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RESUMO

Obijetivos: traduzir, adaptar culturalmente e validar para o portugués o instrumento Self-assessment of communication skills
and professionalism in residents para o profissional enfermeiro e avaliar se caracteristicas pessoais e de atuacido do enfermeiro
interferem na autoavaliacdo sobre o profissionalismo e comunicacgao interpessoal. Método: estudo metodologico quantitativo.
Resultados: A amostra foi de 110 enfermeiros com média de idade de 32 anos (+7,3) e a maioria mulheres (n=380; 72,7%).
A consisténcia interna da escala “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicagao interpessoal entre enfermeiro e
paciente” apresentou confiabilidade moderada e satisfatoria (a=0,712). A andlise fatorial identificou quatro fatores: Habilidade
Interpessoal, Troca de Informagao, Sinceridade na Relacdo e Profissionalismo. Conclusdo: o instrumento é valido e confiavel
na lingua portuguesa e para a cultura brasileira. A habilidade interpessoal modificou-se com sexo e estado civil. A troca de
informacdes foi influenciada pelo sexo e setor de atuacdo. A autoavaliacdo do profissionalismo modificou-se com estado civil.
Descritores: Relacdo Paciente-Enfermeiro; Comunicacdo; Comunicagao Nao-Verbal; Autoavaliagao; Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Obijectives: to translate, adapt cross-culturally and validate into Brazilian Portuguese the following instrument: “Self-assessment of
communication skills and professionalism in residents” for the nursing professional, and to determine if personal characteristics
and performance of the nurse interfere in the self-assessment about professionalism and interpersonal communication. Method:
quantitative study. Results: the sample consisted of 110 nurses with mean age of 32 years old (+ 7.3), most of them were women
(n = 80; 72.7%). The internal consistency of the scale “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicacao interpessoal
entre enfermeiro e paciente” presented moderate and satisfactory reliability (a=0,712). Factorial analysis identified four factors:
Interpersonal Skills, Exchange of Information, Honesty in the Relationship and Professionalism. Conclusion: the instrument is valid
and reliable in Portuguese and for Brazilian culture. Interpersonal Skills changed with gender and marital status. Ability to exchange
information was influenced by gender and working sector. Self-assessment of professionalism changed with marital status.
Descriptors: Nurse-patient Relationship; Communication; Nonverbal Communication; Self-assessment; Validity Studies.

RESUMEN
Objetivos: traducir, adaptar culturalmente y certificar para la lengua portuguesa el instrumento de Autoevaluacion de las
Habilidades de Comunicacién y Profesionalismo de residentes para el enfermero profesional y evaluar si las caracteristicas
personales y de actuacién del enfermero interfieren en la autoevaluacién del profesionalismo y de la comunicacion interpersonal.
Método: trata-se de un estudio metodolégico cuantitativo. Resultados: La muestra estaba formada por 110 enfermeros con edad
promedio de 32 anos (+ 7,3) y la mayoria eran mujeres (n=80; 72,7%). La consistencia interna da la escala “Autoevaluacion sobre
profesionalismo y comunicacion interpersonal entre enfermero y paciente” demostré confiabilidad moderada y satisfactoria
(a=0,712). El andlisis factorial identificé cuatro factores: Habilidad Interpersonal, Intercambio de Informacién, Sinceridad en
las Relaciones y Profesionalismo. Conclusidon: el instrumento es valido y confiable en la lengua portuguesa y para la cultura
brasilena. La habilidad interpersonal oscilé en relacion con el sexo y el estado civil. El intercambio de informaciones fue
influenciado por el sexo y el sector de actuacion. La autoevaluacion del profesionalismo sufrié variaciones segun el estado civil.
Descriptores: Relacién Paciente-Enfermero; Comunicacién; Comunicacién No Verbal; Autoevaluacion; Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

Comunicacdo é um meio de relacionamento em que os
individuos compartilham opinides, ideias, informagoes, men-
sagens e sentimentos, podendo influenciar o comportamento
das pessoas, e assim causar reagdes a partir de crengas, cultu-
ra, realidade e histéria de vida dos envolvidos™.

O relacionamento interpessoal, entre profissionais e pa-
cientes, utiliza a comunicagao como elemento bésico permi-
tindo ao paciente a compreensao de seus problemas e do seu
plano de tratamento”. O profissional que demonstra habili-
dades em comunicagdo pode ser mais eficaz para lidar com
diversas situacdes do convivio com os pacientes. Comunicar-
-se é uma habilidade essencial na formagao dos profissionais
da saude®?.

Instrumentos que avaliam a comunicagdo podem ser de
grande valia para intervengoes individuais com o objetivo de
aprimorar as relacoes e o cuidado porem avaliar a comunica-
cao interpessoal de forma abrangente pode demandar mais de
uma técnica ou o uso de instrumentos diferentes como a ob-
servacao das interagdes, dindmicas, filmagem e interpretacao
da comunicacdo nao verbal, entre outras®.

Considerando a relevancia da comunicagdo para a rela-
cao médico-paciente a American Board of Internal Medicine
(ABIM), que é uma associacao médica americana, utiliza um
instrumento, que faz parte de uma analise de desenvolvimen-
to continuo do profissional médico, que aborda habilidades
de comunicacdo em que o paciente avalia o seu médico.

Originada a partir do instrumento utilizado pela ABIM, a
escala Self-assessment of communication skills and professio-
nalism in residentes, € uma autoavaliacao sobre habilidades
de comunicacdo e profissionalismo composta de 11 itens,
mensurados por uma escala Likert de 3 pontos, sendo divi-
dida em duas subescalas: Relagcoes Interpessoais e Transmis-
sao de Informacao. O estudo de validacao desse questiondrio
apresentou uma confianga na consisténcia interna de 0,82 na
subescala Relagoes Interpessoais e de 0,80 na Transmissdo da
Informacao®.

Os objetivos deste estudo foram traduzir, adaptar cul-
turalmente e validar para o portugués o instrumento Self-
-assessment of communication skills and professionalism in
residentes, a primeira versao modificada do instrumento da
ABIM elaborada por Symons, Swanson, McGuigan, Orrange
e Akl (2009)®, proposto inicialmente para residentes de me-
dicina para o profissional enfermeiro, bem como, avaliar se
caracteristicas pessoais e de atuagao do enfermeiro interferem
na autoavaliagdo sobre o profissionalismo e comunicaciao
interpessoal.

METODO

Aspectos éticos

Foi solicitada autorizagdo do pesquisador Andrew Symons
para traducado, adaptacao e validacdo do instrumento. O de-
senvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e in-
ternacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
pautado na Resolucao 466/12.
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodolégico quantitativo realizado
em duas fases: a validacao de contetido, que inclui a tradugao
e a adaptacao transcultural, e a validacao de constructo.

O estudo foi realizado em cinco hospitais e em duas ins-
tituicoes de ensino superior do municipio de Dourados, no
Mato Grosso do Sul. O periodo de coleta de dados foi de
fevereiro a setembro de 2014.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por conveniéncia sendo que na
fase pré-teste participaram 11 enfermeiros docentes e para a
fase pré-final o célculo da amostra minima para validacdo do
instrumento foi obtido com o critério preconizado de dez par-
ticipantes por item da escala original a ser validada, ou seja,
110 participantes®.

Como critério de inclusao os participantes deveriam ser
enfermeiros assistenciais e/ou docentes que acompanham es-
tagio dentro de unidades hospitalares e foram excluidos en-
fermeiros que estavam de férias, licengca maternidade, licenca
médica ou que atuavam somente em funcdes administrativas.

Protocolo do estudo

Seguiu-se as etapas recomendadas internacionalmente
para a realizacdo do processo de adaptacdo cultural e de
validagao: tradugao, sintese das traducgoes, retrotradugao ou
backtranslation, formacao de um comité de juizes, pré-teste e
o teste pré-final, com o objetivo de se avaliar a equivaléncia
idiomdtica e cultural entre as versoes original e traduzida®.

Na primeira etapa, as traducoes T1 e T2 foram realizadas
por tradutores bilingues independentes, um que conhecia a
tematica da escala e outro que nao a conhecia. Em uma se-
gunda etapa, um terceiro profissional bilingue com conheci-
mento da lingua e da cultura brasileira e também da lingua
inglesa propds uma sintese das duas tradugoes (T12).

Ap6s a elaboracao da sintese das tradugoes, em uma ter-
ceira etapa, dois tradutores americanos nativos, elaboraram
a retrotraducdo (R1 e R2), tendo acesso apenas a sintese das
tradugoes.

Para a quarta etapa foi composto o comité de juizes com
10 profissionais, entre eles: bilingues; metodologistas; pro-
fissionais da salde; linguistas e os tradutores. Em posse das
versoes T1, T2, T12, R1 e R2 e das orientagbes de aplicacao
da escala, o comité comparou as versoes avaliando as equiva-
|éncias semanticas e idiométicas e em seguida foi elaborado
uma proposta de versao pré-teste (Figura 1).

Entende-se equivaléncia semantica a avaliacdo da equiva-
|éncia gramatical e de vocabulario, pois ha palavras de um
idioma que nado possuem traducao adequada para outro e a
equivaléncia idiomatica aborda as dificuldades em traduzir
expressoes coloquiais de um determinado idioma®.

Na quinta etapa, ultima do processo de validagdo de con-
tetdo, a versao pré-teste foi avaliada qualitativamente, 11 pro-
fessores enfermeiros responderam aos itens da escala e depois
responderam duas questoes dissertativas a fim de verificar se
houve alguma duavida ou dificuldade de compreensdao nos
itens.
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Figura 1 -

A partir de sugestoes obtidas no pré-teste elaborou-se a ver-
sao pré-final da escala “Autoavaliacdo sobre profissionalismo
e comunicacao interpessoal entre enfermeiros e pacientes”
que foi submetida a avaliacao das propriedades psicométricas.

No estudo de validagao do instrumento original os 11 itens
foram mensurados inicialmente por uma escala Likert de cin-
co pontos, mas com 0s testes estatisticos, os autores ameri-
canos* optaram por agrupar as respostas em uma Likert de
trés pontos para melhor apresentagao dos resultados. No atual
estudo, optou-se por manter a Likert de cinco pontos.

Uma escala Likert de trés pontos € menos confidvel e tem me-
nor capacidade de demonstrar com precisao a opinido do en-
trevistado; a escala de cinco pontos, em geral, apresenta melhor
precisao, é mais facil e mais rapida que a escala de sete pontos”.

Andlise dos resultados e estatistica

A validagado de constructo se deu por meio da andlise es-
tatistica dos dados do teste pré-final e foram feitos por meio
de andlise fatorial e a confiabilidade do instrumento foi veri-
ficada por meio do Alfa de Cronbach. Os fatores foram esta-
belecidos por meio de andlise fatorial tendo como critério de
quantidade de dominios o autovalor >1, e como critério de
entrada de varidveis no dominio o flag de 0.5.

Os fatores da escala “Autoavaliacio sobre profissionalismo e
comunicagdo interpessoal entre enfermeiros e pacientes” foram
estudados quanto a distribuicao dos dados por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov e como nao apresentaram aderéncia a cur-
va de distribuicdo normal, os mesmos foram estudados segundo
as caracteristicas da amostra por meio dos testes nao paramétricos

Etapas do processo de validagao, caracteristicas dos tradutores e nimero de
participantes em cada etapa, Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2014

média 6,0 anos (+4,8), e a ti-
tulacao dos participantes era na
maioria de especialista (n=69;
62,7%). Quanto ao setor de atu-
acdo, a maior frequéncia foi em
enfermaria (n=48; 43,6%) e
em seguida em unidades de te-
rapia intensiva (n=29; 26,4%).

Neste estudo, o coeficiente de consisténcia interna da esca-
la “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comunicacéo inter-
pessoal entre enfermeiros e pacientes” apresentou confiabili-
dade moderada de 0,712, ou seja, quando o Alfa de Cronbach
esta entre 0,60 a 0,75, entretanto a partir de um Alfa de 0,70
é considerado satisfatorio®.

A andlise fatorial identificou quatro fatores e estes rece-
beram as seguintes nomenclaturas: Habilidade Interpessoal
(itens 2, 3, 4 e 5), Troca de Informacao (itens 6, 7 e 8), Since-
ridade na Relacao (itens 1 e 9) e Profissionalismo (itens 10 e
11) (Tabela 1).

Foi calculado o Alfa de Cronbach de cada item e pode-se
destacar que o menor resultado foi no item 5, com o valor de
0,662, e os maiores foram nos itens 1 e 10, que obtiveram o
mesmo valor de Alfa sendo 0,715, o que mostra que todos os
itens se encontram dentro de um Alfa de Cronbach considera-
do moderado e, portanto, satisfatorio. As correlacoes entre os
itens e o total foram positivas, indicando consisténcia entre os
itens e o total (Tabela 2).

A consisténcia interna do instrumento foi analisada pelo
Alfa de Cronbach e os resultados foram conclusivos para ates-
tar a homogeneidade entre os itens e houve correlacao positi-
va entre eles, ou seja, quando um aumenta, o outro também
tende a aumentar, indicando consisténcia entre os fatores e o
total. Quanto aos fatores identificados e o valor do alfa, pode-
-se afirmar o alfa foi relativamente baixo, entretanto apresen-
taram uma correlagao positiva, por isso ndo devem ser utili-
zados como subescalas e nenhum item foi sugestivo de ser
eliminado (Tabela 2).
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Tabela 1 — Fatores extraidos por meio da Técnica de Fatores
Rotacionado, Dourados, Mato Grosso do Sul,

Brasil, 2014
Fagqr 1 Fator 2 . Fatqr 3 Fator 4
Habilidade Troca de Sinceridade . .
Interpessoal Informacdao na Relagao Profissionalismo
n n n n
1 3 5 82* 7
2 70* -14 -1 -20
3 86* -3 8 21
4 54%* 34 18 -17
5 89* -1 9 17
6 6 79* -19 1
7 -1 61%* 36 1
8 -2 76* 32 -2
9 23 19 71% -8
10 6 2 11 -70*
11 12 2 13 83*

Nota: *Valores apresentados sao multiplicados por 100 e arredondados; Os va-
lores mais altos sdo agrupados em fatores.
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A escala “Autoavaliacao sobre profissionalismo e comunica-
cao interpessoal entre enfermeiros e paciente” possui 11 itens,
mensurados com uma Likert de cinco pontos dos itens 1 ao 10
(1- nunca, 2- raramente, 3- algumas vezes, 4- frequentemente,
5- sempre) e com a Likert (1-baixo, 2- baixo a moderado, 3- mo-
derado, 4- moderado a alto, 5- alto) no item 11. Quanto maior o
escore melhor a autoavaliacdo sobre profissionalismo e comuni-
cacao enfermeiro-paciente. O escore médio total das respostas
dos participantes foi 47,8 (+3,99) (Tabela 3).

Em relacdo a andlise descritiva das respostas dos partici-
pantes em relacdo a escala de “Autoavaliacido sobre profis-
sionalismo e comunicagao interpessoal entre enfermeiro
e paciente” houve maioria de respostas “sempre” nos itens
2 (n=71; 64,5%), 3 (n=89; 80,9%), 5 (n=76; 69,1%), 6
(n=63; 57,3%) e 10 (n=84; 76,4%) mostrando que os en-
fermeiros entrevistados referem cumprimentar os pacientes,
chamar pelo nome, ser amigavel, tratd-los no mesmo nivel,
mostrar interesse por eles como pessoa, avisa-los durante o
exame fisico sobre o que vao fazer e por que, usar palavras
compreensiveis e explicar os termos técnicos utilizados. Além
disso, também houve maioria na resposta “moderado a alto”
no item 11 (n=68; 61,8%) em que os enfermeiros classifica-
ram o seu nivel de profissionalismo.

Tabela 2 — Alfa de Cronbach e correlacdo com o total por item da escala de “Autoavaliacio sobre profissionalismo e comuni-
cagao interpessoal entre enfermeiro e paciente”, Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2014

Correlacao Alfa de
com o total Cronbach

Itens n n

1 Digo-lhes tudo; sou verdadeiro, aberto e franco; nao escondo as coisas que eles deveriam saber. 0,202 0,715

2 Cumprimento-os calorosamente; chamo-os pelo nome que preferem; sou amigavel, nao mal- 0,406 0,685
humorado ou rude.

3 Trato-os no mesmo nivel; ndo os menosprezo, ndo os trato como crianca 0,459 0,676
Deixo-os contar as suas histérias; ougo-os com atencao; faco perguntas pertinentes; ndo os

4 ! 0,447 0,678
interrompo enquanto estao falando.
Mostro interesse por eles como pessoa; nao ajo entediado; nao ignoro o que eles tém a dizer. 0,552 0,662

6  Aviso-os durante o exame fisico sobre o que vou fazer e porqué; digo-lhes o que encontro. 0,230 0,711
Discuto as opcoes com eles; peco sua opiniao; ofereco alternativas e deixo-os ajudar a decidir o

7 - . 0,302 0,700
que fazer; pergunto o que eles pensam antes de dizer-lhes o que fazer.

8 Incentivo-os a fazer perguntas; respondendo-lhes claramente; ndo evitando seus questionamentos 0,477 0,673
ou suas falas.
Explico o que eles precisam saber sobre seus problemas, como e por que ocorreram, e o que

9 . 0,395 0,686
esperar em seguida.

10 Uso palavras que eles possam compreender quando explico seus problemas e o tratamento; 0.205 0715
explico termos técnicos em linguagem simples ¢ ¢

11 Como classifico meu nivel de profissionalismo? 0,274 0,705
Fatores
Habilidade Interpessoal 0,376 0,402
Troca de Informagao 0,336 0,439
Sinceridade na Relacao 0,314 0,458
Profissionalismo 0,241 0,519
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Tabela 3 — Escore total e por fator da escala de “Autoavaliagdo sobre pro-
fissionalismo e comunicacéo interpessoal entre enfermeiro e
paciente”, Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2014
Fatores I|qt:er(lise (}i)a 2:(?(?::: Média E:;‘I{el'l(())- Mediana
n n n n
Habilidade interpessoal 4 4-20 18,2 2,0 19,0
Troca de informagao 3 3-15 12,4 1,9 13,0
Sinceridade na relacéo 2 2-10 8,3 1,2 8,0
Profissionalismo 2 2-10 8,9 0,8 9,0
Total 11 11-55 47,8 3,99 48

Tabela 4 — Estudos dos fatores da escala “Autoavaliacio sobre pro-

fissionalismo e comunicacao interpessoal entre enfer-
meiro e paciente” segundo caracteristicas da amostra,
Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2014

Média

Desvio-padrao Mediana Valor de p

Habilidade Interpessoal

n n n
Sexo* 0,047
Feminino 18,4 2,2 19,0
Masculino 17,9 1,6 18,0
Estado Civil 0,020
Solteiro 17,8 1,6 18,0
Casado 18,5 2,5 19,0
Viavo 19,0 - 19,0
Separado 18,0 0,0 18,0
Divorciado 19,0 0,8 19,0
Convivente 18,8 1,0 19,0
Troca de Informagao
Sexo* 0,037
Feminino 12,7 1,8 13,0
Masculino 11,7 2,1 12,0
Atuagao 0,036
UTI 12,6 1,6 13,0
Centro cirdrgico 12,3 1,6 12,0
Pronto socorro 12,3 1,5 12,0
Enfermaria 12,7 1,9 13,0
Ambulatério 11,0 3,2 12,0
Outros' 9,3 1,7 9,5
Profissionalismo
Estado Civil 0,036
Solteiro 8,7 0,8 9,0
Casado 9,1 0,7 9,0
Vidvo 8,0 - 8,0
Separado 8,5 0,7 8,5
Divorciado 8,8 1,9 9,5
Convivente 9,3 0,8 9,5

Nota: Teste de Kruskal-Wallis / *Teste de Mann-Whitney; "Outros: Comissdo de Infeccao
Hospitalar e Comissao de Curativo; UTI — Unidade de Tratamento Intensivo.

Validagao do self-assessment of communication skills and professionalism para enfermeiros

Associando-se as caracteristicas da amostra com
os fatores da escala, encontrou-se diferenca estatis-
ticamente significante no Fator Habilidade Interpes-
soal em relacdo ao Sexo (p-valor=0,047). Este resul-
tado mostra que as mulheres se autoavaliaram com
melhor Habilidade Interpessoal. Outra associacao
estatisticamente significativa ainda em relacao ao
Sexo (p-valor=0,037) foi constatada no Fator Troca
de Informagao em que as mulheres também autoa-
valiam-se com um melhor desempenho. (Tabela 4)

Foi encontrada relevancia estatistica na carac-
teristica Estado civil em relacdo ao Fator Habili-
dade Interpessoal (p-valor=0,020) em que os sol-
teiros se destacam com um menor desempenho
quando comparados aos profissionais casados,
vilvos, separados, divorciados ou conviventes.
(Tabela 4)

A associacdo entre a variavel Setor de atuagao
e o Fator Troca de Informacdo (p-valor=0,036)
mostrou  significdncia estatistica. Destaca-se o
setor identificado como “outros” que obteve mé-
dia 9,3 e que abrange profissionais vinculados a
Comissao de Infeccdo Hospitalar e Comissao de
Curativo, como o setor que menos realiza troca de
informagoes. (Tabela 4)

A variavel Estado civil apresentou relevancia
estatistica em relacdo ao Fator Profissionalismo
(p-valor=0,036), em que os individuos casados
e conviventes autoavaliaram-se com melhor pro-
fissionalismo e uso mais adequado da linguagem
com o paciente (Tabela 4).

DISCUSSAO

A escolha de um instrumento criado em outra
cultura e em outra lingua proporciona ao pesquisa-
dor e demais envolvidos o desafio de torna-lo apli-
cavel a uma nova realidade por meio de método
sistemdtico de tradugao e adaptacao transcultural
A adaptacdo transcultural engloba um processo
que analisa a linguagem, por meio da traducao, e
as questdes em relacao a adaptacdo cultural dentro
das etapas de preparacdo de um instrumento para
uma nova realidade, sendo um pré-requisito essen-
cial para estudos feitos com o mesmo instrumento
em diferentes culturas®.

Esta pesquisa € a primeira a testar as proprieda-
des psicométricas por meio dos testes de validade
e confiabilidade do referido instrumento para a
realidade brasileira. Instrumentos de pesquisa que
permitem comparagoes entre diferentes realidades
ampliam a discussao acerca do assunto de interesse.

O processo comunicacional é complexo e en-
volve fatores intrinsecos e extrinsecos. As relacoes
interpessoais ocorrem por meio de sinais verbais e
nao verbais, sabe-se que a dimensao ndo verbal é
mais expressiva do que a verbal®, as pessoas nao
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falam tudo o que pensam ou sentem, entretanto, a comunicacao
que envolve a expressdo por palavras tende a ser menos subje-
tiva do que manifestacbes de comportamentos que envolvem
gestos, expressoes faciais e corporais, tom de voz.

O fato de o instrumento proposto ser uma autoavaliacao,
o que depende da capacidade reflexiva e critica de cada
profissional sobre a sua propria atuacao, pode ser um limi-
te do instrumento. Entretanto, por este ser pautado predo-
minantemente na autoavaliacdo da comunicacao verbal, os
itens tornam-se mais facilmente identificados pelo individuo
e este instrumento podera ser util para diagnoésticos rapidos,
bem como, para a educacdo e melhoria da comunicacao
interpessoal enfermeiro-paciente.

O primeiro fator Habilidade interpessoal demonstra a ca-
pacidade do individuo em reagir da melhor forma possivel a
presenca do outro o que inclui os gestos utilizados, como tratar
a outra pessoa, a escuta, o interesse pelo outro, neste fator a
comunicacdo nao verbal ganha destaque. Se esta habilidade for
identificada com uma alta frequéncia significa que o individuo,
se autoavalia como capaz de relacionar-se eficazmente.

Neste estudo tomar-se-a como sindnimos as palavras com-
peténcia e habilidade assim como em outro estudo®. Habili-
dade interpessoal ou competéncia interpessoal é a aptidao de
lidar eficazmente com as relagoes interpessoais, de se rela-
cionar com outras pessoas de forma adequada as situacoes e
também as necessidades do outro®.

O fator Troca de informacao reflete a capacidade do pro-
fissional em transmitir e receber informagdes pertinentes. Se
o profissional se autoavaliar com uma alta frequéncia nos trés
itens que compoem este fator isto demonstrara que, de acordo
com sua autoavaliacdo, ele transmite e recebe informagoes
claras, objetivas e adequadas além de manter um processo
comunicacional verbal coerente.

Este fator baseia-se na comunicagdo verbal, para ser con-
siderada efetiva a comunicacao deve ser bidirecional e com
a necessidade de se validar as mensagens”. A comunicagao
verbal adequada e efetiva contribui para a qualidade da as-
sisténcia de enfermagem, principalmente nos procedimentos
desconhecidos que causam medo e ansiedade ao paciente.

O terceiro fator é a Sinceridade na relagao e os itens que
compdem este fator trazem a necessidade de se falar ao pa-
ciente tudo o que for pertinente em cada momento durante o
acompanhamento de satde. O profissional enfermeiro que se
autoavaliar com alta frequéncia nos itens 1 e 9 estara afirman-
do ser sincero dentro desta relacdo o que evidencia a veraci-
dade das informacoes e sem distorcoes.

Uma pesquisa qualitativa feita acerca da integralidade do cui-
dado, com uma populacao diversa incluindo docentes, discentes,
gestores de servicos de satide e enfermeiros assistencialistas che-
gou a concluséo, a partir dos discursos, que o cuidado deve ser
pautado por uma relacdo comprometida, responsavel, sincera e
de confianca entre profissionais e usudrios"?. Pode-se observar
que a sinceridade permeia outras realidades, como a integrali-
dade do cuidado, mas com destaque nas relacoes profissionais.

O dltimo fator, Profissionalismo, composto por dois itens
faz com que o profissional classifique, sob sua propria perspec-
tiva, o seu profissionalismo. Entende-se que profissionalismo
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envolve a intensa e continua aquisicao de conhecimentos, va-
lores e comportamentos essenciais para o correto exercicio
da atividade profissional™. No contexto da escala proposta
entende-se que o fator Profissionalismo esteja diretamente re-
lacionado as habilidades de comunicacao.

Considerando as associacoes realizadas no presente estu-
do, foi encontrado que tanto a habilidade interpessoal quanto
a capacidade de trocar informagoes depende do sexo. Estu-
dos!'*"» encontrados na literatura mostram uma possivel rela-
¢ao entre comunicacao interpessoal e sexo.

Um estudo europeu propds explorar as diferencas de género
nas habilidades de linguagem emergente em 13.783 criancgas
europeias de 10 comunidades de lingua ndo-inglesa. Para isso,
os autores utilizaram uma versdo adaptada do Inventario de De-
senvolvimento Comunicativo MacArthur-Bates. Os resultados
mostraram que as meninas estao ligeiramente a frente dos meni-
nos nos primeiros gestos comunicativos, no vocabulario produ-
tivo e na combinacao de palavras. A diferenca aumentou com
a idade. Apesar da grande variacao nas habilidades linguisticas
entre as comunidades, a diferenca entre meninas e meninos
permaneceu, sugerindo que a diferenca é causada por fatores
intrinsecos que nao mudam entre comunidades”?.

Outro estudo concluiu que a capacidade de percepcao e
compreensdo das intengdes e acdes dos outros depende do
género dos individuos. Para isso, os autores aplicaram uma ta-
refa visual em participantes do sexo feminino e masculino de
dois grupos, adolescentes de 13 a 16 anos e adultos jovens. O
principal resultado do estudo nao mostra diferenca no desem-
penho na tarefa visual entre os sexos em ambos os grupos; en-
tretanto os resultados sao discutidos em termos de diferencas
de género em componentes comportamentais e mecanismos
cerebrais envolvidos na percepcao social visual™.

Talvez uma possivel relagao entre uma melhor autoavaliacdo
da comunicacao interpessoal/profissional e o estado civil possa
ser justificada pela experiéncia e desafios vivenciados com a
convivéncia. Uma pesquisa avaliou a importancia e a gravida-
de dos problemas de relacionamento em 862 conjuges recém-
-casados (n= 431 casais), estes tiveram que listar trés maiores
fontes de desacordo e avaliar a gravidade dos problemas descri-
tos em um inventario padrao de problemas de relacionamento.
Comparando as duas fontes de informacao revelou-se que, em-
bora problemas relacionais (por exemplo, comunicacdo e hu-
mor) fossem classificados como graves no inventario, desafios
externos a relacdo (por exemplo, criangas) foram mais eviden-
tes na tarefa de listagem livre™®. Os casais enfrentam desafios
importantes, ndo apenas problemas relacionais, mas também
estresse por fatores externos e essa experiéncia pode trazer ama-
durecimento e fortalecimento das habilidades interpessoais.

Os resultados encontrados neste estudo sobre a influéncia
do setor de atuacdo profissional na troca de informacdes en-
fermeiro-paciente podem estar relacionados as caracteristicas
das unidades estudadas: UTI e enfermaria versus Comissao de
Infeccao Hospitalar e Comissao de Curativo. Acredita-se que
esta relevancia estatistica tenha se dado possivelmente devido
ao fato dos profissionais que atuam nessas comissoes terem um
contato menos frequente com os pacientes e uma atuacio bem
objetiva e pontual.
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Limitacao do estudo

Como limitagao do estudo pode-se considerar que o tama-
nho das instituicbes em que foi realizada a coleta de dados
era variado podendo ter relacdo com as respostas dos parti-
cipantes, no sentido de que, para uma instituicio menor a
compreensao de habilidade em comunicagdo pode ser mais
clara do que para enfermeiros de atuam em uma instituigao
de grande porte e o fato de o instrumento proposto ser uma
autoavaliacdo, o que depende da capacidade reflexiva e criti-
ca de cada profissional sobre a sua propria atuacao, obtendo
a percepgao apenas do profissional.

Contribuicoes para a area da enfermagem

O instrumento validado traz como contribui¢cao para area
da enfermagem sendo uma ferramenta de facil mensuragao
em relagdo as competéncias e habilidade de comunicagao
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entre enfermeiro e paciente proporcionando a melhora neste
quesito, além disso destaca a comunicagao como necesséria
para a formacao e atuacgao do profissional de enfermagem.

CONCLUSAO

A escala “Autoavaliacdo sobre profissionalismo e comuni-
cacao interpessoal entre enfermeiro e paciente” apresenta boa
confiabilidade e boa consisténcia interna sendo um instru-
mento confidvel para o profissional enfermeiro autoavaliar-se
sobre profissionalismo e comunicacao interpessoal.

A habilidade interpessoal dos individuos estudados modifi-
cou-se com o sexo e estado civil. A capacidade do enfermeiro
em trocar informacoes com o paciente foi influenciada pelo
sexo e setor de atuagao profissional. A autoavaliagdo do pro-
fissionalismo modificou-se com o estado civil.
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