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RESUMO

Introdução: Em virtude do crescente número de profissionais da saúde que utilizam

os meios digitais para realizar atendimentos, surge a necessidade de desenvolver

medidas específicas para a telessaúde por meio de estudos com esta população.

Algumas diferenças culturais importantes podem estar presentes em instrumentos

validados em países distintos ao Brasil, logo, a realização da adaptação

transcultural faz-se necessária para que estudos sejam realizados com controle

metodológico nesta área de pesquisa. Objetivo: Adaptar transculturalmente um

instrumento para investigar a percepção dos profissionais da área da saúde sobre o

atendimento por teleconsulta e suas devidas perspectivas para a implementação

desta modalidade de atendimento na prática clínica. Metodologia: A adaptação

transcultural foi realizada a partir do projeto Health Optimum, o qual foi traduzido e

adaptado transculturalmente para o português, contendo sete questões com uma

escala Likert completa de cinco respostas. A concordância das respostas foi

analisada por meio do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) em uma

amostragem de 54 profissionais da saúde. Resultados: O instrumento adaptado

transculturalmente indicou bons valores de concordância entre os profissionais da

saúde. Dos 54 juízes, 53 (98,1%) apresentaram 80% ou mais concordância com a

adaptação transcultural do instrumento. Conclusão: O questionário adaptado para a

cultura brasileira está apto para aplicação em pesquisas sobre a percepção dos

profissionais da saúde a respeito da teleconsulta no Brasil.

Palavras-chave: Telemedicina, consulta remota, teleconsulta, telesaúde



ABSTRACT

Introduction: Due to the growing number of health professionals who use digital

means to perform care, there is a need to develop specific measures for telehealth

through studies with this population. Some different important cultures may be

present in instruments validated in countries other than Brazil, therefore, the support

of cross-cultural adaptation is necessary for studies with methodological control to be

carried out in this research area. Objective: To cross-culturally adapt an instrument

to investigate the perception of health professionals about teleconsultation care and

their proper perspectives for the implementation of this type of care in clinical

practice. Methodology: The cross-cultural adaptation was carried out from the

Health Optimum project, which was translated and cross-culturally adapted into

Portuguese, containing seven questions with a complete Likert scale of five

responses. The agreement of the answers was met through the Intraclass

Correlation Coefficient (ICC) in a participation of 54 health professionals. Results:
The cross-culturally adapted instrument indicated good concordance values among

health professionals. Of the 54 judges, 53 (98.1%) showed 80% or more agreement

with the cross-cultural adaptation of the instrument. Conclusion: The questionnaire

one adapted for Brazilian culture is suitable for application in research on the

perception of health professionals regarding teleconsultation in Brazil.

Keywords: Telemedicine, remote consultation, teleconsultation, telehealth
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1. INTRODUÇÃO

Em virtude do crescente número de profissionais da saúde que utilizam os meios

digitais para realizar atendimentos, surge a necessidade de desenvolver medidas

específicas para esta modalidade. Neste contexto, o atendimento por teleconsulta

pode atuar como ação estratégica nacional para racionalizar os recursos

tecnológicos disponíveis e melhorar a assistência em saúde à população (DORSEY;

TOPOL, 2016).

O desenvolvimento qualificado de suporte virtual por teleconsulta pode aumentar

o sucesso na promoção de saúde e na prevenção ou tratamento de doenças

(BRASIL, 2019). No Brasil, as pesquisas com profissionais da saúde sobre as

perspectivas a respeito da teleconsulta ainda são escassas, ressaltando a

necessidade de validar instrumentos com esta população no país, para otimizar o

atendimento em saúde à distância (CATAPAN; CALVO, 2020).

As avaliações quantitativas por meio de questionários validados são os

procedimentos mais escolhidos na aferição dos processos de interação dos

profissionais da saúde com os pacientes, em função de suas vantagens em termos

de validade e comparabilidade dos resultados (GREENHALGH, 2010). O uso de

questionários validados aumenta a fidedignidade e praticidade de aplicação e

análise de resultados, favorecendo a execução de estudos clínicos ou populacionais

na área da saúde (WOLLMANN et al., 2018).

A adaptação transcultural de um instrumento de pesquisa apresenta dois

componentes básicos: a tradução do instrumento e sua adaptação, ou seja, a

combinação da tradução literal das palavras e sentenças de um idioma para o outro,

e a adaptação à realidade na cultura-alvo (JUNIOR et. al, 2016).

No projeto europeu Regions of Europe working together for health, os autores

revisaram a literatura científica para selecionar questionários a respeito do

atendimento por teleconsulta, especialmente na área médica (telemedicina). Um dos

questionários selecionados foi o Health Optimum Telemedicine Acceptance

Questionnaire. Este questionário para profissionais da saúde inclui sete questões

gerais, com o objetivo de avaliar a percepção dos profissionais da saúde a respeito
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dos serviços prestados por teleconsulta (KIDHOLM, 2011).

A fim de avaliar a percepção dos profissionais da saúde a respeito da

teleconsulta no Brasil, o presente estudo teve como objetivo validar

transculturalmente o questionário desenvolvido no projeto Health Optimum para o

idioma português do Brasil.
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1 TELESSAÚDE

O conceito de telessaúde insere-se na prática de três modalidades diferentes:

a) Alternativa para entregar práticas tradicionais, como a teleconsultoria e

teleducação; b) Caráter substitutivo e aditivo, como para telediagnóstico e

teleconsulta; e c) Metasserviço que permeia e apoia as ações de saúde e fluxos de

pessoas e informações dentro de sistemas de saúde. A assistência à distância

encontra-se em expansão em muitos países ocidentais, contudo, as novas

tecnologias em saúde tornaram a habilidade de se comunicar adequadamente mais

desafiadora (BRASIL, 2012).

A comunicação pode ser transmitida de maneira verbal ou não verbal e a

influência da tecnologia sobre o conteúdo da comunicação decorre tanto da sua

técnica, quanto da modificação do ambiente presencial para o virtual, os aspectos

interpessoais e as limitações sensoriais e não verbais. A teleconsulta em saúde ou

telesaúde pode apresentar algumas limitações, as quais podem comprometer a

avaliação da composição corporal, postura e expressões faciais além dos dados

autorreferidos (BARBOSA; SILVA, 2016).

Para cidadãos que vivem em áreas remotas ou carentes, a telessaúde

permite o atendimento e acesso a programas que podem estar indisponíveis, com

menor tempo de espera, custos para o prestador de serviço e despesas pessoais

relacionadas com o deslocamento do paciente até os centros urbanos (BRASIL,

2019).

A pandemia de COVID-19 estimulou que diversas instituições, clínicas e

hospitais aprimorassem os métodos de assistência em saúde em diversas

especialidades (GRATA-BORKOWSKA et al., 2022). Durante a pandemia, diversos

profissionais da saúde e instituições foram obrigados a adaptar-se rapidamente para

prestar o melhor atendimento em saúde, especialmente durante o isolamento social

e as limitações de contato físico entre as pessoas, conforme as medidas de

distanciamento social do Ministério da Saúde nº 036, de 11 de maio de 2020

(BRASIL, 2020).
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Em 2022, período pós pandêmico, o atendimento em saúde por teleconsulta

foi incrementado para diversas profissões e regulamentados por meio dos

Conselhos que regem essas profissões. Em mais de 74% dos estados do Brasil,

foram desenvolvidos programas e aplicativos próprios, a fim de promover o uso da

tecnologia na assistência à saúde (FILHO; ZAGANELLI, 2020).

2.2 TELECONSULTA NO MUNDO

Cada vez mais, os profissionais da saúde adotam ferramentas tecnológicas

com metodologias interativas de comunicação audiovisual e de dados para

aprimorar os atendimentos. Com o isolamento social imposto pela pandemia de

COVID-19, a teleconsulta foi ampliada em caráter emergencial pela Lei 13.989

(BRASIL, 2020). Os debates sobre a implementação da teleconsulta em diferentes

profissões da saúde aumentaram exponencialmente à medida que os casos de

infecções pelo vírus SARS-CoV-2 aumentaram (WIENHOLD et al., 2021).

A teleconsulta pode beneficiar o monitoramento dos pacientes, controlando o

tratamento e melhorando a adesão às orientações dos profissionais da saúde (CFM,

2020). Na teleconsulta, a utilização de questionário auto reportados auxiliam com a

perspectiva pessoal de cada paciente a respeito de seus sintomas, independente da

avaliação clínica (LINEBURGER, 2021).

O monitoramento remoto e a intervenção via software online na área da

saúde, pode ser superior ao tratamento convencional em algumas necessidades na

assistência em saúde, como demonstrado em uma meta-análise com pacientes

portadores de diabetes tipo 2 (ZHANG et. al, 2022).no controle glicêmico e melhora

dos níveis séricos de Hemoglobina Glicada (HbA1c).

O atendimento por teleconsulta pode aprimorar o diagnóstico, a investigação

e o tratamento na assistência em saúde em diversos casos, principalmente como

estratégia para superar a falta de acessibilidade e aumentar a prestação de

cuidados em saúde, especialmente para as áreas rurais, oferecendo atendimento de

maior continuidade e acompanhamento pós-tratamento (MARIA; SERRA; HELNO,

2022).

Em uma pesquisa realizada com 406 indivíduos portadores de obesidade, foi

possível identificar que a aceitação para o atendimento por teleconsulta pode ser
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diferente para grupos populacionais distintos. Esta pesquisa tratou-se de um

programa para perda de peso, envolvendo os seguintes profissionais da saúde:

nutricionistas, médicos, psicólogos e fisiologistas do exercício. Os autores

concluíram que a aceitação para a teleconsulta pode ser melhor para jovens e

mulheres, quando comparado a idosos (idade superior a 60 anos) e homens,

respectivamente (GILARDINI et. al, 2022).

2.3 BENEFÍCIOS DA TELECONSULTA NA ÁREA DA SAÚDE

A teleconsulta pode apresentar benefícios nos sistemas de saúde público e

privado, de forma a aprimorar os cuidados na promoção de saúde e prevenção de

doenças da população. A teleconsulta incentiva a pontualidade de horário do

atendimento, tanto para o profissional da saúde quanto para o paciente. A oferta

deste método de atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS) pode conectar

pontos de atenção, fortalecendo as redes de atenção à saúde (CATAPAN; CALVO,

2022).

No sistema público de saúde, a teleconsulta permite a assistência mais rápida

e eficiente à população, considerando que a triagem pode ser realizada à distância,

sem filas na Unidade Básica de Saúde (UBS), aumentando a agilidade no

atendimento e facilitando a comunicação entre os centros de saúde (CAETANO et

al., 2020).

Segundo Frade e Rodrigues (2013), o atendimento por teleconsulta permite

que o profissional atenda a pacientes de diversas localizações do mundo, com maior

disponibilidade de horários e economia de custos com o local de atendimento,

deslocamento, equipamentos, entre outros custos decorrentes da modalidade de

atendimento presencial. Para o paciente, também podem ser considerados

benefícios da teleconsulta: pontualidade de atendimento do profissional, economia

com transporte e economia de recursos.

Para os centros provedores de saúde, a teleconsulta permite uma descrição e

análise mais precisa das condições dos pacientes e uma comunicação mais efetiva

entre os diferentes níveis de unidades de saúde. Porém, algumas limitações também

podem ser identificadas nesta modalidade de atendimento, como a ausência de

exame físico e possível dificuldade de uso das plataformas eletrônicas tanto para o
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profissional quanto para o paciente (CATAPAN; CALVO, 2022).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu as soluções digitais na área

da saúde como uma das prioridades para combater doenças, por exemplo, a

obesidade mundial, considerando que os meios digitais oferecem opções versáteis

com maior acessibilidade para os indivíduos. Dentro das estratégias para a

promoção de saúde e prevenção de doenças, podem ser inseridas ações que

envolvem o acompanhamento de profissionais da saúde por teleconsulta (LÓPEZ et.

al, 2022).

Para viabilizar o exame físico à distância, pesquisas na área da teleconsulta

sugerem a necessidade de treinamento dos profissionais de medicina na

telepropedêutica e aquisição de dispositivos digitais de aferição objetiva, como

oxímetro, estetoscópio, termômetro e espirômetro (CATAPAN; CALVO, 2022).

A implementação de sistemas de saúde públicos e privados para implementar

a teleconsulta deve considerar as percepções dos profissionais da saúde sobre sua

utilidade. Questionários digitais e breves podem ser boas ferramentas para

aumentar a taxa de respostas e coleta de dados como um meio de melhorar as

taxas de resposta, pois estudos usando questionários longos costumam apresentar

baixa taxa de resposta (ASUA et. al, 2012).

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou alta satisfação dos

pacientes e economia de custos, bem como baixas taxas de cancelamentos de

consultas, quando o atendimento pré-operatórias era realizado por teleconsulta,

usando a plataforma Zoom Communications® (Kamdar et al., 2020).

Entre 2019 e 2020, com o aumento dos casos de COVID-19, diversas

organizações médicas buscaram implementar o atendimento online como alternativa

para o atendimento presencial, comprometido pelo distanciamento social

(WIENHOLD et al., 2021). Neste contexto, a teleconsulta pode otimizar o tempo de

atendimento e aumentar a satisfação dos pacientes em relação ao atendimento

presencial (MULLEN-FORTINO et al.,2019).

A teleconsulta pode ser uma abordagem a favor da promoção de saúde na

população, uma vez que facilita o acesso do paciente ao profissional da saúde. Esta

abordagem não visa excluir a modalidade presencial, mas agregar uma solução. As

intervenções que combinam componentes digitais e presenciais podem ser ainda

mais eficazes para mudanças de comportamento em saúde, quando comparadas a
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intervenções unicamente presenciais (LAVALLE et. Al, 2020).

A assistência em saúde por teleconsulta pode otimizar o gerenciamento de

resultados de exames, prescrições e agendamentos de consultas. Pesquisas que

avaliaram o nível de concordância entre os profissionais da saúde a respeito da

assistência em saúde por teleconsulta, concluíram que a teleconsulta tem a

capacidade de diminuir o número de visitas presenciais entre 55% a 79% dos

atendimentos (SEGUÍ et al., 2020).

2.4 TELECONSULTA NO BRASIL

Os serviços de telessaúde passaram a fazer parte integrante dos cuidados de

saúde em muitas jurisdições em diversos países incluindo o Brasil (DORSEY;

TOPOL, 2016). O Ministério da Saúde estimula a assistência por esta modalidade

desde 2006 pelos benefícios que apresenta para a educação profissional

continuada, tanto do ponto de vista normativo como financeiro.

O Brasil implementou diversas iniciativas para a Telessaúde, incluindo: A

Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA SUS), Rede Universitária de

Telemedicina (RUTE) e o Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes (BRASIL,

2019). Estudos anteriores apontaram que a telessaúde propiciou o aumento do

acesso aos serviços, melhorando as oportunidades educacionais e o apoio social,

além de otimizar os resultados, a qualidade do atendimento e o custo-benefício na

área da saúde (JENETT et. al., 2014).

As ações definidas pelo Ministério da Saúde apresentam relevância perante o

prisma de necessidades assistenciais e organizacionais do SUS. A fim de propor

um guia metodologicamente capaz de orientar ações em Telessaúde para

profissionais da área, faz-se necessário entender quais são as perspectivas deles

para este meio de atendimento (BRASIL, 2019).

No Brasil, um estudo realizado por Aquino e Colaboradores (2021) com 162

neurologistas, membros da Academia Brasileira de Neurologia, representando todas

as regiões do Brasil, demonstrou que 18,5% dos participantes da pesquisa

trabalhavam com teleatendimento antes da pandemia, enquanto 63,6% passaram a

trabalhar com esta modalidade de atendimento durante a pandemia. Entre as

principais modalidades de teleatendimento utilizados, foram: teleorientação e
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teleconsulta.

Apesar de existirem pesquisas sobre a satisfação dos profissionais da saúde

a respeito da teleconsulta, ainda são escassas no Brasil. Não foram encontrados

estudos que consideram diferentes áreas da saúde para análise da aceitação da

teleconsulta no Brasil. Considerando a importância de avaliar a percepção dos

profissionais da saúde a respeito do serviço prestado por teleconsulta, para otimizar

as ferramentas disponíveis para este serviço, surge a necessidade de utilizar

instrumentos validados nos estudos com esta população (KRUSE et al., 2017).

2.5 ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DE QUESTIONÁRIOS

A adaptação transcultural de um questionário autoaplicável na área da saúde

tem como objetivo principal manter a validade das informações a nível conceitual em

populações diferentes daquela que recebeu a aplicação do instrumento. Para manter

a veracidade das informações, necessita-se de outras etapas além da tradução para

o idioma nativo (LINEBURGER, 2021).

O desenvolvimento de um novo questionário demanda mais tempo e

investimento financeiro quando comparado à adaptação transcultural, pois é

necessário avaliar os conceitos, selecionar seus itens e testar sua validade. A

adaptação cultural de um instrumento validado requer menor tempo para obtenção

de dados e consequente agilidade na discussão de alternativas promissoras para a

evolução da telessaúde (GOURSAND, 2008).

A adaptação de um instrumento avaliativo deve considerar a relevância dos

conceitos e domínios originalmente examinados, além de adequar todos os itens

em termos da capacidade de representar esses aspectos na população-alvo dentro

da nova cultura para aplicação do instrumento (BORSA et al., 2012).

Um questionário para avaliação da percepção de profissionais da saúde a

respeito da teleconsulta, deve considerar aspectos como a equivalência semântica,

linguística e contextual entre itens originais e traduzidos, além de analisar as

propriedades psicométricas do questionário. A fragilidade ou a ausência desses

procedimentos pode prejudicar a adequação do instrumento avaliativo, limitando a

sua utilização científica, sendo relevante seguir padrões internacionalmente

reconhecidos para este processo (ARRUDA-COLI et al., 2021).
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2.6 QUESTIONÁRIO HEALTH OPTIMUM

Considerando que as pesquisas na área da saúde a respeito da aceitação do

atendimento por teleconsulta, por parte dos profissionais da saúde, ainda são

escassas no Brasil, surgiu a necessidade de encontrar um instrumento de pesquisa

capaz de responder ao questionamento: "A teleconsulta é bem aceita por

profissionais da saúde"?. Após muitas pesquisas em periódicos online, foi

selecionado o "Health optimum telemedicine acceptance questionnaire" como alvo

de adaptação para o português, o qual foi objeto de traduções para idiomas como

catalão (VIDAL-ALABALL et. al, 2020).

O "Health optimum telemedicine acceptance questionnaire" está inserido no

projeto europeu "Regions of Europe working together for health", no qual pesquisas

foram realizadas em três países para verificar a percepção dos profissionais de

saúde sobre o atendimento por teleconsulta. O objetivo do projeto foi avaliar serviços

inovadores de teleconsulta, usando uma abordagem centrada no paciente, visando

promover a maior aceitação desta modalidade de atendimento (KIDHOLM et. al,

2011).

O foco do "Health optimum telemedicine acceptance questionnaire" foi

direcionado para serviços de telemedicina, contudo, as perguntas do questionário

podem ser adaptadas à realidade de atendimento para diferentes áreas da saúde,

incluindo a nutrição, enfermagem, psicologia, entre outras áreas. O questionário

original inclui sete questões e enfoca a percepção dos profissionais da saúde sobre

a qualidade do serviço de teleconsulta, sua conveniência, dificuldades técnicas e

outros potenciais efeitos na saúde dos pacientes (BRASIL, 2021).

Embora o Ministério da Saúde do Brasil incentive os atendimentos por

teleconsulta, o grau de aceitação das ferramentas tecnológicas por profissionais da

saúde para assistência não foi investigado por meio de questionários validados.

Considerando a necessidade de desenvolver soluções que possibilitem a adequada

assistência em saúde, com benefícios para os profissionais e os pacientes

atendidos, os estudos com essas populações devem ser desenvolvidos com

metodologias validadas para o levantamento de dados confiáveis (BRASIL, 2019).
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3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a tradução do instrumento em inglês "Health optimum telemedicine

acceptance questionnaire" para a língua portuguesa, adaptando para a realidade

cultural brasileira, visando levantar dados sólidos sobre a percepção dos

profissionais da área da saúde a respeito do atendimento por teleconsulta.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Traduzir o questionário original, adaptando à realidade cultural brasileira;

b) Avaliar a confiabilidade da versão adaptada para o português;

c) Adaptar um instrumento para aplicação no Brasil para estudo da percepção de

profissionais da saúde a respeito da teleconsulta.
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como um estudo de adaptação transcultural de

um instrumento que analisa a percepção dos profissionais da saúde a respeito do

atendimento por teleconsulta no Brasil. O instrumento original em inglês foi traduzido

e validado para a língua portuguesa.

4.1 ASPECTOS ÉTICOS

De acordo com a Resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de

dezembro de 2012, a pesquisa iniciou após a aprovação do projeto junto ao Comitê

de Ética em Pesquisa do da Universidade Tuiuti do Paraná (CEP/SD-UTP). Foi

elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para garantir a

livre escolha dos juízes da pesquisa em participar ou não do estudo e também

garantir o direito à não-identificação e ao sigilo das informações obtidas por meio

dos instrumentos.

Todos os participantes da pesquisa foram informados a respeito dos objetivos

do estudo e as etapas da pesquisa apenas foram realizadas após concordância e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da

Universidade Tuiuti do Paraná, tendo CAAE 51594321.8.0000.8040, protocolo nº

4.977.790 (ANEXO B). Foi assegurado aos participantes, a confidencialidade e a

privacidade de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde

(CNS).

4.2 ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL

O processo de adaptação transcultural para o português do Brasil do "Health

optimum telemedicine acceptance questionnaire" foi estruturado conforme

recomendações internacionalmente aceitas para adaptações transculturais de

instrumentos. As etapas consistem em: tradução do questionário original (ANEXO

A), retrotradução e reconciliação das traduções e adaptação transcultural do

instrumento por meio de uma equipe de juízes.
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Para a realização da adaptação transcultural do instrumento eletrônico Health

Optimum Telemedicine Acceptance Questionnaire, para o português brasileiro,

foram seguidas as diretrizes da International Test Comission (ITC) e recomendações

de Beaton e colaboradores para a adaptação de questionários autoaplicáveis

(BEATON et al., 2000).

Foram convidados, por meio de mídias sociais como LinkedIn, Instagram e

Whatsapp, 90 profissionais da área da saúde que prestam assistência por meio de

teleconsulta. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: apresentar

graduação em alguma das nove profissões da área da saúde selecionadas para o

estudo (medicina, nutrição, fonoaudiologia, odontologia, fisioterapia, educação física,

biologia, psicologia e enfermagem), atuar como profissional da saúde, ter

experiência em atendimento clínico por teleconsulta nos últimos dois anos anteriores

a pesquisa (2020 a 2022) e aceitar participar da pesquisa, assinando o TCLE.

Para o início do processo de adaptação transcultural do "Health optimum

telemedicine acceptance questionnaire", os autores do presente estudo entraram em

contato com o autor do questionário original (ANEXO A), solicitando a autorização

para utilização do instrumento e sua adaptação na língua portuguesa. Após a

aprovação do autor, iniciaram as etapas da pesquisa.

Para alcançar a maior validade de conteúdo, a tradução do instrumento

aconteceu em três etapas. Na primeira etapa, a versão original em inglês do

questionário (ANEXO A) foi traduzida do inglês para o português por dois tradutores

que receberam orientações acerca dos objetivos do estudo, assegurando a

equivalência semântica, experiencial e conceitual da versão em questão. Na

segunda etapa, os dois questionários traduzidos foram encaminhados para dois

tradutores nativos, os quais traduziram o material do português para o inglês.

As duas versões do questionário traduzido foram encaminhadas para dois

tradutores nativos com o intuito de realizar a retrotradução e reconciliação de ambas

as traduções em uma única versão, buscando eliminar os possíveis vieses

identificados no trabalho desenvolvido, dando origem à terceira versão do

instrumento em português.

Após execução das etapas de tradução e retrotradução do questionário

original em inglês (ANEXO A), todos os juízes participantes da pesquisa foram

convidados a responder ao questionário eletrônico com reprodução dos itens que
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compõem o Health Optimum Telemedicine Acceptance Questionnaire, elaborado por

meio da plataforma de pesquisa online e banco de dados SurveyMonkey®, com

número ímpar de respostas, como recomendado para adaptações transculturais,

para avaliar a equivalência conceitual entre o questionário original em inglês e a

versão traduzida em português brasileiro (JAMIESON, 2022).

Todas as etapas para adaptação transcultural do instrumento Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire estão descritas na figura 1.

Figura 1 – Processo de tradução para o português e adaptação transcultural do Health

Optimum Telemedicine Acceptance Questionnaire

4.3 TAMANHO AMOSTRAL DA PESQUISA

A amostragem de juízes foi definida por conveniência, para análise de

concordância, refletida pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). Foi dividida

em nove grupos de profissões na área da saúde, de igual número (n), totalizando

seis participantes por grupo, para evitar a saturação da amostra.
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Em relação ao nível acadêmico, todos os juízes da pesquisa possuíam ensino

superior completo com experiência na prática clínica com teleconsulta. No total,

participaram da pesquisa 54 profissionais da saúde, sendo 6 médicos, 6

nutricionistas, 6 enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 6 psicólogos, 6 fonoaudiólogos, 6

biomédicos, 6 odontólogos e 6 educadores físicos.

Os profissionais convidados a participar da pesquisa receberam um convite

oficial da Universidade Tuiuti do Paraná (UTP) em nome dos autores da pesquisa

(APÊNDICE B) via e-mail. Após o aceite da participação, os convidados receberam

o TCLE (APÊNDICE A).

4.4 ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO

Para facilitar a coleta de dados, permitindo melhor mensuração dos

resultados, o questionário enviado na etapa de adaptação transcultural foi

disponibilizado eletronicamente na plataforma SurveyMonkey®, denominado como

"Validação transcultural de questionário sobre teleconsulta na área da saúde: versão

em português do Health Optimum Telemedicine Acceptance Questionnaire".

O questionário enviado aos profissionais da saúde continha sete questões

com uma escala Likert completa de cinco respostas, sendo: concordo totalmente,

concordo parcialmente, indiferente, discordo parcialmente e discordo totalmente. A

coleta de dados para a adaptação transcultural do questionário iniciou em julho de

2022 e foi encerrada em agosto de 2022.

O questionário online visou relatar a compreensão geral e possíveis

discrepâncias culturais identificáveis. A fidedignidade do instrumento adaptado foi

avaliada por meio de concordância entre as respostas da amostra de juízes,

considerando adequados os itens com valor de CCI superior a 0,60.
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4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para a análise de concordância entre as respostas dos juízes, considerando

que as variáveis são quantitativas, empregou-se o CCI, pois o dado de interesse na

pesquisa é a concordância da medida de cada avaliador em relação ao

comportamento dos avaliadores. O CCI trata-se de um coeficiente de concordância

largamente utilizado para mensuração da confiabilidade de medidas quando são

comparados dois ou mais avaliadores (MIOT, 2016). A interpretação da magnitude

do CCI é aplicada para cada item do questionário, Estudos sugerem que valores,

para a interpretação do nível de concordância do instrumento, deve-se considerar os

valores de CCI menores que 0,5 como pobres, valores entre 0,5 e 0,75 como

moderados, valores entre 0,75 e 0,9 como bons e valores maiores que 0,9 como

excelentes (KOO; LI, 2016).

Para os resultados estatísticos, foi considerada uma escala Likert que varia

as respostas entre 1 a 5, na qual 1 significa “discordo totalmente” e 5 significa

“concordo totalmente”. A pontuação desta escala apresenta um resultado que varia

entre 7 a 35 pontos para cada uma das sete questões do instrumento, considerando

que quanto maior a pontuação, maior será o nível de concordância.
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5. RESULTADOS

Dos 90 convidados, 72 aceitaram participar da pesquisa, porém, foram

excluídos aqueles que não assinaram o TCLE, não identificaram a profissão no

questionário online ou não tiveram experiência com atendimento por teleconsulta

nos últimos dois anos (2020 a 2022), totalizando uma amostra de 54 juízes.

Participaram da pesquisa 54 profissionais da saúde, sendo 6 médicos, 6

nutricionistas, 6 enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 6 psicólogos, 6 fonoaudiólogos, 6

biomédicos, 6 odontólogos e 6 educadores físicos.

O comitê de juízes respondeu ao questionário online com sete questões na

plataforma Survey Monkey®, com o questionamento "Você acredita que a tradução

proposta está clara e de fácil entendimento para o entrevistado"? para cada questão

traduzida. Abaixo de cada pergunta na língua portuguesa (traduzida) estava descrita

a pergunta do questionário original na língua inglesa (ANEXO A). Não foi

considerado como critério de inclusão a fluência em inglês, considerando que o

objetivo do presente estudo foi adaptar o questionário original para a cultura

brasileira. Os juízes foram instruídos a avaliar criticamente a tradução em português

de cada questão.
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Quadro 1 - Questionário para avaliação da satisfação de profissionais da saúde sobre a

teleconsulta em suas versões originais em inglês, traduzidas para o português e retro traduzidas.

1

The way the service meets my
professional needs is…
( ) Excellent
( ) Very Good
( ) Good
( ) Regular
( ) Poor

Improvement suggestions:

A maneira que este serviço atende às
minhas necessidades profissionais é…
( ) Excelente
( ) Muito boa
( ) Boa
( ) Regular
( ) Ruim

Sugestões de melhoria:

The service meets my professional needs
in the following way …

( ) Excellent
( ) Very Good
( ) Good
( ) Regular
( ) Poor

Improvement suggestions:

2

The user-friendliness of the tool is….

( ) Excellent
( ) Very Good
( ) Good
( ) Regular
( ) Poor

Improvement suggestions:

A facilidade de uso/ usabilidade desta
ferramenta é…

( ) Excelente
( ) Muito boa
( ) Boa
( ) Regular
( ) Ruim

Sugestões de melhoria:

The tool's usability and ease-of-use are

( ) Excellent
( ) Very Good
( ) Good
( ) Regular
( ) Poor

Improvement suggestions:

3

The service makes my work easier…

( ) Always
( ) Almost always
( ) Sometimes
( ) Almost never
( ) Never

Improvement suggestions:

O serviço facilita o meu trabalho…

( ) Sempre
( ) Quase sempre
( ) Algumas vezes
( ) Poucas vezes
( ) Nunca

Sugestões de melhoria:

The service makes my work easier …

( ) Always
( ) Almost always
( ) Sometimes
( ) Almost never
( ) Never

Improvement suggestions:

4

Is patient stay time being decreased?

( ) Always
( ) Almost always
( ) Sometimes
( ) Almost never
( ) Never

O tempo de estadia/ internação do
paciente diminuiu?

( ) Sempre
( ) Quase sempre
( ) Algumas vezes
( ) Poucas vezes
( ) Nunca

Patients' waiting time is reduced?

( ) Always
( ) Almost always
( ) Sometimes
( ) Almost never
( ) Never

5

Which clinical tasks could be
performed better than today and
where could treatment quality be
improved with Tele-consultation?

Quais tarefas clínicas poderiam ser
realizadas de forma melhor atualmente
e onde a “qualidade de tratamento”
poderia ser melhorada com a
teleconsulta?

What clinical procedures can be improved
compared to what is currently performed?
How can teleconsultations improve the
quality of treatments?

6

Which value added benefits would
you expect from the tele-consultation
service: What has become possible
by this technology that was
impossible before? Besides patient
treatment, which applications for this
technology would you also need?

Quais benefícios de valores agregados
você esperaria do serviço de
teleconsulta: O que se tornou possível
com esta tecnologia que era impossível
anteriormente? Além do tratamento do
paciente, quais aplicações para esta
tecnologia você também precisaria?

What benefits do you expect to gain from
the teleconsultation service?   What has this
technology made possible that was
previously considered impossible? What
other applications can this technology be
used for, besides patient treatment?

7

How often would you expect the
teleconsultation service to be used
(by yourself, by your department, by
the total hospital?) Who would be the
main conference partners (regional,
national, international)? For
international use, how do you assess
the importance of the language
barrier?

Com qual frequência você esperaria que
o serviço de teleconsulta fosse usado
(por você, pelo seu departamento, por
todo o hospital)? Quem seriam os
maiores parceiros de conferência
(regional, nacional, internacional)? Para
uso internacional, como você avalia a
importância da “barreira linguística''?

How often do you expect to use
teleconsultation services (for yourself, in
your department, throughout the hospital)?
Who will be the main person responsible
for the sessions (regional, national, and
international)? For international use, how
do you assess the importance of language
barriers?

Fonte: Os autores
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Questão 1

Para a primeira questão, 92,6% (n=50) dos juízes responderam "concordo

totalmente" com a tradução sugerida para a questão original em inglês: "The way the

service meets my professional needs is…". Dos 54 juízes, apenas dois responderam

"concordo parcialmente", enquanto um respondeu "indiferente" e um respondeu

"discordo parcialmente".

Esta questão recebeu um comentário de melhorias de um juiz que respondeu

"discordo parcialmente". O juiz sugeriu alterar "o que" para "como" na frase,

justificando como uma mudança que pode melhorar a clareza da questão. Esta

sugestão foi considerada, alterando a frase inicialmente traduzida para "A maneira

como este serviço atende às minhas necessidades profissionais é…".

Figura 2 - Frequência de respostas da questão 1 para a adaptação transcultural do "Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire".

Fonte: Os autores

Questão 2
Para a segunda questão, 83,3% (n=45) dos juízes responderam "concordo

totalmente" com a tradução sugerida para a questão original em inglês "The

user-friendliness of the tool is….". Dos 54 juízes, 11,1% (n=6) responderam

"concordo parcialmente", enquanto 1,9% (n=1) respondeu "indiferente" e 3,7% (n=2)

responderam "discordo parcialmente".
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Nesta questão, três juízes sugeriram retirar ou substituir a palavra

"usabilidade" na frase traduzida, para facilitar a compreensão da questão. A

sugestão dos três juízes foi aceita e a questão adaptada ficou como: "A facilidade de

uso desta ferramenta é…".

Figura 3 - Frequência de respostas da questão 2 para a adaptação transcultural do "Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire".

Fonte: Os autores

Questão 3

Na terceira questão, 90,7% (n=49) dos juízes responderam "concordo

totalmente" com a tradução sugerida para a questão original em inglês "The service

makes my work easier…". Ao mesmo tempo, 3,7% (n=2) juízes responderam

"concordo parcialmente"; 1,9% (n=1) respondeu "indiferente"; 3,7% (n=2)

responderam "discordo parcialmente" e nenhum juiz respondeu "discordo

totalmente".

Esta questão recebeu duas sugestões de melhorias a respeito do início da

frase. Os dois juízes comentaram que o início da frase deveria ser "Este serviço" ao

invés de "O serviço", para facilitar a compreensão de que o serviço refere-se ao

tema em questão do instrumento, ou seja, o atendimento por teleconsulta. A

sugestão dos juízes foi considerada e o resultado final da questão três ficou: "Este

serviço facilita o meu trabalho...".
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Figura 4 - Frequência de respostas da questão 3 para a adaptação transcultural do "Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire"

Fonte: Os autores

Questão 4
Para a quarta questão, 87% (n=47) dos juízes responderam "concordo

totalmente" com a tradução sugerida para a questão original em inglês "Is patient

stay time being decreased?". Nessa questão, 9,3% (n=5) responderam "concordo

parcialmente"; 1,9% (n=1) respondeu "indiferente"; 1,9% (n=1) respondeu "discordo

totalmente", enquanto nenhum juiz assinalou "discordo parcialmente".

Esta questão recebeu quatro comentários dos juízes, sendo todos

questionando o conceito de "internação do paciente". Um juiz sugeriu alterar

"internação" por "permanência", para aumentar a aplicação deste questionamento

em diferentes áreas de atuação em saúde.

Considerando que muitos profissionais da saúde não atendem pacientes em

estado de internação, além do fato de que o instrumento adaptado no presente

estudo destina-se a profissionais que atuam em diferentes segmentos, a proposta de

adaptação do termo "internação" para "permanência" foi aceita.

Para a questão quatro, o resultado final da frase ficou: "O tempo de

permanência do paciente no serviço diminuiu?".
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Figura 5 - Frequência de respostas da questão 4 para a adaptação transcultural do "Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire"

Fonte: Os autores

Questão 5
Na quinta questão, 63% (n=34) dos juízes responderam "concordo

totalmente" com a tradução sugerida para a questão original em inglês "Which

clinical tasks could be performed better than today and where could treatment quality

be improved with Tele-consultation?"; 31,5% (n=1) respondeu "indiferente"; 3,7% (n=

2) responderam "discordo parcialmente", enquanto nenhum juiz respondeu que

discorda totalmente.

Das sete questões, a questão cinco apresentou menor nível de concordância.

Apesar de não apresentar nenhuma resposta indicando total discordância, recebeu o

menor valor de CCI (0,48) e o maior número de comentários para melhorias (n=9).

Para 66,7% (n=6) dos juízes que comentaram nessa questão, a alternância de

posição da palavra "forma" e o verbo "melhor", pode aumentar a clareza da questão.

Um juiz sugeriu alterar o termo "onde" para "em quê". Dois juízes comentaram que a

alternância de "tratamento" por "atendimento" pode ser melhor aplicada para

diferentes segmentos.

As três sugestões de melhorias, dos nove profissionais da saúde, foram

consideradas. O resultado final para a questão cinco adaptada foi: "Quais tarefas

clínicas poderiam ser realizadas de melhor forma atualmente e em quê a qualidade

de atendimento poderia ser melhorada com a teleconsulta?".
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Figura 6- Frequência de respostas da questão 5 para a adaptação transcultural do "Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire"

Fonte: Os autores

Questão 6
Na sexta questão, 89% (n=48) dos juízes responderam "concordo totalmente"

com a tradução sugerida para a questão original em inglês "Which value added

benefits would you expect from the tele-consultation service: What has become

possible by this technology that was impossible before? Besides patient treatment,

which applications for this technology would you also need?", enquanto 11,1% (n= 6)

responderam "concordam parcialmente". As demais respostas da escala Likert não

foram assinaladas por nenhum juiz. Esta questão não recebeu comentários para

melhorias.

Figura 7 - Frequência de respostas da questão 6 para a adaptação transcultural do "Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire"

Fonte: Os autores
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Questão 7

Na sétima questão, 87% (n=47) dos juízes responderam "concordo

totalmente" com a tradução sugerida para a questão original em inglês "How often

would you expect the teleconsultation service to be used (by yourself, by your

department, by the total hospital?) Who would be the main conference partners

(regional, national, international)? For international use, how do you assess the

importance of the language barrier?". A resposta "concordo parcialmente" foi

assinalada por 11% (n= 6) dos juízes e a resposta "discordo parcialmente" foi

assinalada por apenas um juiz. As demais respostas da escala Likert não foram

assinaladas por nenhum juiz.

A questão sete recebeu três comentários de melhorias. Um dos juízes sugeriu

alterar a palavra "departamento" por "setor", para aumentar a clareza da questão.

Dois juízes questionaram a respeito do conceito de "parceiros de conferência",

justificando que não é um termo usual no Brasil e pode gerar dificuldade na

compreensão da pergunta. Um dos juízes sugeriu alterar o termo "parceiros de

conferência" por "atendidos".

Para aumentar a clareza da sétima questão, a frase adaptada ficou: "Com

qual frequência você esperaria que o serviço de teleconsulta fosse usado (por você,

pelo seu setor)? Quem seriam os maiores atendidos (regional, nacional,

internacional)? Para uso internacional, como você avalia a importância da “barreira

linguística''?".

Figura 8 - Frequência de respostas da questão 7 para a adaptação transcultural do "Health Optimum

Telemedicine Acceptance Questionnaire"

Fonte: Os autores
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5.1 ANÁLISE DE CONCORDÂNCIA

Dos 54 juízes participantes da pesquisa, o total de 53 (98,1%) apresentaram

nível de concordância igual ou superior a 80% dos itens do instrumento adaptado,

como descrito na Tabela 1, a qual demonstra as nuances de respostas entre os

profissionais da saúde.

Tabela 1 – Estatísticas descritivas das respostas dos juízes.

Pontuação Obtida
Percentual de
Concordância

Frequência
Absoluta

Frequência
Relativa

35 100% 26 48,1%

34 98% 14 25,9%

33 95% 6 11,1%

31 90% 2 3,7%

30 88% 1 1,9%

29 85% 3 5,6%

27 80% 1 1,9%

18 57% 1 1,9%

Fonte: Os autores

Em relação a frequência absoluta, 26 (48,1%) dos juízes concordaram com

todas as adaptações sugeridas para todos os itens do instrumento, enquanto 27

(50%) da amostra, concordam parcialmente ou de forma indiferente com um ou mais

itens. Apenas um dos itens (questão cinco) apresentou menor índice de

concordância, representando 1 (1,9%) discordância da adaptação proposta para a

questão cinco.

Os coeficientes de correlação intraclasse, descritos na Tabela 2, variaram

entre 0,48 e 0,89. Os itens 1, 2, 3, 4, 6, e 7 obtiveram valores iguais ou superiores a

0,75, indicando bons níveis de concordância. O item 5 apresentou valor menor que

0,5, implicando em um nível ruim de concordância.
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Com base no intervalo de confiança de 95% da estimativa de CCI, seis dos

sete itens do instrumento apresentaram boa confiabilidade, enquanto o item cinco foi

o único a apresentar confiabilidade ruim.

Tabela 2 - Coeficiente de Correlação Intraclasse - CCI.

ITEM CCI
Intervalo de confiança - 95%

Limite Inferior Limite Superior

1 0,89 0,74 0,98

2 0,75 0,51 0,96

3 0,87 0,70 0,98

4 0,80 0,59 0,97

5 0,48 0,24 0,89

6 0,82 0,61 0,97

7 0,80 0,58 0,97

Instrumento total 0,74 0,65 0,83

Fonte: Os autores

Ao analisar a Tabela 2, é possível concluir que a maioria dos valores foram

elevados para o CCI dos itens em análise, sugerindo que a variabilidade entre as

respostas dos avaliadores não foi acentuada. Os resultados gerais para CCI indicam

boa concordância entre os juízes. Portanto, o questionário adaptado

transculturalmente para o português brasileiro, manteve as sete questões

originalmente traduzidas, considerando os aspectos gramaticais destacados em

comentários dos juízes na etapa de validação do conteúdo traduzido. O instrumento

adaptado para o português está exposto no APÊNDICE C.
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6. DISCUSSÃO

A adaptação do questionário sobre a percepção dos profissionais da saúde a

respeito da teleconsulta, apresentou bom grau de confiabilidade de medidas,

sugerindo concordância excelente entre as respostas, considerando o método

estatístico de CCI, para cada questão do instrumento adaptado transculturalmente

para o idioma português.

A aplicação de instrumentos traduzidos e adaptados transculturalmente para

a população de profissionais da saúde no Brasil, pode otimizar os estudos nesta

área, por apresentar fácil compreensão das questões e melhor equivalência

semântica quando comparada ao instrumento original, como evidenciado em

estudos anteriores na área de telemedicina (PEREIRA; VIANA, 2021).

A variância de respostas dos juízes a respeito da eficácia da teleconsulta,

pode ser justificada pela diferença de funções exercidas no âmbito profissional de

cada participante da pesquisa. Resultados semelhantes foram identificados em um

estudo realizado na Polônia por Grata-Borkowska e colaboradores (2022), no qual

os médicos classificaram a eficácia da teleconsulta acima de todas as outras

profissões da saúde avaliadas no estudo (enfermeiros, fisioterapeutas, paramédicos

e parteiras).

Quase a totalidade da amostra de juízes concordaram com mais de 80% das

questões traduzidas e adaptadas no presente estudo, sugerindo que a aplicação

deste instrumento em uma população de profissionais da área da saúde, brasileiros,

de diferentes áreas de atuação, pode levantar dados sólidos a respeito da aceitação

do atendimento por teleconsulta. Foi possível identificar que apenas uma questão

apresentou menor índice de concordância, o qual foi justificado por sugestões dos

juízes referentes a aspectos gramaticais na frase, sem necessidade de remover ou

reformular o contexto da questão.

Moreira e colaboradores (2022), em uma pesquisa de tradução, adaptação

transcultural e validação do questionário QAS-Tele, original em inglês, para o

português, encontraram o nível de concordância igual a 65% entre os juízes da

pesquisa. Neste estudo, os autores avaliaram a satisfação geral da telemedicina,

experiência do paciente ao utilizar a telemedicina, conveniência para o paciente,

relação médico-paciente e a capacidade de comunicação via telemedicina. No



36
presente estudo, o nível de concordância entre os juízes para as questões

adaptadas foi superior, contudo, a metodologia de análise adotada na pesquisa de

Moreira e Colaboradores foi baseada no Coeficiente de Validade de Conteúdo

(CVC), enquanto no presente estudo, a análise foi realizada por CCI.

Vidal-Alaball e colaboradores (2020), utilizaram um questionário,

originalmente publicado no projeto Regions of Europe Working Together for Health, o

mesmo que inspirou o presente estudo, para validar o instrumento em catalão, com

o objetivo de avaliar a percepção dos profissionais da saúde a respeito dos serviços

de telemedicina. Neste estudo, em uma amostra de 33 profissionais, 24 (72%) eram

médicos da família, 2 (6%) eram enfermeiros, 1 (3%) era dermatologista e 4 (12%)

eram de outras especialidades não especificadas. No presente estudo, os grupos de

profissionais foram fracionados em números iguais, evitando a saturação da amostra

e possíveis vieses relacionados à área de atuação de cada profissional, como

descrito no estudo de Grata-Borkowska e colaboradores (2022).

Considerando que alguns Conselhos Federais na área da saúde não

apresentam regulamentação definitiva para o atendimento por teleconsulta, a

adaptação do questionário apresentou a limitação de não ser possível apresentar

uma conclusão a respeito dos métodos de atendimento por teleconsulta na área da

saúde. Esta característica pode ter influenciado as nuances nos níveis de

concordâncias entre os juízes (BRASIL, 2019).

Ressalta-se que, por escassez de instrumentos já validados no Brasil, com o

objetivo de avaliar a percepção de profissionais da saúde a respeito do atendimento

por teleconsulta, os critérios para inclusão dos juízes na pesquisa foram baseados

em pesquisas internacionais, assim como a seleção dos grupos de profissões

(CATAPAN; CALVO, 2020).
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo descreveu aspectos do processo de adaptação

transcultural de um instrumento para a investigação da percepção dos profissionais

da saúde a respeito do atendimento por teleconsulta, como alternativa para a

assistência em saúde. É fundamental que os instrumentos utilizados para fins de

pesquisa científica sejam validados de acordo com metodologias padronizadas.

O questionário "Health Optimum Telemedicine Acceptance Questionnaire" foi

traduzido para a língua portuguesa e adaptado para a cultura brasileira com este

estudo. Os resultados demonstram que o questionário adaptado para o português

brasileiro apresenta clareza e fácil entendimento, para avaliação da percepção de

profissionais da saúde a respeito do atendimento por teleconsulta.

Para futuras pesquisas, têm-se como proposta a aplicação deste instrumento

validado em populações de profissionais da área da saúde com atuação em

teleconsulta no Brasil, a fim de investigar a aceitação deste método de atendimento

para diferentes áreas de assistência à saúde.
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