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RESUMO

Objetivos: adaptar e validar o contetido da Healthy Work Environment Assessment Tool
para a cultura brasileira, e avaliar os aspectos praticos de sua aplicagao. Métodos: estudo
metodoldgico que seguiu seis estagios: traducdo, sintese, retrotraducdo, validacao de
contetdo por um grupo de especialistas, pré-teste e aprovacao do processo pelo autor do
instrumento original. Resultados: os trés primeiros estagios foram realizados por empresas
contratadas. No comité, dois itens e o titulo de uma subescala foram avaliados em uma
segunda rodada, na qual se alcancou um consenso entre os especialistas. No pré-teste, mais
de 93% dos profissionais concordaram com a facilidade de compreensao da ferramenta. O
tempo médio de preenchimento foi de 8,53 minutos. A American Association of Critical-Care
Nurses autorizou a publicagdo dos resultados. Conclusées: a adaptacao da ferramenta para a
cultura brasileira foi concluida seguindo o referencial adotado. Além da evidéncia de validade
de conteudo, a ferramenta revela-se promissora para utilizacao gerencial.

Descritores: Traducao; Comparacdo Transcultural; Estudos de Validacdo; Ambiente de
Institui¢des de Saude; Condicoes de Trabalho.

ABSTRACT

Objectives: to adapt and validate the content of the Healthy Work Environment Assessment
Tool for Brazilian culture, and evaluate the practical aspects of its application. Methods:
methodological study that followed six stages: translation; synthesis; back translation; content
validation by a group of experts, pre-testing and approval of the process by the author
of the original instrument. Results: the first three stages were carried out by contracted
companies. In the committee, two items and the title of a subscale were evaluated in a
second round, when consensus was reached among experts. In the pre-test, more than 93%
of professionals agreed that the tool was easy to understand. The average completion time
was 8.53 minutes. The American Association of Critical-Care Nurses authorized publication
of the results. Conclusions: the adaptation of the tool to Brazilian culture was completed
following the adopted framework. In addition to the evidence of content validity, the tool
appears promising for managerial use.

Descriptors: Translating; Cross-Cultural Comparison; Validation Study; Health Facility
Environment; Working Conditions.

RESUMEN

Objetivos: adaptar y validar el contenido de la Healthy Work Environment Assessment Tool
a la cultura brasilena y estimar los aspectos practicos de su aplicacion. Métodos: se trata
de un estudio metodolégico realizado en seis etapas: traduccion; sintesis; retro-traduccion;
validacion del contenido por un grupo de expertos, pre-test y aprobacién del proceso por el
autor del instrumento original. Resultados: las tres primeras etapas fueron llevadas a cabo
por empresas contratadas. En el comité, dos items y el titulo de una sub-escala se evaluaron
en una segunda ronda, cuando se alcanzé un consenso entre los expertos. En la prueba previa
o pre-test, mas del 93% de los profesionales coincidieron en que la herramienta era de facil
comprension. El tiempo medio de cumplimentacion fue de 8,53 minutos. La Asociacion
Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos autorizé la publicacién de los resultados.
Conclusiones: la adaptacion de la herramienta a la cultura brasilefia se complet6 siguiendo
el marco adoptado. Ademds de las pruebas de validez de contenido, la herramienta es ideal
para el proceso de gestion.

Descriptores: Traduccion; Comparacion Transcultural; Estudio de Validacion; Ambiente de
Instituciones de Salud; Condiciones de Trabajo.
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INTRODUCAO

Atualmente, tem-se avaliado a relacdo entre as caracteristicas
do ambiente de trabalho com a saude dos profissionais, pois
sdo varios os fatores que podem contribuir para implicacdes
psicossociais e econdmicas, ndo s6 no ambito individual, como
também familiar, organizacional e social. Dessa forma, nota-se o
ambiente de trabalho como uma crucial “arena” para promocgéo
da saude da populagédo, que nao pode ser minimizada®.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu
um ambiente sauddvel de trabalho como um local em que “os
trabalhadores e gestores colaboram para o uso de um processo
de melhoria continua da protecao e promocao da seguranca,
salide e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabi-
lidade do ambiente de trabalho”?.Esse construto é considerado
fundamental na drea da saude, sobretudo para garantir atencéo
a saude dos envolvidos; satisfacao e retencdo dos profissionais;
seguranca do paciente; além de colaborar para manter a viabi-
lidade financeira das organizagoes®*.

Ademais, o tema ambiente saudével de trabalho foi foco do
110 Seminario Institucional do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), realizado em 2021. No evento, foi considerado que o Brasil
vive uma segunda pandemia em consequéncia da Covid-19, agora
relacionada a saide mental®. Essa avaliacdo foi reforcada com
o relatdrio da Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT) que
destaca que, apesar do trabalho atuar como um potencial fator
protetor da saide mental ao proporcionar estrutura, interagoes
sociais, senso de esforco e propdsito coletivos, também pode
contribuir para um processo de adoecimento psiquico. Com
isso, estima-se que 12 bilhdes de dias de trabalho sao perdidos
anualmente por causa de depressao e ansiedade®.

Para desenvolver um ambiente saudével de trabalho, a OMS
indica a necessidade em se realizar um diagnéstico inicial, para
posteriormente, os gestores poderem desenvolver um processo
de melhoria continua. As etapas iniciais deste processo consistem
na mobilizacdo de trabalhadores e empregadores, bem como
reunides de equipes de trabalho para promover mudancas no
ambiente®. Dessa forma, importa destacar que a utilizacdo de
ferramentas com evidéncias de validade e confiabilidade séo
fundamentais para avaliar determinados padrdes presentes nos
ambientes e guiar transformacgdes nos locais nos quais o trabalho
é desenvolvido.

Em vista disso, a American Association of Critical-Care Nurses
(AACN) desenvolveu a Healthy Work Environment Assessment Tool
(HWEAT), um instrumento que tem por finalidade servir como
facilitador na identificacao de focos de melhoria no ambiente de
trabalho na area da saude. Além disso, destaca-se por sua capa-
cidade de ser aplicada em diferentes unidades e em considerar a
percepgao de toda a equipe multiprofissional”, o que potenciara
a possibilidade de gerar mudancgas que impactem positivamente
na qualificagao dos ambientes de trabalho e, simultaneamente,
na saude e bem-estar de toda a equipe. Acresce que a HWEAT foi
considerada, por autores que conduziram uma revisao sistematica,
como um dos trés instrumentos mais utilizados para se avaliar
as caracteristicas do ambiente de trabalho®.

Essa ferramenta teve seus itens divididos em seis padroes:
comunicagao, colaboracdo verdadeira, efetividade na tomada
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de decisdes, equipe apropriada, reconhecimento significativo e
lideranca auténtica. Vale ressaltar que os padrdes conduzem a
melhoria continua da qualidade®. Além disso, autores evidencia-
ram que o ambiente de trabalho com caracteristicas favoraveis é
um fator central de impacto para se obter resultados satisfatérios
relacionados a enfermeiros, pacientes e instituicoes®. A HWEAT
teve sua confiabilidade testada junto a equipe multiprofissional
e alcancou valores de alfa de Cronbach que variaram entre entre
0,77-0,817,

Considerando que a literatura brasileira ainda ndo dispde de
um instrumento que avalie as caracteristicas de um ambiente
saudavel de trabalho na perspectiva da equipe multiprofissional, e
que hé evidéncias que apontam para a necessidade da realizacdo
de avaliagdes dos ambientes de trabalho na drea da saude, acre-
dita-se que a disponibilizacdo da HWEAT para a cultura brasileira
podera contribuir para a identificacdo de focos de melhoria e de
desenvolvimento de estratégias que poderao contribuir para a
promocdo de ambientes mais saudaveis. E, consequentemente,
para o alcance de resultados mais favoraveis para os profissionais,
0s pacientes e as instituicoes.

OBJETIVOS

Adaptar e validar o conteudo da Healthy Work Environment
Assessment Tool para a cultura brasileira, além de avaliar os as-
pectos praticos de sua aplicacao.

METODOS
Aspectos éticos

O autor do instrumento original concedeu anuéncia para
o processo de adaptacao transcultural e validacdo da HWEAT
para o contexto brasileiro. Além disso, o estudo foi aprovado
pelos responsaveis da instituicdo sede da pesquisa, bem como
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas.

Healthy Work Environment Assessment Tool

A HWEAT é uma ferramenta composta por 18 itens distribuidos
em seis padroes: Habilidades de comunicacdo (itens 1, 6 e 14),
Colaboracéo verdadeira (itens 2, 10 e 15), Efetividade na tomada
de decisdes (itens 7, 11 e 16), Equipe apropriada (itens 3,8 e
12), Reconhecimento significativo (itens 4, 9 e 17) e Lideranca
auténtica (itens 5, 13 e 18)".

Para avaliar cada um desses itens, o participante assinala se
concorda ou ndo com cada uma das afirmagdes, por meio de
uma escala Likert com cinco pontos, que varia entre um (discordo
totalmente) e cinco (concordo totalmente). A partir disso, quanto
maior o escore, maior a concordancia dos profissionais em relacao
a presenca dos padrdes no seu ambiente de trabalho.

Consequentemente, o escore é calculado pela média das res-
postas para cada um dos seis dominios e, também, para o total
de itens, de modo que os escores obtidos podem ser classificados
em excelentes (4,00 - 5,00), bons (3,00 - 3,99) ou necessitam de
melhorias (1,00 - 2,99). Dessa forma, a ferramenta identifica focos
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de melhoria em cada um dos padrdes requeridos para um ambiente
saudavel de trabalho. Além do mais, recomenda-se que o padréo
alvo dos resultados com a aplicacdo da ferramenta seja no minimo
“bom”para cada um dos padrdes, bem como para o escore total”.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico que seguiu seis estdgios: traducao,
sintese, retrotraducao, validacao de conteddo por um grupo de
especialistas, pré-teste e avaliacdo do processo pelo autor do
instrumento original®. O estudo foi realizado entre os meses de
setembro de 2022 a maio de 2023 e a coleta de dados ocorreu de
forma hibrida, ou seja, de maneira on-line (comité de especialistas)
e presencial (pré-teste). O quinto estagio, ou seja, o pré-teste, foi
realizado em um hospital publico, de grande porte e referéncia
para mais de 40 municipios, localizado no interior de Séo Paulo,
que realiza atendimentos de nivel tercidrio e quaterndrio. Para a
descricdo da pesquisa, foram adotados os critérios do checklist
Consensus-Based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)®.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Como tamanho amostral para o comité, foi considerado um
minimo de cinco especialistas"® que atendessem aos seguintes
critérios de incluséo: profissionais da pratica clinica ou docéncia;
professores de inglés; experts em estudos de traducao/validagdo ou
no construto que envolve o instrumento, e que, cumulativamente,
apresentassem no minimo, quatro anos de experiéncia®'", Para
classificar os especialistas em junior, master ou sénior, os critérios
descritos por Guimaraes (2016)""foi utilizado e adaptado para o
presente estudo.

Logo, para a selecdo desses especialistas foi realizada uma
busca na Plataforma Lattes’, do Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico, que ocorreu na forma de “busca
avancada’, em que foram utilizados os descritores “Ambiente de
Instituicoes de Saude” e “Estudos de Validacao”. Além disso, foram
inseridos os seguintes filtros: doutores e demais pesquisadores,
brasileiros e que tivessem atualizado seus curriculos nos ultimos
24 meses. Na data em que a busca foi realizada (20/10/2022), foi
obtido como resultado um grupo de 29 pesquisadores aptos a
compor o comité, entretanto, um foi excluido por se tratar de
uma das pesquisadoras do presente estudo.

A partir disso, os 28 pesquisadores foram aleatorizados por
um profissional estatistico e os primeiros 12 foram convidados a
participar da pesquisa, por meio de correio eletronico. Os e-mails
destes pesquisadores foram identificados no corpo de seus cur-
riculos ou em publicacdes de artigos de sua autoria.

Ja para o pré-teste, cujo objetivo é avaliar se os itens séo
compreensiveis pela populagao alvo, assim como os aspectos
praticos da aplicacdo (tempo de administracao e usabilidade)
©12) foi considerado um minimo de 30 profissionais de saude.
A amostra para essa etapa foi selecionada por conveniéncia,
sendo considerados como critérios de inclusao profissionais
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e de farmacia,
fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudiélogos e nutricionistas,
que exercessem cargos ligados a assisténcia ou a gestdo e que
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atuassem na instituicao por, pelo menos, trés meses. Foram exclui-
dos aqueles que deixaram mais do que um item do instrumento
em branco. Além disso, os profissionais foram abordados em suas
unidades de trabalho, esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
e aspectos éticos, e, apos assinatura do TCLE, as pesquisadoras
aguardaram o preenchimento dos instrumentos daqueles que
aceitaram participar do estudo.

Protocolo do estudo

O processo de adaptacdo transcultural da ferramenta ocorreu
em seis estagios. No primeiro, os itens da HWEAT foram traduzi-
dos para o portugués por dois tradutores independentes, que
possuiam fluéncia no idioma original do instrumento (inglés) e
alingua alvo (portugués) como materna. Assim, obteve-se duas
tradugdes, denominadas T1 e T2. No segundo estdgio, a partir
das versoes produzidas, um terceiro tradutor atuou para que as
ambiguidades de palavras entre as tradugées fossem soluciona-
das, de forma a obter um consenso e, dessa forma, obteve-se a
versao sintese(T12)®,

Em posse desta versao (T12), com o objetivo de verificar a
existéncia de discrepancias no significado e conteldo entre as
versdes original e traduzida, o instrumento foi retrotraduzido
para o idioma original (inglés), por dois tradutores que nao
conheciam o instrumento original, cuja lingua materna era o
inglés, mas tinham fluéncia em portugués. Esta etapa resultou
em duas retrotraducdes, intituladas BT1 e BT2®.

Com todas as versdes produzidas anteriormente, no quarto
estagio foi elaborado um formulario, por meio da ferramenta
Google Formulérios’, para avaliacdo da validade de contetdo
da versao sintese da HWEAT. Apds o envio de um e-mail convite,
para aqueles que aceitaram, foi enviado o link do formulario, cuja
primeira pagina continha o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ao clicar em“Aceito participar’, o participante
era direcionado para o preenchimento dos instrumentos: uma
ficha de caracterizacdo em que foram solicitadas informacgoes
sociodemogréficas e profissionais (sexo, idade, formacao profis-
sional, nivel de formacdo, unidade de atuacéo, experiéncia com
estudos de adaptacéo e validagao de instrumentos e/ou com o
tema ambiente de trabalho). Em seguida, foram apresentadas as
questodes relacionadas a avaliacao das equivaléncias semantica
(significado das palavras), idiomética (referente a expressées co-
loquiais), cultural (correspondéncia dos termos da versao original
com as experiéncias da populacdo-alvo) e conceitual (quando os
itens de fato avaliam o fendmeno foco)®, bem como da clareza e
da relevancia. Para cada uma dessas avalia¢des foi utilizada, para
cada item, uma escala tipo Likert com quatro pontos.

Dessa forma, em relacdo as equivaléncias, os especialistas
poderiam assinalar as seguintes op¢odes: 1) Nao equivalente; 2)
Necessita de grande revisao para ser equivalente; 3) Necessita de
pequena revisao para ser equivalente; ou 4) Equivalente. Quanto
a clareza: 1) Nao claro; 2) Pouco claro; 3) Claro; ou 4) Extremamen-
te claro?. E no que diz respeito a relevancia: 1) Irrelevante; 2)
Pouco relevante; 3) Relevante; ou 4) Extremamente relevante?.

Com efeito, para cada item foi solicitado ao especialista que
havia assinalado as opg¢des de resposta 1 ou 2, para qualquer um
dos critérios avaliados, que deixasse contribuicdes para melhoria
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doitem. A partir da resposta dos profissionais, um banco de dados
foi elaborado e uma etapa de avaliacdo quantitativa foi iniciada,
envolvendo o célculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC), do
Kappa Modificado e da Content Validity Ratio (CVR). Para os itens
em que néo se alcangou os escores minimos estabelecidos, uma
etapa qualitativa foi iniciada e as sugestdes feitas pelos especia-
listas foram analisadas, acatadas e uma nova rodada de avaliacdo
foi iniciada?.

Findado este estagio, deu-se inicio ao pré-teste, momento no
qual a ferramenta foi testada junto aos profissionais da equipe
multidisciplinar de satude. A finalidade desta etapa foi avaliar os
aspectos praticos da aplicacdo da ferramenta (tempo de adminis-
tragdo e usabilidade)®'?. Para isso, foi solicitado aos participantes
que registrassem o horario de inicio e término de preenchimento
do instrumento, e ao final respondessem trés perguntas: 1) “Foi facil
compreender as instru¢des de preenchimento do instrumento?”;
2)“Foi facil compreender os itens do instrumento?”; e 3) “Foi facil
compreender e assinalar as respostas do instrumento?”. Para cada
uma dessas perguntas foi utilizada uma escala Likert com cinco
pontos sendo: 1) Discordo Totalmente, 2) Discordo Parcialmen-
te, 3) Ndo tenho opinido sobre, 4) Concordo Parcialmente e 5)
Concordo Totalmente". Além disso, foi solicitada a contribuicao
com sugestdes para aqueles que atribuissem pontuacdo 1 ou 2
as perguntas citadas acima.

Por fim, no sexto e ultimo estagio, o processo de adaptacdo
transcultural realizado foi reportado a American Association of
Critical-Care Nurses que aprovou e autorizou a publicacdo dos
resultados®.

Analise dos resultados

Os dados obtidos durante a pesquisa foram tabulados em
planilhas no Microsoft Excel for Windows’. Além disso, foram
realizadas estatisticas descritivas das variaveis qualitativas e
medidas de posicao (média, desvio-padrao, minimo, maximo)
das varidveis quantitativas.
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As equivaléncias (semantica, idiomatica, cultural e conceitual)
e clareza foram analisadas por meio do célculo do IVC - que re-
presenta a proporcao de especialistas que concordaram com os
aspectos avaliados e do Kappa Modificado - que avalia a chance
de concordancia entre os especialistas; em que ambos foram
considerados satisfatorios valores > 0,80 e > 0,74, respectivamen-
te'9. Para analise da relevancia foi calculada a CVR, tendo como
referéncia valores > 0,78(12). Essas analises foram realizadas no
software Statistical Analysis Software” (SAS), versdo 9.4, por um
profissional estatistico.

RESULTADOS

Os trés primeiros estagios do estudo foram realizados por
empresas contratadas, seguindo as recomendacdes do referen-
cial adotado e sob supervisdo das pesquisadoras. No estégio 4,
o comité de especialistas foi composto por sete participantes,
sendo que seis foram selecionados de forma probabilistica, a
partir do curriculo Lattes (cinco enfermeiras e um médico), além
do mais um professor de inglés foi selecionado por conveniéncia.

A idade média dos participantes foi de 36,87 anos (DP 13,52,
Min.: 33, Max.: 72). Destes, seis (85,71%) possuiam doutorado,
quatro (57,14%) trabalhavam com ensino e pesquisa, dois (28,57%)
somente com ensino e um (14,28%), especificamente, com
pesquisa. A média de experiéncia na profissao foi de 19,85 anos
(DP 13,77, Min.: 6, Max.: 46) e todos os participantes possuiam
experiéncia com estudos de valida¢ao. De acordo com os critérios
adotados para classificacdo dos especialistas, quatro (57,1%) eram
seniores e trés (42,9%) eram mestres.

Dentre os itens avaliados, apenas dois (itens 5 e 13) ndo
alcancaram os valores pré-estabelecidos para o IVC e o Kappa
Modificado, como pode ser observado na Tabela 1 e, por isso,
foram modificados de acordo com as sugestdes recebidas dos
especialistas (exclusdo da descricdo “enfermeiros de pratica
avanc¢ada”) e, depois, encaminhados para uma segunda rodada
de avaliacéo.

Tabela 1 - Indice de Validade de Conteuido, Kappa Modificado e Content Validity Ratio dos itens do instrumento para as equivaléncias, clareza e relevancia,

Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2023

Equivaléncia Equivaléncia

Equivaléncia

Equivaléncia

Itens Semantica Idiomatica Cultural Conceitual Clareza Relevancia

\'/ Kappa \'/ Kappa IvC Kappa IvC Kappa IvC Kappa CVR
1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,86 0,85 0,86
4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 0,86 0,85 0,86 0,85 0,71 0,66 0,71 0,66 1,00 1,00 1,00
6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 0,86 0,85 0,86 0,85 0,86 0,85 0,86 0,85 0,86 0,85 1,00
8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
9 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,86 0,85 1,00 1,00 1,00
12 0,86 0,85 0,86 0,85 0,86 0,85 0,86 0,85 1,00 1,00 1,00
13 0,71 0,66 0,71 0,66 0,86 0,85 0,71 0,66 0,86 0,85 1,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
18 0,86 0,85 0,86 0,85 0,86 0,85 0,86 0,85 1,00 1,00 1,00

IVC - Indice de Validade de Contetido; CVR - Content Validity Ratio.
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Além desses dois itens, o titulo da subescala 1 alcangcou um
IVC de 0,71 e um Kappa Modificado de 0,66 e, por isso, também
foi alterado de“Comunicacéo especializada” para“Habilidade de
comunicacao’, conforme sugestdo dos especialistas, e encami-
nhado para a segunda rodada de avaliacado. Vale destacar que o
item 18, apesar de ter alcancado valores satisfatérios em todos
os critérios, também fazia referéncia aos “enfermeiros de pratica
avancada’; assim como os itens 5 e 13 e, por conseguinte, essa
descricéo foi excluida pelas pesquisadoras e o item reencaminhado
para a segunda rodada de avaliacdo, com o intuito de verificar a
concordancia dos especialistas com tal modificacéo.

No que se refere as avaliagdes do titulo do instrumento, titulo
das demais subescalas, instru¢des de preenchimento e escala de
respostas, os valores alcancados nos testes foram considerados
satisfatérios, na medida em que atingiram os valores minimos
estabelecidos. Salienta-se ainda que na segunda rodada de
avaliacéo, o IVC e o Kappa Modificado para o titulo da subescala
1 e para os itens 5 e 13 foram de 1,0 e 100% dos especialistas
concordaram com a exclusdo da descricdo “enfermeiros de prética
avanc¢ada”do item 18.

Ao final da validagao de contetido, foi iniciado o pré-teste junto
a 31 profissionais da drea da saude, cuja idade média foi de 36,87
anos (DP 8,78, Min.: 24, Max.: 57) e tempo médio de trabalho
na instituicdo de 6,12 anos (DP 7,97, Min.: 0,33, Max.: 30). Ja os
demais aspectos da amostra foram apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis socioprofissionais da amostra participante do pré-teste,
Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2023

Variavel n %
Género
Feminino 21 67,74
Masculino 10 32,26

Nivel de formacao

Técnico nivel médio 9 29,03
Graduacgédo 2 6,46
Especializacdo 6 19,35
Residéncia 4 12,90
Mestrado 7 22,58
Doutorado 2 6,45
Outros 1 3,23
Cargo
Técnico em Enfermagem 8 25,81
Médico 8 25,81
Enfermeiro 6 19,34
Fisioterapeuta 4 12,90
Técnico em Farmacia 2 6,45
Outros 3 9,69
Setor
Unidade de Emergéncia Referenciada 14 45,16
Unidade de Internacao de Adultos 10 32,26
Outros (Pediatria, ambulatérios) 7 22,58

Em relacéo a praticabilidade da aplicacdo da ferramenta, o
tempo médio de preenchimento foi de 8,53 minutos (DP 7,45,
Min.: 3,0, Max.: 36), e a maioria dos participantes concordou com
a facilidade da compreensao das instrucoes de preenchimento
(n=30;96,77%), dos itens (n=29; 93,55%) e das opcdes de resposta
(n=30; 96,77%). A escala adaptada esta disponivel de maneira
on-line através de repositorio de dados de pesquisa™®.
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DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram adaptar a HWEAT para a cultura
brasileira, avaliar a validade de conteldo do instrumento, bem
como os aspectos praticos da sua aplicacdo. Para adaptar um
instrumento, faz-se necessario o uso de um processo metodico,
com uma série de exigéncias, com o intuito de atingir equiva-
Iéncia entre as versdes original e a adaptada®. Este processo foi
sistematicamente seguido no presente estudo, assim como pode
ser observado em outros estudos com objetivos similares9,

Alguns autores consideram que dentre os estdgios seguidos
nesta pesquisa, a realizacdo da retrotraducao poderia ter sido
omitida, na medida em que ndo existem evidéncias claras que
indiquem que as back translations melhoram a qualidade do
processo e, por isso, poderiam ser reduzidos os custos e o tem-
po empregados na adaptacao de instrumentos!'”. Entretanto,
optou-se por manter o estdgio das retrotradugdes no presente
estudo, considerando o referencial metodoldgico adotado, que
recomenda a realizacdo de tal etapa®.

Em relacdo ao quarto estadgio do estudo, foram contempladas
as recomendacdes da literatura para composicao do comité de
especialistas, no que concerne a quantidade e as caracteristicas
dos participantes!®', o que também foi verificado em outros
estudos’>1%'®, Porém, dentre estes, destaca-se que somente um
avaliou para além das equivaléncias, também a clareza e a
relevancia dos itens.

No presente estudo, a maioria dos participantes do comité de
especialistas possuia doutorado, trabalhava com ensino e pesquisa
na area e possuia vasto tempo de experiéncia em suas profissoes.
Tais caracteristicas permitiram classificar a maioria em sénior?, o
que colaborou para a qualidade do processo conduzido e trouxe
a versdo brasileira da ferramenta evidéncias de validade de con-
tetido. Comparativamente a outros estudos recentes de adaptacéo
transcultural e validagao>'¢'%-29, os quais observou-se uma lacuna
no uso destes critérios para classificacdo dos especialistas.

Ainda, destaca-se o fato desta etapa ter sido realizada de maneira
on-line, o que propiciou a superagao de limites geograficos e de
recursos para reunides presenciais. Neste tipo de avaliacao, os parti-
cipantes tém liberdade para se expressarem mais livremente, o que
contribui para maior neutralidade do processo, em decorréncia da
ndo influéncia das pesquisadoras, e reforca a confiabilidade interna
do estudo®’. Ademais, outro aspecto de destaque no presente
estudo, foi o fato da selecdo dos participantes do quarto estdgio
ter ocorrido de maneira probabilistica, considerada de maior rigor
estatistico. Em outro estudo que seguiu um referencial tedrico
metodoldgico semelhante para a adaptacao, os especialistas foram
propositadamente recrutados'®.

Analisando especificamente as alteracdes sugeridas pelos
especialistas, foi decidido pela excluséo da descricao “enfermeiros
de prética avancada’, pois considerou-se que a Pratica Avancada
de Enfermagem ainda ndo é uma realidade estabelecida no pais.
Entretanto, essa pratica vem sendo pesquisada e é considerada
promissora como um novo modelo de assisténcia de enfermagem
a ser implementado, havendo projetos pilotos em desenvolvi-
mento na na¢do®?. Dessa forma, é possivel que futuramente o
contelido da versao brasileira da HWEAT necessite ser reavaliado,
caso essa pratica torne-se uma realidade no Brasil.
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Ademais, ndo houve indicacdes por parte dos participantes do
pré-teste para alteracdes dos itens por falta de clareza ou dificul-
dade de compreenséo. O tempo de aplicabilidade identificado foi
relativamente curto, o que pode interferir positivamente na adesao
e na qualidade das respostas de futuros participantes®24, A con-
cordancia acima de 93% em relacao a facilidade de compreensao,
corrobora para utilizacdo da ferramenta como forma de identificar
oportunidades de melhorias e implementacao de estratégias que
contribuam para ambientes mais sauddaveis de trabalho.

Portanto, ressalta-se que a HWEAT também foi adaptada trans-
culturalmente para a populagéo japonesa® e canadense'” e, para
essas culturas, o processo de adaptacao transcultural seguiu o
mesmo referencial metodoldgico que o deste estudo®. O interesse
global em pesquisas sobre o tema vai ao encontro dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentével, estabelecidos pela Organizacao das
Nac¢oes Unidas, em que, mais especificamente em seu oitavo obje-
tivo, descreve a importancia do trabalho digno para o crescimento
econOmico das nagdes, cujos enfermeiros e a equipe de satiide tém
oportunidades de contribuir de forma mais significativa®. Nesse
sentido, é primordial a promocédo de ambientes de trabalho saudéveis
e seguros, como forma de proteger os direitos dos trabalhadores?,

Limitagoes do estudo

Enquanto limitacdo deste estudo, pode-se citar o fato da eta-
pa de pré-teste ter sido realizada em um cendrio populacional
especifico, restringindo a variabilidade cultural presente em um
pais tdo extenso como o Brasil. Além disso, pode ser considerado
o fato de a ferramenta ter apenas a sua validade de contetdo
analisada. Apesar de essencial, autores recomendam que outras
propriedades de medida também sejam analisadas, antes do
instrumento poder ser, de fato, incorporado a pratica®.

Contribuicées para a area de enfermagem

No que se refere a pesquisa, este estudo contribui para que
novos estudos sejam desenvolvidos. Primeiramente, para testar

Gasparino RC, Silva SMN, Minatogawa LBB, Ribeiro OMPL, Bernardes A.

as propriedades de medida da ferramenta como validade de
construto e confiabilidade e, em seguida, para mapear e classificar
os ambientes de trabalho dos profissionais de saude.

Outrossim, com a disponibilizacdo dos dados coletados pelo
uso da versdo brasileira da HWEAT, gestores e pesquisadores
poderdao mapear as caracteristicas dos ambientes para guiar o
estabelecimento de prioridades de implementacdo de acdes de
melhoria, além do monitoramento continuo da relacéo entre as
caracteristicas do ambiente e os indicadores de desempenho
relacionados aos pacientes, profissionais e instituicoes.

Ademais, o tema e a ferramenta também poderéo ser apre-
sentados aos estudantes da drea da saide como forma de des-
perta-los para a necessidade de reflexao sobre aimportancia da
implementacao de politicas que garantam equipes apropriadas,
além do respeito e do desenvolvimento das liderancas, da comu-
nicacdo, da colaboracao verdadeira, da assertividade na tomada
de decisbes e do reconhecimento significativo como forma de
garantir o bem-estar de trabalhadores que exercem papéis es-
senciais perante a sociedade.

CONCLUSOES

Em suma, o processo de adaptacdo da HWEAT para a cultura
brasileira foi criteriosamente seguido, conforme preconiza a
literatura internacional. Além do mais, demonstrou evidéncias
de validade de conteudo, bem como ser uma ferramenta clara
e de facil utilizacédo.

CONTRIBUIGOES

Gasparino RC e Silva SMN contribuiram com a concep¢éo ou
desenho do estudo/pesquisa. Gasparino RC, Silva SMN, Mina-
togawa LBB, Ribeiro OMPL e Bernardes A contribuiram com a
anadlise e/ou interpretacdo dos dados. Gasparino RC, Silva SMN,
Minatogawa LBB, Ribeiro OMPL e Bernardes A contribuiram
com a revisao final com participacao critica e intelectual no
manuscrito.

REFERENCIAS

1.  Emegwa LO, Gasevic D. Editorial: workplace health promotion. Front Public Health. 2022;10:1090333. https://doi.org/10.3389/

fpubh.2023.1152675

2. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo para acao: para empregadores, trabalhadores,

formuladores de politica e profissionais. 2010.

3. WeiH, Sewell KA, Woody G, Rose MA. The state of the science of nurse work environments in the United States: a systematic review. Int J
Nurs Sci. 2018;5:287-300. https://doi.org/10.1016/}.iinss.2018.04.010

4. Ulrich B, Barden C, Cassidy L, Varn-Davis N. Critical care nurse work environments 2018: findings and implications. Crit Care Nurse.

2019;39:67-84. https://doi.org/10.4037/ccn2019605

5. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Ambiente de trabalho saudavel é foco do 110 Seminario
Institucional do Cofen[Internet]. 2021[cited 2024 Apr 26]. Available from: https://www.cofen.gov.br/
ambiente-de-trabalho-saudavel-e-foco-do-110-seminario-institucional-do-cofen/

6.  World Health Organization (WHO). International Labour Organization (ILO). Mental health at work: policy brief [Internet]. 2022[cited 2024
Apr 26]. 20p. Available from: https://www.ilo.org/publications/mental-health-work

7. Connor J. Interprofessional use and validation of the AACN Healthy Work Environment Assessment Tool. Am J Crit Care. 2018;27:363-71.

https://doi.org/10.4037/ajcc2018179

Rev Bras Enferm. 2024;77(4):€20230505 6 de?7



12.
13.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Adaptacao transcultural e validagao da Healthy Work Environment Assessment Tool a cultura brasileira
Gasparino RC, Silva SMN, Minatogawa LBB, Ribeiro OMPL, Bernardes A.

Beaton D, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz M. Recommendations for the cross-cultural adaptation of the DASH & QuickDASH outcome
measures. 2007.

Gagnier JJ, Lai J, Mokkink LB, Terwee CB. COSMIN reporting guideline for studies on measurement properties of patient-reported outcome
measures. Qual Life Res. 2021;30:2197-18. https://doi.org/10.1007/s11136-021-02822-4

Alexandre N, Coluci M. Validade de contetido nos processos de construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciénc Satude Coletiva.
2011;16:3061-8. https://doi.org/10.1590/51413-81232011000800006

Guimaraes HCQCP, Pena SB, Lopes JL, Lopes CT, Barros ALBL. Experts for validation studies in nursing: new proposal and selection criteria.
Int J Nurs Terminol Knowledge. 2013;27:130-35. https://doi.org/10.1111/2047-3095.12089

Coluci M, Alexandre N. Development of a questionnaire to evaluate the usability of assessment instruments. Rev Enferm UERJ. 2009;378-82.

Rutherford-Hemming T. Content Validity Ratio in The SAGE Encyclopedia of Educational Research, Measurement, and Evaluation. SAGE;
2018, p.397-8. https://doi.org/10.4135/9781506326139

Gasparino RC, Silva SMN, Minatogawa LBB, Ribeiro OMPL, Bernardes A. Healthy Work Environment Assessment Tool na cultura brasileira
[Escala]. Repositério de Dados de Pesquisa da Unicamp, v1. 2024. https://doi.org/10.25824/redu/11YHTT

Hsu CC, Sandford BA. The delphi technique: making sense of consensus. Prat Assessm Res Evaluat. 2007;12. https://doi.org/10.7275/
pdz9-th90

Dias FCP, Baitelo TC, Toso BRGO, Sastre-Fullana P, Oliveira-Kumakura ARS, Gasparino RC. et al. Adaptation and validation of the Advanced
Practice Nursing Competency Assessment Instrument. Rev Bras Enferm. 2022;75:€20210582. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0582

Vincelette C, Rochefort CM. Adapting the Healthy Work Environment Assessment Tool for French-Canadian intensive care nurses. Am J Crit
Care. 2023;32:62-70. https://doi.org/10.4037/ajcc2023298

Epstein J, Osborne RH, Elsworth GR, Beaton DE, Guillemin F. Cross-cultural adaptation of the Health Education Impact Questionnaire:
experimental study showed expert committee, not back-translation, added value. J Clin Epidemiol. 2015;68:360-9. https://doi.
0rg/10.1016/j.jclinepi.2013.07.013

Goes FGB, Ledo BC, Santos AST, Pereira-Avila FMV, Silva ACSS, Christoffel MM. Cultural adaptation of Infant Feeding Intentions Scale (IFl) for
pregnant women in Brazil. Rev Bras Enferm. 2020;73:€20190103. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0103

Kitayama M, Unoki T, Matsuda Y, Matsuishi Y, Kawai Y, lida Y, et al. Development and initial validation of the Japanese healthy work
environment assessment tool for critical care settings. PLoS One. 2022;17:€0268124. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0268124

Rocha ECL. Evidéncias de validade de contetiido da verséo brasileira do Cognitive Symptom Checklist-Work-21. Rev Bras Enferm.
2023;76:€20220453. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0453pt

Salvador P, Alves KYA, Rodrigues C, Oliveira LVE. Online data collection strategies used in qualitative research of the health field: a scoping
review. Rev Galicha Enferm. 2020;41:220190297. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190297

Souza BML, Salviano CF, Martins G. Advanced Practice Nursing in pediatric urology: experience report in the Federal District. Rev Bras
Enferm. 2018;71:223-7. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0654.

Montgomery AP, Campbell CM, Azuero A, Swiger PA, Patrician PA. Using item response theory to develop a shortened practice environment
scale of the nursing work index. Res Nurs Health. 2023;46:400-10. https://doi.org/10.1002/nur.22324

Costa AJS, Camara G, Nogueira PJ, Henriques MAP. A enfermagem e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2023;31:e4039. https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.4038

The global goals. Goal 8: Decent work and economic growth [Internet]. The Global Goals; 2023[cited 2024 Apr 26]. Available from: https://
www.globalgoals.org/goals/8-decent-work-and-economic-growth/

Rev Bras Enferm. 2024;77(4):€20230505 7 de?7



