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Objetivo: Construir e investigar as propriedades psicométricas de uma escala que avalia a compreensao do paciente sobre orientagoes de alta.
Método: Estudo metodoldgico quantitativo realizado com 72 pacientes e dois observadores. A validagao foi obtida por meio da andlise fatorial
e correlagdo intra-classe. A consisténcia interna foi verificada pelo Alpha de Cronbach. Resultados: A escala foi construida em duas partes:
a parte I (14 itens) refere-se a compreensao referida e é respondida pelo paciente, a parte II (8 itens) refere-se a compreensao percebida
e é respondida por um observador. A consisténcia interna foi considerada excelente (0=0.918) na parte I e aceitavel na parte II, tanto para
observador 1 (a=0.724) quanto para o observador 2 (0=0.749). A reprodutibilidade inter-observador foi aceitavel (r=0.824). A analise fatorial da
parte I determinou quatro fatores: (1) compreenséao sobre medicamentos; (2) compreensao sobre tratamento e diagndstico; (3) compreensao
sobre restri¢ao e (4) compreensao sobre retorno. Conclusao: A escala “Avaliagdo da compreensao do paciente sobre orientagdes de alta” foi
considerada confiavel e valida.

Descritores: Comunicagao Nao Verbal; Estudos de Validagao; Alta do Paciente.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF THE SCALE “ASSESSMENT OF PATIENT COMPREHENSION OF DISCHARGE INSTRUCTIONS™

Objective: To construct and evaluate the psychometric properties of a scale that assesses patient understanding of discharge guidelines.
Method: A quantitative methodological study involving 72 patients and two observers was conducted. Validation was obtained through factor
analysis and intra-class correlation. Cronbach's alpha coefficient was used to measure internal consistency. Results: The scale consisted
of two parts: part I (14 items) refers to the reported comprehension and is answered by the patient; part II (8 items) refers to the perceived
comprehension and is answered by an observer. Internal consistency was excellent in part I (0=0.918) and acceptable in part II for both observer

1 (0=0.724) and observer 2 (a=0.749). Interobserver reproducibility was acceptable (r=0.824). Factor analysis of part I determined four factors:

1) understanding of medications, 2) understanding of treatment and diagnosis; 3) understanding of restrictions, and 4) understanding of return.

Conclusion: The scale "Assessment of patient comprehension of discharge instructions” was considered reliable and valid.

Descriptors: Nonverbal Communication; Validation Studies; Patient discharge.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE LA ESCALA “EVALUACION DE LA COMPRENSION DEL PACIENTE SOBRE ORIENTACIONES DE ALTA”
Objectivo: Construir y investigar las propiedades psicométricas de una escala que evalua la comprensién del paciente de las pautas de alta.
Metodo: estudio metodologico cuantitativo realizado con 72 pacientes y dos observadores. La validacion se obtuvo mediante analisis factorial y
correlacion intra-clase. La consistencia interna fue verificada por el Alpha de Cronbach. Resultados: La escala fue construida en dos partes: la
parte I (14 items) se refiere a la comprension referida y es respondida por el paciente, la parte II (8 items) se refiere a la comprension percibida
y es respondida por un observador. La consistencia interna fue considerada excelente (a=0.918) en la parte Iy aceptable en la parte II tanto
para el observador 1 (a=0.724) como para el observador 2 (a=0.749). La reproducibilidad inter-observador fue aceptable (r=0.824). El analisis
factorial de la Parte I determiné cuatro factores: (1) la comprension de los medicamentos; (2) comprensién sobre tratamiento y diagnostico;
(3) comprension sobre restriccion y (4) comprension sobre retorno. Conclusion: La escala “Evaluacion de la Comprension del Paciente sobre
Orientaciones de Alta” fue considerada confiable y valida.

Descriptores: Comunicacion No Verbal; Estudios de Validacion; Alta del Paciente.
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INTRODUGAO

Os problemas relacionados a seguranga do paciente no
ambiente hospitalar tém levado as organizagoes de saude
no mundo a investigar as causas, visando conscientizar os
profissionais e propor medidas para reduzir os riscos de
eventos adversos. Em 2000, o relatério “To Err is Human:
building a safer health system” desperta a atengao das
instituicoes de saude sobre eventos adversos que poderiam
ser evitados nos Estados Unidos da América®. Diante dos
resultados alarmantes, o tema ganhou relevancia e em 2004
foi criada uma Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente
que objetivou organizar os conceitos e definigdes sobre
seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os
riscos e eventos adversos®.

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria
N2 529 de 12 de Abril de 2013, institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente, com intuito de contribuir para
a qualificagao do cuidado em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional e define seguranca do
paciente como redugao, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude®. A
partir de entao foram tragadas agoes para reduzir os riscos
e difundiu-se o processo de acreditagdo em unidades de
saude, como por exemplo, em nivel internacional a Joint
Comission on Acreditation of Health care Organizations®,
que se baseia nas seis Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente.

Das seis metas elencadas, as instituigbes de saude
encontram dificuldades na comunicagao segura como cultura
a ser adotada para redugao de eventos adversos relacionados
a assisténcia. Comunicagao efetiva pode melhorar o fluxo
de informagdes e intervengbes, aumentar a seguranga,
satisfagao do paciente e diminuir o tempo de permanéncia
hospitalar®.

A construgdo e aplicagdo de protocolos que visam
a avaliagao mais global das situagdes vivenciadas pelos
profissionais, bem como programas de treinamento e
educacao adequados e eficazes, tornam a comunicagao mais
eficaz nas organizagoes de saude, o que melhora a seguranga
e aumenta a satisfagao do paciente. A crescente importéancia
da satisfagao do paciente e exigidas pelos credenciamentos
estao causando uma mudanga na forma como os hospitais
avaliam e gerenciam suas organizagoes de saude®.

Comunicagaoesegurangado pacienteassumem particular
importancia em situagoes de transicao do cuidado, como alta
hospitalar. A alta hospitalar traz ao paciente, sentimentos
ambiguos, tais como satisfagao e medo. Satisfagado pela
recuperagao e retorno para casa, € medo por sentir-se sem o
suporte da equipe de saude, ao considerar que a continuidade
dos cuidados serd realizada em domicilio®. A adequada
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orientagao ao paciente em alta hospitalar é necessaria para
prevenir, reduzir e detectar os riscos de eventos adversos?.

A relevancia deste estudo estd na originalidade da
proposta de construgao e validagao de um instrumento que
utiliza como indicador o processo de comunicagao centrada
na percepgao do paciente. Ao considerar a necessidade de
instrumentos para avaliagdo da compreensao do paciente
sobre orientagdes de alta, o presente estudo teve como
objetivo construir e investigar as propriedades psicométricas
da escala "Avaliagdo da compreensao do paciente sobre
orientagoes de alta”

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico quantitativo
constituido por duas partes: construgao de instrumento para
aavaliagao da compreensao do paciente sobre as orientagoes
de alta e validagao deste instrumento.

Participantes da pesquisa

O comité de juizes foi composto por quatro enfermeiros,
dois professores e dois leigos, totalizando oito participantes.
O publico alvo foi constituido por 20 pessoas: 10 pacientes e
10 enfermeiros.

O calculo da amostra minima para avaliagdo das
propriedades psicométricas do instrumento foi obtido
adotando o critério preconizado de cinco participantes por
item da parte I escala elaboradat e foi estabelecido minimo
de 70 pacientes.

Os critérios de inclusdo foram pacientes internados
nas unidades de internagdo eleitas para o estudo,
adultos com idade superior a 18 anos de ambos os sexos
e escolaridade minima completa, 52 ano do ensino
fundamental. A escolaridade minima foi proposta pelas
proprias caracteristicas do instrumento, por tratar-se de
uma avaliagao da compreensao por meio de um instrumento
escrito e pela escolha dos autores de mensurar o tempo de
preenchimento da escala pelo paciente como um indicador
de compreensao ou possibilidade de duvida. Foram excluidos
pacientes com diagnéstico de sindrome demencial ou
transtornos psiquiatricos.

Participaram da etapa de avaliagdo psicomeétrica
do instrumento também dois observadores. Um dos
observadores foi o pesquisador, o outro foi uma enfermeira
capacitada na decodificagao dos sinais nao verbais e que
nao atuava no hospital selecionado. Os dois observadores
responderam simultaneamente a parte II da escala
(compreensao percebida) e avaliaram a frequéncia de sinais
nao-verbais dos pacientes enquanto os mesmos respondiam
a parte I (compreensao referida).
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Local do estudo
O estudo foi realizado em unidades de internagao de um
hospital filantrépico de Sao Paulo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a dezembro de
2015. O processo de construgao e validagao do instrumento
baseou-se no modelo proposto por Pasquali®, composto
por trés etapas: procedimentos tedricos, procedimentos
empiricos e procedimentos analiticos.

Na fase de procedimentos tedricos, sao descritas a
construgao, validagao aparente e de conteido doinstrumento.
Afinalidade da escala € mensurar o processo de comunicagao
profissional-paciente, por meio da compreensao do paciente
as orientagoes de alta hospitalar, e proporcionar maior
seguranga para o paciente na alta hospitalar. Entende-se
que ao receber a alta hospitalar o paciente compreenda
o seu tratamento e tenha elucidado as duvidas referidas
ou percebidas. Ao considerar que as orientagdes de alta
hospitalar podem ser realizadas durante o tratamento, em um
processo continuo, a escala ndo se limita a avaliagao de um
profissional em um momento especifico. Sendo assim, tem-se
como finalidade a avaliagao de um processo de comunicagao
e ndo exatamente de uma relagao interpessoal.

A escala foi construida pelos autores, em 2013, devido
a necessidade da avaliagdo tanto da comunicagao verbal
(referida) quanto ndo verbal (percebida) no processo de
compreensao dos pacientes nas interagoes com a equipe de
saude durante situagdes de alta hospitalar, ao reconhecer
que a comunicagao efetiva é tao importante para adesao ao
tratamento e prevengao de iatrogenias.

A revisdo inicial da literatura sobre o tema foi realizada
na plataforma Pubmed (2013), com a sintaxe (“Patient
Discharge'[Mesh] AND *“Validation Studies” [Publication Type]
AND treatment information), na qualidentificou-se 51 artigos.
Esses artigos mostraram que ha instrumentos disponiveis
para mensurar satisfagdo dos pacientes com os servigcos
hospitalares, identificar eventos adversos, complicagoes
pos-alta, fatores de risco, necessidade de aprendizagem
de pacientes e cuidadores, risco de readmissao precoce,
percepgao do paciente sobre fatores cotidianos que afetam
o cuidado pos alta, avaliagao do contetdo das anotagoes e
planejamento do processo de alta. No entanto, nao foram
identificados instrumentos para a avaliagao da compreensao
do paciente sobre as orientagdes de alta, mostrando a lacuna
de conhecimento neste tema.

Osreferenciais tedricos utilizados na construgao da escala
“Avaliacao da compreensao do paciente sobre orientagoes de
alta” foram o livro “Comunicagao tem remédio: a comunicagao
nas relagdes interpessoais em saude"”) e o Programa Nacional
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de Seguranga do Paciente®. Os pressupostos tedricos eleitos
para a construgao da escala foram os sinais nao-verbais que
representam a compreensao ou a duvida do paciente, e as
informagoes necessarias e que devem ser compartilhadas na
relagao profissional-paciente no processo de alta hospitalar
para assegurar a seguranga do paciente neste processo.

A escala foi construida em duas partes: a parte I e II. A
parte I refere-se a compreensao referida pelo paciente sobre
as orientagoes de alta, foi respondida pelo paciente e possui
14 itens. Foi utilizada escala tipo Likert e os graus variados
de concordancia, neste estudo, foram os seguintes: 1- nao
recebi orientagao, 2- discordo, 3- discordo parcialmente, 4-
concordo parcialmente e 5- concordo.

A parte II refere-se a compreensdo percebida em que
os indicadores sdo os sinais ndo verbais do paciente. Foi
respondida por um observador enfermeiro e continha oito
itens. Foi utilizada também uma escala tipo Likert e os graus
variados de frequéncia, neste estudo, foram: 1- nunca, 2-
quase nunca, 3- as vezes, 4- quase sempre e 5- sempre.

Na parte II, o observador avalia a frequéncia de sinais nao
verbais do paciente durante o preenchimento da primeira
parte do instrumento, bem como, controla o tempo de
preenchimento da parte I. A parte II contém pictogramas,
simbolos que representam um objeto ou um conceito por
meio de desenhos figurativos, para facilitar a identificagao
dos sinais nao verbais. Outro indicador utilizado foi a
identificagao do item em que o paciente teve maior hesitagao
em responder. Apos a observacao de hesitagao, o profissional
teve a oportunidade de identificar as possiveis duvidas e
registrar o que deve ser orientado novamente.

A escala tem quatro itens negativos (Ql6, Ql7, Q19 e
Q21) que requerem codificagao reversa antes do calculo do
escore. Apods a recodificagao destes itens, o calculo do escore
de cada fator e de cada parte do instrumento é obtido por
uma somatoria simples. Por fim, o escore final de cada fator
(sdo 4 fatores) e de cada parte do instrumento (parte I e II)
é obtido pelo re-escalonamento de O a 100 para torna-los
comparaveis. Sendo assim, quanto maior o escore, melhor é
a compreensao do paciente em relagao ao seu tratamento e
alta.

Na fase dos procedimentos tedricos, os juizes foram
convidados por e-mail, receberam pessoalmente o
questionario apos agendamento e foram orientados a verificar
a equivaléncia semantica, conceitual e objetividade dos itens.

O questionario aplicado aos juizes possibilita concordar ou
discordar de cada uma das partes que compde a escala (titulo,
objetivos, instrugodes gerais, instrugdes para o preenchimento
da parte I, itens da parte I, respostas psicométricas tipo
Likert da parte I, instrugdes para o preenchimento da parte II,
itens da parte II, respostas psicométricas tipo Likert da parte
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II, pictogramas ilustrativos). Foram questionados também
em relagao a alguma dificuldade de compreensao em algum
item da escala, se tiveram que ler mais de uma vez algum item
e se recomendariam a exclusao de algum item. Em caso de
resposta afirmativa, eles precisam descrever a sugestao. O
nivel de concordancia considerado como aceitavel para os
itens analisados foi de 80% e baseou-se no Indice de Validade
de Contetdo®.

Ainda
instrumento foi aplicado no publico alvo por conveniéncia.

na fase dos procedimentos tedricos, o
A escala foi aplicada de forma individual para que cada
participante relatasse suas dificuldades e facilidades no seu
preenchimento, e sugerisse modificagdes na redagao dos
itens, caso necessario. Por fim, foi realizada uma revisao
do processo de validagao de conteldo e os pesquisadores
procederam adequagdes necessarias elaborando a versao
para fase de procedimentos empiricos.

Na fase dos procedimentos empiricos, os pacientes foram
abordados no quarto/enfermaria onde se estavam internados
enquanto o acompanhante foi entregar a documentagao
referente a alta no setor de internagao para registro da saida
do hospital. Isso levava em torno de 10 minutos e permitiu
a realizagcao da pesquisa sem transtornos para o paciente.
Apos o convite para participar do estudo, para aqueles que
concordaram, foi solicitado sentar-se na poltrona situada
dentro do quarto e oferecida uma prancheta com a escala
para responder os itens sobre a caracterizagao da amostra e
a parte I da escala.

Os pacientes receberam instrugoes de marcar a resposta
que melhor reflete a sua compreensao das orientagdes de
alta durante toda sua internagdo e assinalasse somente
uma alternativa em cada item. Também foi solicitado nao
deixar nenhum item em branco e nao conversar com os
observadores durante o preenchimento. As duvidas deveriam
ser esclarecidas apds o preenchimento, para assegurar
a acurdcia das informagées. O paciente foi instruido que
“nao ter medicagao”, “nao ter restrigao fisica ou alimentar”
ou "nao ter cuidados especiais e/ou procedimentos” sao
consideradas orientagdes. Além disso, os pacientes tinham
a oportunidade de redigir por extenso outras duvidas em
relagao as orientagdes de alta.

Os observadores leram atentamente os itens antes de
preencher a parte II da escala e mantiveram uma distancia
minima de aproximadamente 2 passos largos do paciente,
em uma posigao que possibilitasse a visualizagao da face do
paciente e foram orientados a nao fixar o olhar na face do
paciente por um tempo prolongado. Essa recomendagao
teve como finalidade diminuir a probabilidade do paciente
sentir-se invadido no espago pessoal, além de permitir a
identificagdo por parte do observador a compreensao
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percebida do item em que o paciente teve maior hesitagao
em responder.

Também receberam outras orientagdes, tais como, o
profissional que realizou a ultima orientagdo ndo deveria
ser o mesmo que fosse realizar a observagao para evitar
o viés de constrangimento do paciente em assumir que
nao compreendeu as orientagdes imediatas. Ao identificar
incompreensao referida ou percebida, o profissional deveria,
por uma questdo ética, esclarecer as duvidas do paciente.
O observador avaliou a frequéncia de sinais nao verbais do
paciente durante o preenchimento da parte I do instrumento,

bem como, controlou o tempo de preenchimento da parte L

Procedimentos de analise dos dados

Na fase dos procedimentos analiticos, os dados foram
analisados por meio da andlise descritiva e inferencial com
o uso do software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 20.0. Para as variaveis categéricas, foram
apresentadas as frequéncias absolutas e relativas, e para as
varidveis numéricas, medidas-resumo (média, quartis, minimo,
maximo e desvio padrao). As associagoes lineares entre
duas varidveis numéricas foram avaliadas por Correlagao de
Pearson.

Para fins estatisticos, as respostas ao item “Nao recebeu
orientagao” foram desconsideradas apenas da analise do
processo de validagao, pois a finalidade do instrumento
é avaliar a compreensao sobre as orientagdes de alta;
entretanto essa resposta nao deve ser excluida na aplicagao
do instrumento, pois representa um item sem orientagao, ou
seja, um dado de pesquisa.

Procedeu-se a avaliagdao da dimensionalidade utilizando-
se a analise fatorial pelo método por componentes principais
e rotagao ortogonal VARIMAX. A concordancia inter-
observadores do escore total foi avaliada via correlagao intra-
classe. Para todos os testes estatisticos foram adotados um
nivel de significancia de 5%. Em seguida, foram calculados os
coeficientes Alpha de Cronbach para se avaliar a consisténcia
interna dos itens que compunham cada fator. De acordo
com George e Mallery®™, Alpha de Cronbach acima de 0,9 é
considerado excelente; de 0,8 a 0,9 bom; de 0,7 a 0,8 aceitavel;
de 0,5 a 0,7 pobre; e abaixo de 0,5 inaceitavel.

Procedimentos éticos

Arealizagao desta pesquisa atendeu as normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos: Declaragao de Helsinki®? e Resolugao Nacional
466/2012%9), foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituigdo co-participante (nimero de parecer 1.001.679) e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Em relagdo a avaliagdo dos juizes, os resultados
mostraram que houve avaliagao positiva da escala, bem como
a relevancia da construgao deste instrumento de medida.
Foi necessaria apenas uma rodada de validagao para atingir
o indice de concordancia. Dentre sugestdes propostas,
apenas uma nao foi acatada pelos autores e foi incluido um
item na parte I da escala, denominado “Compreendi cuidados
especiais e/ou procedimentos que devo realizar apés minha
alta (ex.: curativo, sonda nasoenteral, sonda vesical de demora,
oxigenioterapia... No item “Compreendi os horarios diarios
(ex.: 6h, 14h, 22h) e os intervalos (ex.: 4/4h, 8/8h, 12h/12h) em
que devo tomar cada uma das minhas medicagoes”, foram
suprimidas as informagoes entre parénteses e uma palavra foi
substituida nas instrugdes da parte I da escala, “nao interaja”
por “nao converse”.

Um dos juizes sugeriu a troca da escala tipo Likert de
concordancia para uma tipo Likert de frequéncia, que
contemplassem as respostas: nao recebi orientagao, recebi
pouca orientagao, recebi as orientagdes necessarias,
estou plenamente orientado e satisfeito para a alta. Essa
sugestao nao foi atendida, pois o objetivo da escala é avaliar a
compreensao e nao a frequéncia de orientagao. Os resultados
do pré-teste com o publico alvo mostraram que os itens
da escala estavam adequados e nao houve sugestoes para
alteragodes.

Para obtengao do perfil psicométrico, a escala "Avaliagcao
da compreensao do paciente sobre orientagoes de alta” foi
aplicadaem umaamostra de 72 pacientes e dois observadores.
Amédia de idade dos pacientes foi de 43,1 anos (+12,6), tempo
meédio de internagao médio 10,7 dias (+5,7), a maior parte dos
diagnosticos médicos referia-se ao sistema cardiovascular
(n=15; 20,8%), seguido do sistema digestério (n=14; 19,4%)
e a maioria dos pacientes recebeu a ultima orientagao por
enfermeiros (N=52; 72,2%).
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Os resultados mostraram que houve participagao similar
de homens e mulheres (p=0,480 - Teste de Qui-Quadrado),
sendo 54,2% do sexo masculino e 45,8% do feminino. Amaioria
é natural do estado de Sao Paulo (n=48; 66,7%), metade dos
pacientes eram catdlicos (n=36; 50%) e a maior frequéncia
foi de pacientes casados (n=34; 47,2%) e que possuiam até o
ensino fundamental 2 completo (n=31; 43,1%).

A andlise fatorial da parte I resultou em quatro fatores
que explicam 77,9% da variancia total dos dados. A escolha
deste numero de fatores deu-se a partir do niumero de
autovalores da matriz de correlagdo maiores do que um.
Um autovalor pequeno sugere uma pequena contribuigao
do fator na explicagao na variagao das varidveis originais. Os
resultados da andlise fatorial foram interpretados por meio
das “cargas fatoriais” em que cada uma representa a medida
de correlagao entre o fator derivado da analise e os itens
originais (Tabela 1).

A andlise fatorial permite a decomposicgao da variancia de
cada item em duas partes: parte comum e parte especifica. A
parcela da varidncia comum ocorre devido a fatores comuns
e é denominada de comunalidade. Dessa forma, itens cuja
variancia devido a fatores comuns for inferior a 50% devem
ser excluidos por estarem pouco representados na andlise
fatorial, o que nao aconteceu com nenhum item da escala™
(Tabela 1).

O fator 1 foi
medicamentos” e é formado por quatro itens (Q.3, Q.4, Q5 e

nomeado “compreensao sobre
Q.6). O fator 2, nomeado “compreensdo sobre tratamento e
diagnostico’, é composto porcincoitens (Q.1,Q.2,Q.12,Q.13 e
Q.14). O Fator 3 foi nomeado “compreensao sobre restrigao”
e é formado por trés itens (Q.9, Q.10 e Q.11). O ultimo fator,
o fator 4, foi nomeado “compreensao sobre retorno” e
é formado apenas por dois itens (Q.7 e Q.8). Valores altos
obtidos nestes fatores, apontam concordancia em relagao

aos itens (Tabela 1).

Tabela 1 - Cargas fatoriais rotacionadas pela transformagao VARIMAX e comunalidades dos itens da parte I da escala “Avaliagao

da compreensao do paciente sobre orientagdes de alta” Sao Paulo, SP, 2015.

Fatores Comunali-

1 2 3 4 dades
Qs QomPreendl até quando devo tomar ou aplicar cada uma das minhas 0885 0206 0158 0.095 0.860
medicagodes.
Q4 Comprgendl os h.orar|~os diarios e os intervalos em que devo tomar cada 0857 0332 0199 0000 0.884
uma das minhas medicagoes.
Q.3 Compreendi quantas medicagoes precisarei tomar ou aplicar. 0,839 0377 0142 0]l 0.879
Q.6 Compreendi para que serve cada uma das minhas medicagoes, ou seja, 0776 0209 0191 0184 0716

o beneficio de tomar cada uma delas.
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Q.13 Compreendi as orientagoes sobre o meu tratamento. 0177 0758 0,247 0106 0,678
Q.2 Saberei explicar para os outros o meu problema de saude. 0,376 0,754 0165 0,092 0,745
Q.14 Fui esclarecido em minhas duvidas 0235 0741 0261 0128 0,688
Q.1 Compreendi o meu diagndstico médico. 0394 0,728 0136 0149 0,726
Ql2 Compreendlh o perl?do total do meu tratamento, ou seja, até quando 0197 0719 0387 0101 0717
devo seguir as orientagoes dadas.

Q.10 Compreendi a necessidade de restricao ou estimulo a atividade fisica 0116 0231 0854 0176 0827
no meu tratamento.

O.l'l Compreendl cuidados especiais e/ou procedimentos que devo realizar 0238 0242 0828 0015 0.802
apds minha alta

Q.9 Compreendi cuidados que devo ter com a minha alimentagao diaria. 0,213 0,338 0,803 0,036 0,806
Q.7 Compreendi se é preciso e quando deve ser o meu retorno para acom- 0097 0140 -0078 0.887 0.823
panhamento.

Q.8 Compreendi quais os sinais de piora da minha doenga, ou seja, quando 0143 0146 0320 0783 0757
devo procurar um servigo de emergéncia.

Autovalores 339 334 261 156

Alpha de Cronbach 0919 0868 0884 0,650

N=70. A medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) verificou a adequagao amostral para a analise (KMO=0,779). O teste de esfericidade de Bartlett [Qui-quadrado
(91) = 762,66, (p<0,001)], indicou que as correlagdes entre os itens sao suficientes para a realizagao da analise. Nenhum autovalor foi menor que 1, portanto
nenhum fator deve ser excluido. Fonte: elaboragao prépria com base nos dados obtidos no estudo.

Verificou-se consisténcia interna excelente quanto ao
fator “compreensdo sobre medicamentos” (0=0,919) e boa
relacionada aos fatores “compreensao sobre tratamento
e diagndstico” (a=0,868), e “compreensao sobre restrigao”
(0=0,884). Exceto o fator referente a “compreensao sobre
retorno” (a=0,650) apresentou moderada consisténcia
interna. O valor de Alpha de Cronbach global para a parte I da
escala foi considerada excelente (0=0,918).

Para a parte II da escala, procedeu-se a analise fatorial
pelo método por componentes principais e rotagao
ortogonal VARIMAX, entretanto estabeleceu-se uma fraca
interdependéncia entre as varidveis, nao sendo possivel
identificar fatores com um grau razoavel de interpretagao.
Portanto, optou-se pelo uso da parte II como um fator tnico.

Na parte II, verificou-se consisténcias internas aceitaveis,
tanto para observador 1 (a=0,724) quanto para o observador
2 (0=0,749). Nota-se ainda que, apesar dos itens Q.17 e Q.22
apresentarem correlagoes item-total valores inferiores a
0,30 (correlagao fraca), a exclusdo desses itens acarreta uma
pequena elevagao na consisténcia interna. Por isso, nenhum
item é sugestivo de eliminagao (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagao de cada item com o escore total do
instrumento, Alpha de Cronbach global se o item for excluido
na parte II da escala “Avaliagao da compreensao do paciente
sobre orientagdes de alta”. Sao Paulo, SP, 2015.

- Alph
Correlagao C:gnzaii

Itens Item - seoitem

total f p

or excluido

Observador 1 (Alpha de Cronbach
global = 0.724)
Q.15 Expressao facial sorridente,
mostrando satisfagao ou 0,356 0,707
compreensao.
Q.16 Expressao facial de duvida,
sobrancelhas franzidas ou boca 0,499 0,681
cerrada.
Q.17 Péra para pensar na resposta,
olhando para cima ou direcionando o 0,183 0,745
olhar para alguma diregao.
O..l8 Mene_lo positivo com a cabega, ou 0433 0.692
seja, dar sim com a cabega.
Ql9 Menelo n~egat|vo com a cabega, 0.406 0.698
ou seja, dar ndo com a cabega.
Q.20 Postura relaxada, mas atenta. 0,623 0,649
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Q.21 Postura rigida, tensa ou mostrando

- 0,537 0,668
preocupagao.
Q.22 Responde prontamente os itens. 0,315 0,715
Observador 2 (Alpha de Cronbach global
=0.749)
Qls Expressaq fama}l sorridente, ) 0364 0738
mostrando satisfagao ou compreensao.
Q.16 Expressao fau.al de duvida, 0.467 0721
sobrancelhas franzidas ou boca cerrada.
Q.17 Péara para pensar na resposta,
olhando para cima ou direcionando o 0,417 0,728
olhar para alguma diregao.
O.}S Menglo positivo com a cabega, ou 0519 0708
seja, dar sim com a cabega.
O.}‘? Mene|~o negativo com a cabega, ou 0.397 0732
seja, dar ndo com a cabega.
Q.20 Postura relaxada, mas atenta. 0,653 0,682
Q21 Postur_a rigida, tensa ou mostrando 0573 0.696
preocupagao.
Q.22 Responde prontamente os itens. 0,200 0,769

N=72. Os itens Q.16, Q.17, Q.19 e Q.21 tem codificagao reversa.

A concordancia entre os observadores na parte II do
instrumento obteve um coeficiente de correlagdao Intra-
classe = 0.824 (IC95%: 0,734-0,886) e apontou uma boa
reprodutibilidade inter-observador. Corroborando com
esse resultado, verificou-se uma forte correlagdo (r =0,826,
p<0,001- Correlagao de Pearson) entre os escores da parte II
pontuados pelos observadores 1 e 2.

Tanto para o escore do paciente como do observador, o
escore bruto foi obtido via soma das pontuagoes atribuidas
aos itens. Em seguida, para tornar todos os escores
compardaveis, os escores brutos foram reescalonados de tal

forma que variam de O a 100 pontos (Tabela 3).

Tabela 3 - Medidas-resumo dos escores da escala “Avaliagao
da compreensao do paciente sobre orientagoes de alta” Sao
Paulo, SP, 2015.

Escore Média | Desvio | Mini= |\, o | Media= |
Padrao | mo na

Parte I - paciente

Total 774 192 23,8 1000 798 70

Compreensao

sobre 714 269 0,0 100,0 750 72

medicamentos

Compreensao

sobre tratamento 834 20,2 20,0 100,0 93,3 71

e diagnostico

Compreensao

- 690 299 0.0
sobre restrigao

100,0 778 71

Compreensao

876 178 333 1000 1000 71
sobre retorno
Parte II -
observador
Total 61,3 18,2 281 90,6 641 72
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Foram comparadas as percepgoes sobre compreensao da
orientagao de alta dos pacientes (total parte I) e dos observadores
(total parte II), e observou-se uma correlagao positiva entre os
dois escores de compreensao (r=0,439, p<0,00l), entretanto
fraca. Sendo assim, quanto maior a percepgao de compreensao
sobre orientagdo de alta referida pelos pacientes, mais os
observadores, perceberam essa compreensao pela decodificagao
dos sinais nao verbais.
Também, verificaram-se correlagbes fracas positivas
entre os escores totais dos observadores (parte II) e os
fatores “compreensdo sobre medicagao” (r=0,428, p<0,001),
“compreensdo sobre tratamento e diagndstico” (r=0,421,
p<0,001) e “compreensao sobre retorno” (r=0,254, p=0,032).
Nao se verificou correlagao significativa entre o escore total do
observador (parte II) e o fator “compreensdo sobre restricao”
(r=0,226, p=0,058).

Essas correlagdes estatisticamente significativas entre os
sinais nao verbais percebidos nos pacientes pelos observadores
e a compreensao referida em relagado a medicagao, tratamento/
diagnostico e as condigdes de retorno, reforcam a necessidade
de os profissionais ficarem atentos para além da comunicagao
verbal dos pacientes, ou seja, os sinais nao verbais sdo indicadores
também seguros nas relagoes interpessoais.

O tempo médio de preenchimento da parte I da escala
pelos pacientes foi de 59 (£1,9) minutos e o item percebido
pelo observador com maior hesitagao de resposta foi o Q.6
“Compreendi para que serve cada uma das minhas medicagoes,
ou seja, o beneficio de tomar cada uma delas”, o que reforga falta
de informagao sobre os medicamentos.

DISCUSSAO

Considerar o processo de comunicagao na sua totalidade
aumenta as chances do profissional ser mais assertivo. Do
processo de interagao interpessoal, apenas 7% dos pensamentos
sdo transmitidos por palavras?”, ou seja, a valorizagdo das
palavras, por si so, é insuficiente para interpretar a compreensao
do paciente. Entretanto, a correta decodificagao e interpretagao
da comunicagao nao verbal requerem capacitagao, adaptagao
e atengao constante, pois sinais nao verbais sao emitidos ao
mesmo tempo da fala®.

Confirmar o entendimento dos pacientes sobre o tratamento
e diagndstico é essencial para seguranga. Validar a compreensao
das orientagdes dadas é uma forma de identificar a necessidade
de reorientagdo das agdes educativas e planejamento dos
cuidados®™.

Afalta de compreensao sobre para que servem as medicagdes
e o beneficio de toma-las é séria e pode interferir na adesdo do
paciente ao tratamento e na sua seguranga. Estudos mostram que
pacientes, em geral, apresentam baixos niveis de conhecimento
sobre seu tratamento, especialmente sobre medicamentos
e, consequentemente baixa adesdo ao tratamento®?0). Qutro
estudo apontou que dois tergos das informagoes prestadas pelos
profissionais de saude sdo esquecidas imediatamente e 50% das
informagao que parece ter sido memorizada é recordada de
forma errada pelos pacientes®.
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Promover a compreensao do paciente sobre sua condigao
de saude-doencga e/ou tratamento exige que o profissional de
saude ressignifique o cuidar nas diferentes propositivas técnicas
e politicas para a ampliagdo das praticas seguras. Além disso,
é importante o profissional se capacitar cientificamente e
comprometer-se eticamente com agoes sistémicas de avaliagao
e prevengao, para com isso viabilizar a redugao de desfechos
indesejados e analisar, criteriosamente, o impacto das praticas
seguras sobre a qualidade do cuidado®.

Limitagoes do estudo

Umallimitagao encontradano estudo, refere-seaexclusao
dos individuos analfabetos ou com baixa escolaridade.
Por outro lado, a inclusao desses individuos no presente
estudo poderia trazer o risco em relagao a respostas
imprecisas e pouco confidveis, devido as caracteristicas do
instrumento que exigem leitura e compreensao. Portanto,
estudos futuros sao necessarios para avaliagao da validade
deste instrumento em pacientes analfabetos ou com baixa
escolaridade.

Contribuigao do estudo para a pratica
Este estudo contribui para a pratica de pesquisadores e
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