora responsavel
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The Department of Nursing at the University Hospital is interested in your opinion of the
care you have received. You are being asked to voluntarily give your opinion on the
statements in this questionnaire. By responding to the questicnnaire, you will be giving
your consent to both the questionnaire and an interview. Your name is not on the
questionnaire or the interview form, and you may choose not to answer some or all of the
questions, if you so desire without affecting your nursing care.

Code # Number of Days in Hospital
Date This Admission
Unit Number of Hospital Admissions

O Departamento de Enfermagem deste Hospital esta interessado na sua opinigo sobre 0s
cuidados recebidos por vocé. Vocé estd sendo solicitado a dar, voluntariamente, sua
opinidio sobre as afirmagdes deste questionario. Ao responder este questionario, vocé
estara dando seu consentimento a ambos ¢ questionario e 2 uma entrevista. Seu nome
ndo esta no questionario ou no formulario da entrevista, e vocé podera decidir nao
responder a algumas ou todas as perguntas, se vocé assim desejar, sem que isso afete
os cuidados de enfermagem recebidos por vocé.

Numero # NUmero de Dias no Hospital
Data Admissdo Atual
Unidade Namero de Admissbes Hospitalares

PATIENT=8 OPINION OF NURSING CARE

Please give your honest opinion for each statement on this list by circling one of the five
answers to describe the nurse(s) caring for you:

OPINIAQ DO PACIENTE SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Por favor, dé sua opinido para cada afirmagio nesta lista circulando uma das cinco
respostas que descreva o cuidado do/a (s) enfermeiro/a(s) que cuida(m) de VOCE:

] satisfatéria [ duvidosa
Sugestdes:

1° DOMINIO: CONFIANGA
1. a. The nurse should be more attentive than he/she Is.
b. O enfermeiro/ a enfermeira deveria ser mais atencioso do que ele ou ela é&:

STRONGLY AGREE CONCORDO TOTALMENTE

AGREE CONCORDO

UNCERTAIN NAO TENHO OPINIAO

DISAGREE DISCORDO

STRONGLY DISAGREE DISCORDO TOTALMENTE
[ ] satisfatoria [} duvidosa

Sugestfes:
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2. a. The nurse is pleasant to be around.
b. O enfermeiro/ a enfermeira é uma pessoa agradavel de se ter por perto.

[] satisfatoria [] duvidosa

Sugestdes:

3. a. A person feels free to ask the nurse questions.
b. A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao enfermeiro/a.

[ satisfatoria ] duvidosa

Sugestdes:

4. a. The nurse should be more friendiy than he/she is.
b. O enfermeiro/ a enfermeira deveria ser mais amigavel do que ele ou ela é.

[] satisfatoria [ duvidosa

Sugestées:

5. a. The nurse is a person who can understand how | feel.
b. O enfermeiro/ a enfermeira é uma pessoa que consegue entender como eu me sinto.

[] satisfatoria [_] duvidosa

Sugestoes:

6. a. When | need to talk to someone, | can go to the nurse with my problems.
b. Quando eu preciso conversar com alguem, eu posso contar meus problemas ao

enfermeiro/a.

[[] satisfatoria [] duvidosa

Sugestdes:

7. a.The nurse is too busy at the desk to spend time talking to me.
b.0 enfermeirc / a enfermeira esta ocupado/a no balcdo {poste) para gastar tempo
conversando comigo.
] satisfatéria [7] duvidosa

Sugestdes:
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8. a. The nurse is understanding in listening to a patient=s problems.
b. O enfermeire/ a enfermeira € compreensivo/a para ouvir os problemas do paciente.
[ ] satisfatéria [ duvidosa

Sugestbes:

9. a. The nurse is just not palient enough.
b. O enfermeiro / a enfermeira simplesmente ndo tem paciéncia o suficiente.
[] satistatéria {1 duvidosa

Sugestoes:

10. 2. I'm tired of the nurse talking down to me.
b. Eu estou cansado/a da/o enfermeira / o falar comige com se eu fosse um inferior.
(] satisfatéria 1 duvidosa

Sugestoes:

11. a. Just taiking to the nurse makes me feel better.
b. Pelo simples fato de falar com o enfermeiro/ a ja me sinto melhor.
[] satisfatéria [ ] duvidosa

Sugestdes:

20 DOMINIO: EDUCACIONAL

12. a.Too often the nurse thinks you can't understand the medical explanation of your
iilness, so he/she just doesn’t bother to explain.

b.O/a enfermeiro/ a enfermeira com freqiiéncia pensa gue vocé néo é capaz de
entender a explicagdo médica  sobre sua doenca, entio ele simplesmente néo se
preocupa em explicar.

] satisfatéria [T duvidosa

Sugestoes:

13. a. The nurse explains things in simple language.
b.0 enfermeiro/ a enfermeira explica as coisas em uma linguagem simples.
[} satisfatéria ] duvidosa

Sugestdes:
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14. a. The nurse asks a lot of questions, but one he/she finds the answers, he/she doesn't
seem to do anything

b.O enfermeiro/ a enfermeira faz muitas perguntas, mas quando ele/a encontra a
resposta, parece nao fazer nada a respeito.
[[] satisfatéria [1 duvidosa

Sugestdes:

15. a. | wish the nurse would tell me about the results of my test more than he/she does.
b. Eu gostaria que o enfermeiro/ a enfermeira me dissesse mais do gue diz sobre os
resultados do meu exame.
[] satisfatéria [] duvidosa

Sugestbes:

16. a. it is always easy to understand what the nurse is talking about.
b. E sempre facil entender o que o/ a enfermeiro/a esta dizendo.
[ ] satisfatoria L] duvidosa

Sugestdes:

17. a. The nurse gives directions at just the right speed.
b.0O enfermeiro / a enfermeira fornece as orientagdes na velocidade correta.

[[1 satistatoria [ duvidosa

Sugestdes:

18. a. The nurse always gives compiete enough explanations of why tests are ordered.

b. O enfermeiro / a enfermeira sempre da explicacdes completas e suficientes do por
gué os exames foram solicitados.

7] satisfatoria [ ] duvidosa

Sugestdes:
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3° DOMINIO: TECNICO-PROFISSIONAL
19. 2. The nurse makes it a point to show me how to carry out the doctor=s orders.

b. O enfermeiro / a enfermeira faz questdo de me mostrar como seguir as orientacoes
meédicas.

[] satisfatéria [ duvidosa

Sugestdes:

20. a. The nurse is often too disorganized to appear calm.

b. O enfermeiro / a enfermeira estd sempre muito desorganizado para aparentar
calma.

[] satisfatéria [] duvidosa

Sugestbes:

21. a. The nurse gives good advice.
b. O enfermeiro/ a enfermeira da bons conselhos.
] satistatoria L] duvidosa

Sugestdes:

22.a. The nurse reaily knows what he/she is talking about.
b. O enfermeiro / a enfermeira realmente sabe o que ele/a esta falando.
[ satisfatoria [ duvidosa

Sugesides;

23. a. The nurse is too siow to do things for me.
b. O enfermeiro / a enfermeira & muito lento ao fazer as coisas para mim.
[ ] satisfatoria [ duvidosa

Sugestdes:

24.a. The nurse is not precise in doing his/her work.
b. O enfermeiro / a enfermeira ndo € preciso/a ao executar o seu trabalho.
[ ] satisfatéria [ ] duvidosa

Sugestdes:
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25. a. The nurse is skillful in assisting the doctor with procedures.
b. O enfermeiro/a enfermeira € habilidoso/a ao assistir o médico nos procedimentos.

] satisfatéria 1 duvidosa
Sugestoes:
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APENDICE 1l

O Departamento de Enfermagem deste Hospital estd interessade na sua opinido
sobre os cuidados de Enfermagem recebidos por vocé, Vocé estd sendo solicitado a dar,
voluntariamente, sua opiniéo sobre as afirmacdes deste questionario. Ao responder este
questionario, vocé estarg dando seu consentimento tanto para o questionario quanto para
uma entrevista. Seu nome ndoc estd no questionaric ou no formulério da entrevista, e
vocé podera optar por ndo responder a algumas ou todas as perguntas, se vocé assim
desejar, sem que isso afete os cuidados de enfermagem recebidos por vocé.

Numero # Numero de Dias no Hospital
Data Admissao Atual
Unidade Numero de Internacdes Hospitalares

OPINIAO DO PACIENTE SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Por favor, dé sua opini@o sincera para cada afimacéo nesta lista circuiando uma das
cinco respostas que descreva o cuidado do{a)(s) enfermeiro(a)(s) que cuida(m) de vocé;

1. O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso(a) do que ele ou ela é:

CONCORDC  CONCORDO  NAQ TENHO DISCORDOC DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE

2. O enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé nao é capaz de entender a explicacio
médica sobre sua doenca, entao ele simplesmente nao se preocupa em explicar.
CONCORDC  CONCORDC  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO

TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE

3. O enfermeiro(a) € uma pessoa agradavel de se ter por perto.

CONCORDO  CONCORDC  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE

4. A gente se sente 5 vontade para fazer perguntas ao enfermeiro(a).

CONCORDC  CONCORDO NAQ TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPRINIADC TOTALMENTE
8. O enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que eie cu ela &.

CONCCRDO  CONCORDO  NAC TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAG TOTALMENTE
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©

O enfermeiro(a) € uma pessoa gue consegue entender como eu me sinto.

CONCORDC  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAGC TOTALMENTE

O enfermeiro{a) explica as coisas em uma linguagem simples.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

O enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele(a) recebe a resposta, parece
nao fazer nada a respeito.

CONCORDO  CONCORDO  NAOTENHO  DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

Quando eu preciso conversar com aiguém, eu posso contar meus problemas ao
enfermeiro(a).

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO

TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
10. O enfermeiro(a) esta muito ocupado(a) no posto para perder tempo conversando
comigo.
CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDOC DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE
11. Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais informagdes sobre 0s resultados do
meu exame.
CONCCRDO  CONCORDO NAO TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

12. O enfermeiro(a) faz questao de me mostrar como seguir as orientagbes médicas.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

13. O enfermeiro{a) esté sempre muito desorganizado para aparentar calma.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE

14. O enfermeiro{a) € compreensivo{a) ac ouvir os problemas do paciente.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDC DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE

15. C enfermeiro{a) d& bons conselhos.

CONCCORDO  CONCCRDC  NAO TENHO DISCCRDC DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE
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16. O enfermeiro{a) reaimente sabe do que ests falando.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDC DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE

17. E sempre facil entender o que o(a) enfermeiro(a)esta dizendo.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

18. O enfermeiro(a) € muito lento para fazer as coisas para mim.

CONCORDO  CONCORDO  NAOTENHO  DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

19. O enfermeiro(a) ndo tem paciéncia suficiente.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO  DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

20. O enfermeiro(a) nic faz corretamente o seu trabalho.

CONCORDO CONCORDO  NAOC TENHO  DISCORDO DISCORDC
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

21. O enfermeira(a) fomece as orientagbes na velocidade correta.

CONCORDO  CONCORDO  NAOTENHO  DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

22. Eu estou cansado(a) do(a) enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma pessoa
inferior.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
23. S6 de conversar com o enfermeiro{a) j& me sinto methor.
CONCORDO  CONCORDC  NAO TENHO DISCORDC DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
24. O enfermeiro(a) sempre da explicagdes completas e suficientes do por qué os
exames foram solicitados.
CONCORDO  CONCORDO  NAC TENHO DISCORDO DISCORDC
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE
25. O enfermeiro(a) & habilidoso(a) ac auxiliar o médico nos procedimentos.

CONCORDO  CONCORDO  NAO TENHO DISCORDO DISCORDGC
TOTALMENTE OPINIAC TOTALMENTE

Muito obrigada pela sua participagéao
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APENDICE IV

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Registro: Data de admissao / /
idade:
Sexo: [ ] Masculino [l Feminino

Estado civi: [ ] Solteiro [ ] Casado []vitvo [ ] Qutros

Grau de escolaridade:

[1 Analfabeto

(] Ensine fundamental completo [] Ensino fundamental incompleto
7] Ensino médio completo [] Ensino médio incompleto

1 Superior completo [_] Superior incompieto

Hospitalizagdo prévia nos ultimos cinco anos? [ sim

[l nao
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APENDICE V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Satisfacdo do Paciente: Tradugdo e adaptacdo cultural de um
instrumento.
Responsaveis pelo Projeto:  Acacia Maria Lima de Cliveira
Edinéis de Brito Guirardeilo
1. Justificativa da pesquisa

A equipe de enfermagem ocupa uma posi¢io de destaque na assisténcia ao
individuo hospitalizado, prestando-lhe cuidados especificos, desde sua admissio até a
alta hospitalar. Entretanto, & de grande importancia avaliar a satisfaco do paciente com
os cuidados de enfermagem, para que o enfermeiro possa gerenciar a assisténcia e
prestar um cuidado de qualidade.

2. Objetivo da pesquisa

Este estudo tem como objetive traduzir para a lingua portuguesa e adaptar a
cultura brasileira © instrumentc Patient Satisfaction Instrument (PSI), por ser um
instrumento que avalia a satisfacdo do paciente especificamente com os cuidados de
enfermagem.

3. Procedimentos a que sera submetido

Estamos realizando um estudo sobre satisfag@o do paciente com relagéo aos
cuidados de enfermagem. Solicitamos sua colaboracao, respondendo este guestionario,
iembrando que seu nome sera mantide em sigilo.

4. Aspectos Eticos

Nao havera quaisquer riscos em sua participacéo neste estudo. Os resultados
desta pesquisa poderao trazer informacdes importantes, para que possamos melhorar a
gualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes.

Todas as informacbes obtidas serdo sigilosas e confidenciais, sendo
divuigadas apenas em eventos e publicagbes cientificas, preservando sempre a sua
identidade.

5. Dutras informacoes

Nao havera compensacéo financeira ou custos decorrentes de sua
participacdo no estudo, sendo a mesma, de carater voluntario. Casoc vocé ndo tenha
interesse em participar, iste ndo acarretard nenhum prejuizo no seu tratamento.
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Vooé estara livre em desistir a qualquer momento, mesmo gue inicialmente
tenha concordado, sem que isso também prejudique o seu tratamento. Podera tirar todas
as duvidas, mesmo aquelas que aparecam durante o estudo, havendo compromissc de
pesquisador em respondé-las.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

RG. ettt s e , concordo em participar do presente estudo,
apbs estar ciente dos propésitos da pesquisa, sendo a minha participacio totalmente

voluntaria.

Sdo Paulo,..........de.....cocooiiiiiiieee, 2003

Assinatura do participante

Assinatura do PeSQUISAUON ..ot ee et e e s
Pesquisadora: Acacia M. Lima de Oliveira
Fone: (019) 37888823
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