Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Atencdo a Saude

Jacqueline Faria de Oliveira

Adaptacéo cultural e validagéo do instrumento N-CT-4 Practice: versao para o portugués

brasileiro

Uberaba/MG
2020



Jacqueline Faria de Oliveira

Adaptacao cultural e validagéo do instrumento N-CT-4 Practice: versao para o portugués

brasileiro

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduacao
Stricto Sensu em Atencdo a Salde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro para
a obtencéo do titulo de Doutor.

Linha de Pesquisa: O Trabalho na Saude e na
Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa

Uberaba/MG
2020



Autorizo a reproducdo e divulgagdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio

convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triingulo Mineiro

Oliveira, Jacqueline Faria de
047a Adaptagio cultural e validagio do instrumento N-CT-4 Practice: ver-
sdo para o portugués brasileiro / Jacqueline Faria de Oliveira. - 2020.
240 f -4l fig., tab.

Tese (Doutorade em Atencfo 8 Saigde) -- Universidade Federal do
Trigngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2020
Omentadora: Profa. Dra. Maria Helena Barbosa

1. Enfermagem. 2. Estudo de validago. 3. Pensamento. 4. Proces-

g0 de enfermagem_ 3. Seguranca do paciente. 6. Tomada de decisdes.
[. Barbosa, Maria Helena. IT. Universidade Federal do Triangulo Mi-
neiro. 01 Titulo.

CDU 616-083

Silvia Lucia G.G.Guerreiro - CRB-6/3040



JACQUELINE FARIA DE OLIVEIRA

Adaptacdo cultural e validagdo do instrumento N-CT-4 Practice: versdo para 0 Portugués

brasileiro
Tese apresentada ao Programa de POs-
Graduacao Stricto Sensu em Atencdo a Saude
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
para obtencao do titulo de Doutor em Atencéo
a Salde.
de de
Banca Examinadora:
Profa. Dra. Maria Helena Barbosa — Orientadora
Instituigdo: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Julgamento: Assinatura:
Profa. Dra. Elizabeth Barichello
Instituigdo: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Vanderlei José Haas
Instituigdo: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Julgamento: Assinatura:
Profa. Dra. Maria Beatriz Guimaraes Ferreira
Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia
Julgamento: Assinatura:

Profa. Dra. Patricia da Silva Pires
Instituicdo: Universidade Federal da Bahia

Julgamento: Assinatura:




A Deus e a meus pais.

A Deus, por me dar forgas para superar 0S
obstaculos e cumprir meus compromissos.

Ao0s meus pais, Edvaldo e Maria Angela, pelo
amor, carinho, apoio e compreensdo nos
momentos de auséncia. Obrigada por estarem
sempre ao meu lado.

Amo vocés incondicionalmente



AGRADECIMENTOS

A Deus, por guiar minha vida e me permitir mais uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional!

A minha orientadora, Profa. Dra. Maria Helena Barbosa, por aceitar participar comigo
deste desafio. Obrigada pelos ensinamentos, pela paciéncia, pelas orientacGes e contribuicdes.
Muito obrigada por sempre estar disponivel, durante todo o periodo desta formagcéo.

A enfermeira Esperanza Zuriguel-Perez, por ter confiado a mim e a profa. Dra Maria
Helena a parceria na continuidade de seu trabalho. Minha admirag&o por seu trabalho, pela
profissional responsavel, competente, preocupada com a formacé&o profissional dos enfermeiros
e em relacdo a qualidade com que estes desempenham a profissdo. Muito obrigada pela
confianca e atencdo de sempre!

Aos colegas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), em especial a Chefe da Divisdo de Enfermagem, enfermeira Mara Danielle Felipe
Pinto Rodrigues; a Chefe da Unidade de Apoio a Gestdo em Enfermagem, enfermeira Dayana
Freitas; e as enfermeiras responsaveis técnicas dos setores, por terem contribuido, de alguma
forma, para que o trabalho fosse possivel. Agradeco pela paciéncia e pelo apoio.

Ao professor Dr. Vanderlei José Haas, pelas orientac@es e contribui¢des no processo de
analise.

Aos colegas do Grupo de Estudos e Pesquisa em Pratica Baseada em Evidéncias e a
Seguranca do Paciente; aos alunos de Iniciacdo Cientifica e do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, em especial a Maila Fidalgo de Faria, Gabriela Lucas Cardoso e Rebeca Ainod
de Souza Lopes, que me auxiliaram no planejamento e na logistica da realizacdo desta pesquisa.
Obrigada também aqueles que me apoiaram com palavras e carinho.

Aos professores Dra. Patricia da Silva Pires, Dra. Maria Beatriz Guimardes Ferreira,
Dra. Elizabeth Barichello, e Dr. Vanderlei José Haas, pela disponibilidade, pelas sugestdes e
recomendacdes pertinentes a pesquisa. Agradeco também pela tranquilidade e pelo carinho com
que me receberam.

Aos colegas de trabalho, pela paciéncia e pelo apoio de sempre. A compreenso dos
superiores durante a realizacdo de algumas etapas do meu processo de formacgéo! Aos amigos
da pds-graduacéo, pela convivéncia, pela troca de experiéncias e pelo convivio!

A minha familia, que me auxiliou em cada etapa, em cada dificuldade! Grande parte da

minha forca e animo foi proveniente da energia de vocés! Faco um agradecimento especial a



minha mae, que sempre foi minha companheira de estrada e esteve sempre junto de mim, se
prontificando a ajudar no que fosse possivel!

A Universidade Federal do Triangulo Mineiro, ao Curso de Pés-Graduagdo Stricto
Sensu em Atencdo a Saude, pelo apoio e pela oportunidade.

Aos funcionarios do Programa de Pds-Graduagdo em Atencédo a Saude, Daniele Cristina
Marques Machado e Fabio Renato Barbosa, pela organizacéo, pelo carinho e pelo apoio.

Aqueles que me acompanharam nesta jornada dando apoio, carinho, otimismo e que, de

alguma forma, contribuiram para a realizacéo deste trabalho.

Muito obrigada!



“O pensamento critico ¢ a chave para prevenir
e resolver problemas. Se vocé nao consegue
pensar criticamente, vocé se torna parte dos

problemas.”

Alfaro-Lefevre



OLIVEIRA, J.F. Adaptacao cultural e validagio do instrumento N-CT-4 Practice: versao
para 0 portugués brasileiro. 242f. Tese (Doutorado). Uberaba: Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, 2020.

RESUMO

O pensamento critico requer varios tipos de conhecimentos, habilidades e um
autoaperfeicoamento. A utilizacdo de métodos avaliativos do pensamento critico na
enfermagem torna-se importante, por propiciar a identificacdo de lacunas a serem aprimoradas
e verificar a eficacia das estratégias de intervencdo que sdo aplicadas. O objetivo desta
investigacdo foi validar o instrumento N-CT-4 Practice quanto aos aspectos culturais e
propriedades métricas de validade e confiabilidade. Trata-se de pesquisa metodoldgica. A
pesquisa teve inicio apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Foi realizada a adaptacao cultural do instrumento,
validade de face e contetdo, validade de constructo (convergente, grupos conhecidos e
dimensionalidade) e confiabilidade teste-reteste. A populacdo-alvo para a aplicacdo do
instrumento de medida foram os enfermeiros lotados nas diferentes unidades, que atuavam na
area assistencial ou administrativa vinculados a quatro hospitais de ensino das Regides Sudeste
e Sul do pais. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de trés instrumentos:
instrumento de caracterizacdo sociodemografica e profissional, The BARRIERS to Research
Utilization Scale (Versdo para o portugués) e N-CT-4 Practice — versdo para 0 portugués
brasileiro. O N-CT-4 Practice — versdo para o portugués brasileiro € um instrumento composto
por quatro dominios e 109 questdes de multipla escolha com escala tipo likert. Quanto maior o
escore, maiores as habilidades para o pensamento critico. Foram realizadas analises descritivas
dos itens. A validade da dimensionalidade do construto foi verificada, empregando-se analise
fatorial confirmatéria. Foram realizadas comparacfes dos escores médios dos dominios,
empregando-se o teste t de Student para amostras independentes. Para classificar a magnitude
da diferenca entre as médias, utilizou-se o d de Cohen. Foram empregados o coeficiente de
correlagéo de Spearman, o coeficiente de correlagéo interclasse e o coeficiente de correlagéo de
Pearson para obter confiabilidade teste-reteste para os itens e para os fatores. Quanto a
adaptacdo transcultural, o instrumento manteve as equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e cultural, conforme a versdo original, e conservou as validades de face e de
contetido, segundo a avaliacdo do comité de juizes. Na fase de avaliacdo das propriedades

métricas da versdo adaptada participaram 511 enfermeiros. A analise fatorial evidenciou que a



versdo para lingua portuguesa esta ajustada a estrutura dimensional proposta. Na validacéo
convergente, ndo houve correlagdes estatisticamente significativas entre os instrumentos N-CT-
4 Practice e The BARRIERS to Research Utilization Scale (Versdo para o portugués). Na
validacao de grupos conhecidos observou-se valores significativamente maiores em hospitais
com maior tempo de implantacao do processo de enfermagem, enfermeiros com p6s-graduacéo,
realizacdo de capacitacdo quanto ao uso de pesquisa cientifica na pratica, e capacitacdo quanto
a busca de evidéncias cientificas e leitura de artigos cientificos. Evidenciou-se adequada
consisténcia interna, com a=0,97 para o instrumento, e confiabilidade adequada, avaliada em
um intervalo de 14 dias, com valores de coeficiente de correlacdo interclasse variando de 0,73
a 0,8, com correlagdes estatisticamente significativas. Concluiu-se que o processo de adaptagédo
transcultural do N-CT-4 Practice foi realizado com éxito, e a versdo adaptada apresentou-se
valido e confidvel, podendo ser utilizado como ferramenta para avaliacdo do pensamento critico

de enfermeiros no Brasil.

Palavras-chave: Enfermagem. Estudos de Validacdo. Pensamento. Processo de Enfermagem.

Seguranca do Paciente. Tomada de Decisdes.



OLIVEIRA, J.F. Cultural adaptation and validation of the N-CT-4 Practice instrument:
Brazilian Portuguese version. 242f. Thesis (Doctorate). Uberaba: Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, 2020.

ABSTRACT

Critical thinking requires various types of knowledge, skills and self-improvement. The use of
evaluative methods of critical thinking in nursing is important, as it allows the identification of
gaps to be improved and verifies the effectiveness of the intervention strategies that are applied.
The aim of this investigation was to validate the N-CT-4 Practice instrument in terms of cultural
aspects and metric properties of validity and reliability. This is methodological research. The
research started after the project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Triangulo Mineiro. The instrument was culturally adapted, face and content
validity, construct validity (convergent, known groups and dimensionality) and test-retest
reliability. The target population for the application of the measurement instrument were nurses
assigned to different units, who worked in the assistance or administrative area linked to four
teaching hospitals in the Southeast and South regions of the country. Data collection was
performed using three instruments: a sociodemographic and professional characterization
instrument, The BARRIERS to Research Utilization Scale (Portuguese version) and N-CT-4
Practice - Brazilian Portuguese version. The N-CT-4 Practice - Brazilian Portuguese version is
an instrument composed of four domains and 109 multiple choice questions with a Likert scale.
The higher the score, the greater the critical thinking skills. Descriptive analyzes of the items
were performed. The validity of the construct's dimensionality was verified, using confirmatory
factor analysis. Comparisons of the mean scores of the domains were performed, using the
Student's t test for independent samples. To classify the magnitude of the difference between
the means, Cohen's d was used. Spearman's correlation coefficient, interclass correlation
coefficient and Pearson’s correlation coefficient were used to obtain test-retest reliability for
items and factors. As for cross-cultural adaptation, the instrument maintained the semantic,
idiomatic, conceptual and cultural equivalences, according to the original version, and
preserved the face and content validities, according to the evaluation of the committee of judges.
In the evaluation phase of the metric properties of the adapted version, 511 nurses participated.
The factor analysis showed that the Portuguese version is adjusted to the proposed dimensional
structure. In convergent validation, there were no statistically significant correlations between
the instruments N-CT-4 Practice and The BARRIERS to Research Ultilization Scale



(Portuguese version). In the validation of known groups, significantly higher values were
observed in hospitals with a longer time for implementing the nursing process, nurses with
graduate degrees, conducting training in the use of scientific research in practice, and training
in the search for scientific evidence and reading scientific articles. Adequate internal
consistency was evidenced, with a = 0.97 for the instrument, and adequate reliability, assessed
over an interval of 14 days, with interclass correlation coefficient values ranging from 0.73 to
0.8, with statistically significant correlations. . It was concluded that the process of cross-
cultural adaptation of the N-CT-4 Practice was carried out successfully, and the adapted version
proved to be valid and reliable, and can be used as a tool for the assessment of critical thinking

of nurses in Brazil.

Key-words: Nursing. Validation Studies. Thinking. Nursing Process. Patient Safety. Decision
Making.



OLIVEIRA, J.F. Adaptacion cultural y validacion del instrumento de practica N-CT-4:
version brasilefia portuguesa. 242f. Tesis (Doctorado). Uberaba: Universidade Federal do

Triangulo Mineiro, 2020.

RESUMEN

El pensamiento critico requiere varios tipos de conocimiento, habilidades y superacién
personal. El uso de métodos evaluativos de pensamiento critico en enfermeria es importante,
ya que permite mejorar la identificacion de brechas y verifica la efectividad de las estrategias
de intervencion que se aplican. El objetivo de esta investigacion fue validar el instrumento de
practica N-CT-4 con respecto a aspectos culturales y propiedades métricas de validez y
confiabilidad. Esta es la investigacién metodoldgica. La investigacion comenzo después de que
el proyecto fuera aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal
de Triangulo Mineiro. El instrumento fue adaptado culturalmente, validez aparente y de
contenido, validez de constructo (convergente, grupos conocidos y dimensionalidad) y
fiabilidad test-retest. La poblacién objetivo para la aplicacion del instrumento de medicion
fueron las enfermeras asignadas a diferentes unidades, que trabajaban en el area de asistencia o
administrativa vinculada a cuatro hospitales docentes en las regiones del sudeste y sur del pais.
La recoleccion de datos se realiz6 utilizando tres instrumentos: un instrumento de
caracterizacion sociodemografica y profesional, The BARRIERS to Research Utilization Scale
(version en portugués) y la Practica N-CT-4 - Version en portugués de Brasil. La practica N-
CT-4 - La version en portugués de Brasil es un instrumento compuesto por cuatro dominios y
109 preguntas de opcion multiple con una escala Likert. Cuanto mayor sea el puntaje, mayores
seran las habilidades de pensamiento critico. Se realizaron analisis descriptivos de los items. Se
verificO la validez de la dimensionalidad del constructo, utilizando analisis factorial
confirmatorio. Se realizaron comparaciones de las puntuaciones medias de los dominios,
utilizando la prueba t de Student para muestras independientes. Para clasificar la magnitud de
la diferencia entre las medias, se utilizd la d de Cohen. El coeficiente de correlacion de
Spearman, el coeficiente de correlacidn entre clases y el coeficiente de correlacion de Pearson
se utilizaron para obtener la confiabilidad test-retest para items y factores. En cuanto a la
adaptacion intercultural, el instrumento mantuvo las equivalencias semanticas, idiomaticas,
conceptuales y culturales, de acuerdo con la version original, y conservé la validez de la cara'y
el contenido, de acuerdo con la evaluacion del comité de jueces. En la fase de evaluacion de las

propiedades métricas de la version adaptada, participaron 511 enfermeras. El analisis factorial



mostrd que la version portuguesa se ajusta a la estructura dimensional propuesta. En la
validacion convergente, no hubo correlaciones estadisticamente significativas entre la practica
N-CT-4 y los instrumentos de The BARRIERS to Research Utilization Scale(version
portuguesa). En la validacion de grupos conocidos, se observaron valores significativamente
mas altos en hospitales con més tiempo para implementar el proceso de enfermeria, enfermeras
con titulos de posgrado, capacitacion en el uso de la investigacion cientifica en la practica y
capacitacion en la busqueda de evidencia cientifica y Lectura de articulos cientificos. Se
evidencio una consistencia interna adecuada, con a = 0,97 para el instrumento, y una fiabilidad
adecuada, evaluada durante un intervalo de 14 dias, con valores de coeficientes de correlacion
entre clases que van desde 0,73 a 0,8, con correlaciones estadisticamente significativas. Se
concluyd que el proceso de adaptacion intercultural de la Practica N-CT-4 se llevo a cabo con
éxito, y la version adaptada era vélida y confiable, y podia usarse como una herramienta para

la evaluacion del pensamiento critico de las enfermeras en Brasil.

Palabras-clave: Enfermeria. Estudios de Validacién. Pensamiento. Proceso de Enfermeria.

Seguridad del Paciente. Toma de Decisiones.
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APRESENTACAO

Desde minha formagdo como enfermeira, minha experiéncia profissional foi em
ambiente hospitalar com funcéo assistencial. Esta experiéncia, desde o inicio, me permitiu
aprimorar o processo de cuidado pautado na cientificidade, em busca da melhor qualidade da

assisténcia prestada.

Atualmente, ocupo o cargo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem e Substituta
de Chefia de uma das unidades hospitalares do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM). Esta fungdo, cujas caracteristicas gerenciais e administrativas
sdo predominantes, permitiu a expansdo do olhar de lideranca. Estar a frente de uma equipe

maior de profissionais tornou-se um grande desafio e uma experiéncia enriquecedora.

Gerenciar processos, pessoas e conflitos possibilitou identificar alguns pilares que
necessitam ser fortificados para o desenvolvimento da equipe. O enfermeiro, como lideranga,
exerce papel fundamental nesse desenvolvimento. Ao se avaliarem diariamente 0s processos de
trabalho da enfermagem, ficou cada vez mais evidente a necessidade de desenvolvimento de

habilidades ndo so técnicas.

Além de dificuldades estruturais e de recursos humanos/materiais que permeiam o dia
a dia no hospital, as falhas de comunicacdo, os problemas nos relacionamentos interpessoais,

as dificuldades de otimizar processos e priorizar a¢cdes também estdo presentes.

Atualmente, os treinamentos institucionais sdo pautados nas principais dificuldades
apresentadas pela equipe. Neste ambito, a identificacdo de falhas relacionadas as habilidades
técnicas é prevalente. Outros tipos de habilidades sdo avaliados e trabalhados em menor escala.
Corroborando essa reflexdo, a utilizacdo de um instrumento que avalie diferentes dimensdes de
habilidades do enfermeiro, lider da equipe, mostra-se uma rica ferramenta para identificacao de
fragilidades e desenvolvimento de treinamentos, de acordo com a necessidade e o perfil de cada

enfermeiro.

Assim, uma vez averiguada a necessidade de investigacdo e aprofundamento nessa
tematica, foi desenvolvida esta pesquisa, a fim de trazer respostas e mudancas para a

enfermagem na pratica clinica.
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1 INTRODUCAO

Na formacéo profissional dos enfermeiros, varias competéncias e habilidades devem ser
desenvolvidas. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL; 2001), a tomada de
decisdes é uma competéncia geral a ser desenvolvida. O profissional de salude deve estar
fundamentado para a capacidade de tomar decisdes, visando ao uso apropriado, a eficécia e a
custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, equipamentos, procedimentos e
praticas (BRASIL, 2001). Para esse fim, esses profissionais devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas (BRASIL, 2018).

A conduta dos enfermeiros depende do processo mental, que, por sua vez, dependendo
da forma como € conduzido, pode ser considerado intuitivo ou sistematizado. O processo
intuitivo de resolugdo de problemas se baseia na rotina assistencial. Durante a tomada de
decisdo intuitiva, deixa-se de lado a individualidade de cada caso e utiliza-se o que é usual e
corriqueiro de se realizar. O processo mental sistematizado é pautado em a¢des que utilizam
caracteristicas peculiares da situacdo a ser analisada, além de habilidades da pessoa que pratica
0 raciocinio. As questdes sdo analisadas em prol da melhor resolubilidade para determinada
situacdo, isolando-se padrdes. O resultado de um processo diagnéstico de enfermagem é
definido como o modo de determinar um problema de saide do cliente e avaliar os fatores
etioldgicos que o estdo determinando, envolvendo o raciocinio sistematizado (l6gico), e o
raciocinio ndo analitico (intuitivo) (GORDON, 1994).

E nesse contexto que a presenca de habilidades do pensamento critico se torna essencial
para o sucesso das praticas de enfermagem.

Pensar criticamente € uma ferramenta cognitiva necessaria para identificar necessidades
de saude e implementar planos assistenciais. Na enfermagem, o pensamento critico corresponde
a principal competéncia para o desempenho académico e profissional, uma vez que desempenha
papel importante na obtencao de resultados efetivos (BITTENCOURT e CROSSETTI, 2013).
E definido como pensamento reflexivo que permite a avaliagdo correta das declaraces e tem
como foco a deciséo de acordo com aquilo que se acredita ou ndo (ENNIS, 1985).

Trata-se da capacidade de questionar e responder as questdes que demandam um
processo de analise, sintetizacdo e avaliacdo de informacgfes. A habilidade de se pensar
criticamente pode ser aprendida e desenvolvida (PAUL e HEALSLIPT, 1995).

Os pensadores criticos apresentam caracteristicas como confianga, perspectiva

contextual, criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicéo,
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compreensdo, perseveranga e reflexdo. Eles desenvolvem como habilidade cognitiva a
capacidade de andlise, de aplicacdo de padr@es, de discernimento, de busca de informagdes, de
raciocinio légico, de predicdo e de transformacdo de conhecimentos (SCHEFFER e
RUBENFELD, 2000).

O pensamento critico envolve mais do que o conhecimento em enfermagem. Inclui a
capacidade de pensar sobre problemas complexos, antecipar necessidades, reconhecer
potenciais complicacdes e apresentar comunicacao efetiva com a equipe. Utilizar instrumentos
que avaliem as habilidades do pensamento critico do enfermeiro permite o planejamento de
estratégias de aprimoramento profissional, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada
(BITTENCOURT e CROSSETT]I, 2013). Diante disso, 0 uso de instrumentos de avaliacdo do
pensamento critico é considerado ferramenta essencial de avaliacdo de habilidades, que deve

ser adotada na gestdo pessoal e na formacdo de enfermeiros.

Em busca de evidéncias cientificas sobre instrumentos de avaliagdo do pensamento
critico validados, encontra-se instrumentos quantitativos de avaliacdo que séo utilizados em
estudos da enfermagem, mas que ndo sdo especificos da enfermagem (California Critical
Thinking Disposition Inventory — CCTDI, California Critical Thinking Skills Test — CCTST,
Watson Glaser Critical Thinking Appraisal — WGCTA e Holistic Critical Thinking Skills
Scoring Rubric — HCTSR), instrumento direcionado para area da saude (Health Sciences
Reasoning Test — HSRT), instrumentos utilizados para avaliacao de estudantes de enfermagem
durante a formacéo professional (Critical Thinking Disposition Scale — CTDS, Assessment
Technologies Institute Critical Thinking Test e Critical Thinking Diagnostic) e instrumentos
utilizados para avaliacdo do enfermeiro na pratica clinica (Nursing Critical Thinking in Clinical
Practice Questionnaire — N-CT-4 Practice e Clinical Critical Thinking Skill Test — CCTS) (KO
e KIM, 2014; PITT et al., 2015; SHIN et al., 2015; PADDEN-DENMEAD et al., 2016;
SEARING e KOOKEN, 2016; YURDANUR, 2016; ZARIFSANAIEY et al., 2016; ZHANG
et al., 2017; CARBOGIM et al., 2018; CHEN et al., 2018; KIM, 2018; KIM e YUN, 2018;
KIM et al. 2018; LEE, 2018; LUDIN, 2018; ZURIGUEL-PEREZ et al., 2018; LEE, KIM,
YANG, 2019).

No Brasil, o estudo de Carbogim et al. (2018) foi realizado com enfermeiros, mas com
instrumentos ndo especificos da enfermagem. A utilizacao de instrumentos nao especificos para
a avaliacdo de enfermeiros formados foi considerada uma limitacdo do estudo em quest&o, por
eles serem genéricos e ndo permitirem a avaliacdo do pensamento critico em situacdes clinicas

especificas. Assim, em nivel nacional, fica evidente a importéncia da realizagdo de um estudo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zarifsanaiey%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27852292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zuriguel-P%C3%A9rez%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30198624
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que busque traduzir e validar um instrumento cujo objetivo é avaliar as habilidades de
pensamento critico do enfermeiro clinico, uma vez que o uso desta ferramenta permite a
identificacdo dos dominios a serem desenvolvidos na equipe de enfermagem e para
aprimoramento destas habilidades e melhoria da qualidade da assisténcia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTO HISTORICO E FILOSOFICO DO PENSAMENTO CRITICO

As primeiras formas de pensamento critico surgiram durante o século VIl a.C., com a
filosofia pré-socratica, que buscava explicar a origem do mundo, da vida e das leis que regem
o0 universo (CHAUI, 2000; BURNHAM e BUCKINGHAM, 2011).

No periodo socratico, no final do século V ao século IV a.C., com o desenvolvimento
das cidades, do comércio, do artesanato e das artes militares, a filosofia passa a investigar as
questdes humanas, como a €tica, a politica e as técnicas. Socrates, representante desse periodo,
apresentava um método baseado no dialogo e na dialética, no qual se alcangava um determinado
objetivo pelo uso do raciocinio indutivo. Platdo, discipulo de Sécrates, defendia a dialética
como instrumento para alcangar o conhecimento. A razdo, quando utilizada de maneira
adequada, leva a ideias verdadeiras e que constituem o mundo real, o que faz com que 0 homem
se liberte da alienacdo (CHAUI, 2000; BURNHAM e BUCKINGHAM, 2011) .

No periodo sistematico, do final do século 1V ao final no século Il a.C., a filosofia
buscou reunir a cosmologia e a antropologia, a fim de demonstrar que tudo pode ser objeto de
conhecimento, desde que as leis do pensamento e as demonstracdes sejam estabelecidas para
comprovacao da verdade. Representante desse periodo, Aristételes foi o criador da légica como
instrumento para 0 conhecimento. Todo saber possui procedimentos especificos para sua
aquisicdo e exposicdo, assim como formas de demonstracéo e prova. Ele sistematiza a estrutura
I6gica do pensamento em conceitos que formam uma proposic¢do. O raciocinio, que € a base
para o pensamento critico, é construido com proposi¢des. Quando ndo se cumpre a lei da I6gica,
0 pensamento nao satisfaz as condi¢des para que se torne valido (CHAUI, 2000; BURNHAM
e BUCKINGHAM, 2011).

No periodo helenistico, do final do século Il a.C. até o século VI d.C., a filosofia se
ocupa com as questdes de ética, conhecimento humano e relagdes humanas com a natureza e
com Deus. A filosofia patristica, que teve seu fim no século VIII, tem como principal objetivo
a tarefa de evangelizacdo e defesa da religido cristd. Foi nesse periodo em que foram criados
dogmas divinos, ou seja, verdades reveladas por Deus, que eram inquestionaveis. Santo

Agostinho, nome importante desse periodo, introduziu as ideias de “homem interior”, da
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consciéncia moral e do livre-arbitrio, de acordo com as quais 0 homem se torna o responsavel
pela existéncia do mal no mundo (CHAUI, 2000; BURNHAM e BUCKINGHAM, 2011) .

Do século VIII ao século XIV, da-se inicio ao periodo da filosofia medieval, periodo
em que ocorriam as Cruzadas e a expansdo do Cristianismo. Esse periodo marca o inicio da
teologia e a busca constante da comprovacdo da existéncia de Deus e da alma de forma racional.
O pensamento estava subordinado ao principio da autoridade, no qual uma ideia sé era
considerada verdadeira se fosse baseada em argumentos de alguma autoridade conhecida: a
Biblia, Platdo, Aristdteles, um papa ou um santo (CHAUI, 2000; BURNHAM e
BUCKINGHAM, 2011) .

Sédo Tomas de Aquino, representante desse periodo, apresentou grande avan¢o quanto
ao pensamento critico, uma vez que antecipava todas as possiveis criticas as suas ideias, antes
de comegar a escrever. Desta forma, j& garantia as possiveis respostas aos seus leitores (CHAUI,
2000; BURNHAM e BUCKINGHAM, 2011) .

O pensador Franciscano Wiliam de Ockham também se destacou ao criar um principio
metodoldgico no qual quando duas teorias, em igualdade de condicdes, apresentam a mesma
consequéncia. A teoria mais simples € considerada a mais correta. Dessa forma, ao se pensar
criticamente, o mais simples ¢ a melhor solucdo (CHAUI, 2000; BURNHAM e
BUCKINGHAM, 2011).

Do século XIV ao século XVI, a filosofia da Renascenca é marcada por grandes
descobertas maritimas e uma visao mais critica da propria sociedade, o que levou a Reforma
Protestante. E um periodo marcado por Maquiavel, fundador do pensamento politico moderno,
no qual, criticamente, a politica ndo é vista como a Idgica racional da justica e da ética, mas da
forca, da manutencédo do poder e da lei (CHAUI, 2000; BURNHAM e BUCKINGHAM, 2011).

Francis Bacon, pensador inglés, considerou que a mente ndo se guia por suas tendéncias
naturais, pois existe um processo para a organizacdo das informacdes (CHAUI, 2000;
BURNHAM e BUCKINGHAM, 2011) .

Assim como Bacon, a Filosofia Moderna, do século XVII a meados do século XVIII, é
marcada pela indagacdo da capacidade do homem para conhecer e demonstrar a verdade dos
conhecimentos. René Descartes inicia suas obras fazendo um balanco de tudo que sabia e, ao
final, conclui que tudo que conhecera era duvidoso e incerto, a menos que pudesse provar
racionalmente o contrario. Este pensamento critico é denominado “ddvida metddica”, na qual

SO se aceita uma ideia se esta passa pelo crivo da duvida. Para ele, ha uma Gnica verdade
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indubitavel, que pode ser aceita e deve ser o ponto de partida para a reconstrucao do edificio do
saber. Essa tnica verdade ¢é: “Penso, logo existo”, pois, se eu duvidar de que estou pensando,
ainda estou pensando, visto que duvidar € uma maneira de pensar (CHAUI, 2000; BURNHAM
e BUCKINGHAM, 2011).

No luminismo, do século XVIII ao comeco do século XIX, Immanuel Kant, cuja
filosofia é conhecida como critica, deu prioridade ao sujeito do conhecimento, no qual os
elementos materiais e formais colaboram para que o conhecimento aconteca, e 0 sujeito, em
uso da razdo, torna-se o ator principal. Para ele, a experiéncia ndo é causa das ideias. A
experiéncia é uma ocasido na qual a razdo recebe a matéria ou o contetdo, e formula as ideias
(CHAUI, 2000; BURNHAM e BUCKINGHAM, 2011).

Neste periodo, Marx traz seus questionamentos quanto as condicdes materiais de
exploragcdo do trabalho do homem, transformando-o em mercadoria, e os fendmenos de
concentracdo econdmica das riquezas. O pensamento critico-marxista se renova
constantemente e evidencia sua relevancia para o conhecimento critico e sobre os rumos da
sociedade (LOUREIRO, TREIN, TOZONI-REIS, NOVICK, 2012).

A partir do século X1X até os dias atuais, representando a filosofia contemporanea, John
Dewey deixou clara a distincdo entre o pensamento comum e o pensamento reflexivo, sendo

considerado um dos primeiros postulantes do pensamento critico nos Estados Unidos.

2.2  DEFINICAO CONCEITUAL

O pensamento critico apresenta-se na literatura com uma pluralidade de definigdes. John
Dewey (1933) referiu-se ao pensamento critico como pensamento reflexivo, o que supde um

estado de davida, em que o pensamento € um ato de pesquisa que resolve um problema.

Para Dewey, a natureza do problema determina o propdsito do pensamento e controla o
processo do pensar. Dewey (1933) define o pensamento critico como ativo, persistente e

cuidadoso.

O psicologo Robert Glaser definiu 0 pensamento critico como um conjunto de atitudes,
conhecimentos e habilidades. Estes componentes incluem a atitude de indagacao, que implica

capacidade para reconhecer a existéncia de problemas; o discernimento na criacdo de
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inferéncias validas; abstracfes; generalizacbes e habilidades na aplicacdo de atitudes e
conhecimentos anteriores (GLASER, 1941).

Esta definicdo defende o pressuposto de que o pensamento critico € um conjunto de
habilidades que podem ser desenvolvidas. O pensamento critico pode ser considerado um
processo continuo influenciado pelo contexto. Assim como é possivel desenvolver habilidades
de raciocinio l6gico, também podem ser desenvolvidas habilidades do pensamento critico
(BROOKFIELD, 1987).

Em 1990, a American Philosophical Association (APA) iniciou um projeto que visava
buscar um consenso sobre habilidades intelectuais e caracteristicas pessoais para 0 pensamento
critico. O projeto envolveu 46 especialistas de diversas areas (filosofia, humanas, ciéncias
sociais e educacdo) dos Estados Unidos e do Canada. O relatorio Delphi encerrou um longo
prazo da discussdo sobre o que deve ser entendido por pensamento critico. De acordo com o
relatorio da APA, presume-se que 0 pensamento critico combina dois principais componentes:
o cognitivo (habilidades) e o atitudinal (disposi¢des). Quanto as habilidades cognitivas
necessarias para pensar criticamente, foram identificadas cinco: (a) analise, no sentido de
identificar as relagbes de inferéncia reais e assumidas; (b) inferéncia, ou seja, identificar e
garantir os elementos necessarios para tirar conclusdes razoaveis; (c) interpretacdo, para
entender e expressar a relevancia de dados; (d) explicacdo, entendida como a capacidade de
apresentar os resultados de auto raciocinio; e (e) autorregulacdo de atividades cognitivas, dos
elementos utilizados nessas atividades e dos resultados obtidos. Paralelamente, identificam-se
sete disposi¢cOes para pensar de forma critica: a busca da verdade, a mente aberta, a capacidade
analitica, a vontade para sistematizacdo, a autoconfianca no raciocinio, a curiosidade e a
maturidade cognitiva (FACIONE et al., 1991).

Para Richard Paul (PAUL e ELDER, 2003), sdo definidas duas dimensdes essenciais
para 0 pensamento critico. Em primeiro lugar, ser capaz de identificar as partes do pensamento,
tendo em mente que todo raciocinio tem um proposito, fundamentado em dados, informacdes
e evidéncias, e € expresso por conceitos, que, por sua vez, contém inferéncias, implicacdes e
consequéncias. Em segundo lugar, ser capaz de avaliar as partes de seu pensamento por uma

série de padrdes: clareza, precisdo, relevancia, profundidade, amplitude e légica.

Diane Halpern (1998) refere-se ao pensamento critico por meio de estratégias cognitivas
que aumentam a probabilidade de um resultado desejavel. E o pensamento envolvido na

resolucéo de problemas, a formulagdo de inferéncias e tomada de decisdo. Halpern defende o
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pensamento critico composto por cinco grandes habilidades: teste de hipdteses, raciocinio
verbal, andlise de argumentos, probabilidade e incerteza, e tomada de decisdo e resolucéo de

problemas.

Mais recentemente, existem autores que argumentam que as habilidades e disposi¢des
podem ndo ser os Unicos fatores necessarios para o desenvolvimento do pensamento critico.
Mais especificamente, novos fatores poderiam ser necessarios para pensar de forma critica, tais
como alcancar um entendimento epistemologico do pensamento critico, tendo atingido um

certo nivel de desenvolvimento epistemoldgico (NIETO e SAINZ, 2011).

Paul e Elder (2014) também sugerem o desenvolvimento de caracteristicas pessoais,
como humildade, coragem, empatia, autonomia, integridade, humildade, confianca e mente

aberta, para desenvolver o pensamento critico.

O pensamento critico foi discutido em suas dimensées por numerosos tedricos no campo
da filosofia, psicologia e educacdo. No ambito da enfermagem, o questionamento de como
descrever o pensamento critico na pratica clinica de enfermagem e as formas de avaliacdo da
eficacia de treinamento da competéncia de pensamento critico em estudantes e profissionais foi
iniciado a partir da década de 1980. Este movimento comecou, em parte, com a necessidade de
responder as demandas da National League for Nursing (NLN), que incluiu o pensamento
critico como critério de resultado para a acreditacdo de programas de treinamento em
enfermagem (SCHEFFER e RUBENFELD, 2000; SIMPSON e COURTNEY, 2002).

Em 1992, a Federacdo Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem (FEPPEN) e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS) reconheceram a necessidade de incorporar o
pensamento critico e reflexivo no ensino de enfermagem (PUSCHEL e OLIVEIRA, 2013). A
partir de 1993, nos Estados Unidos, iniciou-se a abordagem da tematica pensamento critico e
educacao em enfermagem na literatura cientifica, bem como a defesa de seus autores quanto a
necessidade de enfermeiros com pensamento critico, para melhorar os resultados em pacientes
e sistemas de saude (TURNER, 2005).

O pensamento critico em enfermagem € considerado especifico e diferenciado do
pensamento critico em outras disciplinas, devido ao mesmo processo clinico e dinamico, a
dimensdo afetiva da pratica de enfermagem e a incorporagéo de conhecimento em enfermagem
(TWIBELL et al., 2005).
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Miller e Babcock (1996) sugerem que o pensamento critico para os enfermeiros € o
pensamento que valoriza o foco, a linguagem, o quadro de referéncia, as atitudes, as hipoteses,
0s testes, o raciocinio, as concluses, as implicacdes e 0 contexto.

Ja Wilkinson (1992) definiu 0 pensamento critico como conhecimento bésico, atitudes
e habilidades aplicadas a todas as situag@es de enfermagem.

Ford e Profetto-McGrath (1994) identificam conhecimento, reflex&o critica e agdo como
elementos do pensamento critico, e postulam que as habilidades de pensamento critico sdo mais
que resolver problemas e estabelecer relacdo reciproca entre conhecimento e acao, por meio de
reflexdo critica.

Para Kataoka-Yahiro e Saylor (1994), o pensamento critico é o pensamento reflexivo e
razoavel sobre os problemas de enfermagem, sem uma Unica solugéo, focado na deciséo.

Para Bandman e Bandman (1995), o pensamento critico é a explicacdo racional de
ideias, problemas e acdes.

Oermann (1997) considera 0 pensamento critico um processo que ajuda a resolugdo de
problemas e a tomada de decisdes, tornando-se essencial na qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Uma definicdo complexa de pensamento critico em enfermagem emergiu de estudo
realizado por Scheffer e Rubenfeld (2000), no qual uma reunido de 55 enfermeiros conceituou
pensamento critico como componente essencial de responsabilidade. Foram identificadas
caracteristicas essenciais para 0 pensamento critico: confianca, perspectiva contextual,
criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicdo, mentalidade aberta,
perseveranca e reflexdo. Além disso, foram identificadas habilidades que o pensador critico
deve praticar: analise, aplicacdo de padrdes, discriminacédo, busca de informac®es, raciocinio
I6gico, previsao e transformacéo do conhecimento.

Simpson e Curtney (2002) definem pensamento critico como um processo de
fundamentos cognitivos para o desenvolvimento e a aplicacéo do conhecimento necessario para
resolucdo de problemas e tomada de decises em diferentes situagdes: sociais, éticas, diretivas
ou politicas.

Forneris (2004), com base nas teorias de Schén (1987), identifica quatro atributos do
pensamento critico: reflexdo, contexto, dialogo e tempo. A partir desses componentes, Forneris
fomentou uma intervencao de aprendizagem contextual para desenvolver o pensamento critico

em estudantes de enfermagem nos Estados Unidos.
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Para Brunt (2005), o pensamento critico € o processo de pensamento Util e raciocinio
reflexivo, no qual os profissionais examinam ideias, pressupostos, principios, conclusoes,
crencas e aces no contexto da pratica de enfermagem.

De acordo com Lunney (2008), o desenvolvimento das habilidades de pensamento
critico aumenta a precisao diagnostica, uma vez que, para a interpretacao precisa da informacao
do paciente, sdo necessarios altos niveis de habilidade, para pensar na pratica de enfermagem.
O pensamento critico € uma dimensdo da inteligéncia, essencial para a realizacdo do processo
de diagnostico.

Yildirim (2011) define pensamento critico como o processo de busca, obtencéo,
avaliacdo, analise, sintese e conceituacdo de informacdes, como guia para desenvolver um
pensamento com autoconhecimento.

Para Alfaro-Lefevre (2008; 2016), o pensamento critico é um pensamento orientado a
resultados, que decorre das necessidades da pessoa e é guiado por padrdes profissionais. Por
outro lado, € um processo de avaliacdo periddica, que permite autocorrecdo e que visa a
melhorias constantes.

N&o ha consenso sobre a definicdo de pensamento critico em enfermagem e, de acordo
com outros autores, falta clareza do conceito. A complexidade deve-se ao fato de que o
pensamento critico requer VArios tipos de conhecimento, e requer habilidades e
autoaperfeicoamento. (RAVERT, 2008; RAYMOND-SENIUK e PROFETTO-MCGRATH,
2011; TWIBELL et al., 2005; ZURIGUEL-PEREZ et al., 2015).

Na literatura de enfermagem, pensamento critico, raciocinio clinico, julgamento clinico,
pensamento reflexivo e raciocinio diagnostico muitas vezes sdo tratados como sinénimos.
Entretanto, autores consideram que o pensamento critico tem sua definicdo mais ampla, e
envolve habilidades e atitudes necessarias para o desenvolvimento do raciocinio clinico
(CERULLO e da CRUZ, 2010).

2.3 MODELOS TEORICOS DE PENSAMENTO CRITICO EM ENFERMAGEM

Com a necessidade de inser¢do da tematica do pensamento critico na formagdo de
enfermeiros e no aprimoramento clinico desses profissionais, a utilizacdo de uma
fundamentacdo tedrica para embasar as agdes torna-se necessaria. Na literatura cientifica, sdo

descritos varios modelos teéricos ou estruturas conceituais que fundamentam o pensamento
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critico. Essas bases tedricas sdo geralmente utilizadas em &mbito educacional como auxilio para

estudantes e professores.

2.3.1 “From Novice to expert theory”

Patricia Benner (1984) estudou a pratica da enfermagem clinica para descrever o
conhecimento que apoiou esta préatica (Fero et al., 2009). A teoria foi baseada no modelo de
aquisicdo e desenvolvimento de Dreyfus e Dreyfus (1980), que descrevem o processo de
evolucdo para a experiéncia. O modelo define cinco niveis de experiéncia: iniciante, iniciante
avancado, competente, eficiente e especialista.

O modelo de Benner é considerado modelo de referéncia para contextualizar a pratica
clinica avangada de enfermagem e alguns sistemas de avaliacdo de competéncias, no campo de
treinamento. Estes sistemas de avaliacdo identificam as habilidades que caracterizam o
julgamento clinico do profissional especializado, a saber: raciocinio em transi¢do, que implica
raciocinar sobre mudancas em uma situacdo; conhecimento técnico especialista, entendido
como habilidade que permite ao profissional pensar sobre a agdo; pratica baseada em resposta,
que envolve responder, de forma flexivel, a situacGes; mediacdo, que se refere a capacidade de
influenciar ou agir em uma situacdo; acuidade perceptiva, com o objetivo de resolver os
problemas a medida que a situacdo muda; e ligacdo entre o raciocinio clinico e ético (BENNER,
1984).

2.3.2 Performance-Based Development System Model

Dorothy del Bueno descreve um modelo baseado em trés &reas. Primeiro, a competéncia
de pensamento critico, que inclui o reconhecimento de problemas, a gestdo de riscos e o
estabelecimento de prioridades. Em segundo lugar, ela aborda a competéncia das habilidades
técnicas, que incluem seguranca, eficacia e habilidades eficientes. Em terceiro, a competéncia
de comunicacao interpessoal, que inclui a equipe de trabalho, o paciente e a familia, a resolugéo
de conflitos e a satisfacdo do paciente. Com base nesse modelo, a autora desenvolve um sistema
de avaliacdo de competéncias, que avalia o julgamento clinico, a solucdo de problemas, a

relagdo com o paciente e a equipe de trabalho (del BUENO, 2005).
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2.3.3 Critical Thinking Model for Nursing Judgment

Kataoka-Yahiro e Saylor (1994) propdem um modelo de pensamento critico ligado ao
julgamento clinico, adaptado de Glaser (1941), Miller e Malcolm (1990), Paul (1993) e Perry
(1970). © modelo € definido por cinco componentes e trés niveis.

O primeiro componente, base de conhecimento especifico, tem sua origem na
abordagem de Glaser (1941), na qual os enfermeiros devem ter base de conhecimento especifico
para poder construir seu pensamento critico.

O segundo componente é a experiéncia. Para Kataoka-Yahiro e Saylor (1994), o
pensamento critico pode ser limitado pela falta de experiéncia.

O terceiro componente sdo as competéncias. Nesse modelo, o termo ‘competéncia’, no
contexto do pensamento critico, é usado a partir da perspectiva cognitiva, em vez de
psicomotora. Sao definidos trés tipos de competéncias: competéncias de pensamento critico em
geral, que envolvem processo cientifico, geracdo de hipdteses, solucdo de problemas e tomada
de decisbes; competéncias do pensamento critico em situacdes clinicas que incluem raciocinio
diagnostico, inferéncias clinicas e tomada de decisdo; e competéncia de pensamento critico
especifico para enfermagem, que considera o processo de enfermagem uma das habilidades de
pensamento critico (KATAOKA-YAHIRO e SAYLOR, 1994).

O quarto componente deste modelo é as atitudes descritas por Paul (1993) e
denominadas caracteristicas intelectuais, que incluem confianca, independéncia,
imparcialidade, responsabilidade e autoridade, aceitacdo de riscos, disciplina, perseveranca,
criatividade, curiosidade, integridade e humildade.

O ultimo componente deste modelo € o padrédo, entendido como habilidades intelectuais
e profissionais reconhecidas e aceitas universalmente: humildade, integridade, empatia,
autonomia, imparcialidade e perseveranca (KATAOKA-YAHIRO e SAYLOR, 1994).

A partir da avaliagdo desses componentes, sdo definidos trés niveis de pensamento
critico. O primeiro nivel, por ser o mais basico, € composto por enfermeiros que nao atingiram
um nivel de experiéncia, amadurecimento e competéncias para a resolucdo de problemas. O
segundo nivel é formado por profissionais com nivel de treinamento e habilidades para analisar
alternativas em determinadas situacdes. O terceiro nivel € composto por profissionais que
adquiriram compromisso profissional e estdo aptos para a tomada de decisdes (KATAOKA-
YAHIRO e SAYLOR, 1994; BRUNT, 2005).



37

2.3.4 Critical Thinking Interaction Model

Miller e Babcock (1996) descrevem um modelo de interacdo do pensamento critico, que
conceitua a aplicacdo do pensamento critico e a atitude pratica. De acordo com Miller e
Babcock, a forma como os enfermeiros trabalham, os problemas e as decisdes derivam de suas
hipoteses e conhecimentos, e requerem um espirito curioso e uma atitude aberta, em relacéo a
perspectivas divergentes. O pensamento critico é descrito como seletivo, ordenado, previsivel,
analitico, critico e avaliador.

Os autores descrevem trés areas sobrepostas que sdo cuidador, gerente e profissional. A
interacdo entre estas trés areas é eficaz como estratégias de pensamento critico. Como cuidador,
o enfermeiro interage com o paciente e seus familiares para planejar cuidados abrangentes.
Como gerente, colabora com outros membros da equipe de salde, para atingir os objetivos em
equipe em busca de resultados, e, como profissional, o enfermeiro orienta suas atividades como
membro da profissdo de enfermagem (MILLER e BABCOCK, 1996).

2.3.5 Curricular Model for Evaluation

Videbeck (1997) descreve um modelo de avaliacdo do pensamento critico baseado no
processo de desenvolvimento curricular, fundamentado em Brookfield (1987) e Scriven e Paul
(1987). Nesse modelo, Videbeck (1997) descreve quatro fases: conceitualizacdo do pensamento
critico, identificacdo de resultados, planejamento de ensino e aprendizagem e avaliagdo de

resultados. O modelo é planejado para uso na educacdo em enfermagem.

2.3.6 Model for Evaluation

Colucciello (1997) propde um modelo baseado em quatro dimensdes: as disposicoes e
habilidades descritas por Facione (1992), os elementos e padrdes propostos por Paul (1993), e
uma série de indicadores de resultados de cada dimensdo. Estes indicadores de resultados s&o:
para a dimensdo das disposic¢Oes, os resultados do instrumento California Critical Thinking
Disposition Inventory e, para a dimensao de habilidades, resultados de instrumentos de teste de
habilidades de pensamento critico, como o California Critical Thinking Skill Test. Para a

dimensdo dos elementos do pensamento critico, sdo utilizados os resultados do processo de
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enfermagem e, para a dimensdo padrGes de pensamento critico, os critérios utilizados na
educacdo em enfermagem (COLUCCIELLO, 1997).

2.3.7 T.H.1.N.K. Model

Rubenfeld e Scheffer (1996) desenvolveram o modelo T.H.I.N.K. como estrutura
tedrica de pensamento critico em enfermagem. T.H.LLN.K. € o acrénimo de Total recall
(Ilembre-se de fatos), Habits (habitos e abordagens de pensamento), Inquiry (questionamento),
New ideas (novas ideias e criatividade) e Knowing (pensar sobre o pensamento).

Os autores identificam sete habilidades cognitivas e dez habitos da mente. O primeiro
componente, habilidades cognitivas, corresponde a analise, aplicacdo de padrdes,
discriminacdo, busca de informacdes, raciocinio logico e previsdo e transformacdo do
procedimento. O segundo componente, os héabitos da mente, sdo confianca, perspectiva
contextual, criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicdo, mente
aberta, perseveranca e reflexdo (RUBENFELD e SCHEFFER,1996).

2.3.8 Modelo de pensamento critico dos quatro circulos

Rosalinda Alfaro-Lefevre (2008) concentrou seus estudos em investigar o processo de
enfermagem e o desenvolvimento do pensamento critico na pratica clinica. Alfaro-Lefevre
reconhece que ndo existe descricdo Unica do pensamento critico, por isso, em seu trabalho, é
possivel interpretar conceitos de Benner (1984), Facione (1991), Kataoka-Yahiro e Saylor
(1994), Rubenfeld e Scheffer (2000), Paul e Elder (2003) e Tanner (2006).

A autora propde uma definicdo de pensamento critico ligada ao ambiente clinico, a um
processo ativo de reflexdo, resolucdo de problemas e tomada de decisdo. O pensamento critico
ndo é inato, mas adquirido por meio do aprendizado e da pratica. Dai a importancia de avaliar
as habilidades dos enfermeiros e investir no desenvolvimento profissional (ALFARO-
LEFEVRE, 2016).

O modelo conceitual de pensamento critico definido por Alfaro-Lefevre é chamado
“Modelo dos Quatro Circulos” de pensamento critico (4-Circle CT-Model®)” (2008) e &
baseado em trés eixos: a conceituacdo do pensamento critico como competéncia aplicada ao
contexto da pratica clinica; a dimensionalidade do pensamento critico em quatro componentes

(atitudes pessoais, conhecimentos, habilidades interpessoais e habilidades técnicas); e as
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evidéncias dos componentes do pensamento critico por meio de indicadores ou descritores de
comportamento.

Alfaro-LeFevre (2016) define o pensamento critico na enfermagem como o pensamento
que tem um objetivo e é focado em resultados. E orientado por padrdes profissionais e codigos
de ética, e esta focado em seguranca e qualidade, em constante reavaliacdo, autocorrecdo e
autoaperfeicoamento. Esta orientado para a pessoa, a familia e a comunidade, e se da pela
aplicacdo da ldgica, intuicdo e criatividade, sendo baseado em conhecimento especifico,
habilidades e experiéncia. E um pensamento que requer estratégias para desenvolver ao maximo
0 potencial humano, com a utilizacdo de recursos individuais e compensando a0 maximo 0s
eventos adversos criados pela natureza humana.

Este modelo descreve tal construcdo integrada a partir de quatro componentes, que sao
caracteristicas pessoais; conhecimento e habilidades intelectuais; habilidades interpessoais e
autogestdo; e habilidades técnicas (ALFARO-LEFEVRE, 2016).

As caracteristicas pessoais sdo padres de comportamento especificos intelectuais,
atitudes, crencas e valores, que atuariam como elementos motivadores de habilidades de
pensamento (ALFARO-LEFEVRE, 2016). A perspectiva de Alfaro-LeFevre aborda a definicéo
de atitude de outros autores (FACIONE, 1991; SCHEFFER, 2000), que consideram as
caracteristicas pessoais atributos, atitudes intelectuais ou habitos da mente.

O conhecimento relacionado ao pensamento critico € o conhecimento de acdo e
compreensdo, ligadas ao contexto de enfermagem. Alfaro-LeFevre considera necessario ter
conhecimento de enfermagem especifico e adota as habilidades de pensamento critico descritas
por Scheffer e Rubenfeld (2000) e Facione (1991), incorporando as competéncias e as
habilidades intelectuais relacionadas ao processo de enfermagem e a tomada de decisdes
(ALFARO-LEFEVRE, 2016).

As habilidades interpessoais e de autogestdo sdo as capacidades que favorecem a
comunicacdo terapéutica e a obtencdo de informacGes relevantes da pessoa (ALFARO-
LEFEVRE, 2016). Embora ndo tenham sido encontrados estudos que exponham os efeitos das
habilidades interpessoais em relagdo as habilidades de pensamento critico, existem varios
autores que mostram que as habilidades de comunicacéo favorecem o desenvolvimento dessa
competéncia (CHAO etal., 2013; FORNERIS e PEDEN-MCALPINE, 2007; LUNNEY, 2010).

Para Alfaro-LeFevre, as habilidades tecnicas representam conhecimento e
especializacdo nos procedimentos da disciplina de enfermagem. S&o habilidades e
competéncias ligadas ao desempenho de baixa e de alta complexidade, de acordo com 0s
padrdes de evidéncia cientifica (ALFARO-LEFEVRE, 2016).
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O pensamento critico € possivel gracas ao fenbmeno da convergéncia, ou seja, a
intersecdo dos quatro componentes, a saber: caracteristicas pessoais, habilidades cognitivas,

habilidades interpessoais e de autogestao, e habilidades técnicas (Figura 1).

Figura 1 — Representacéo grafica do 4-Circle CT-Model®.

CT characteristics
(attitudes/behaviors)

Critical
thinking
ability

Interpersonal and
Self-Management
Skills

Theoretical and experi
knowledge
Intellectual skilis‘compet

Technical skills/
competencies

Fonte: Alfaro-LeFevre (2016).
Nota: CT: critical thinking.

O interesse em mensurar as habilidades de pensamento critico vem, principalmente, da
necessidade de verificar a eficacia das estratégias de intervencdo aplicadas. O fato de que a
profissdo de enfermagem ainda ndao adotou um padrdo para avaliar a pensamento critico torna
dificil a comparacdo de resultados e a definicdo das conclusbes sobre o efeito de certas
intervencdes no desenvolvimento do pensamento critico em enfermagem (ZURIGUEL-PEREZ
etal., 2015).

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO PENSAMENTO CRITICO

Em estudo de revisdo bibliografica realizado com o objetivo de identificar os
instrumentos que avaliam o pensamento critico em enfermagem disponiveis na literatura foram
encontrados nove ferramentas. Informacg6es sobre os instrumentos podem ser encontradas no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracteristicas e propriedades psicométricas dos instrumentos de avaliacdo do pensamento critico. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Instrumento/autor (ano)

Dimensoes/ Itens

Escala

Propriedades Psicométricas

California Critical Thinking
Disposition Inventory/ Facione e
Facione (1992)

7 dimensdes/75 itens

Pesquisa da verdade:

- Mente aberta

- Disposicéo para analise

- Disposicéo para sistematizagéo
- Autoconfianca em raciocinio

- Curiosidade

- Maturidade cognitiva

Likert de 6 pontos

Consisténcia interna: o, =
0,90 para o instrumento; o, =

0,71 a 0,80 para as subescalas

Validade do contetdo por

especialistas

Facione (1992)

California Critical Thinking Skills Test/

5 dimensbes/34 itens
- Analise

- Avaliagéo

- Inferéncia

- Raciocinio dedutivo

Multipla escolha, com o
contexto de situacoes

cotidianas

Consisténcia interna; KR-20
=0,70

Validade de contetido por

especialistas
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- Raciocinio indutivo

Watson Glaser Critical Thinking
Appraisal/ Watson e Glaser (1991)

5 dimensdes/ 80 itens — 40 itens na

versdo reduzida

- Inferéncia

- Reconhecimento de presungdes
- Deducéo

- Interpretacéo

- Avaliacdo de argumentos

Multipla escolha

Confiabilidade: 0,69 -0,85

Teste-reteste:0.73

Holistic Critical Thinking Skills Rubric/

Facione e Facione (1994)

Quatro niveis de perguntas dissertativas

Avaliacdo em quatro

niveis

Health Science Reasoning Test/

Facione, Facione (2006)

7 dimensdes/ 33 itens
- Anélise

- Avaliagéo

- Inferéncia

- Raciocinio dedutivo

- Raciocinio indutivo

Mudltipla escolha, em
contexto de cendrios da

Ciéncias da Saude

Consisténcia interna; KR-20
=0,81

Validade de contetido por

especialistas
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Critical Thinking Disposition/ Yoon
(2008)

7 dimensoes/ 27 itens:

- Objetividade

- Prudéncia

- Sistematicidade

- Ansia intelectual/ curiosidade
- Justica intelectual

- Ceticismo saudavel

- Autoconfianca

Likert de 5 pontos

Confiabilidade: o = 0,84 para
0 instrumento; . = 0,83 a
0,85 para

as subescalas

ATI Critical Thinking Test/ ATI (2001)

6 habilidades/ 40 itens
- Anélise

- Avaliacéo

- Explicacéo

- Inferéncia

- Interpretacéo

- Autorregulacao

Mdtipla escolha

Consisténcia interna: o. =
0,69
Validade de contetdo por

especialistas

Performance Based Development
System/ del Bueno (1990)

3 dimensoes
- Habilidades de pensamento critico
- Habilidades interpessoal

- Habilidades técnicas

Respostas em forma de

narrativa

Confiabilidade de

equivaléncia de 94%
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N-CT-4 Practice/ Zuriguel-Pérez et al.
(2017)

4 dimensdes/ 109 itens

- Pessoal

- Intelectual ou cognitiva
-Interpessoal e autogerenciamento

-Técnica

Likert de 4 pontos

Confiabilidade: o = 0,96 para
0 instrumento; o = 0,78 a
0,94 para as dimensdes
Teste-reteste: coeficiente de
correlagéo intraclasse > 0,75
Validade de contetido por

especialistas (0,85)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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2.4.1 California Critical Thinking Disposition Inventory

Este instrumento avalia as atitudes de um pensador critico. Trata-se de um instrumento
com 75 itens com seis respostas possiveis em escala de Likert. Estes itens estdo divididos em
sete categorias: busca pela verdade, mente aberta, capacidade analitica, disposicdo para a
sistematizacdo, autoconfianga no raciocinio, curiosidade e maturidade cognitiva. Uma menor
pontuacdo adquirida neste instrumento reflete a disposi¢do negativa para o pensamento critico.
Este instrumento pode ser utilizado pela populacdo adulta em geral de diferentes profissoes
(FACIONE et al. 1992).

2.4.2 California Critical Thinking Skills Test

Este instrumento foi projetado para avaliar as habilidades de pensamento critico de
estudantes universitarios de varias areas. E composto por 34 questdes de multipla escolha, que
avaliam habilidades de anéalise, avaliacdo, inferéncia, raciocinio dedutivo e raciocinio indutivo.
A pontuacdo total méxima é 34; pontuacBes acima de 24 refletem fortes habilidades de
pensamento critico; valores entre 23 e 12 indicam habilidades de pensamento critico moderado;
pontuacdes menores que 12 indicam deficiéncias claras nas habilidades de pensamento critico
(FACIONE e FACIONE, 1992).

2.4.3 Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal

Este instrumento tem o objetivo de medir as habilidades de pensamento critico em
adultos. O WGCTA ¢é constituido por duas versdes alternativas de 80 itens (WGCTA-A e
WGCTA-B). Existe uma versao reduzida, de 40 itens, com cinco subescalas: a inferéncia, o
reconhecimento de presuncgdes, a deducéo, a interpretacdo e a avaliacdo de instrumentos. A
execucdo correta das tarefas propostas por essa escala demonstram nivel elevado de pensamento
critico (WATSON e GLASER, 1991).
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2.4.4 Holistic Critical Thinking Skills Rubric

Trata-se de um instrumento derivado do CCTDI e do CCTST, que avalia o pensamento
critico de alunos, por meio da analise de apresentacdes verbais ou relatérios escritos
apresentados por eles. E composto por quatro niveis com perguntas, e as descricdes obtidas da

avaliacdo sdo pensamento forte, aceitavel, inaceitavel e fraco (FACIONE e FACIONE, 1994).

2.4.5 Health Sciences Reasoning Test

Este instrumento é um teste de raciocinio voltado para as Ciéncias da Salde e avalia as
habilidades de pensamento critico em estudantes e profissionais. E composto por 33 questdes
em formato de multipla escolha e avalia sete dimensBes ou subescalas, que sdo analise,
inferéncia, avaliacdo, inducdo, deducéo, raciocinio indutivo e dedutivo. A pontuagdo maxima é
33. Pontuacdes acima de 25 representam fortes habilidades de pensamento critico, pontuacdes
entre 15 e 24 sdo consideradas de nivel médio, e pontuacdo de 14 ou menos representa fortes
fraquezas nas habilidades de pensamento critico (FACIONE e FACIONE, 2006).

2.4.6 Critical Thinking Disposition

O CTDS é usado para medir os niveis de pensamento critico no pré-teste e pds-teste,
tendo sido originalmente estruturado para avaliar o pensamento critico de estudantes de
enfermagem coreanos. O instrumento consiste em 27 itens e usa uma escala Likert de 5 pontos
variando de 1 (forte discordancia) a 5 (forte concordancia). As sete subescalas do instrumento
incluem objetividade, prudéncia, sistematicidade, ansia intelectual/curiosidade, justica

intelectual, ceticismo saudavel e autoconfianca (YOON, 2008).

2.4.7 ATI Critical Thinking Test

O ATI Critical Thinking Test foi elaborado especificamente para avaliar as habilidades
de pensamento critico de estudantes de enfermagem, sendo composto por 40 itens de multipla
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escolha, que medem seis habilidades cognitivas de andlise, avaliagdo, explicagdo, inferéncia,
interpretacdo e autorregulagdo (ATI, 2001).

2.4.8 Performance Based Development System Assessment

O PBDS é um instrumento criado para avaliar a competéncia de enfermagem por meio
de habilidades de pensamento critico. E um teste comercializado, que consiste em uma série de
cenarios gravados em video de casos clinicos. Seu processo de resposta é em formato de texto
livre. A ferramenta avalia a competéncia de enfermagem com base em trés habilidades:
pensamento critico, que inclui o reconhecimento de problemas, a gestdo de riscos e
estabelecimento de prioridades; habilidades técnicas, que incluem seguranga, eficacia e uma
série de habilidades eficientes; e comunicacdo interpessoal, que inclui a equipe de trabalho, a
resolucdo de conflitos e a satisfacdo do paciente (DEL BUENO, 2005).

2.4.9 N-CT-4 Practice

O N-CT-4 Practice é um instrumento cujo objetivo é avaliar habilidades de pensamento
critico em enfermagem, no cenario clinico. O instrumento foi projetado com base no modelo
tedrico Modelo dos Quatro Circulos de Pensamento Critico (CT), de Alfaro-LeFevre (2016) e
explora os quatro componentes do pensamento critico: caracteristicas pessoais, habilidades
intelectuais ou cognitivas, habilidades interpessoais e de autogerenciamento e habilidades
técnicas. Esse questionario também, denominado como Cuestionario de Evaluacion del
Pensamiento Critico en la Practica Enfermera (CuPCPE), é composto por 109 itens afirmativos
e organizados em quatro dimensfes. O formato de resposta é do tipo Likert de 4 pontos, de
nunca a quase nunca (1) a sempre ou quase sempre (4), para que o profissional possa responder
com qual frequéncia ele apresenta determinada habilidade de pensamento critico em sua pratica
clinica (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2016).

A pontuacéo global do instrumento é obtida pela soma da pontuacéo de todos os itens e
varia de 109 a 436 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maiores os niveis de habilidades do
pensamento critico do enfermeiro. Observa-se também a pontuacdo para cada dimensédo
(ZURIGUEL-PEREZ et al., 2016).
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A Dimensdo Pessoal faz referéncia aos padrdes particulares de comportamento
intelectual, as atitudes, as crengas, aos valores e aos comportamentos. E composta por 39 itens
e seus escores totais podem variar de 39 a 156 (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2016).

A Dimensdo Intelectual e Cognitiva representa os conhecimentos vinculados ao
contexto da enfermagem. E composta por 44 itens, e seus escores totais variam de 44 a 176.
Esta dimens&o possui trés subdimensdes: os conhecimentos tedricos e experimentais que fazem
referéncia aos conhecimentos relacionados com a enfermagem (itens 40 a 43); os
conhecimentos procedimentais, que fazem referéncia aos aspectos relacionados com as
habilidades intelectuais necessérias para a aplicacdo do processo de enfermagem (itens 44 a
79); e o autoconhecimento, que faz referéncia a percep¢do acerca de sim mesmo e das
preferéncias pessoais (itens 80 a 83) (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2016).

A Dimensao Interpessoal e de Autogestdo é composta por 21 itens (itens 84 a 103) e faz
referéncia as habilidades que permitem estabelecer vinculos efetivos com outras pessoas e
conhecimento de si mesmo. Seus escores totais variam de 21 a 84. Esta dimensdo tem duas
subdivises: interrelacdo entre o paciente e familia/cuidador (itens 84 a 88) e interrelacdo com
equipe profissional e autogestdo (itens 89 a 103) (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2016).

A Dimensdo Técnica é composta por seis itens (item 104 ao 109). Faz referéncia ao
conhecimento e expertise nos procedimentos especificos da enfermagem. Seus escores totais
variam de 6 a 24 (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2016).

2.5 JUSTIFICATIVA

O aumento da complexidade dos cuidados de enfermagem com o paciente e 0 avango
tecnoldgico na area da salde configuram cenario mais complexo para a tomada de decisdes.
Este novo contexto exige que os enfermeiros tenham maiores habilidades de pensamento critico

para responder a problemas clinicos, em busca de uma assisténcia de qualidade.

Frente ao exposto, fica clara a relevancia de um estudo que busca traduzir e validar um
instrumento cujo objetivo é avaliar as habilidades de pensamento critico do enfermeiro clinico,
uma vez que o uso dessa ferramenta propicia a identificacdo dos dominios a serem

desenvolvidos na equipe de enfermagem, para aprimoramento dessas habilidades.

Ressalta-se que ndo foram encontradas investigacdes em nivel nacional que
fornecessem informagfes sobre qualquer instrumento especifico da enfermagem capaz de

explorar os componentes criticos do pensamento em enfermeiros que atuem na area clinica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Validar o instrumento Nursing Critical Thinking in Clinical Practice Questionnaire (N-

CT-4 Practice) quanto aos aspectos culturais e as propriedades métricas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar a adaptacdo cultural do instrumento N-CT-4 Practice pelo processo de tradugédo
e retrotraducao.

o Avaliar a validade de face e contetdo da versdo para portugués brasileiro de N-CT-4
Practice pela analise de um comité de juizes.

o Avaliar a dimensionalidade de constructo da verséo para o portugués brasileiro de N-
CT-4 Practice.

o Verificar a validade convergente da versao adaptada para o portugués brasileiro.

o Avaliar a validade de grupos conhecidos da verséo para o portugués brasileiro de N-CT-
4 Practice.

o Avaliar a confiabilidade teste-reteste, bem como a consisténcia interna dos itens da

versdo para o portugués brasileiro de N-CT-4 Practice.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, cuja proposta foi adaptar e validar o N-CT-4
Practice, um instrumento de medida que avalia habilidades do pensamento critico em
enfermagem no ambiente clinico. Este tipo de pesquisa visa a investigacdo de métodos para
coleta e organizacdo de dados, e envolve o desenvolvimento, a validagdo e a avaliagdo de
ferramentas ou técnicas de investigacdo (POLIT e BECK, 2018).

4.2 PERMISSAO DA AUTORA PRINCIPAL

A permissdo para adaptacdo cultural e avaliacdo das propriedades métricas do
instrumento N-CT-4 Practice foi solicitada a principal autora do instrumento, Dra. Esperanza
Zuriguel-Pérez. Em e-mail enviado no dia 25 de maio de 2017, foi assinado um documento de
acordo internacional em que um dos objetivos era a adaptacdo cultural do instrumento para

outra lingua e avaliacdo das propriedades métricas do instrumento (Anexo A).

4.3 ADAPTACAO CULTURAL

Para o processo de adaptacdo cultural, foi utilizada a metodologia proposta por Ferrer
et al. (1996). Este modelo de adaptacdo € composto por sete etapas: traducdo do instrumento
N-CT-4 para o idioma portugués brasileiro; sintese e obtencdo do primeiro consenso da versao
em portugués; avaliacdo pelo comité de juizes; andlise semantica dos itens; retrotraducao;
obtengéo do consenso das versdes em espanhol e comparagédo com a Versao Original (VO) e
pré-teste (Figura 2). Para este estudo, ndo foi realizada a etapa de pré-teste, uma vez que,
durante a etapa de analise semantica, ndo foram encontradas dificuldades de aplicacdo do

instrumento e, também, para reduzir a perda amostral.



Figura 2 — Fluxograma do método de validacg&o.
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4.3.1 Tradugéo do instrumento N-CT-4 Practice

A traducdo do N-CT-4 Practice foi realizada por dois tradutores independentes
brasileiros fluentes em espanhol. Cada tradutor elaborou uma versdo em portugués, sendo estas
a Versdo Portugués 1 (VP1) e a Versdo Portugués 2 (VP2). Posteriormente, em uma reunido
entre os pesquisadores e tradutores, foi realizada a avaliagdo das duas versoes e elaborada a
Versdo Portugués — Consenso 1 (VPC1).

4.3.2 Avaliacdo por comité de juizes

Para composicdo do comité de juizes, foram considerados 0s seguintes critérios:
enfermeiros com o titulo minimo de doutor, com experiéncia nas areas de pensamento critico
em enfermagem, processo de enfermagem ou raciocinio clinico e diagnostico e com dominio
no idioma espanhol. Apds selecdo dos enfermeiros que atendiam aos requisitos de incluséo para

0 comité de juizes, foi enviado um convite via e-mail para participacdo na pesquisa.

Aqueles que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria, receberam um e-mail
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), a VO do
instrumento, a VPC1 e um documento com as orientacdes sobre os itens que deveriam avaliar,

seguido pelo questionario de avaliacao.

Apos a devolutiva dos pareceres dos juizes, foi realizado um compilado com as
sugestdes. Este novo documento foi reenviado ao comité, para que cada juiz assinalasse sua
concordancia ou ndo de alteracdo de cada item. Foram acatadas apenas as alteracdes que

obtiveram pelo menos 80% de concordancia entre os juizes.

Ao final dessa etapa, obteve-se a Versdo Portugués — Consenso 2 (VPC2) do N-CT-4

Practice.
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4.3.3 Retrotraducéo

A VPC2 foi encaminhada para dois tradutores, cuja lingua materna era o espanhol e que
residiam no Brasil. Os tradutores realizaram, individualmente, as retrotraduces, sendo estas a
Versdao Espanhol Retrotraducdo 1 (VERL1) e a Versdo Espanhol Retrotraducgédo 2 (VER2). Ao
final dessas traducdes, realizou-se uma reunido entre os pesquisadores e os tradutores, e, apds

avaliacdo e ajustes entre as duas versoes, foi definida a VVersdo Espanhol Final (VEF).

A VEF foi também submetida a avaliacdo da autora principal do N-CT-4 Practice, a fim
de obter sua concordancia com essa versdo. ApoOs esta analise, manteve-se a versao em

portugués, que foi redenominada Versao Portugués — Consenso 3 (VPC3).

4.3.4 Pré-teste

O pre-teste teve como objetivo avaliar se os respondentes compreenderam 0s conceitos
e os significados das palavras, a aceitacdo e a relevancia dos itens do instrumento, e registrar
propostas de solucdo, para facilitar seu entendimento. Para a andlise semantica, houve a
participacdo de dez enfermeiros do Hospital de Clinicas da UFTM selecionados de forma nédo

probabilistica. Estes enfermeiros ndo participaram da amostra do estudo.

Os enfermeiros responderam a VPC3 e, ao final, realizaram consideracGes sobre o

instrumento de forma discursiva. A partir da analise semantica, definiu-se a VPF.
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4.4 ANALISE DAS PROPRIEDADES METRICAS DA VERSAO PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO DA N-CT-4 PRACTICE

4.4.1 Validade de face e contetido

A validade de face ou aparente e a validade de conteldo da versdo adaptada para o
portugués brasileiro do instrumento N-CT-4 Practice foram verificadas pelo consenso obtido
entre os profissionais do comité de juizes. Foi verificado se o instrumento media 0 que se prop6s
medir (validade de face) e a relevancia de cada item no construto estudado (validade de

conteddo).

4.4.2 Validade de constructo

4.4.2.1 Dimensionalidade

A validade de constructo dimensional foi testada considerando o artigo de Zuriguel-
Pérez et al. (2017). Foi avaliada por meio da Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) para testar
a adequacdo da estrutura dimensional (fatorial) de um modelo de relacdes entre variaveis
latentes (fatores), ndo observadas ou medidas, com um conjunto de itens, variaveis observadas,
medidos por meio de um questionario (neste caso, o N-CT-4-Practice). A AFC foi empregada
com o intuito de verificar o ajuste do modelo, conforme proposto pelos autores do instrumento.
A adequacdo do modelo a estrutura proposta pela autora foi medida empregando-se critérios de
ajuste que buscam determinar a similaridade entre as matrizes de variancia covariancia
observadas na amostra com aquela predita pelo modelo em teste. Esses critérios foram

quantitativamente medidos por coeficientes de ajuste (KLINE, 2010), sendo:

1. Medidas de ajuste absoluto, que determinam o quanto o modelo testado se ajusta aos

dados obtidos com a amostra, destacando-se:
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a) O teste qui-quadrado, medida estatistica cujo valor, ao ser comparado com um valor
critico, indica um ajuste adequado ou n&o; na andlise fatorial confirmatoria. Entretanto, o
valor do qui-quadrado ¢é afetado pelo tamanho amostral, isto €, em amostras grandes €
altamente provavel que o pesquisador rejeite a hipétese de nulidade, razéo pelo qual este
indicador ndo € utilizado sem a comparagdo com outros indicadores (KLINE, 2010).

b) Raiz quadratica média do erro de aproximagdo (RMSEA, do inglés root mean square
error of aproximation), informa o ajuste do modelo aos dados, sendo este ajuste considerado
adequado para valores de RMSEA <0,06 (MACCALUM et al., 1996).

c) A estatistica chamada root mean residual square (RMR) é a raiz quadrada da média dos
quadrados dos residuos e indica o valor absoluto médio dos residuos das covariancias. Um
ajuste perfeito é indicado por RMR=0 e quanto mais alto o valor, pior o ajuste. O indice
standarized root mean residual square (SRMR) ¢é baseado a versdo padronizada do indice
RMR introduzido por Hu e Bentler (1999). O SRMR pode ser visto como uma média da
discrepancia entre a matriz de correlacdo amostral e a matriz de correlacdo hipotetizada
(estimada), ou seja, € uma medida da média das correlagcdes ndo explicadas no modelo. Hu
e Bentler (1999) recomendam um valor de corte perto de 0,08 ou menor.

d) indice de ajuste (GFI, do inglés goodness of fit index) indica o ajuste aprimorado do
modelo, quando comparado a nenhum modelo e varia de zero (auséncia de ajuste) a 1 (ajuste
perfeito) (KLINE, 2010).

2. Medidas de ajuste incrementais comparam o modelo testado com algum modelo
independente, em que se supde ndo haver correlacBes entre as variaveis observadas.
Como exemplo, o indice de Tucker-Lewis (TLI, do inglés Tucker-Lewis Indexes) e 0
indice de ajuste comparativo (CFI, do inglés comparative fit indexes, CFl), sendo o valor
acima de 0,9 para cada indice o indicativo de ajuste aceitavel para um modelo em teste
(KLINE, 2010).

4.4.2.2 Validade convergente

A validade de construto convergente foi testada pela correlagdo na medida da versao
adaptada do N-CT-4 Practice com o escore de barreiras para a utilizagdo da pesquisa na pratica
clinica. Foi formulada a hipotese de que quanto maior o escore de barreiras para a utilizagdo da

pesquisa na pratica clinica, menores as habilidades para o pensamento critico.
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4.4.2.3 Validade de grupos conhecidos

A validade de grupos conhecidos é baseada no principio de que grupos especificos
podem, antecipadamente, apresentar diferencas de outros, dado que o instrumento é sensivel
para prever tais diferencas (FAYERS e MACHIN, 2007). Foi formulada a hipotese de
diferencas estatisticamente significativas entre grupos que realizaram ou ndo graduagdo ou
cursos de capacitacéo, os tipos de funcgdes laborais assistenciais e administrativas, tempo de
implantacdo do processo de enfermagem e leitura de artigos cientificos.

4.4.3 Analise de confiabilidade

4.4.3.1 Consisténcia interna

A consisténcia interna dos itens da escala foi calculada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach para medir o grau de covariancia ou correlagdo entre os itens. Os valores acima de
0,7 foram considerados como adequados para indicar a confiabilidade do instrumento
(FAYERS; MACHIN, 2007).

4.4.3.2 Confiabilidade teste-reteste

O processo de confiabilidade refere-se a consisténcia com que o instrumento mede o
atributo, ou seja, o instrumento apresenta confiabilidade, quando revela resultados semelhantes
em medidas repetidas (POLIT e BECK, 2018). A confiabilidade do instrumento é representada
pelo nivel de concordancia entre diversas ocasides (FAYERS e MACHINE, 2007).

A analise da confiabilidade da versao adaptada para o portugués de N-CT-4 Practice foi
verificada pela reprodutibilidade do instrumento por meio da aplicacdo do instrumento de
medida na mesma pessoa em momentos distintos. No presente estudo, foi adotado intervalo de
duas semanas entre o teste e o reteste da aplicacdo do instrumento, 0 mesmo periodo utilizado

pela autora do instrumento.
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O célculo do tamanho amostral para a analise de confiabilidade teste-reteste considerou
CCI=0,8 entre os escores de pensamento critico, admitindo-se que ele ndo fosse inferior 0,6,
para poder de 90%, considerando-se nivel de significancia de 0=0,05. Utilizando-se o aplicativo
Power Analysis and Sample Size (PASS) 2002, versdo 13, com estes valores aprioristicos,

obteve-se tamanho amostral de n=54 participantes.

45 APLICACAO DA VERSAO PARA PORTUGUES BRASILEIRO DE N-CT-4
PRACTICE

4.5.1 Locais do estudo

O estudo foi desenvolvido em quatro hospitais universitarios brasileiros, descritos a

sequir:

o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, que atendia 27
municipios que compunham a macrorregido do Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais.
Quanto a estrutura, o hospital possuia 302 leitos ativos, de alta e média complexidade. O
hospital contava com 250 enfermeiros.

o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), que possuia 520
leitos e mais de 50 mil m? de area construida. Era referéncia em média e alta complexidade
para 86 municipios da macro e microrregides do Triangulo Norte. O hospital contava com 234
enfermeiros.

o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que possuia 842 leitos e realizava atendimentos
de alta e média complexidade. Realizou, no ano de 2017, 31.245 internacGes e 49.559
procedimentos cirurgicos. A populacdo era de 640 enfermeiros.

o Mario Palmério Hospital Universitario, que possuia 221 leitos e realizava uma média de

920 internagdes més, com taxa de ocupacdo de 80%. A populacéo era de 64 enfermeiros.
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4.5.2 Populagao

A populagdo-alvo para a aplicacdo do instrumento de medida foram os enfermeiros
vinculados aos hospitais selecionados. Foram incluidos enfermeiros lotados nas diferentes
unidades do hospital e que atuam na area assistencial e administrativa; foram excluidos
enfermeiros com menos de 1 més de vinculo empregaticio no setor e que atuavam em areas

administrativas relacionadas a universidade.

4.5.3 Amostra

E preconizado de cinco a dez participantes respondentes para cada parametro a ser
estimado na analise fatorial confirmatoria da escala (KLINE, 2010). No entanto, ressalta-se que
o tamanho da amostra para a realizagdo da andlise fatorial confirmatoria ndo é consensual. Ha
certo acordo entre alguns autores de que o tamanho amostral de, pelo menos, 200 participantes
é satisfatorio (MYERS et al., 2013).

Assim, ao se considerarem a populacdo dos hospitais deste estudo, o nimero de questdes
do questionario e 0 balanceamento amostral adequado, levou-se em conta uma amostra de 1.188
enfermeiros. Dentre o percentual de perda, 35 (2,9%) enfermeiros recusaram participar do
estudo, 18 (1,51%) ndo realizavam atividades dentro da instituicdo hospitalar, 2 (0,16%)
trabalhavam em dois hospitais participantes da pesquisa e responderam apenas uma vez a
pesquisa, 66 (5,55%) estavam em algum tipo de licenca ou férias, 1 (0,08%) fora demitido e
555 (46,71%) nao responderam o e-mail ou nao devolveram o instrumento respondido apos a

terceira tentativa. Ao final, obteve-se amostra de 511 enfermeiros.
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4.5.4 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagédo de trés instrumentos: instrumento
de caracterizacdo sociodemogréafica e profissional, The BARRIERS to Research Utilization
Scale (Versdo para o Portugués Brasileiro) e N-CT-4 Practice — Versdo para o Portugués

Brasileiro.

O instrumento para a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes
foi validado pela mesma autora que realizou a adaptacéo transcultural do The BARRIERS to
Research Utilization Scale (Versdo para o Portugués Brasileiro). Este instrumento contempla
0s seguintes dados: sexo, estado civil, grau de escolaridade, data de nascimento, data de
formacdo, qualificacdo profissional, tipo de instituicdo, vinculo empregaticio, funcédo exercida
na instituicdo, data de admissdo na instituicdo, tempo de profissdo, realizacdo de cursos sobre

Préatica Baseada em Evidéncias, e acesso e consumo aos resultados de pesquisa (Anexo B).

O The BARRIERS to Research Utilization Scale (Versdo para o Portugués Brasileiro)
(Anexo C) é um instrumento cujo objetivo € investigar as barreiras para a utilizacdo de
resultados de pesquisa na pratica clinica. O instrumento é composto por 29 itens e trés questdes
abertas, sendo que os itens comp8em os quatro fatores ou dominios da escala. Para cada item
da escala, o respondente assinala uma entre cinco op¢des em uma escala tipo Likert, cujos
nameros de 1 a 4 indicam o aumento da barreira percebida, sendo que 1 corresponde a barreira
sem nenhuma extensdo; 2 a pouca extensdo; 3 a moderada extensao; 4 a grande extensao; 5 a
sem opinido. Desta forma, os escores mais altos indicam maiores barreiras para a utilizacdo de
resultados de pesquisa na pratica. O instrumento contém também trés questdes abertas
direcionadas a identificacdo de outras barreiras, a identificacao das trés maiores barreiras e aos
fatores que facilitam a utilizacdo dos resultados de pesquisa (FUNK et al., 1991, FERREIRA
etal., 2017).

Os 29 itens compdem os quatro fatores da escala, dos quais o Fator 1 refere-se as
caracteristicas do enfermeiro frente a pesquisa, habilidades e conhecimentos, sendo composto
por oito itens; o Fator 2 retrata as caracteristicas da organizagdo em que a pesquisa pode ser
utilizada, sendo composto por oito itens; o Fator 3 é formado por seis itens, que refletem as
caracteristicas da pesquisa e sua qualidade; e o Fator 4 é composto por seis itens, que enfoca
nas caracteristicas de comunicacdo. O escore deste instrumento € calculado pela média das

respostas aos itens de cada fator. Os itens que recebem como resposta a op¢ao “sem opinido”
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ndo sdo pontuados. A média deve ser feita baseada no numero de itens do fator com respostas
validas e ndo com o nimero de itens do fator (FUNK et al., 1991, FERREIRA et al., 2017).

A utilizacao dos instrumentos em questdo foi autorizada pela pesquisadora responsavel
(Anexo D).

4.5.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados procedeu-se em duas modalidades, sendo elas presencial (Hospital de
Clinicas da UFTM, Hospital de Clinicas da UFU, Méario Palmério Hospital Universitario ) e via

e-mail institucional (Hospital de Clinicas de Porto Alegre).

4.5.5.1 Coleta de dados presencial

A coleta de dados na modalidade presencial foi realizada por quatro pesquisadoras
previamente treinadas quanto aos objetivos da pesquisa, instrumentos de coleta de dados e

forma de abordagem.

Os enfermeiros foram abordados durante o horéario de trabalho e receberam
individualmente uma explicacdo sobre a importancia da pesquisa e o convite para participacao.
Apds concordancia e assinatura do TCLE, os enfermeiros recebiam os instrumentos de coleta
de dados.

Para que ndo houvesse prejuizo da rotina de trabalho de cada enfermeiro, ficava
acordado o recolhimento do instrumento respondido no plantdo subsequente ao dia da
abordagem, de acordo com a escala de cada participante. Ficou definido o retorno das
pesquisadoras em trés tentativas, de forma que enfermeiros que nao entregavam o instrumento

respondido no terceiro retorno eram automaticamente excluidos da pesquisa.
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4.5.5.2 Coleta de dados via e-mail institucional

A aplicacdo dos instrumentos por e-mail foi desenvolvida em formulario eletrénico de
avaliacdo (questionario), disponibilizado em link via e-mail, em quatro etapas. A primeira
pagina foi relativa ao TCLE para participar do estudo; a segunda pagina continha o instrumento
para a caracterizagdo (Versdo para o Portugués Brasileiro) sociodemogréfica e profissional; a
terceira pagina, o N-CT-4 Practice — Versdo para o Portugués Brasileiro; e a quarta, 0
instrumento The BARRIERS to Research Utilization Scale (Verséao para o Portugués Brasileiro).

A aplicacéo (questionario) foi modelada de forma a receber uma sequéncia logica para
o enfermeiro completar as quatro etapas, para que a segunda etapa sé tivesse inicio apés a
anuéncia do TCLE. Os enfermeiros receberam, via e-mail institucional, um convite com texto

explicativo sobre a importancia do estudo e um link para acessar o questionario.

Para a realizagdo da coleta de dados, apds o fornecimento de lista de enfermeiros e e-
mails pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, uma das pesquisadoras realizou o envio dos e-
mails em trés tentativas, com intervalo de 1 semana entre os envios. Apds a realizacdo das trés
tentativas, os enfermeiros que ndo responderam ao questionario eletrdnico foram excluidos da

pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente investigac3o teve inicio apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFTM (CAAE: 03393518.5.0000.5154, numero do parecer 3.050.005),
seguindo os preceitos da resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) 466/2012 do
Ministério da Satde, bem como apreciacdo de comité de ética das instituicdes coparticipantes
(Anexos E).

Todos os participantes da pesquisa responderam ao questionario somente apos a leitura
e concordancia do TCLE. Por se tratar de pesquisa em duas etapas, foram elaborados dois

modelos de TCLE: um para os juizes (Apéndice A) e outro para 0s enfermeiros (Apéndice B).
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4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi elaborado um banco de dados, ap0ds a codificacdo das variaveis em um dicionério.
Os dados foram digitados em planilhas eletrénicas, adotando-se a técnica de dupla digitacéo,
com posterior validacdo. Apés esta validacdo, o banco foi importado para o aplicativo
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 22.0, para a andlise estatistica dos
dados.

Foram realizadas analises descritivas dos itens do instrumento N-CT-4 Practice, com

identificacdo das medidas centrais e de variabilidade.

Para o alcance do primeiro e segundo objetivos especifico, foi adotado o processo de

adaptacdo cultural proposto por Ferrer et al. (1996).

Para o terceiro objetivo, a validade da dimensionalidade foi verificada pela realizacéo

da anélise fatorial confirmatoria.
Para o quarto objetivo especifico, foram realizados testes de correlagdo de Pearson.

Para o quinto objetivo, foram realizadas comparac6es dos escores médios dos fatores,
empregando-se o teste t de Student para amostras independentes. Além disso, foi utilizado o d
de Cohen, com a finalidade de se classificar a magnitude da diferenca entre as médias, como
sendo pequena (>0,20 a <0,50), moderada (>0,50 a <0,79) e grande (>0,80) (COHEN, 1988).

Para o0 alcance do ultimo objetivo especifico, foi empregado o coeficiente de correlagdo
de Spearman para os itens. Esse coeficiente € uma medida de correlacdo ndo paramétrica
utilizada para medir a intensidade da relacdo existente entre duas varidveis. Ainda, para obter
confiabilidade teste-reteste para os fatores, foram empregados o coeficiente de correlacédo
intraclasse e os coeficientes de correlacdo de Pearson. Nesse caso, foram realizadas correlagdes

entre 0s escores obtidos pela soma dos itens do teste e do reteste do instrumento.

As correlagdes foram classificadas como fracas, moderadas ou fortes, sendo correlagéo
fraca equivalente a 0 <r < 0,3; correlacdo moderada, a 0,3 <r <0,5; e correlacdo fortear> 0,5
(COHEN, 1988). E recomendado que os valores do coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI)
estejam acima de 0,70, embora alguns autores sugiram que valores de 0,60 ou, até mesmo, 0,50
sejam aceitaveis (FAYERS e MACHIN, 2007).
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RESULTADOS

5.1 ADAPTACAO CULTURAL

A adaptacéo transcultural do N-CT-4 Practice foi realizada em seis etapas: tradugdo do
N-CT-4 Practice para o portugués brasileiro; obtencdo da VPCL; selecdo de enfermeiros
Doutores para a composicdo de juizes, validacdo pelo comité de juizes e obtencdo da VPC2;
retrotraducdo; obtencdo do consenso das versdes em espanhol e compara¢do com a VO do N-
CT-4 Practice (Anexo F), apreciacdo pela autora do instrumento original e obtencdo da VPC3;

avaliacdo semantica e obtencdo da VPF.

5.1.1 Traducdo do N-CT-4 Practice para o portugués brasileiro e obtencédo da primeira

versao do instrumento em portugués

A traducdo do N-CT-4 Practice foi realizada por dois tradutores brasileiros, fluentes no
idioma espanhol. Ao final das traduces, foram elaboradas as vers6es de traducdo para lingua
portuguesa do Brasil VPT1 e VPT2. Em reunido consensual entre pesquisadores e consultoria
online com tradutores, ambas as versdes foram comparadas e, ap6s selecdo das frases com

melhor expressao, obteve-se a VPC1 (Quadro 2).



Quadro 2 - Verséo Original, tradugdes e Versao Portugués Consenso 1 do instrumento N-CT-4 Practice.
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VO

VPT1

VPT?2

VPC1

Nursing Critical Thinking in
Clinical Practice Questionnaire
(N-CT-4 Practice) © Esperanza

Zuriguel-Pérez (2016)

Questionario  sobre  pensamento
critico em enfermagem na prética

clinica (N-CT-4 Practice)

Questionario sobre pensamento
critico em enfermagem na prética
clinica (N-CT-4 Practice)

Questionario  sobre pensamento
critico em enfermagem na prética

clinica (N-CT-4 Practice)

¢Con que frecuencia en su
practica clinica, presenta el
comportamiento descrito en cada
afirmacion? Usted debe marcar
[X] s6lo una respuesta de las

cuatro opciones

Em sua pratica clinica, com que

frequéncia vocé apresenta 0
comportamento descrito em cada
afirmacdo? Vocé deve assinalar [X]
somente uma resposta entre as

quatro opgdes

Em sua prética clinica, com que
frequéncia vocé apresenta o
comportamento descrito em cada
afirmacdo? VVocé deve marcar [X]
somente uma resposta entre as

quatro opgdes

Em sua préatica clinica, com que

frequéncia vocé apresenta 0
comportamento descrito em cada
afirmacdo? Vocé deve marcar [X]
somente uma resposta entre as

quatro opgoes

Dimension Personal

Dimensao Pessoal

Dimensao Pessoal

Dimensao Pessoal

Dimension Intelectual y cognitiva

Dimensao Intelectual e cognitiva

Dimenséo Intelectual e cognitiva

Dimensao Intelectual e cognitiva

Dimension interpersonal y de

autogestion

Dimensdo Interpessoal e de

autogestdo

Dimensdo Interpessoal e de

autogestédo

Dimensdo Interpessoal e de

autogestao

Dimension Técnica

Dimensdo Técnica

Dimensdo Técnica

Dimensdo Técnica
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Nunca o Casi nunca

Nunca ou Quase Nunca

Nunca ou Quase Nunca

Nunca ou Quase Nunca

Algunas veces

As vezes

As vezes

As vezes

Frecuentemente

Frequentemente

Frequentemente

Frequentemente

Siempre o Casi siempre

Sempre ou Quase Sempre

Sempre ou Quase Sempre

Sempre ou Quase Sempre

1. Reconozco mis propias | 1. Reconheco minhas proprias | 1. Reconhe¢co minhas préprias | 1. Reconhe¢co minhas proprias
emociones emocoes emocdes emocoes

2. Conozco mis puntos fuertes y | 2. Conhego meus pontos fortes | 2.  Conhego meus pontos fortes e | 2. Conheco meus pontos fortes e
debilidades e fracos fragilidades fragilidades

3. Demuestro mis sentimientos a | 3. Demonstro meus | 3. Demonstro meus sentimentos | 3. Demonstro meus sentimentos aos
los dema. sentimentos aos outros aos outros outros

4. Soy fiel a mis principios vy | 4. Sou fiel aos meus principios | 4. Sou fiel aos meus principios e | 4. Sou fiel aos meus principios e
valores e valores valores valores

5. Sé ponerme en el lugar de otra | 5. Eu sei como me colocar no | 5. Sei me colocar no lugar de | 5. Sei me colocar no lugar de outra

persona para comprenderla

lugar de outra pessoa para entendé-

la

outra pessoa para compreendé-la

pessoa para compreendé-la
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6. Me resulta facil saber como se

sienten los demas

6. Tenho facilidade em saber

COmo 0s outros se sentem

6. Tenho facilidade em saber

COmMO 0S outros se sentem

6. Tenho facilidade em saber como

0S outros se sentem

7. Indago sobre respuestas
alternativas cuando encuentro

una que no me satisface

7. Eu questiono sobre respostas
alternativas quando me deparo com

uma que ndo me satisfaz

7. Indago  sobre  respostas
alternativas frente a uma que nédo

me satisfaz

7. Eu questiono sobre respostas
alternativas quando me deparo com

uma que ndo me satisfaz

8. Soy capaz de identificar el

8. Sou capaz de identificar o

8. Sou capaz de identificar o

8. Sou capaz de identificar o

momento y la situacibn de | momento e a situacdo de me | momento e a situacdo de me | momento e a situacdo de me
manifestarme de manera | manifestar de modo construtivo e | manifestar de modo construtivo e | manifestar de modo construtivo e
constructiva y critica critico critico critico

9. Cuando poseo cualquier | 9. Quando tenho uma | 9. Quando tenho uma | 9. Quando tenho uma informacéo,
informacioén, trato de | informacdo, procuro interpreta-la | informacdo, procuro interpreta-la | procuro interpreta-la bem antes de
interpretarla  bien antes de | bem antes de manifestar qualquer | bem antes de manifestar uma | manifestar uma conclusao

manifestar alguna conclusion

conclusdo

conclusédo

10. Antes de actuar reflexiono

10.  Antesde agir, reflito sobre as

10. Antes de agir, reflito sobre as

10. Antes de agir, reflito sobre as

sobre las ventajas y desventajas de | vantagens e desvantagens da minha | vantagens e desvantagens da | vantagens e desvantagens da minha
mi decision decisédo minha decisédo decisdo
11. Pienso antes de actuar 11.  Eu penso antes de agir 11. Penso antes de agir 11. Penso antes de agir
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12. Actdo razonando de una

manera secuencial y racional

12. Atuo raciocinando de forma

sequencial e racional

12. Ajo raciocinando de maneira

sequencial e racional

12. Atuo raciocinando de forma

sequencial e racional

13. Reconozco cuando actlo de

manera intuitiva

13.  Reconheco quando ajo

intuitivamente

13. Reconhe¢o quando atuo de

forma intuitiva

13. Reconheco quando atuo de

forma intuitiva

14. Creo en mi mismo y en los

demas y actlio en consecuencia

14. Tenho fé em mim mesmo e

nos outros, e ajo de acordo

14. Acredito em mim mesmo e nos
outros, e atuo como consequéncia

disso

14. Acredito em mim mesmo e nos
outros, e atuo como consequéncia

disso

15. Veo los problemas como retos

a superar y no cComo amenazas

15. Vejo os problemas como
desafios a serem superados, e nédo

COmo ameacgas

15. Vejo o0s problemas como
desafios a superar, e ndo como

ameacas

15. Vejo o0s problemas como
desafios a serem superados, e nédo

COmMo ameacas.

16. Considero que mi manera de

actuar es firme

16.  Considero que meu modo de

agir é firme

16. Considero minha forma de

agir como firme

16. Considero que meu modo de agir

é firme

17. Mi comportamiento es firme

17.  Meu comportamento é firme

17. Meu comportamento é firme

17. Meu comportamento é firme

18. Empiezo y completo tareas de

manera autbnoma

18. Eu comego e termino as

tarefas de maneira autbnoma

18. Comeco e concluo tarefas de

maneira autbnoma

18. Eu comeco e termino as tarefas

de maneira autbnoma

19. Soy

propios actos

responsable de mis

19. Sou responsavel por meus

préprios atos

19. Sou responsavel pelos meus

préprios atos

19. Sou responsavel pelos meus

proprios atos
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20. Me considero una persona

minuciosa en los actos

20.

meticulosa em minhas ag¢oes

Me considero uma pessoa

20. Me considero uma pessoa

minuciosa em minhas agc0es

20. Me considero uma pessoa

minuciosa em minhas agdes

21. Me considero una persona

prudente en mis actuaciones

21.

prudente em minhas acgoes

Me considero uma pessoa

21. Me considero uma pessoa

prudente em minhas a¢des

21. Me considero uma pessoa

prudente em minhas acgoes

22. Acepto que existan distintas

formas de posicionarse en la vida

22.

formas de se posicionar na vida

Aceito que existem distintas

22. Aceito que existem distintas

formas de se posicionar na vida

22. Aceito que existem distintas

formas de se posicionar na vida

23. Tomo las decisiones con

objetividad

23. Tomo decisdes com objetividade

23.

objetividade

Tomo decisoes com

23. Tomo decisdes com objetividade

24. Acepto diferentes formas de

respuestas culturales de las

personas

24. Aceito as diferentes formas de

resposta cultural das pessoas

24. Aceito as diferencas culturais

das respostas das pessoas

24. Aceito as diferencas culturais

das respostas das pessoas

25. Busco soluciones reales a los

problemas

25. Busco solucdes reais para 0s

problemas

25. Busco solugbes reais para 0s

problemas

25. Busco solucbes reais para 0s

problemas

26. Busco soluciones adecuadas a

cada situacion

26. Busco solugOes adequadas para

cada situacgéo

26. Busco solugdes adequadas para

cada situacao

26. Busco solugdes adequadas para

cada situacéo.

27. Me las

consecuencias

anticipo a

27. Eu antecipo as consequéncias

27. Antecipo-me as consequéncias

27. Antecipo-me as consequéncias
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28. Creo ortunidades de mejoray | 28. Crio oportunidades de melhoria | 28.  Crio  oportunidades de | 28. Crio oportunidades de melhoria

aporto innovacion e apresento inovagoes melhoria e contribuo  com | e contribuo com inovagdes
inovacoes

29. Actto cuando tengo |29. Eu ajo quando tenho a|29. Atuo quando tenho a|29. Atuo quando tenho a

oportunidad de hacerlo

oportunidade fazé-lo

oportunidade fazé-lo

oportunidade fazé-lo

30. Me mantengo firme a mis
valores frente a la oposicion de

otras personas

30. Permaneco firme aos meus
valores perante a oposi¢do de outras

pessoas

30. Mantenho-me firme aos meus
valores perante a oposicdo de

outras pessoas

30. Mantenho-me firme aos meus
valores perante a oposi¢do de outras

pessoas

31.

posibilidad de fracasar en algo,

Cuanto mayor sea la
mas dispuesto estoy en seguir

adelante

31. Quanto maior a possibilidade de
falhar

disposto estou a ir em frente

em alguma coisa, mais

31. Quanto maior a possibilidade
de fracassar em algo, mais disposto

estou a seguir em frente

31. Quanto maior a possibilidade de
falhar

disposto estou a ir em frente

em alguma coisa, mais

32. Sé esperar para conseguir un

objetivo

32. Sei ser paciente para alcancar

um objetivo

32. Sei ser paciente para alcancar

um objetivo

32. Sei ser paciente para alcancar

um objetivo

33. Me considero persistente en

mis objetivos

33. Eu me considero obstinado em

relagcdo a meus objetivos

33. Considero-me persistente em

meus objetivos

33. Considero-me persistente em

meus objetivos




70

34. No

pensamientos y me encuentro en

impongo mis

disposicién de cambiar

34. Nao imponho minhas ideias e

me disponho a mudar

34. Ndo imponho minhas ideias e
sou disposto a mudar

34. Ndo imponho minhas ideias e

me disponho a mudar

35. Me considero una persona
con un estilo de vida saludable

35. Considero-me uma pessoa com

um estilo de vida saudavel

35. Considero-me uma pessoa com

um estilo de vida saudavel

35. Considero-me uma pessoa com

um estilo de vida saudavel

36. Promuevo actitudes de estilos
de vida saludables hacia los

demas

36. Promovo atitudes de estilos de
vida saudaveis em relacdo aos

outros

36. Promovo atitudes de estilos de
vida saudaveis em relacdo aos

outros

36. Promovo atitudes de estilos de
vida saudaveis em relacdo aos

outros

37. Busco automejora en la forma

de pensar

37. Busco autoaperfeicoamento no

meu modo de pensar

37. Busco autoaperfeicoamento no

meu modo de pensar

37. Busco autoaperfeicoamento no

meu modo de pensar

38. Promuevo la salud de los

pacientes

38. Promovo a saude dos pacientes

38. Promovo a saude dos pacientes

38. Promovo a saude dos pacientes

39. Promuevo acciones de mejora

en la organizacion en cuanto a

39. Promovo acGes de melhoria na

organizacdo em relacéo a seguranca

39. Promovo acdes de melhoria na

organizacdo quanto a seguranca e

39. Promovo acGes de melhoria na

organizacdo em relacdo a seguranca

seguridad y calidad e qualidade qualidade e qualidade
40. Dispongo de los | 40. Eu tenho o conhecimento | 40. Tenho o0s conhecimentos | 40. Tenho o0s conhecimentos
conocimientos cientificos | cientifico  necessario para 0 | cientificos necessarios para o | cientificos necessarios para 0
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necesarios para el ejercicio de mi | exercicio da minha  pratica | exercicio da minha pratica | exercicio da minha  prética
practica profesional profissional profissional profissional

41. Dispongo de conocimientos | 41. Eu tenho conhecimentos | 41. Tenho conhecimentos | 41. Tenho conhecimentos teoricos
tedricos suficientes sobre | tedricos suficientes sobre | tedricos  suficientes sobre a | suficientes sobre a metodologia de
metodologia enfermera para | metodologia de enfermagem para | metodologia de enfermagem para | enfermagem para aplicar em minha
aplicarla  en mi  préctica | aplicar ~em  minha  prética | aplicar em  minha préatica | pratica profissional

profesional profissional profissional

42. Dispongo de los | 42.  Eutenho conhecimentos que | 42. Tenho conhecimentos que me | 42. Tenho conhecimentos que me

conocimientos que me permiten
abordar los aspectos psicosociales
de la persona

me permitem abordar os aspectos

psicossociais da pessoa

permitem abordar o0s aspectos

psicossociais das pessoas

permitem abordar 0s aspectos

psicossociais das pessoas

43. Aplico los conocimientos que
se derivan de la evidencia
cientifica en la prestacion de

cuidados

43.

resultantes da evidéncia cientifica

Aplico os conhecimentos

na prestacao de cuidados

43. Aplico conhecimentos
originados de evidéncia cientifica

na prestacdo de cuidados

43.

originados de evidéncia cientifica na

Aplico conhecimentos

prestacdo de cuidados

44. Soy capaz de comunicarme de

forma eficaz

44.  Sou capaz de me comunicar

de forma eficaz

44. Sou capaz de me comunicar

de forma eficaz

44. Sou capaz de me comunicar de

forma eficaz
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45. Cumplimento los registros de
enfermeria de manera completa y

rigurosa

45.

enfermagem de modo completo e

rigoroso

Preencho o0s registros de

45. Cumpro com os registros de
enfermagem de modo completo e

rigoroso

45, de

enfermagem de modo completo e

Preencho 0s registros

rigoroso

46. Considero que las personas a
quien cuido son iguales a pesar de

46.
sdo iguais, independentemente das

Considero que as pessoas

46. Considero as pessoas que
cuido iguais, apesar de diferencas

46. Considero as pessoas que cuido

iguais, apesar de diferengas sociais

las diferencias sociales o | diferencas sociais ou culturais sociais ou culturais ou culturais
culturales
47. Proporciono cuidados | 47.  Forneco cuidados seguros, | 47. Proporciono cuidados | 47. Proporciono cuidados seguros,
seguros, competentes y | competentes e compassivos seguros, competentes e solidarios | competentes e solidarios
compasivos

o 48. Desenvolvo uma préatica | 48. Desenvolvo uma préatica 48. Desenvolvo uma pratica
48. Desarrollo una préctica

profesional fundamentada en el
respeto de los derechos del

paciente

profissional com base no respeito
aos direitos do paciente

profissional com base no respeito
aos direitos do paciente

profissional com base no respeito
aos direitos do paciente

49. Preservo la intimidad vy

confidencialidad del paciente

49.

confidencialidade do paciente

Preservo a intimidade e

49. Preservo a intimidade e

confidencialidade do paciente

49.

confidencialidade do paciente

Preservo a intimidade e
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50.

compromiso para materializar los

Tengo capacidad de

valores de la profesion

50. Tenho capacidade de me
comprometer a materializar o0s

valores da profissédo

50. Tenho capacidade de me
comprometer a materializar os

valores da profissdo

50. Tenho capacidade de me
comprometer a materializar 0s

valores da profissdo

51. Realizo actividades para la

prevencion de  riesgos  del

paciente.

51.
prevencao de riscos ao paciente

Realizo atividades para a

51. Realizo atividades para a
prevencéo de riscos ao paciente

51.
prevencao de riscos ao paciente.

Realizo atividades para a

52. Procuro un entorno de trabajo

52. Procuro sempre manter um local

52. Busco um ambiente de trabalho

52. Procuro sempre manter um local

seguro de trabalho seguro seguro de trabalho seguro

53. Escojo entre diferentes | 53. Escolho entre diferentes | 53. Escolho entre diferentes | 53. Escolho entre diferentes
alternativas,  valorando las | alternativas, avaliando as | alternativas, avaliando as suas | alternativas, avaliando as suas
consecuencias de las mismas consequéncias de cada uma consequéncias consequéncias

54. Utilizo estrategias para | 54. Utilizo estratégias para | 54. Utilizo estratégias para | 54. Utilizo  estratégias para
favorecer la participacion del | favorecer a participacdo do paciente | favorecer a participacdo do | favorecer a participacdo do paciente

paciente y familia/cuidador en las

decisiones sobre su proceso de

e familiar/cuidador nas decisfes

sobre seu processo de saude

paciente e familiar/cuidador nas

decisbes sobre seu processo de

e familiar/cuidador nas decisfes

sobre seu processo de saude

salud saude
55. Realizo una valoracion | 55. Realizo uma avaliacdo | 55. Realizo uma avaliacdo | 55. Realizo uma avaliacéo
sistematica, organizada, para | sistematica e organizada para | sistematica e organizada para | sistematica e organizada para
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descubrir toda la informacion

necesaria para identificar los

problemas de salud

levantar todas as informacoOes

necessarias para identificar 0s

problemas de saude

descobrir todas as informacoes
necessarias para identificar 0s

problemas de salde

levantar todas as informacOes

necessarias para identificar 0s

problemas de saude

56. Obtengo los datos clave para

determinar los factores que

pueden influir en los cuidados del

paciente

56. Obtenho os dados essenciais
para determinar os fatores que
podem influenciar nos cuidados do

paciente

56. Obtenho os dados chave para
determinar os fatores que podem
cuidados do

influenciar nos

paciente

56. Obtenho os dados essenciais
para determinar os fatores que
podem influenciar nos cuidados do

paciente

57. Detecto que signos o sintomas
del paciente estan dentro de los

limites de normalidad y cuéles no

57. Detecto quais sinais ou sintomas
do paciente estdo dentro dos limites

de normalidade e quais n&o estéo

57. Detecto quais sinais ou
sintomas do paciente estdo dentro
dos limites de normalidade e quais

nao estao

57. Detecto quais sinais ou sintomas
do paciente estdo dentro dos limites

de normalidade e quais néo estéo

58. Decido cuando los datos fuera
de los limites de normalidad
pueden ser signos o sintomas de

problemas especificos

58. Decido quando os dados fora dos
limites de normalidade podem ser
sinais ou sintomas de problemas

especificos

58. Decido quando os dados fora
dos limites de normalidade podem
sintomas de

ser sinais ou

problemas especificos

58. Decido quando os dados fora dos
limites de normalidade podem ser
sinais ou sintomas de problemas

especificos

59. ldentifico que informacion es
relevante para comprender un

problema de salud especifico

59. Identifico quais informagdes séo

relevantes para entender um

problema de saude especifico

59. Identifico qual informagdo é
relevante para compreender um

problema de saude especifico

59. Identifico quais informagdes séo

relevantes para entender um

problema de satde especifico
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60. Comparo lo que dice el
paciente (datos subjetivos) con lo

que observo (datos objetivos)

60. Comparo o que o paciente diz
(dados subjetivos) com o0 que eu

observo (dados objetivos)

60. Comparo o que o paciente diz
(dados subjetivos) com o que

observo (dados objetivos)

60. Comparo o que o paciente diz
(dados subjetivos) com o que eu

observo (dados objetivos)

61. Reconozco cuando los datos
objetivos y  subjetivos  se

contradicen entre si

61. Reconheco quando os dados
objetivos e  subjetivos  se

contradizem

61. Reconheco quando os dados
objetivos e  subjetivos  se

contradizem

61. Reconhe¢o quando os dados
objetivos e  subjetivos  se

contradizem

62. Analizo los datos e identifico

posibles omisiones

62. Analiso os dados e identifico

possiveis omissdes

62. Analiso os dados e identifico

possiveis omissoes

62. Analiso os dados e identifico

possiveis omissdes

63. Busco la informacion

necesaria, en el caso de que ésta
no  esté

completa, para

comprender una situacion clinica

63. Busco as informagdes

necessarias, quando as mesmas
estdo incompletas, para entender

uma situacdo clinica

63. Busco a informacéo necessaria,
caso ndo esteja completa, para

entender uma situacdo clinica

63. Busco a informacdo necessaria,
caso nao esteja completa, para

entender uma situacdo clinica.

64. De acuerdo con los datos

recogidos, identifico los
problemas reales y/o potenciales

del paciente

64. De acordo com os dados
coletados, identifico os problemas

reais e/ou potenciais do paciente

64. De acordo com os dados
coletados, identifico os problemas

reais e/ou potenciais do paciente

64. De acordo com os dados
coletados, identifico os problemas

reais e/ou potenciais do paciente
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65. Determino las causas o los

65. Determino as causas ou fatores

65. Determino as causas ou fatores

65. Determino as causas ou fatores

factores relacionados de los | relacionados dos problemas relacionados dos problemas relacionados dos problemas
problemas.
66. Identifico que resultados | 66. Identifico quais resultados | 66. Identifico quais resultados | 66. Identifico quais resultados

espero observar en el paciente

tras el proceso de cuidados

espero observar no paciente ap6s o

processo de prestacdo de cuidados

espero observar no paciente apos o

processo de cuidado

espero observar no paciente ap6s o

processo de cuidado

67. Priorizo las actuaciones a
realizar en funcion de la situacion

de cada paciente

67. Priorizo as acbes a serem
realizadas em funcdo da situacdo de

cada paciente

67. Priorizo as ag0es a realizar em
funcdo da situacdo de cada

paciente

67. Priorizo as agbes a serem
realizadas em funcao da situacdo de

cada paciente

68. Considero al paciente y/o
familia/cuidador como elemento
central a la hora de tomar
decisiones sobre el manejo de su

salud

68. Considero o paciente e/ou
familiar/cuidador como elemento
central na hora de tomar decisdes

sobre o gerenciamento de sua saude

68. Considero o paciente e/ou
familiar/cuidador como elemento
central na hora de tomar decisfes
sobre a administracao de sua satde

68.Considero 0 paciente e/ou
familiar/cuidador como elemento
central na hora de tomar decisdes

sobre a administracdo de sua saude

69. Determino las intervenciones

apropiadas para lograr los

resultados esperados

69. Determino as intervencoes

apropriadas para alcancar 0s

resultados esperados

69. Determino as intervencoes
apropriadas para alcancar 0s

resultados esperados

69. Determino as intervencdes

apropriadas para alcancar 0s

resultados esperados
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70.

intervenciones vy

Individualizo las
actividades
enfermeras para prevenir vy

controlar los problemas

70. Individualizo as intervencdes e
atividades de enfermagem para

prevenir e controlar os problemas

70. Individualizo as intervencdes e
atividades de enfermagem para

prevenir e controlar problemas

70. Individualizo as intervencdes e
atividades de enfermagem para

prevenir e controlar os problemas

71. Reconozco cuando aparecen

cambios relevantes en el estado

71. Reconheco quando surgem

alteracdes relevantes no estado do

71. Reconhe¢o quando surgem

mudancas relevantes no estado do

71. Reconhe¢co quando surgem

alteracdes relevantes no estado do

del paciente. paciente paciente paciente
72. Interpreto los signos Yy | 72. Interpreto os sinais e sintomas | 72. Interpreto os sinais e sintomas | 72. Interpreto os sinais e sintomas
sintomas indicativos de | indicativos de agravamentos no | indicativos de complicacBes no | indicativos de complicacdes no

complicaciones del estado del
paciente

estado do paciente

estado do paciente

estado do paciente

73. Me anticipo a la aparicién de
una complicacién del paciente,

aplicando medidas preventivas

73. Eu antecipo o surgimento de um
agravamento no quadro do paciente,

aplicando medidas preventivas

73. Antecipo-me ao surgimento de
uma complicacdo do paciente,

aplicando medidas preventivas

73. Eu antecipo o surgimento de um
agravamento no quadro do paciente,

aplicando medidas preventivas

74. Modifico el plan de cuidados o
el plan terapéutico segun el

estado del paciente

74. Altero o plano de cuidados ou o
plano terapéutico de acordo com o

estado do paciente

74. Modifico o plano de cuidados
ou o plano terapéutico de acordo

com o estado do paciente

74. Modifico o plano de cuidados ou
0 plano terapéutico de acordo com o

estado do paciente
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75. Realizo acciones para la
promocion de la salud de los

pacientes y/o familia/cuidador

75. Realizo agdes para a promogéo

da salde dos pacientes e/ou

familiares/cuidadores

75. Realizo acOes para a promogao
da salde dos pacientes e/ou

familiares/cuidadores

75. Realizo agdes para a promogéo
da

familiares/cuidadores

salde dos pacientes e/ou

76. Educo al paciente en la
prevencion de complicaciones de

su salud

76. Educo o paciente sobre a
prevencdo de agravamentos em sua

salide

76. Educo o paciente sobre a
prevencdo de complicagOes de sua

salde

76. Educo o paciente sobre a
prevencdo de agravamentos em sua

saude

77. Sé diferenciar los conflictos

éticos de los que no lo son

77. Sei

éticos dos que ndo sdo

diferenciar os conflitos

77. Sei diferenciar conflitos éticos

daqueles que ndo o sdo

77. Sei diferenciar conflitos éticos

daqueles que ndo o sédo

78.

informacién documentales de

Utilizo los recursos de

78.

informacdes documentais de modo

Utilizo os recursos de

78.

informacdes

Utilizo os recursos de

documentais de

78. Utilizo os recursos de

informacBes  documentais  de

una manera critica critico maneira critica maneira critica
79. Utilizo los recursos de|79. Utilizo os recursos de|79. Utilizo os recursos de|79. Utilizo os recursos de
informacién documentales como | informagdes documentais como | informacGes documentais para | informacGes documentais como

apoyo a mi practica clinica

suporte a minha pratica clinica

apoiar a minha pratica clinica

suporte a minha pratica clinica

80. Conozco cuales son mis
principales habilidades utilizadas

para alcanzar lo que me propongo

80. Sei quais sdo minhas principais
habilidades utilizadas para alcancar

aquilo que me proponho a fazer

80. Conheco as minhas principais
habilidades

alcancar o que me proponho a

utilizadas para

fazer

80. Conheco as minhas principais
habilidades utilizadas para alcancar

0 que me proponho a fazer
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81.
aprendizaje

Cuando incorporo un

nuevo, trato de
descubrir como he llegado a

aprenderlo

81. Quando incorporo um novo
aprendizado, procuro me dar conta

de como aprendi

81. Quando incorporo um novo

aprendizado, procuro entender

como o aprendi

81. Quando incorporo um novo

aprendizado, procuro  entender

como o aprendi

82. Cuando necesito aprender
algo conozco cuales son las
acciones mas adecuadas para

lograrlo

82. Quando preciso aprender algo,

sei quais sdo as acbes mais

adequadas para conseguir

82. Quando preciso aprender algo,
conheco as a¢Ges mais adequadas

para conseguir

82. Quando preciso aprender algo,
conheco as acBes mais adequadas

para conseguir

83. Comparto la mision, la vision

y los valores de mi organizacion

83. Compartilho a missao, a visao e

os valores da minha organizacao

83. Compartilho a misséo, a visao

e os valores da minha organizagao

83. Compartilho a missdo, a visao e

os valores da minha organizacao

84. Comparto la mision, la vision

y los valores de mi organizacion

84. Compartilho da misséo, da visdo

e dos valores da minha organizagéo

84. Compartilho a misséo, a visao

e os valores da minha organizacao

84. Compartilho a missdo, a visao e

os valores da minha organizacao

85. Adecuo la informacion a las
necesidades y capacidades del

paciente

85. Adapto as

necessidades e capacidades do

informacdes as

paciente

85. Adapto as informacdes as
necessidades e capacidades do

paciente

85. Adapto as

necessidades e capacidades do

informacdes as

paciente

86. Ofrezco soporte emocional al

paciente y/o familia/cuidador.

86. Ofereco suporte emocional ao

paciente e/ou familiar/cuidador

86. Ofereco suporte emocional ao

paciente e/ou ao seu

familiar/cuidador

86. Ofereco suporte emocional ao

paciente e/ou familiar/cuidador
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87. Defiendo los derechos de los
pacientes y su familia/cuidador

87.

pacientes e

Defendo o0s direitos dos
seus

familiares/cuidadores

87.
pacientes

Defendo os direitos dos

e/ou dos seus

familiares/cuidadores

87.

pacientes

Defendo o0s direitos dos

e/ou dos Seus

familiares/cuidadores

88.

favorecer el

Utilizo estrategias para
empoderamiento
(refuerzo de sus capacidades,
del

familia/cuidador en su proceso de

implicacidn) paciente 0

cuidados

88.

favorecer 0

Utilizo  estratégias  para
empoderamento
(reforco de suas capacidades,
envolvimento) do paciente ou
familiar/cuidador em seu processo

de cuidados

88.

favorecer o

Utilizo estratégias para
empoderamento
(reforco de suas capacidades,
envolvimento) do paciente ou
familiar/cuidador em seu processo

de cuidados

88.

favorecer 0

Utilizo  estratégias  para
empoderamento
(reforco  de

suas capacidades,

envolvimento) do paciente ou
familiar/cuidador em seu processo

de cuidados

89.
resolver conflictos derivados de

Aplico estrategias para
las relaciones con el paciente i/o
familia/cuidador, en caso

necesario

89. Aplico estratégias para resolver
conflitos decorrentes de relagdes
elou

com 0 paciente

familiar/cuidador, conforme

necessario

89.
resolver conflitos derivados das

Aplico estratégias para
relacbes com o paciente e/ou

familiar/cuidador, caso necessario

89. Aplico estratégias para resolver
conflitos decorrentes de relagdes
e/ou

com 0 paciente

familiar/cuidador, conforme

necessario

90. Defiendo los derechos del

equipo profesional

90. Defendo os direitos da equipe

profissional

90. Defendo os direitos da equipe

profissional

90. Defendo os direitos da equipe

profissional
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91.
favorecer el empoderamiento de
del

Utilizo estrategias para

los  miembros equipo

profesional

91.

favorecer o empoderamento dos

Utilizo  estratégias  para

membros da equipe profissional

91.

favorecer o empoderamento dos

Utilizo estratégias para

membros da equipe profissional

91.

favorecer o empoderamento dos

Utilizo  estratégias  para

membros da equipe profissional

92.

resolver conflictos derivados de

Utilizo estrategias para

las relaciones profesionales

92. Utilizo estratégias para resolver
conflitos decorrentes de

relacionamentos profissionais

92.

resolver conflitos derivados de

Utilizo estratégias para

relacdes profissionais

92. Utilizo estratégias para resolver
conflitos decorrentes de

relacionamentos profissionais

93. Me adapto a los cambios

organizacionales de mi entorno

93.

organizacionais no meu ambiente de

Adapto-me as mudancas

93.

organizacionais do meu ambiente

Adapto-me as mudancas

93.

organizacionais do meu ambiente de

Adapto-me as mudancas

laboral trabalho de trabalho trabalho

94. Facilito la adaptacion al | 94. Facilito a adaptacdo dos |94. Facilito a adaptacdo as |94. Facilito a adaptacdo as
cambio organizacional de los | membros da equipe profissional as | mudancas organizacionais dos | mudangas organizacionais  dos
miembros del equipo laboral mudancas organizacionais membros da equipe profissional membros da equipe profissional

95. Intercambio mis experiencias, | 95. Compartilho minhas | 95. Compartilho minhas | 95. Compartilho minhas

con el equipo de enfermeria para

lograr objetivos comunes

experiéncias com a equipe de
enfermagem a fim de alcangar

objetivos em comum

experiéncias com a equipe de

enfermagem para alcancar

objetivos em comum

experiéncias com a equipe de
enfermagem para alcancgar objetivos

em comum
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96. Intercambio mis experiencias,
con otros profesionales, para

lograr objetivos comunes

96.

experiéncias

Compartilho minhas

com o0s demais
profissionais a fim de alcancar

objetivos em comum

96. Compartilho minhas
experiéncias com outros
profissionais para  alcancar

objetivos em comum

96.

experiéncias

Compartilho minhas

com outros
profissionais para alcancar objetivos

em comum

97. Gestiono el tiempo de manera

97. Gerencio o tempo de forma

97. Gerencio o0 tempo de maneira

97. Gerencio 0 tempo de maneira

Optima otimizada otimizada otimizada
98. Utilizo estrategias (fijar | 98. Utilizo estratégias (definindo | 98. Utilizo estratégias (definir | 98. Utilizo estratégias (definir
prioridades, organizar el tiempo, | prioridades, organizando o tempo, | prioridades, organizar o tempo, | prioridades, organizar o tempo,

organizar el entorno de trabajo)

para gestionar el tiempo

organizando o ambiente de trabalho)

para gerenciar o tempo

organizar o ambiente de trabalho)

para gerenciar o tempo

organizar o ambiente de trabalho)

para gerenciar o tempo

99.

proponer nuevas soluciones a los

Utilizo la critica para

problemas planteados

99. Utilizo a critica para propor
novas solugbes para os problemas

que surgem

99. Utilizo a critica para propor
novas solucbes aos problemas

apresentados

99. Utilizo a critica para propor

novas solucdes aos problemas

apresentados

100. Delego las actividades de
acuerdo con los conocimientos,
habilidades y capacidades de

quien ha de realizar la tarea

100. Delego as atividades de acordo
com os conhecimentos, habilidades
e capacidades de quem deve

executar a tarefa

100. Delego atividades de acordo
com 0S conhecimentos,
habilidades e capacidades de quem

tem que executar a tarefa

100. Delego as atividades de acordo
com os conhecimentos, habilidades
e capacidades de quem deve

executar a tarefa
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101. Realizo el seguimiento de las

tareas delegadas

101. Eu acompanho as tarefas

delegadas

101. Monitoro as tarefas delegadas

101. Monitoro as tarefas delegadas

102. Influyo positivamente en los
del

profesional para contribuir a que

demas miembros equipo

alcancen los objetivos propuestos

102. Influencio positivamente 0s

demais membros da equipe

profissional para ajuda-los a

alcancar os objetivos propostos

102. Influencio positivamente 0s

demais membros da equipe
profissional a fim de contribuir
para que alcancem o0s objetivos

propostos

102. Influencio positivamente 0s

demais membros da equipe

profissional para ajuda-los a

alcancar os objetivos propostos

103. Soy capaz de dirigir a un
grupo profesional para conseguir

los objetivos

103. Sou capaz de liderar um grupo

profissional para alcancar o0s

objetivos

103. Sou capaz de liderar um
grupo profissional para alcancar 0s

objetivos

103. Sou capaz de liderar um grupo

profissional para alcancar o0s

objetivos

103. Fomento un entorno de

trabajo saludable

103. Promovo um ambiente de

trabalho saudavel

103. Promovo um ambiente de

trabalho saudavel

103. Promovo um ambiente de

trabalho saudavel

104. Ante una duda clinica sé
localizar informacion de calidad

en las bases de datos cientificas

104. Quando me deparo com uma
duvida clinica, sei como encontrar
informagdes de qualidade nas bases
de dados cientificos

104. Diante de uma duvida clinica,
sei como localizar informacéo de
qualidade nos bancos de dados

cientificos

104. Quando me deparo com uma
duvida clinica, sei como encontrar
informacdes de qualidade nas bases
de dados cientificos.

105. Dispongo de habilidades en
el uso de las tecnologias de la

105. Tenho habilidades no uso de

tecnologias da informacdo e

105. Tenho habilidades no uso de

tecnologias da informacdo e

105. Tenho habilidades no uso de

tecnologias da informacdo e
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informacion y de la comunicacion
que me permiten dar resultados
los

optimos a requerimientos

profesionales

comunicagdo que me permitem
fornecer resultados ideais para os

requisitos profissionais

comunicagdo que me permitem
fornecer resultados otimizados aos

requisitos profissionais

comunicagdo que me permitem
fornecer resultados ideais para 0s

requisitos profissionais

106. Realizo de forma adecuada
las técnicas y/o procedimientos
necesarios, dependiendo de la

complejidad del paciente

106. Executo as técnicas e/ou
procedimentos necessarios de forma
acordo

adequada, de com a

complexidade do paciente

106. Realizo as tecnicas e/ou
procedimentos necessarios de
maneira adequada, conforme a

complexidade do paciente

106. Realizo as técnicas e/ou
procedimentos  necessarios  de
maneira adequada, conforme a

complexidade do paciente

107. Adecuo el procedimiento al

contexto de realizacion

107. Adapto os procedimentos ao

contexto da execucao

107. Adapto o procedimento ao

contexto de realizagéo

107. Adapto o procedimento ao

contexto de realizagéo

108. Administro de manera
segura los medicamentos
(interpretacion de dosis,

preparacion y manejo de los

dispositivos de administracion)

108. Administro a medicacdo de
forma segura (interpretacao da dose,
dos

preparacdo e  manuseio

dispositivos de administracao)

108. Administro medicamentos de
maneira segura (interpretacdo de
dose, preparacdo e manuseio dos
dispositivos de administracéo)

108. Administro a medicacdo de
forma segura (interpretacao de dose,
dos

preparacdo e  manuseio

dispositivos de administracao)

109. Realizo correctamente los
cuidados asociados a la

administracion de medicamentos

109.

cuidados associados a administracéo

Executo corretamente 0s

de medicamentos (valorizando a

109. Realizo corretamente o0s
cuidados associados a

administragdo de medicamentos

109.

cuidados associados a administragao

Realizo corretamente o0s

de medicamentos (avaliar a resposta
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(valorar la respuesta terapéutica o
realizar los controles previos o

posteriores necesarios)

resposta terapéutica ou realizando
0s controles prévios ou posteriores

necessarios)

(avaliar a resposta terapéutica ou
realizar os controles prévios ou

posteriores necessarios)

terapéutica ou realizar os controles

prévios ou posteriores necessarios)

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Nota: VO: Versédo Original; VPTL1: Versdo Portugués Traducdo 1; VPT2: Versdo Portugués Tradugdo 2; VPC1: Versdo Portugués Consenso 1.
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5.1.2 Avaliacéo por comité de juizes e obtencdo da segunda versdo do instrumento em

portugués

O comité de juizes foi composto por cinco enfermeiras dos estados de Minas Gerais,
Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Bahia. Todas as enfermeiras eram
Doutoras, possuiam dominio na lingua espanhola e experiéncia na metodologia empregada no
estudo ou na area de Pensamento Critico em Enfermagem, Processo de Enfermagem,

Raciocinio Clinico e Diagndstico.

Nessa etapa, o comité avaliou as equivaléncias cultural, seméntica, conceitual e
idiomatica, bem como as validades de face e contetdo entre a VO do N-CT-4 Practice e a
VPC1. A avaliacao foi realizada em duas etapas, via e-mail pessoal. Apos aceite de participacédo
na pesquisa e anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as juizas responderam
a um questionario composto pelas duas versbes citadas anteriormente e realizaram suas
consideracBes. Apds o retorno do comité, as pesquisadoras fizeram um compilado das
avaliacdes e elaboraram um novo documento com as alteracfes sugeridas. Em um segundo
momento, foi enviado 0 documento com as alteracdes sugeridas para aprovacgdo das juizas. As
modificagdes foram acolhidas pelo pesquisador quando houve pelo menos 80% de

concordancia entre os juizes.

Ao todo, foram realizadas sugestBes para 36 itens do instrumento. Apos realizacdo do
consenso e verificacdo do percentual de concordancia, foram alterados apenas 19 itens. Outras
alteracOes sugeridas e acatadas referiram-se a ajustes gramaticais, como acréscimo de artigos e
de pontuacao, a fim de buscar melhor compreenséo dos itens e equivaléncias entre as versdes.

Ao final, obteve-se a VPC2, conforme o Quadro 3.
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Quadro 3 — Versdo Original, Versao Portugués Consenso 1 e Versao Portugués Consenso 2 do N-CT-4 Practice obtida apos alteracdes sugeridas

pelo comité de juizes.

VO

VPC1

VPC2

Nursing Critical Thinking in Clinical
Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) ©

Esperanza Zuriguel-Pérez (2016)

Questionario sobre pensamento critico em
enfermagem na prética clinica (N-CT-4
Practice)

Questionario sobre pensamento critico em

enfermagem na pratica clinica (N-CT-4

Practice)

¢ Con que frecuencia en su préctica clinica,
presenta el comportamiento descrito en cada
afirmacion? Usted debe marcar [X] sélo una

respuesta de las cuatro opciones

afirmacao? Em sua pratica clinica, com que
frequéncia vocé apresenta 0 comportamento
descrito em cada afirmagédo? Vocé deve
marcar [x] somente uma resposta entre as

quatro opcgoes

afirmacdo? Em sua pratica clinica, com que
frequéncia vocé apresenta o comportamento
descrito em cada afirmacdo? Vocé deve
assinalar [x] somente uma resposta entre as

quatro opgoes

Dimension Personal

Dimensao Pessoal

Dimensdo Pessoal

Dimension Intelectual y cognitiva

Dimensao Intelectual e cognitiva

Dimenséo Intelectual e cognitiva

Dimension interpersonal y de autogestion

Dimenséo Interpessoal e de autogestao

Dimensé&o Interpessoal e de autogestdo

Dimension Técnica

Dimensao Técnica

Dimenséo Técnica

Nunca o Casi nunca

Nunca ou Quase Nunca

Nunca ou Quase Nunca
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Algunas veces

As vezes

As vezes

Frecuentemente

Frequentemente

Frequentemente

Siempre o Casi siempre

Sempre ou Quase Sempre

Sempre ou Quase Sempre

1. Reconozco mis propias emociones.

1. Reconhe¢o minhas préprias emocdes

1. Reconhego minhas prdprias emocdes

2. Conozco mis puntos fuertes y debilidades

2. Conheco meus pontos fortes e fragilidades

no

Conheco meus pontos fortes e fracos

3. Demuestro mis sentimientos a los demas

3. Demonstro meus sentimentos aos outros.

3. Demonstro meus sentimentos aos outros

4. Soy fiel a mis principios y valores

4. Sou fiel aos meus principios e valores

4. Sou fiel aos meus principios e valores

5. Sé ponerme en el lugar de otra persona

para comprenderla

5. Sei me colocar no lugar de outra pessoa para

compreendé-la

5. Sei me colocar no lugar de outra pessoa para

compreendé-la

6. Me resulta facil saber como se sienten los

demas

6. Tenho facilidade em saber como 0s outros

se sentem

6. Tenho facilidade em saber como os outros se

sentem

7. Indago sobre respuestas alternativas

cuando encuentro una que no me satisface

7. Eu questiono sobre respostas alternativas
guando me deparo com uma que nao me

satisfaz

7. Eu questiono sobre respostas alternativas

quando me deparo com uma que ndo me satisfaz
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8. Soy capaz de identificar el momento y la
situacion de manifestarme de manera

constructiva y critica

8. Sou capaz de identificar 0 momento e a
situacdo de me manifestar de modo construtivo

e critico

8. Sou capaz de identificar o momento e a

situacdo para me manifestar de modo

construtivo e critico

9. Cuando poseo cualquier informacion, trato
de interpretarla bien antes de manifestar

alguna conclusion

9. Quando tenho uma informacdo, procuro
interpretd-la bem antes de manifestar uma

conclusdo

9. Quando tenho qualquer informagéo, procuro
interpreta-la bem antes de manifestar alguma

concluséo

10. Antes de actuar reflexiono sobre las

ventajas y desventajas de mi decision

10. Antes de agir, reflito sobre as vantagens e

desvantagens da minha decisédo

10. Antes de agir, reflito sobre as vantagens e

desvantagens da minha decisdo

11. Pienso antes de actuar

11. Penso antes de agir

11. Penso antes de agir

12. Actlio razonando de una manera

secuencial y racional

12. Atuo raciocinando de forma sequencial e

racional

12. Atuo raciocinando de forma sequencial e

racional

13. Reconozco cuando actio de manera

intuitiva

13. Reconheco quando atuo de forma intuitiva

13. Reconheco quando atuo de forma intuitiva

14. Creo en mi mismo y en los demas y actuo

en consecuencia

14. Acredito em mim mesmo e nos outros, e

atuo como consequéncia disso

14. Acredito em mim mesmo e nos outros, e atuo

como consequéncia disso

15. Veo los problemas como retos a superar y

Nno coOomo amenazas

15. Vejo os problemas como desafios a serem

superados, e ndo como ameacgas

15. Vejo os problemas como desafios a serem

superados, e ndo0 como ameacas
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16. Considero que mi manera de actuar es

firme

16. Considero que meu modo de agir é firme

16. Considero que meu modo de agir é firme

17. Mi comportamiento es firme

17. Meu comportamento é firme

17. Meu comportamento é firme

18. Empiezo y completo tareas de manera

autbnoma

18. Eu comeco e termino as tarefas de maneira

autbnoma

18. Eu comeco e termino as tarefas de maneira

autbnoma

19. Soy responsable de mis propios actos

19. Sou responsavel pelos meus proprios atos

19. Sou responsavel pelos meus préprios atos

20. Me considero una persona minuciosa en

los actos

20. Me considero uma pessoa minuciosa em

minhas acles

20. Considero-me uma pessoa minuciosa em

minhas acOes

21. Me considero una persona prudente en

mis actuaciones.

21. Me considero uma pessoa prudente em

minhas acoes

21. Considero-me uma pessoa prudente em

minhas acOes

22. Acepto que existan distintas formas de

posicionarse en la vida

22. Aceito que existem distintas formas de se

posicionar na vida

22. Aceito que existem diferentes formas de se

posicionar na vida

23. Tomo las decisiones con objetividad.

23. Tomo decisdes com objetividade

23. Tomo as decisfes com objetividade

24. Acepto diferentes formas de respuestas

culturales de las personas.

24. Aceito as diferencas culturais das respostas

das pessoas

24. Aceito as diferencas culturais das respostas

das pessoas

25. Busco soluciones reales a los problemas

25. Busco solucgdes reais para 0s problemas

25. Busco solugdes reais para 0s problemas
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26. Busco soluciones adecuadas a cada

situacion

26. Busco solugdes adequadas para cada

situacao.

26. Busco solugdes adequadas para cada situacéo

27.Me anticipo a las consecuencias

27. Antecipo-me as consequéncias

27. Antecipo-me as consequéncias

28.Creo ortunidades de mejora y aporto

innovacioén

28. Crio oportunidades de melhoria e

contribuo com inovagoes

28. Crio oportunidades de melhoria e contribuo

com inovacoes

29. Actio cuando tengo oportunidad de

hacerlo

29. Atuo quando tenho a oportunidade fazé-lo

29. Atuo quando tenho a oportunidade fazé-lo

30. Me mantengo firme a mis valores frente a

la oposicion de otras personas

30. Mantenho-me firme aos meus valores

perante a oposicdo de outras pessoas

30. Mantenho-me firme aos meus valores perante

a oposicdo de outras pessoas

31. Cuanto mayor sea la posibilidad de
fracasar en algo, mas dispuesto estoy en

seguir adelante

31. Quanto maior a possibilidade de falhar em
alguma coisa, mais disposto estou a ir em

frente

31. Quanto maior a possibilidade de falhar em
alguma coisa, mais disposto estou a sequir

adiante

32. Sé esperar para conseguir un objetivo

32. Sei ser paciente para alcangar um objetivo

32. Sei esperar para alcangar um objetivo

33. Me considero persistente en mis objetivos

33. Considero-me persistente em meus

objetivos

33. Considero-me persistente em meus objetivos
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34. No impongo mis pensamientos y me

encuentro en disposicion de cambiar

34. N&o imponho minhas ideias e me disponho

a mudar

34. Nao imponho minhas ideias e me disponho a

mudar

35. Me considero una persona con un estilo

de vida saludable

35. Considero-me uma pessoa com um estilo

de vida saudavel

35. Considero-me uma pessoa com um estilo de

vida saudavel

36. Promuevo actitudes de estilos de vida

saludables hacia los demas

36. Promovo atitudes de estilos de vida

saudaveis em relagdo aos outros

36. Promovo atitudes de estilos de vida saudaveis

em relagédo aos outros

37. Busco automejora en la forma de pensar.

37. Busco autoaperfeicoamento no meu modo

de pensar.

37. Busco autoaperfeicoamento_na forma de

ensar.

38. Promuevo la salud de los pacientes

38. Promovo a saude dos pacientes

38. Promovo a saude dos pacientes

39. Promuevo acciones de mejora en la

organizacion en cuanto a seguridad y calidad

39. Promovo a¢des de melhoria na organizacéo

em relacdo a seguranca e qualidade

39. Promovo acOes de melhoria na organizacao

em relacdo a seguranca e qualidade

40. Dispongo de los conocimientos cientificos
necesarios para el ejercicio de mi préctica

profesional.

40. Tenho o0s conhecimentos cientificos
necessarios para o exercicio da minha pratica

profissional

40. Tenho os conhecimentos cientificos
necessarios para o exercicio da minha pratica

profissional

41. Dispongo de conocimientos tedricos
suficientes sobre metodologia enfermeria

para aplicarla en mi practica profesional.

41. Tenho conhecimentos teoricos suficientes
sobre a metodologia de enfermagem para

aplicar em minha préatica profissional

41. Tenho conhecimentos teoricos suficientes

sobre a enfermagem para aplicar em minha

pratica profissional
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42. Dispongo de los conocimientos que me
permiten abordar los aspectos psicosociales

de la persona

42. Tenho conhecimentos que me permitem

abordar os aspectos psicossociais das pessoas

42. Tenho conhecimentos que me permitem

abordar os aspectos psicossociais das pessoas

43. Aplico los conocimientos que se derivan
de la evidencia cientifica en la prestacion de

cuidados

43. Aplico conhecimentos originados de
evidéncia cientifica na prestacdo de cuidados

43. Aplico conhecimentos originados de

evidéncia cientifica na prestacao de cuidados

44. Soy capaz de comunicarme de forma

eficaz

44. Sou capaz de me comunicar de forma

eficaz

44. Sou capaz de me comunicar de forma eficaz

45. Cumplimento los registros de enfermeria

de manera completa y rigurosa

45. Preencho os registros de enfermagem de

modo completo e rigoroso

45. Preencho os registros de enfermagem de

modo completo e rigoroso

46. Considero que las personas a quien cuido
son iguales a pesar de las diferencias sociales

o culturales

46. Considero as pessoas que cuido iguais,
apesar de diferencas sociais ou culturais

46. Considero as pessoas que cuido iguais, apesar

de diferencas sociais ou culturais

47.  Proporciono  cuidados  seguros,

competentes y compasivos

47. Proporciono cuidados seqguros,

competentes e solidarios

47. Proporciono cuidados seguros, competentes e

solidarios
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48. Desarrollo una préactica profesional
fundamentada en el respeto de los derechos
del paciente

48. Desenvolvo uma pratica profissional com

base no respeito aos direitos do paciente

48. Desenvolvo uma prética profissional com base

no respeito aos direitos do paciente

49. Preservo la intimidad y confidencialidad

del paciente.

49. Preservo a intimidade e confidencialidade

do paciente

49. Preservo a intimidade e confidencialidade do

paciente

50. Tengo capacidad de compromiso para

materializar los valores de la profesion

50. Tenho capacidade de me comprometer a

materializar os valores da profissao

50. Tenho capacidade de me comprometer a

materializar os valores da profissao

51. Realizo actividades para la prevencién de

riesgos del paciente

51. Realizo atividades para a prevencdo de

riscos ao paciente

51. Realizo atividades para a prevencao de riscos

ao paciente

52. Procuro un entorno de trabajo seguro

52. Procuro sempre manter um local de

trabalho seguro

52. Procuro manter um local de trabalho seguro

53. Escojo entre diferentes alternativas,

valorando las consecuencias de las mismas

53. Escolho entre diferentes alternativas,

avaliando as suas consequéncias

53. Escolho entre diferentes alternativas,

avaliando as consequéncias de cada uma

54. Utilizo estrategias para favorecer la
participacion del paciente y familia/cuidador

en las decisiones sobre su proceso de salud

54. Utilizo estratéegias para favorecer a
participacdo do paciente e familiar/cuidador

nas decisdes sobre seu processo de salde

54. Utilizo estratégias para favorecer a
participacao do paciente e familiar/cuidador nas

decisbes sobre o seu processo de cuidado
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55. Realizo una valoracion sistematica,

organizada, para descubrir toda la

informacidon necesaria para identificar los

problemas de salud

55. Realizo uma avaliacdo sistematica e
organizada para levantar todas as informagoes
necessarias para identificar os problemas de

saude

55. Realizo uma avaliacdo sistematica e
organizada para levantar todas as informacodes

necessarias para identificar os problemas de satde

56. Obtengo los datos clave para determinar
los factores que pueden influir en los

cuidados del paciente

56. Obtenho o0s dados essenciais para
determinar os fatores que podem influenciar

nos cuidados do paciente

56. Obtenho os dados essenciais para determinar
os fatores que podem influenciar nos cuidados do

paciente

57. Detecto que signos o sintomas del
paciente estan dentro de los limites de

normalidad y cuéles no

57. Detecto quais sinais ou sintomas do

paciente estdo dentro dos limites de

normalidade e quais ndo estdo

57. Detecto quais sinais ou sintomas do paciente
estdo dentro dos limites de normalidade e quais

nao estao

58. Decido cuando los datos fuera de los
limites de normalidad pueden ser signos o

sintomas de problemas especificos

58. Decido quando os dados fora dos limites de
normalidade podem ser sinais ou sintomas de

problemas especificos

58. Decido quando os dados fora dos limites de
normalidade podem ser sinais ou sintomas de

problemas especificos

59. Identifico que informacién es relevante
para comprender un problema de salud

especifico

59. ldentifico quais informacdes sdo relevantes

para entender um problema de saude

especifico

59. Identifico quais informagdes séo relevantes

para entender um problema de salde especifico
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60. Comparo lo que dice el paciente (datos
subjetivos) con lo que observo (datos

objetivos)

60. Comparo o que o paciente diz (dados
subjetivos) com o que eu observo (dados

objetivos)

60. Comparo o que o0 paciente diz (dados
subjetivos) com o que eu observo (dados

objetivos)

61. Reconozco cuando los datos objetivos y

subjetivos se contradicen entre si

61. Reconheco quando os dados objetivos e

subjetivos se contradizem

61. Reconhego quando os dados objetivos e

subjetivos se contradizem

62. Analizo los datos e identifico posibles

omisiones

62. Analiso os dados e identifico possiveis

omissoes

62. Analiso os dados e identifico possiveis

omissoes

63. Busco la informacion necesaria, en el
caso de que ésta no esté completa, para

comprender una situacién clinica

63. Busco a informacdo necessaria, caso ndo
esteja completa, para entender uma situacéo

clinica.

63. Busco a informacéo necessaria, caso nao esteja

completa, para entender uma situacéo clinica

64. De acuerdo con los datos recogidos,
identifico los problemas reales y/o potenciales

del paciente

64. De acordo com os dados coletados,
identifico os problemas reais e/ou potenciais

do paciente

64. De acordo com os dados coletados, identifico

0s problemas reais e/ou potenciais do paciente

65. Determino las causas o los factores

relacionados de los problemas

65. Determino as causas ou fatores

relacionados dos problemas

65. Determino as causas ou os fatores

relacionados dos problemas

66. Identifico que resultados espero observar
en el paciente tras el proceso de cuidados

66. Identifico quais resultados espero observar
no paciente apds o processo de cuidado

66. Identifico quais resultados espero observar no

paciente apos 0 processo de cuidado
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67. Priorizo las actuaciones a realizar en

funcion de la situacion de cada paciente

67. Priorizo as agdes a serem realizadas em

funcéo da situacdo de cada paciente

67. Priorizo as acOes a serem realizadas em funcéo

da situacdo de cada paciente

68.

familia/cuidador como elemento central a la

Considero al paciente ylo
hora de tomar decisiones sobre el manejo de

su salud

68.Considero 0 paciente e/ou
familiar/cuidador como elemento central na
hora de tomar decisdes sobre a administragdo

de sua saude

68. Considero o paciente e/ou familiar/cuidador
como elemento central na hora de tomar decisdes

sobre a administracdo de sua satde

69. Determino las intervenciones apropiadas

para lograr los resultados esperados

69. Determino as intervencbes apropriadas

para alcancar os resultados esperados

69. Determino as intervencdes apropriadas para

alcancar os resultados esperados

70.

actividades enfermeras para prevenir y

Individualizo las intervenciones vy

controlar los problemas

70. Individualizo as intervencdes e atividades
de enfermagem para prevenir e controlar os

problemas

70. Individualizo as intervencdes e atividades de
enfermagem para prevenir e controlar 0s

problemas

71. Reconozco cuando aparecen cambios

relevantes en el estado del paciente

71. Reconheco quando surgem alteragdes

relevantes no estado do paciente

71. Reconhego quando surgem alteragdes

relevantes no estado do paciente

72. Interpreto los signos y sintomas

indicativos de complicaciones del estado del

paciente.

72. Interpreto os sinais e sintomas indicativos

de complicacdes no estado do paciente

72. Interpreto os sinais e sintomas indicativos de

complicacOes no estado do paciente
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73. Me anticipo a la aparicion de una
del

medidas preventivas

complicacion paciente, aplicando

73. Eu antecipo o surgimento de um
agravamento no quadro do paciente, aplicando

medidas preventivas

73. Eu antecipo o surgimento de uma complicagéo
do paciente, aplicando medidas preventivas

74. Modifico el plan de cuidados o el plan
terapéutico segun el estado del paciente

74. Modifico o plano de cuidados ou o plano

terapéutico de acordo com o estado do paciente

74. Modifico o plano de cuidados ou o plano
terapéutico de acordo com o estado do paciente

75. Realizo acciones para la promocion de la
salud de los pacientes y/o familia/cuidador

75. Realizo acBes para a promog¢do da saude
dos pacientes e/ou familiares/cuidadores

75. Realizo acBes para a promogdo da saude dos
pacientes e/ou familiares/cuidadores

76. Educo al paciente en la prevencion de

complicaciones de su salud

76. Educo o paciente sobre a prevencdo de

agravamentos em sua salide

76. Educo o paciente sobre a prevencéo de

agravamentos em sua satide

77. Sé diferenciar los conflictos éticos de los

que no lo son

77. Sei diferenciar conflitos éticos daqueles

que ndo o séo

77. Sei diferenciar conflitos éticos daqueles que

nao o sao

78. Utilizo

documentales de una manera critica

los recursos de informacién

78. Utilizo os recursos de informacdes

documentais de maneira critica

78. Utilizo os recursos de informacdes

documentais de maneira critica

79. Utilizo

documentales como apoyo a mi practica

los recursos de informacion

clinica

79. Utilizo os recursos de informagdes
documentais como suporte a minha préatica

clinica

79. Utilizo os recursos de informagdes

documentais como suporte a minha prética clinica
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80. Conozco cuales son mis principales
habilidades utilizadas para alcanzar lo que

me propongo

80. Conhego as minhas principais habilidades
utilizadas para alcancgar o que me proponho a

fazer

80. Conheco gquais sdo as minhas principais

habilidades utilizadas para alcancar o que me

proponho a fazer

81. Cuando incorporo un aprendizaje nuevo,
trato de descubrir como he llegado a

aprenderlo

81. Quando incorporo um novo aprendizado,

procuro entender como o aprendi

81. Quando incorporo um novo aprendizado,

procuro entender como o aprendi

82. Cuando necesito aprender algo conozco
cuales son las acciones mas adecuadas para

lograrlo

82. Quando preciso aprender algo, conhego as

acOes mais adequadas para conseguir

82. Quando preciso aprender algo, conheco as

acOes mais adequadas para conseguir

83. Comparto la mision, la visién y los valores

de mi organizacién

83. Compartilho a missdo, a visdo e os valores

da minha organizacéo

83. Compartilho a missao, a visao e os valores da

minha organizacao

84. Comparto la mision, la vision y los valores

de mi organizacion

84. Compartilho a missdo, a viséo e os valores

da minha organizacéo

84. Compartilho a missdo, a viséo e os valores da

minha organizacao

85. Adecuo la informacion a las necesidades

y capacidades del paciente

85. Adapto as informagdes as necessidades e

capacidades do paciente

85. Adapto as informac0es as necessidades e

capacidades do paciente

86. Ofrezco soporte emocional al paciente y/o
familia/cuidador

86. Ofereco suporte emocional ao paciente
e/ou familiar/cuidador

86. Ofereco suporte emocional ao paciente e/ou
familiar/cuidador
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87. Defiendo los derechos de los pacientes y
su familia/cuidador

87. Defendo os direitos dos pacientes e/ou dos

seus familiares/cuidadores

87. Defendo os direitos dos pacientes e/ou dos

seus familiares/cuidadores

88. Utilizo estrategias para favorecer el

empoderamiento (refuerzo de  sus
capacidades, implicacién) del paciente o

familia/cuidador en su proceso de cuidados

88. Utilizo estratégias para favorecer o
empoderamento (reforco de suas capacidades,
envolvimento) do paciente ou

familiar/cuidador em seu processo de cuidados

88. Utilizo estratégias para favorecer o
empoderamento (reforco de suas capacidades,
envolvimento) do paciente ou familiar/cuidador

em seu processo de cuidados

89. Aplico estrategias para resolver conflictos
derivados de las relaciones con el paciente i/o

familia/cuidador, en caso necesari.

89. Aplico estratégias para resolver conflitos
decorrentes de relacbes com o paciente e/ou

familiar/cuidador, conforme necessario

89. Aplico estratégias para resolver conflitos
decorrentes de relagdes com o paciente e/ou

familiar/cuidador, guando necessario

90. Defiendo

profesional

los derechos del equipo

90. Defendo os direitos da equipe profissional

90. Defendo os direitos da equipe profissional

91. Utilizo estrategias para favorecer el
empoderamiento de los miembros del equipo

profesional

91. Utilizo estratégias para favorecer o
empoderamento dos membros da equipe

profissional

91. Utilizo estratégias para favorecer o
empoderamento dos membros da equipe

profissional

92. Utilizo estrategias para resolver conflictos

derivados de las relaciones profesionales

92. Utilizo estratégias para resolver conflitos

decorrentes de relacionamentos profissionais

92. Utilizo estratégias para resolver conflitos

decorrentes de relacionamentos profissionais
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93. Me adapto a los cambios organizacionales

de mi entorno laboral

93. Adapto-me as mudancgas organizacionais
do meu ambiente de trabalho

93. Adapto-me as mudancas organizacionais do
meu ambiente de trabalho

94. Facilito

organizacional de los miembros del equipo

la adaptacion al cambio

laboral

94. Facilito a adaptacdo as mudancas
organizacionais dos membros da equipe

profissional

94. Facilito a adaptacdo as mudancas
organizacionais dos membros da equipe

profissional

95. Intercambio mis experiencias, con el
equipo de enfermeria para lograr objetivos

comunes

95. Compartilho minhas experiéncias com a
equipe de enfermagem para alcancar objetivos

em comum

95. Compartilho minhas experiéncias com a
equipe de enfermagem para alcancar objetivos em

comum

96. Intercambio mis experiencias, con otros

profesionales, para lograr objetivos comunes

96. Compartilho minhas experiéncias com
outros profissionais para alcancgar objetivos em

comum

96. Compartilno minhas experiéncias com outros

profissionais para alcancar objetivos em comum

97. Gestiono el tiempo de manera 6ptima

97. Gerencio o tempo de maneira otimizada

97. Gerencio o tempo de maneira otimizada

98. Utilizo estrategias (fijar prioridades,
organizar el tiempo, organizar el entorno de

trabajo) para gestionar el tiempo

98. Utilizo estratégias (definir prioridades,
organizar o tempo, organizar o ambiente de

trabalho) para gerenciar o tempo

98. Utilizo estratégias (definir prioridades,
organizar o tempo, organizar o ambiente de

trabalho) para gerenciar o tempo

99. Utilizo la critica para proponer nuevas

soluciones a los problemas planteados

99. Utilizo a critica para propor novas solugdes

aos problemas apresentados

99. Utilizo a critica para propor novas solucdes

aos problemas apresentados
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100. Delego las actividades de acuerdo con
los conocimientos, habilidades y capacidades

de quien ha de realizar la tarea

100. Delego as atividades de acordo com o0s
conhecimentos, habilidades e capacidades de

guem deve executar a tarefa

100. Delego as atividades de acordo com os
conhecimentos, habilidades e capacidades de

quem deve executar a tarefa

101. Realizo el seguimiento de las tareas

delegadas

101. Monitoro as tarefas delegadas

101. Realizo 0 acompanhamento das tarefas

delegadas

102. Influyo positivamente en los demaés
del

contribuir a que alcancen los objetivos

miembros equipo profesional para

propuestos

102.
membros da equipe profissional para ajuda-los

Influencio positivamente os demais

a alcancar os objetivos propostos

102. Influencio positivamente os demais membros

da equipe profissional para contribuir no

alcance dos objetivos propostos

103. Soy capaz de dirigir a un grupo

profesional para conseguir los objetivos

103. Sou capaz de liderar um grupo

profissional para alcancar os objetivos

103. Sou capaz de liderar um grupo profissional

para alcancar os objetivos

103. Fomento un entorno de trabajo

saludable

103. Promovo um ambiente de trabalho

saudavel

103. Promovo um ambiente de trabalho saudavel

104.Ante una duda clinica sé localizar
informacién de calidad en las bases de datos

cientificas

104. Quando me deparo com uma duavida
clinica, sei como encontrar informacdes de

qualidade nas bases de dados cientificos

104. Quando me deparo com uma duavida clinica,
sei como encontrar informagdes de qualidade nas

bases de dados cientificas

105.Dispongo de habilidades en el uso de las

tecnologias de la informacion y de la

105. Tenho habilidades no uso de tecnologias

da informacdo e comunicacdo que me

105. Tenho habilidades no uso de tecnologias da

informacdo e comunicagao que me permitem
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comunicacion que me permiten dar

resultados Optimos a los requerimientos

profesionales

permitem fornecer resultados ideais para 0s

requisitos profissionais

fornecer resultados ideais para os requisitos

profissionais

106. Realizo de forma adecuada las técnicas
y/o procedimientos necesarios, dependiendo

de la complejidad del paciente

106. Realizo as técnicas e/ou procedimentos
necessarios de maneira adequada, conforme a

complexidade do paciente

106. Realizo as técnicas e/ou procedimentos
necessarios de maneira adequada, conforme a

complexidade do paciente

107. Adecuo el procedimiento al contexto de

realizacion

107. Adapto o procedimento ao contexto de

realizacao

107. Adapto o procedimento ao contexto de

realizacéo

108. Administro de manera segura los

medicamentos (interpretacion de dosis,
preparacién y manejo de los dispositivos de

administracion)

108. Administro a medicagédo de forma segura
(interpretacdo de dose, preparacdo e manuseio

dos dispositivos de administracao)

108. Administro a medicacao de forma segura

(interpretacdo de dose, preparacao e manuseio dos

dispositivos de administracéo)

109. Realizo correctamente los cuidados

asociados a la administracion de

medicamentos  (valorar la  respuesta
terapéutica o realizar los controles previos o

posteriores necesarios)

109.

associados a administracdo de medicamentos

Realizo corretamente o0s cuidados

(avaliar a resposta terapéutica ou realizar os

controles prévios ou posteriores necessarios)

109. Realizo corretamente os cuidados associados

a administracdo de medicamentos (avaliar a
resposta terapéutica ou realizar os controles

prévios ou posteriores necessarios)

Fonte: elaborado pela autora, 2019. Nota: Na terceira coluna, apresentam-se sublinhadas e em negrito as principais alteracdes realizadas pelo comité de juizes.VO: Versdo
Original; VPCL1: Versdo Portugués Consenso 1; VPC2: Versdo Portugués Consenso 2.
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5.1.3 Retrotraducéo, obtencdo do consenso das versdes em espanhol, apreciacdo pela
autora do instrumento original e obtencdo da terceira versdao do instrumento em

portugués

A VPC2 do N-CT-4 Practice foi encaminhada para dois tradutores nativos do idioma
espanhol, que realizaram duas versdes independentes de retrotraducdo: a VER1 e a VER2. Ap6s
essas tradugdes, os pesquisadores, com a consultoria dos tradutores, fizeram a comparacao das
duas versdes e definiram a VEF, conforme o Quadro 4.



Quadro 4 — Retrotraduges e Versdo Espanhol Final do N-CT-4 Practice.
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VPC2

VER1

VER?2

VEF

Questionario sobre pensamento

critico em enfermagem na

pratica clinica (N-CT-4 Practice)

Nursing Critical Thinking in

Clinical Practice Questionnaire
(N-CT-4 Practice) © Esperanza

Zuriguel-Pérez (2016)

Nursing  Critical

Clinical Practice Questionnaire (N-

CT-4 Practice)
Zuriguel-Pérez (2016)

Thinking in

© Esperanza

Nursing Critical Thinking in
Clinical Practice Questionnaire (N-
CT-4 Practice) © Esperanza

Zuriguel-Pérez (2016)

afirmacdo? Em sua pratica
clinica, com que frequéncia vocé
apresenta 0 comportamento
descrito em cada afirmacéo?
Vocé deve assinalar [x] somente
uma resposta entre as quatro

opcoes

¢Con que frecuencia en su

practica clinica, presenta el
comportamiento descrito en cada
afirmacion? Usted debe marcar
[X] so6lo una respuesta de las

cuatro opciones

¢ Con que frecuencia en su practica

clinica, presenta el comportamiento

descrito en cada afirmacién? Usted

debe marcar [X] s6lo una respuesta

de las cuatro opciones

¢ Con que frecuencia en su practica
clinica, presenta el comportamiento
descrito en cada afirmacion? Usted
debe marcar [X] s6lo una respuesta

de las cuatro opciones

Dimensao Pessoal

Dimension Personal

Dimension Personal

Dimension Personal

Dimensao Intelectual e cognitiva

Dimensidn Intelectual y cognitiva

Dimensidn Intelectual y cognitiva

Dimension Intelectual y cognitiva

Dimensdo Interpessoal e de

autogestéo

Dimension interpersonal y de

autogestion

Dimension interpersonal y de

autogestion

Dimension interpersonal y de

autogestion
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Dimensédo Técnica

Dimensiéon Técnica

Dimensiéon Técnica

Dimensiéon Técnica

Nunca ou Quase Nunca

Nunca o Casi nunca

Nunca o Casi nunca

Nunca o Casi nunca

As vezes

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Frequentemente

Frecuentemente

Frecuentemente

Frecuentemente

Sempre ou Quase Sempre

Siempre o Casi siempre

Siempre o Casi siempre

Siempre o Casi siempre

1. Reconhec¢o minhas préprias

emocoes

1. Reconozco mis propias

emociones

1. Reconozco mis propias

emociones

1. Reconozco mis propias

emociones

2. Conheco meus pontos fortes

e fracos

2. Conozco mis puntos fuertes y

débiles

2. Conozco mis puntos fuertes y
débiles

2. Conozco mis puntos fuertes y
débiles

3. Demonstro meus

sentimentos aos outros

3. Demuestro mis sentimientos

al préjimo

3. Demuestro mis sentimientos a

los demas

3. Demuestro mis sentimientos a

los demas

4. Sou fiel aos meus principios

e valores

4. Soy fiel a mis principios y

valores

4. Soy fiel a mis principiosy

valores

4. Soy fiel a mis principiosy

valores

5. Sei me colocar no lugar de
outra pessoa para compreendé-

la

5. Sé ponerme en el lugar de

otra persona para comprenderla

5. Sé ponerme en el lugar del

otro, para entenderlo

5. Sé ponerme en el lugar de otra

persona para comprenderla
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6. Tenho facilidade em saber

COMoO 0s outros se sentem

6. Me resulta facil darme cuenta

de como se sienten los otro

6. Me resulta facil saber como los

demas se siente

6. Me resulta facil saber como los

demas se sienten

7. Eu questiono sobre
respostas alternativas quando
me deparo com uma que ndo me

satisfaz

7. Consulto pidiendo respuestas
alternativas cuando me enfrento a

una que no me satisface.

7. Cuestiono sobre respuestas
alternativas, cuando me deparo con

una que no me satisface

7. Cuestiono sobre respuestas
alternativas, cuando me deparo con

una que no me satisface

8. Sou capaz de identificar o
momento e a situacao para me
manifestar de modo construtivo

e critico

8. . Soy capaz de identificar el
momento y la situacion para
manifestarme de manera

constructiva y critica

8. Soy capaz de identificar el
momento y la situacion para
manifestarme de manera

constructiva y critica

8. Soy capaz de identificar el
momento o la situacion para
manifestarme de manera

constructiva y critica

9. Quando tenho qualquer
informacdo, procuro interpreta-
la bem antes de manifestar

alguma concluséo

9. Al obtener informacién,
intento interpretarla bien antes de

expresar alguna conclusion

9. Cuando tengo alguna
informacion, trato de interpretarla
bien antes de manifestar cualquier

conclusion.

9. Cuando tengo alguna
informacidn, trato de interpretarla
bien antes de manifestar cualquier

conclusion

10. Antes de agir, reflito sobre
as vantagens e desvantagens da

minha decisdo

10. Antes de actuar, considero las
ventajas y desventajas de mi

decisién

10. Antes de actuar, considero las
ventajas y desventajas de mi

decision.

10. Antes de actuar, considero las
ventajas y desventajas de mi

decisién
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11. Penso antes de agir

11. Pienso antes de actuar

11. Pienso antes de actuar.

11. Pienso antes de actuar

12. Atuo raciocinando de forma

sequencial e racional

12. Actuo razonando de manera

secuencial y fundada

12. Actuo razonando de manera

secuencial y racional.

12. Actuo razonando de manera

secuencial y racional

13. Reconhego quando atuo de

forma intuitiva

13. Reconozco cuando actlo de

manera intuitiva

13. Reconozco cuando actlio de

manera intuitiva

13. Reconozco cuando actlio de

manera intuitiva

14. Acredito em mim mesmo e
nos outros, e atuo como

consequéncia disso

14. Creo en mi mismoy en los

demas, y actlo en consecuenci.

14. Creo en mi mismoy en los
demas y actlio como consecuencia

de esto

14. Creo en mi mismoy en los
demas y actlo como consecuencia

de esto

15. Vejo os problemas como
desafios a serem superados, e

Nnao como am eacas

15. Veo los problemas como
desafios a superar, y no como

amenazas

15. Veo los problemas como retos
que hay que superarlos, no como

amenazas

15. Veo los problemas como retos
que hay que superarlos, no como

amenazas

16. Considero que meu modo

de agir é firme

16. Considero que mi modo de

actuar es firme

16. Considero que mi forma de

actuar es firme

16. Considero que mi modo de

actuar es firme

17. Meu comportamento é

firme

17. Mi comportamiento es firme

17. Mi comportamiento es firme

17. Mi comportamiento es firm.
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18. Eu comeco e termino as

tarefas de maneira autbnoma

18. Comienzo y termino mis

tareas de manera autbnoma

18. Comienzo y termino las tareas

de forma autbnoma

18. Comienzo y termino las tareas

de manera auténoma

19. Sou responsavel pelos meus

préprios atos

19. Soy responsable de mis

propios actos

19. Soy responsable de mis propios

actos

19. Soy responsable de mis propios

actos

20. Considero-me uma pessoa

minuciosa em minhas agoes

20. Considero que soy una
persona minuciosa en mis

acciones

20. Me considero una persona

minuciosa en mis acciones

20. Me considero una persona

minuciosa en mis acciones

21. Considero-me uma pessoa

prudente em minhas ac6es

21. Considero que soy una

persona prudente en mis acciones

21. Me considero una persona

prudente en mis acciones

21. Me considero una persona

prudente en mis acciones

22. Aceito que existem
diferentes formas de se

posicionar na vida

22. Entiendo que existen formas
diversas de posicionarse en la

vida

22. Acepto que hay diferentes

maneras de posicionarse en la vida

22. Acepto que hay diferentes

maneras de posicionarse en la vida

23. Tomo as decisdes com

objetividade

23. Tomo mis decisiones con

objetividad

23. Tomo las decisiones con

objetivida.

23. Tomo las decisiones con

objetividad

24. Aceito as diferengas
culturais das respostas das

pessoas

24. Acepto las diferencias
culturales en las respuestas de las

personas

24. Acepto las diferencias
culturales de las respuestas de las

personas

24. Acepto las diferencias
culturales de las respuestas de las

personas
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25. Busco solucgdes reais para 0s
problemas

25. Busco soluciones reales para
los problemas

25. Busco soluciones reales a los
problemas

25. Busco soluciones reales a los
problemas

26. Busco solugdes adequadas

para cada situagdo

26. Busco la solucion adecuada

para cada situacion

26. Busco soluciones adecuadas

para cada situacion

26. Busco soluciones adecuadas

para cada situacion

27. Antecipo-me as

consequéncias

27. Me anticipo a las

consecuencia.

27. Me anticipo a las

consecuencias

27. Me anticipo a las

consecuencias

28. Crio oportunidades de
melhoria e contribuo com

inovacoes

28. Genero oportunidades para
mejorar y contribuyo en las

innovaciones

28. Creo oportunidades de mejora

y contribuyo con innovaciones

28. Creo oportunidades de mejora

y contribuyo con innovaciones

29. Atuo quando tenho a
oportunidade fazé-lo

29. Actlo cuando tengo la

oportunidad de hacerlo

29. Actuio cuando tengo la

oportunidad de hacerlo

29. Actuo cuando tengo la

oportunidad de hacerlo

30. Mantenho-me firme aos
meus valores perante a oposi¢ao

de outras pessoas

30. Sostengo con firmeza mis
valores ante la oposicion de otras

personas

30. Me mantengo firme a mis
valores frente a la oposicion de

otras personas

30. Me mantengo firme a mis
valores frente a la oposicion de

otras personas

31. Quanto maior a

possibilidade de falhar em

31. Cuanto mayor es la

posibilidad de fallar en alguna

31. Cuanto mayor sea la
posibilidad de fallar en algo, mas

dispuesto estoy en seguir adelante

31. Cuanto mayor sea la
posibilidad de fallar en algo, mas

dispuesto estoy en seguir adelant.
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alguma coisa, mais disposto
estou a sequir adiante

cosa, mas dispuesto estoy para
seguir adelante con ella

32. Sei esperar para alcangar

um objetivo

32. Sé esperar para alcanzar un

objetivo

32. Sé esperar para alcanzar un

objetivo

32. Sé esperar para alcanzar un

objetivo

33. Considero-me persistente

em meus objetivos

33. Considero que soy persistente

para cumplir mis objetivos

33. Me considero persistente en mis
objetivos

33. Me considero persistente en mis
objetivos

34. N@o imponho minhas ideias

e me disponho a mudar

34. No impongo mis ideas y tengo
buena disposicion para

cambiarlas

34. No impongo mis ideas y me

dispongo a cambiar

34. No impongo mis ideas y tengo

buena disposicion para cambiarlas

35. Considero-me uma pessoa

com um estilo de vida saudavel

35. Considero que soy una
persona con un estilo de vida

saludable.

35. Me considero una persona con

un estilo de vida saludable

35. Me considero una persona con

un estilo de vida saludable

36. Promovo atitudes de estilos
de vida saudaveis em relacdo

aos outros

36. Promuevo actitudes de estilos

de vida saludables al préjimo

36. Promuevo actitudes de estilos
de vida saludable en relacién a los

demas

36. Promuevo actitudes de estilos
de vida saludable en relacién a los

demas

37. Busco autoaperfeicoamento

na forma de pensar

37. Busco automejorar mi manera

de pensar.

37. Busco autoperfeccionamiento

en la forma de pensar

37. Busco automejorar mi manera

de pensar
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38. Promovo a saude dos

pacientes

38. Promuevo la salud de los

pacientes

38. Promuevo la salud de los

pacientes

38. Promuevo la salud de los
pacientes

39. Promovo acdes de melhoria
na organizacao em relacéo a

seguranca e qualidade

39. Promuevo acciones
mejoradoras de la organizacion

respecto de la seguridad y calidad

39. Promuevo acciones de mejora
en la organizacion, en relacion a la

seguridad y calidad

39. Promuevo acciones de mejora
en la organizacion, en relacion a la

seguridad y calidad

40. Tenho os conhecimentos
cientificos necessarios para o
exercicio da minha pratica

profissional

40. Cuento con los conocimientos
cientificos necesarios para el
ejercicio de mi préctica

profesional

40. Tengo los conocimientos
cientificos necesarios para el

ejercicio de mi préctica profesional

40. Tengo los conocimientos
cientificos necesarios para el

ejercicio de mi préctica profesional

41. Tenho conhecimentos
teodricos suficientes sobre a

enfermagem para aplicar em
minha pratica profissional

41. Cuento con suficientes
conocimientos teoricos de
enfermeria para aplicar en mi

practica profesional

41. Tengo suficientes
conocimientos tedricos sobre la
enfermeria para aplicarlos en mi

practica profesional

41. Tengo suficientes
conocimientos tedricos sobre la
enfermeria para aplicarlos en mi

practica profesional

42. Tenho conhecimentos que
me permitem abordar os
aspectos psicossociais das

pessoas

42. Cuento con conocimientos
que me permiten abordar los
aspectos psicosociales de las

personas

42. Tengo conocimientos que me
permiten abordar los aspectos

psicosociales de las personas

42. Tengo conocimientos que me
permiten abordar los aspectos

psicosociales de las personas
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43. Aplico conhecimentos
originados de evidéncia
cientifica na prestacdo de

cuidados

43. Aplico conocimientos
derivados de la evidencia
cientifica en la prestacion de

atencion

43. Aplico conocimientos
originados de evidencia cientifica

en la atencion al paciente

43. Aplico conocimientos
originados de evidencia cientifica

en la atencion al paciente

44. Sou capaz de me comunicar

de forma eficaz.

44. Soy capaz de comunicarme

de manera eficaz

44. Soy capaz de comunicarme de

manera efectiva

44. Soy capaz de comunicarme de

manera eficaz

45. Preencho os registros de
enfermagem de modo completo

e rigoroso

45. Completo los registros de
enfermeria de manera integral y

rigurosa

45. Completo los registros de
enfermeria, de modo completo y

riguroso

45. Completo los registros de
enfermeria de manera integral y

rigurosa

46. Considero as pessoas que
cuido iguais, apesar de

diferencas sociais ou culturais

46. Considero como iguales a las
personas que cuido, a mas alla de

diferencias sociales o culturales

46. Considero a las personas que
cuido de igual a igual, a pesar de

diferencias sociales o culturales

46. Considero a las personas que
cuido de igual a igual, a pesar de

diferencias sociales o culturales

47. Proporciono cuidados
seguros, competentes e

solidarios

47. Brindo cuidados seguros,

competentes y solidarios.

47. Proporciono cuidados seguros,

competentes y solidarios

47. Proporciono cuidados seguros,

competentes y solidarios
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48. Desenvolvo uma pratica
profissional com base no respeito
aos direitos

do paciente

48. Desarrollo una préactica
profesional basada en el respeto

por los derechos del paciente

48. Desarrollo una préactica
profesional basada en el respeto a

los derechos del paciente

48. Desarrollo una préactica
profesional basada en el respeto por

los derechos del paciente

49. Preservo a intimidade e

confidencialidade do paciente

49. Preservo la intimidad y la

confidencialidad del paciente

49. Preservo la intimidad y la

confidencialidad del paciente

49. Preservo la intimidad y la

confidencialidad del paciente

50. Tenho capacidade de me
comprometer a materializar os

valores da profissdo

50. Cuento con capacidad para
comprometerme a materializar los

valores de la profesién

50. Tengo la capacidad de
comprometerme a materializar los

valores de la profesién

50. Tengo la capacidad de
comprometerme a materializar los

valores de la profesién

51. Realizo atividades para a
prevencao de riscos ao paciente

51. Realizo actividades de
prevencion de riesgos con los

pacientes

51. Realizo actividades para la
prevencion de riesgos al paciente

51. Realizo actividades para la

prevencion de riesgos al paciente

52. Procuro manter um local de

trabalho seguro

52. Busco mantener un ambiente

de trabajo seguro

52. Intento mantener un lugar de

trabajo seguro

52. Busco mantener un ambiente de

trabajo seguro

53. Escolho entre diferentes
alternativas, avaliando as

consequéncias de cada uma

53. Elijo entre diferentes
alternativas, evaluando las

consecuencias de cada una

53. Selecciono diferentes
alternativas, evaluando las

consecuencias de cada una

53. Selecciono diferentes
alternativas, evaluando las

consecuencias de cada una
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54. Utilizo estratégias para
favorecer a participacao do
paciente e familiar/cuidador nas
decisdes sobre o seu processo de

cuidado

54. Utilizo estrategias que
favorezcan la participacion del
paciente y familiar/cuidador en
las decisiones respecto de su

proceso de cuidado

54. Utilizo estrategias para
favorecer la participacion del
paciente y familiar / cuidador en
las decisiones sobre su proceso de

cuidado

54. Utilizo estrategias para
favorecer la participacion del
paciente y familiar / cuidador en
las decisiones sobre su proceso de

cuidado

55. Realizo uma avaliagéo

sistematica e organizada para
levantar todas as informacoes
necessarias para identificar os

problemas de saude

55. Ejecuto una evaluacion
sistemética y organizada en el
relevamiento de toda la
informacion necesaria para

identificar los problemas de salud

55. Realizo una evaluacién
sistemética y organizada para
recaudar todas las informaciones
necesarias para identificar los

problemas de salud

55. Realizo una evaluacién
sistemética y organizada para
recaudar todas las informaciones
necesarias para identificar los

problemas de salud

56. Obtenho os dados essenciais
para determinar os fatores que
podem influenciar nos cuidados

do paciente

56. Obtengo los datos
fundamentales para determinar
los factores que pueden influir en

la atencion del paciente

56. Obtengo los datos esenciales
para determinar los factores que
pueden influir en el cuidado del

paciente

56. Obtengo los datos esenciales
para determinar los factores que
pueden influir en el cuidado del

paciente

57. Detecto quais sinais ou
sintomas do paciente estéo
dentro dos limites de

normalidade e quais nédo estao

57. Detecto cuales signos y
sintomas del paciente estan
dentro de los limites normales y

cuales no lo estan

57. Detecto qué sefales o sintomas
del paciente estan dentro de los
limites de normalidad y cuéles no

lo estan

57. Detecto cuales signos y
sintomas del paciente estan dentro
de los limites normales y cuales no

lo estan
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58. Decido quando os dados fora
dos limites de normalidade
podem ser sinais ou sintomas de

problemas especificos

58. Decido cuando los datos fuera
de los limites normales pueden
constituir sintomas de problemas

especificos

58. Decido cuando los datos fuera
de los limites de normalidad
pueden ser sefiales o sintomas de

problemas especificos

58. Decido cuando los datos fuera
de los limites de normalidad
pueden ser signos o sintomas de

problemas especificos

59. Identifico quais informacdes
sao relevantes para entender
um problema de saude

especifico

59. Identifico cual informacion es
relevante para entender un

problema de salud especifico

59. Identifico qué informaciones
son relevantes para entender un

problema de salud especifico

59. Identifico cual informacion es
relevante para entender un

problema de salud especifico

60. Comparo o que 0 paciente
diz (dados subjetivos) com o que

eu observo (dados objetivos)

60. Comparo lo que el paciente
dice (datos subjetivos) con lo que

yo observo (datos objetivos.

60. Comparo lo que el paciente
dice (datos subjetivos) con lo que

observo (datos objetivos)

60. Comparo lo que el paciente
dice (datos subjetivos) con lo que

observo (datos objetivos)

61. Reconheco quando os dados
objetivos e subjetivos se

contradizem

61. Sé reconocer cuando hay
contradiccioén entre los datos

objetivos y subjetivos

61. Reconozco cuando los datos
objetivos y subjetivos se

contradicen

61. Reconozco cuando los datos
objetivos y subjetivos se

contradicen

62. Analiso os dados e identifico

possiveis omissdes

62. Analizo los datos e identifico

posibles omisiones

62. Analizo los datos e identifico

posibles omisiones

62. Analizo los datos e identifico

posibles omisiones

63. Busco a informacéo

necessaria, caso ndo esteja

63. Busco la informacion

necesaria, en caso de que no esté

63. Busco la informacion

necesaria, en caso de no estar

63. Busco la informacion

necesaria, en caso de que no esté
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completa, para entender uma

situacao clinica

completa, para comprender una

situacion clinica

completa, para entender una

situacion clinica

completa, para comprender una

situacion clinica

64. De acordo com os dados
coletados, identifico os
problemas reais e/ou potenciais

do paciente

64. De acuerdo con los datos
recolectados, identifico los
problemas reales y/o potenciales

del paciente

64. De acuerdo con los datos
recolectados, identifico los
problemas reales y / o potenciales

del paciente

64. De acuerdo con los datos
recolectados, identifico los
problemas reales y/o potenciales

del paciente

65. Determino as causas ou 0S
fatores relacionados dos

problemas

65. Determino las causas o los
factores relacionados a los

problemas

65. Determino las causas o los
factores relacionados a los

problemas

65. Determino las causas o los
factores relacionados a los

problemas

66. Identifico quais resultados
espero observar no paciente

apos o processo de cuidado

66. Identifico cuéles son los
resultados que espero observar en
el paciente luego del proceso de
cuidado

66. Identifico qué resultados espero
observar en el paciente después del

proceso de cuidado

66. lIdentifico cuéles son los
resultados que espero observar en
el paciente después del proceso de
cuidado

67. Priorizo as ac¢0es a serem
realizadas em funcéo da

situacdo de cada paciente

67. Priorizo las acciones a
ejecutarse en funcion de la

situacion de cada paciente

67. Priorizo las acciones que deben
ser realizadas en funcion de la

situacion de cada paciente

67. Priorizo las acciones a
ejecutarse en funcion de la

situacion de cada paciente

68. Considero o paciente e/ou

familiar/cuidador como

68. Considero al paciente y/o al

familiar/cuidador como elemento

68. Considero al paciente y / al

familiar / cuidador como elemento

68. Considero al paciente y/o al

familiar/ cuidador como elemento
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elemento central na hora de
tomar decisbes sobre a

administracéo de sua saude

principal al momento de tomar
decisiones sobre la gestion de su

salud

central en la toma de decisiones

sobre la administracion de su salud

central en la toma de decisiones

sobre la administracion de su salud

69. Determino as intervencodes
apropriadas para alcancar os

resultados esperados

69. Determino las intervenciones
apropiadas para alcanzar los

resultados esperados

69. Determino las intervenciones
apropiadas para alcanzar los

resultados esperados

69. Determino las intervenciones
apropiadas para alcanzar los

resultados esperados

70. Individualizo as
intervencdes e atividades de
enfermagem para prevenir e

controlar os problemas

70. Personalizo las intervenciones
y actividades de enfermeria para
prevenir y controlar los

problemas

70. Individualizo las intervenciones
y actividades de enfermeria para

prevenir y controlar los problemas

70. Individualizo las intervenciones
y actividades de enfermeria para

prevenir y controlar los problemas

71. Reconhego quando surgem
alteragdes relevantes no estado

do paciente

71. Sé reconocer cuando surgen
cambios relevantes en el estado

del paciente

71. Reconozco cuando surgen
alteraciones relevantes en el estado

del paciente

71. Reconozco cuando surgen
alteraciones relevantes en el estado

del paciente

72. Interpreto os sinais e
sintomas indicativos de
complicacGes no estado do

paciente

72. Interpreto los signos y
sintomas indicadores de
complicaciones en el estado del

paciente

72. Interpreto los signos y sintomas
indicativos de complicaciones en el

estado del paciente

72. Interpreto los signos y sintomas
indicativos de complicaciones en el

estado del paciente
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73. Eu antecipo o surgimento de
uma complicagéo do paciente,

aplicando medidas preventivas

73. Anticipo la aparicion de una
complicacion del paciente,

aplicando medidas de prevencion

73. Anticipo el surgimiento de una
complicacion del paciente,

aplicando medidas preventivas

73. Anticipo el surgimiento de una
complicacion del paciente,

aplicando medidas preventivas

74. Modifico o plano de
cuidados ou o plano terapéutico
de acordo com o estado do

paciente

74. Modifico el plan de cuidados
o el plan terapéutico en funcion

del estado del paciente

74. Modifico el plan de cuidados o
el plan terapéutico, de acuerdo con

el estado del paciente

74. Modifico el plan de cuidados o
el plan terapéutico, de acuerdo con

el estado del paciente

75. Realizo acles para a
promocao da saude dos
pacientes e/ou

familiares/cuidadores

75. Ejecuto acciones para la
promocion de la salud de los
pacientes y/o de los

familiares/cuidadores

75. Realizo acciones para la
promocion de la salud de los
pacientes y / o familiares /

cuidadores

75. Realizo acciones para la
promocién de la salud de los
pacientes y / o familiares /

cuidadores

76. Educo o paciente sobre a
prevencao de agravamentos em

sua saude

76. Educo al paciente respecto de
la prevencion del agravamiento

de su salud

76. Educo al paciente sobre la
prevencion de agravamientos en su

salud

76. Educo al paciente sobre la
prevencion de agravamientos en su

salud

77. Sei diferenciar conflitos
éticos daqueles que néo o séo

77. Sé diferenciar los conflictos

éticos de aquellos que no lo so.

77. Sé diferenciar conflictos éticos

de aquellos que no lo son

77. Sé diferenciar los conflictos

éticos de aquellos que no lo son
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78. Utilizo os recursos de
informagdes documentais de

maneira critica

78. Utilizo los recursos de
informacién documental de

manera critica

78. Utilizo los recursos de
informaciones documentadas de

manera critica

78. Utilizo los recursos de
informacién documental de manera

critica

79. Utilizo os recursos de
informacdes documentais como

suporte a minha prética clinica

79. Utilizo los recursos de
informacién documental como

respaldo de mi practica clinic.

79. Utilizo los recursos de
informaciones documentadas como

soporte a mi practica clinica

79. Utilizo los recursos de
informaciones documentadas como

soporte a mi préctica clinica

80. Conheco quais sdo as

minhas principais habilidades

utilizadas para alcancar o que

me proponho a fazer

80. Reconozco cuéles son mis
principales habilidades que utilizo
para conseguir aquello que me

propongo hacer

80. Conozco cuéles son mis
principales habilidades utilizadas
para alcanzar lo que me propongo

hacer

80. Conozco cuéles son mis
principales habilidades utilizadas
para alcanzar lo que me propongo

hacer

81. Quando incorporo um novo
aprendizado, procuro entender

como o aprendi

81. Cuando sumo nuevos
conocimientos, intento entender

como los aprendi

81. Cuando incorporo un nuevo
aprendizaje, intento entender como

lo aprendi

81. Cuando incorporo un nuevo
aprendizaje, intento entender como

lo aprendi

82. Quando preciso aprender
algo, conheco as a¢des mais

adequadas para conseguir

82. Cuando necesito aprender
algo, sé cuéles son las vias mas

adecuadas para conseguirlo

82. Cuando necesito aprender algo,
conozco las acciones mas

adecuadas para lograrlo

82. Cuando necesito aprender algo,
conozco las acciones mas

adecuadas para lograrlo
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83. Compartilho a misséo, a
Vvisdo e os valores da minha

organizacao

83. Comparto la mision, la vision

y los valores de mi organizacion

83. Comparto la mision, la vision 'y

los valores de mi organizacion

83. Comparto la mision, la vision y

los valores de mi organizacion

84. Compartilho a misséo, a
visdo e os valores da minha

organizacao

84. Comparto la mision, la vision

y los valores de mi organizacion

84.Comparto la mision, la vision y

los valores de mi organizacion

84. Comparto la mision, la vision y

los valores de mi organizacién

85. Adapto as informacdes as
necessidades e capacidades do

paciente

85. Adapto la informacion a las
necesidades y capacidades del

paciente

85. Adapto las informaciones a las
necesidades y capacidades del

paciente

85. Adapto la informacion a las
necesidades y capacidades del

paciente

86. Ofereco suporte emocional
ao paciente e/ou
familiar/cuidador

86. Brindo respaldo emocional al

paciente y/o familiar/cuidador

86. Ofrezco soporte emocional al

paciente y/o familiar/cuidador

86. Ofrezco soporte emocional al

paciente y / o familiar / cuidador

87. Defendo os direitos dos
pacientes e/ou dos seus

familiares/cuidadores

87. Defiendo los derechos de los
pacientes y/o de sus

familiares/cuidadores.

87. Defiendo los derechos de los
pacientes y/o de sus

familiares/cuidadores

87. Defiendo los derechos de los
pacientes y/o de sus

familiares/cuidadores

88. Utilizo estratégias para
favorecer o empoderamento

(reforco de suas capacidades,

88. Utilizo estrategias para
favorecer el empoderamiento

(fortalecimiento de sus

88. Utilizo estrategias para
favorecer el empoderamiento

(refuerzo de sus capacidades,

88. Utilizo estrategias para
favorecer el empoderamiento

(refuerzo de sus capacidades,
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envolvimento) do paciente ou
familiar/cuidador em seu

processo de cuidados

capacidades, compromiso) del
paciente o del familiar/cuidador

en el proceso de cuidado

involucracion) del paciente o
familiar/cuidador en su proceso de

cuidados

involucracion) del paciente o
familiar/ cuidador en su proceso de

cuidados

89. Aplico estratégias para
resolver conflitos decorrentes de
relaces com o paciente e/ou
familiar/cuidador, guando

necessario

89. Aplico estrategias para
resolver conflictos derivados de la
relacion con el paciente y/o el
familiar/cuidador, cuando resulta

necesario

89. Aplico estrategias para resolver
conflictos derivados de relaciones
con el paciente y/o
familiar/cuidador, cuando sea

necesario

89. Aplico estrategias para resolver
conflictos derivados de relaciones
con el paciente y / o familiar/

cuidador, cuando sea necesario

90. Defendo os direitos da

equipe profissional

90. Defiendo los derechos del

equipo profesional

90. Defiendo los derechos del

equipo profesional

90. Defiendo los derechos del

equipo profesional

91. Utilizo estratégias para
favorecer o empoderamento dos

membros da equipe profissional

91. Utilizo estrategias para
favorecer el empoderamiento del

equipo profesional

91. Utilizo estrategias para
favorecer el empoderamiento de los

miembros del equipo profesional

91. Utilizo estrategias para
favorecer el empoderamiento de los

miembros del equipo profesional

92. Utilizo estratégias para
resolver conflitos decorrentes de

relacionamentos profissionais

92. Utilizo estrategias para
resolver conflictos derivados de

las relaciones profesionales

92. Utilizo estrategias para
resolver conflictos derivados de

relaciones profesionales

92. Utilizo estrategias para
resolver conflictos derivados de las

relaciones profesionales
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93. Adapto-me as mudancas
organizacionais do meu

ambiente de trabalho

93. Me adapto a los cambios
organizacionales de mi ambiente

laboral

93. Me adapto a los cambios
organizativos de mi entorno de

trabajo

93. Me adapto a los cambios
organizacionales de mi ambiente

laboral

94. Facilito a adaptacao as
mudancas organizacionais dos

membros da equipe profissional

94. Facilito la adaptacion a los
cambios organizacionales de los

miembros del equipo profesional

94. Facilito la adaptacion a los
cambios organizacionales de los

miembros del equipo profesional

94. Facilito la adaptacion a los
cambios organizacionales de los

miembros del equipo profesional

95. Compartilho minhas
experiéncias com a equipe de
enfermagem para alcancar

objetivos em comum

95. Comparto mis experiencias
con el equipo de enfermeria para
gue alcancemos objetivos en

comun

95. Comparto mis experiencias con
el equipo de enfermeria para

alcanzar objetivos en comun

95. Comparto mis experiencias con
el equipo de enfermeria para

alcanzar objetivos en comun

96. Compartilho minhas
experiéncias com outros
profissionais para alcancar

objetivos em comum

96. Comparto mis experiencias
con otros profesionales para que

alcancemos objetivos en comun

96. Comparto mis experiencias con
otros profesionales para alcanzar

objetivos en comun

96. Comparto mis experiencias con
otros profesionales para alcanzar

objetivos en comun

97. Gerencio o tempo de

maneira otimizada

97. Optimizo el gerenciamiento de

mis tiempos

97. Gestiono el tiempo de manera

eficaz

97. Gestiono el tiempo de manera

eficaz

98. Utilizo estratégias (definir

prioridades, organizar o tempo,

98. Utilizo estrategias (definir

prioridades, organizar el tiempo,

98. Utilizo estrategias (definir

prioridades, organizar el tiempo,

98. Utilizo estrategias (definir

prioridades, organizar el tiempo,




124

organizar o ambiente de
trabalho) para gerenciar o

tempo

organizar el ambiente de trabajo)
para gerenciar los tiempos

organizar el ambiente de trabajo)

para administrar el tiempo

organizar el ambiente de trabajo)
para gerenciar los tiempos

99. Utilizo a critica para propor
novas solugdes aos problemas

apresentados

99. Utilizo la critica para
proponer nuevas soluciones a los

problemas que se presentan

99. Utilizo la critica para proponer
nuevas soluciones a los problemas

presentados

99. Utilizo la critica para proponer
nuevas soluciones a los problemas

presentados

100. Delego as atividades de
acordo com os conhecimentos,
habilidades e capacidades de

guem deve executar a tarefa

100. Delego actividades en
funcion de los conocimientos,
habilidades y capacidades de
quienes deberan realizar las

tareas encomendadas.

100. Delego las actividades de
acuerdo con los conocimientos,
habilidades y capacidades de quien
debe realizar la tarea

100. Delego las actividades de
acuerdo con los conocimientos,
habilidades y capacidades de quien
debe realizar la tarea

101. Realizo 0 acompanhamento

das tarefas delegadas

101. Realizo un seguimiento de
las tareas delegadas

101. Realizo el seguimiento de las

tareas delegada.

101. Realizo el seguimiento de las

tareas delegadas

102. Influencio positivamente 0s
demais membros da equipe

profissional para contribuir no

alcance dos objetivos propostos

102. Influyo positivamente en los
demas miembros del equipo
profesional para contribuir en la
consecucién de los objetivos

propuestos

102. Influyo positivamente a los
demas miembros del equipo
profesional para contribuir al logro

de los objetivos propuestos

102. Influyo positivamente a los
demas miembros del equipo
profesional para contribuir al logro

de los objetivos propuestos
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103. Sou capaz de liderar um
grupo profissional para

alcancar os objetivos

103. Soy capaz de liderar un
grupo profesional para alcanzar

los objetivos

103. Soy capaz de liderar un grupo
profesional para alcanzar los

objetivos

103. Soy capaz de liderar un grupo
profesional para alcanzar los

objetivos

103. Promovo um ambiente de

trabalho saudavel

103. Promuevo un ambito de

trabajo saludable

103. Promuevo un ambiente de

trabajo saludable

103. Promuevo un ambiente de

trabajo saludable

104. Quando me deparo com
uma duavida clinica, sei como
encontrar informagdes de

gualidade nas bases de dados

cientificas

104. Al enfrentarme a una duda
clinica, sé como encontrar
informacioén calificada en las

bases de datos cientificas

104. Cuando estoy frente a una
duda clinica, sé como encontrar
informacién de calidad en bases de

datos cientificas

104. Cuando estoy frente a una
duda clinica, sé como encontrar
informacion de calidad en bases de

datos cientificas

105. Tenho habilidades no uso

de tecnologias da informacéo e
comunicacao que me permitem
fornecer resultados ideais para

0s requisitos profissionais

105. Cuento con habilidades en el
uso de tecnologias de la
informacion y comunicacion que
me permiten brindar los mejores
resultados a las necesidades

profesionales

105. Tengo habilidades en el uso de
tecnologias de la informacion y
comunicacion, las cuales me
permiten proporcionar resultados
ideales para los requisitos

profesionales

105. Cuento con habilidades en el
uso de tecnologias de la
informacidn y comunicacion que
me permiten brindar los mejores
resultados a las necesidades

profesionales

106. Realizo as técnicas e/ou

procedimentos necessarios de

106. Ejecuto las técnicas y/o

procedimientos necesarios de

106. Realizo las técnicasy / o

procedimientos necesarios de

106. Realizo las técnicasy / o

procedimientos necesarios de
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maneira adequada, conforme a

complexidade do paciente

forma adecuada, en funcion de la

complejidad del paciente

manera adecuada, segun la

complejidad del paciente

manera adecuada, segun la

complejidad del paciente

107. Adapto o procedimento ao

contexto de realizacéo

107. Adapto el procedimiento al

ambito de ejecucion

107. Adapto el procedimiento al

contexto de realizacion

107. Adapto el procedimiento al

contexto de realizacion

108. Administro a medicacéo de
forma segura (interpretacéo de
dose, preparacao e manuseio
dos dispositivos de

administracao)

108. Administro la medicacion de
manera segura (interpretacion de
dosis, preparacion, manipulacion
de los dispositivos de

administracion)

108. Administro la medicacion de
forma segura (interpretacion de
dosis, preparacion y manejo de los
dispositivos de administracion)

108. Administro la medicacion de
forma segura (interpretacion de
dosis, preparacion y manejo de los
dispositivos de administracion)

109. Realizo corretamente 0s
cuidados associados a
administracédo de medicamentos
(avaliar a resposta terapéutica
ou realizar os controles preévios

Ou posteriores necessarios)

109. Ejecuto correctamente los
cuidados relativos a la
administracion de medicamentos
(evaluacion de la respuesta
terapéutica, o realizar los
controles previos o posteriores

requeridos)

109. Realizo correctamente los
cuidados asociados a la
administracion de medicamentos
(evaluar la respuesta terapéutica o
realizar los controles previos o

posteriores necesarios)

109. Realizo correctamente los
cuidados asociados a la
administracion de medicamentos
(evaluar la respuesta terapéutica o
realizar los controles previos o

posteriores necesarios)

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Nota: VPC2 Versdo Portugués Consenso 2; VER1: Versdo Espanhol Retrotradugéo 1; VER2: Versdo Espanhol Retrotraducdo 2; VEF: Versdo Espanhol Final.
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A VEF e a VPC2 foram encaminhadas para a autora principal do instrumento original.
Apos avaliagéo, a autora se manifestou de acordo com a traducdo. A Unica ressalva realizada
pela autora foi em relacdo ao titulo do instrumento em lingua portuguesa. Foi solicitada a
utilizagdo do titulo “Nursing Critical Thinking in Clinical Practice Questionnaire (portuguese

version)”, com a sigla N-CT-4 Practice (portuguese version).

Ap0s aprovacdo da autora, obteve-se a VPC3.

5.1.4 Pré-Teste e obtencdo da versao final do instrumento em portugués

Para a realizacdo do pré-teste, o instrumento VPC3 foi respondido por dez enfermeiros
do Hospital de Clinicas da UFTM, que, posteriormente, ndo foram incluidos na amostra. Foi
solicitado que, durante o preenchimento do instrumento, fossem realizadas avaliagbes das

partes geral e especifica do instrumento, bem como sugestdes.

Na avaliacdo semantica geral, o instrumento foi considerado adequado para avaliagéo
pelos enfermeiros. Apesar de ser considerado um instrumento extenso, ndo houve dificuldade
de entendimento e nem de compreensdo das questdes e, a partir disso, ndo foram realizadas

sugestdo de alteracdo da VPC3.

Com a realizacdo da avaliacdo semantica, observou-se que o0 tempo medio para

preenchimento do instrumento foi de 20 minutos.

Apos realizacdo da avaliacdo semantica, aprovou-se a VPF (Anexo G).
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5.2 PROPRIEDADES METRICAS DA VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO DO
N-CT-4 PRACTICE

5.2.1 Validacao de face e contetudo

O instrumento N-CT-4 Practice foi submetido a validade de face e contetdo pelos
especialistas que compuseram o comité de juizes, e os resultados desta analise foram descritos

na secao anterior.

5.2.2 Caracterizacgdo dos participantes do estudo

Participaram da etapa de validacdo das propriedades métricas do instrumento 511
enfermeiros de quatro hospitais brasileiros. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros,

conforme suas caracteristicas sociodemograficas e profissionais.



Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros,

profissionais. Uberaba, MG, Brasil, 2019.
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conforme caracteristicas sociodemograficas e

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 431 (84,3)

Masculino 80 (15,7)
Estado civil

Solteiro 158 (30,9)

Casado 253 (49,5)

Divorciado 36 (7,0)

Separado 8 (1,6)

Viuvo 5(1,0)

Unido estavel 50 (9,8)
Aprimoramento profissional

Nenhum 42 (8,2)

Especializagdo lato sensu 329 (64,4)

Mestrado 112 (21,4)

Doutorado 28 (5,5)
Instituicdo de ensino de formagéo

Publica 283 (55,4)

Privada 228 (44,6)
Instituicdo de trabalho

HC/UFTM 204 (39,9)

HCPA 94 (18,4)

MPHU 53 (10,4)

HC/UFU 160 (31,3)
Regime da instituicdo de trabalho

Publico 458 (89,6)

Privado 53 (10,4)
Turno de trabalho

Matutino 132 (25,7)

Vespertino 103 (20,2)
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Noturno 148 (29,0)
Diurno (manhé/tarde) 124 (24,3)
Todos 0s turnos 4(0,8)

Vinculo empregaticio
Regime juridico Unico 144 (28,2)
Celetista 367 (71,8)

Tipo de atividades exercidas

Assistenciais 412 (80,6)

Gerenciais/administrativas 99 (19,4)
Outro vinculo empregaticio

Sim 53 (10,4)

Néo 458 (89,6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: HC/UFTM: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro; HCPA: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre; MPHU: Mario Palmério Hospital Universitario; HC/UFU: Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia.

A maioria dos enfermeiros que participaram do estudo era do sexo feminino (431;
84,3%) e casada (253; 49,5%). A idade dos participantes variou de 22 a 64 anos, sendo a média
de 38,96 anos (mediana 38,00 e desvio padrdo de 8,19). Quanto a formacdo académica e ao
aprimoramento, maior parte era graduada em instituicdo de ensino puablica (283; 55,4%) e

possuia especializacdo (329; 64,4%).

Sobre as institui¢cbes de trabalho, a maioria dos enfermeiros trabalhava em instituicdo
publica (458; 89,62%), dos quais 204 (39,9%) eram do HC/UFTM, 94 (18,4%) do HCPA e 160
(31,3%) do HC/UFU. Grande parte deves trabalhava no turno noturno (148; 29%), tinha vinculo
celetista (367; 71,8%) e realizava atividades assistenciais (412; 80,6%); 53(10,4%) enfermeiros
apresentaram outro vinculo empregaticio. A média de tempo de profissdo foi de 13 anos, com

0 minimo de 1 més e maximo de 40 anos.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos enfermeiros, segundo as varaveis de

capacitacao e realizagédo de pesquisa.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros, conforme capacitagdo e realizagdo de pesquisa.

Uberaba, MG, 2019

Variaveis n (%)
Realizou capacitacdo sobre o uso de resultados de pesquisa na
pratica?
Sim 79 (15,5)
Né&o 432 (84,5)
Realizou capacitagdo em busca de evidéncias cientificas?
Sim 243 (47,6)
Né&o 268 (52,4)
Realiza leitura de artigos cientificos?
Sim 463 (90,6)
Né&o 47 (9,2)
Desenvolve ou ja desenvolveu pesquisa?
Sim 359 (70,3)
Né&o 152 (29,7)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Quanto a realizacdo de capacitacdo sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa na

pratica clinica realizada pela instituicdo de trabalho, 79 (15,5%) enfermeiros informaram ter

participado desse tipo de capacitacdo. A maioria deles (268; 52,4%) nunca realizou capacitacao

sobre a busca de evidéncias cientificas. Em contrapartida, a maioria afirmou realizar leitura de

artigos cientificos (463; 90,6%) e desenvolver ou ja ter desenvolvido algum tipo de pesquisa

(359; 70,3%).

5.2.3 Andlise dos itens do N-CT-4 Practice

Para analise descritiva de cada item do instrumento, dentro de suas respectivas

dimensGes, realizou-se a distribuicdo das respostas dos participantes aos 109 itens do N-CT-4

Practice, considerando-se as respostas alternativas: “Nunca ou quase nunca”, “As vezes”,

“Frequentemente” e “Sempre ou quase sempre” (Tabelas 3 a 6).
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens da
Dimensdo Pessoal do instrumento. Esta dimensdo avaliou padrdes particulares de
comportamento intelectual, atitudes, crencas e valores. Quanto a distribuicdo das respostas, a
maioria das perguntas apresentou maior percentual nas op¢des “Frequentemente” e “Sempre ou
quase sempre”. Este padrdo de resposta s6 nao foi observado nos itens 3 (“Demonstro meus
sentimentos aos outros”) e 31 (“Quanto maior a possibilidade de falhar em alguma coisa, mais
disposto estou a seguir a diante.”) em que a op¢do “Nunca ou quase nunca” foi prevalente. O
item 35 (“Considero-me uma pessoa com um estilo de vida saudavel”) apresentou distribuigdo
homogénea entre as quatro opgdes de resposta.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens, de acordo com a
Dimenséo Pessoal do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Item Nunca ou As vezes Frequentemente Sempre ou

guase nunca qguase sempre

1 2(0,4) 51 (10,0) 237 (46,3) 221 (433)
2 2(0,4) 50 (9,8) 289 (56,6) 170 (33,3)
3 37 (7.2) 231 (45,2) 172 (33,7) 71 (13,9)
4 0 7(1,4) 133 (26,0) 371 (72,6)
5 0 31(6,1) 250 (48,9) 230 (45,0)
6 2(0,4) 125 (24,5) 282 (55,2) 102 (20,0)
7 5 (1,0) 146 (28,6) 266 (52,1) 94 (18 4)
8 2(0,4) 119 (23,3) 311 (60,9) 79 (15,5)
9 4(0,8) 99 (19,4) 305 (59,7) 103 (20,2)
10 8 (1,6) 99 (19,4) 251 (49,1) 153 (29,9)
11 5 (1,0) 90 (17,6) 266 (52,1) 150 (29,4)
12 2(0,4) 80 (15,7) 291 (56,9) 138 (27,0)
13 8 (1,6) 115 (22,5) 256 (50,1) 132 (25,8)
14 4(0,8) 110 (21,5) 299 (58,5) 98 (19,2)
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

3(0,6)
6(1,2)
3(0,6)

8 (1,6)

5 (1,0)
2(0,4)
2(0,4)
1(0,2)
122 (23,9)
2(0,4)
2(0,4)
18 (3,5)
47 (9,2)
40 (7,8)
4(0,8)

0

80 (15,7)
122 (23,9)
104 (20,4)
66 (12,9)
5 (1,0)
75 (14,7)
27 (5.3)
24 (4,7)
59 (11,5)
30 (5,9)
18 (3,5)
23 (4,5)
119 (23,3)
86 (16,8)
32 (6,3)
46 (9,0)
186 (36,4)
121 (23,7)
49 (9,6)
167 (32,7)
190 (37,2)
161 (31,5)
77 (15,1)

28 (5,5)

238 (46,6)
250 (48,9)
266 (52,1)
266 (52,1)
117 (22,9)
224 (43,8)
215 (42,1)
212 (41,5)
285 (55,8)
208 (40,7)
238 (46,6)
229 (44.8)
262 (51,3)
281 (55,0)
240 (47,0)
208 (40,7)
149 (29,2)
253 (49,5)
241 (47,2)
239 (46,8)
178 (34,8)
212 (41,5)
251 (49,1)

216 (42,3)

190 (37,2)
133 (26,0)
138 (27,0)
171 (33,5)
389 (76,1)
212 (41,5)
269 (52,6)
275 (53,8)
167 (31,7)
272 (53,2)
255 (49,9)
259 (50,7)
125 (24,5)
142 (27,8)
237 (46,4)
256 (50,1)
54 (10,6)
135 (26,4)
219 (42,9)
87 (17,0)
96 (18,8)
98 (19,2)
179 (35,0)

267 (52,3)
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39 2 (0,4) 37 (7.2) 226 (44,2) 246 (48,1)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens da
Dimenséo Intelectual e Cognitiva do instrumento. Esta dimensao representou o conhecimento
vinculado a profissdo de enfermagem. Em todos os itens, as respostas prevalecem nas opgoes
“Frequentemente” e “Sempre ou quase sempre”, o que demonstra bom conhecimento e
presenca de habilidades dos enfermeiros que participaram do estudo. Destacam-se, nessa
dimensao, os itens 48 (“Desenvolvo uma pratica profissional com base no respeito aos direitos
do paciente”) e 49 (“Preservo a intimidade e confidencialidade do paciente™), que apresentaram
percentual superior a 80% de respostas na op¢do “Sempre ou quase sempre”.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens, de acordo com a
Dimenséo Intelectual e Cognitiva do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Item Nunca ou quase As vezes Frequentemente Sempre ou
nunca quase sempre

40 1(0,2) 27 (5,3) 248 (48,5) 235 (46,0)
41 1(0,2) 32 (6,3) 244 (47,7) 234 (45,8)
42 2 (0,4) 147 (28,8) 266 (52,1) 96 (18,8)

43 2 (0,4) 66 (12,9) 285 (55,8) 158 (30,9)
44 0 35 (6,8) 270 (52,8) 206 (40,3)
45 2 (0,4) 50 (9,8) 236 (46,2) 223 (43,6)
46 13 (2,5) 18 (3,5) 114 (22,3) 366 (71,6)
47 0 2 (0,4) 141 (27,6) 368 (72,0)
48 0 4(0,8) 94 (18,4) 413 (80,8)
49 0 0 79 (15,5) 432 (84,5)
50 0 8 (1,6) 161 (31,5) 342 (66,9)
51 2 (0,4) 18 (3,5) 161 (31,5) 330 (64,6)
52 0 4(0,8) 154 (30,1) 353 (69,1)
53 0 21 (4,1) 253 (49,5) 237 (46,4)
54 4(0,8) 71 (13,9) 255 (49,9) 181 (35,4)
55 4(0,8) 69 (13,5) 274 (53,6) 164 (32,1)
56 0 40 (7,8) 273 (53,4) 198 (38,7)
57 0 8 (1,6) 162 (31,7) 341 (66,7)
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58 5(1,0) 41 (8,0) 216 (42,3) 249 (48,7)
59 0 23 (4,5) 239 (46,8) 249 (48,7)
60 2 (0,4) 20 (3,9) 198 (38,7) 291 (56,9)
61 2 (0,4) 39 (7,6) 235 (46,0) 235 (46,0)
62 1(0,2) 58 (11,4) 290 (56,8) 162 (31,7)
63 0 22 (4,3) 227 (44,4) 262 (51,3)
64 1(0,2) 28 (5,5) 252 (49,3) 230 (45,0)
65 4(0,8) 59 (11,5) 277 (54,2) 171 (33,5)
66 0 35 (6,8) 255 (49,9) 221 (43,2)
67 0 12 (2,3) 200 (39,1) 299 (58,5)
68 1(0,2) 68 (13,3 194 (38,0) 248 (48,5)
69 1(0,2) 23 (4,5) 257 (50,3) 230 (45,0)
70 7 (1,4) 43 (8,4) 242 (47,4) 219 (42,9)
71 0 10 (2,0) 200 (39,1) 301 (58,9)
72 1(0,2) 12 (2,3) 176 (34,4) 322 (63,0)
73 2 (0,4) 42 (8,2) 240 (47,0) 227 (44,4)
74 5 (1,0) 27 (5,3) 193 (37,8) 286 (56,0)
75 9(1,8) 97 (19,0) 215 (42,1) 190 (37,2)
76 8 (1,6) 74 (14,5) 226 (44,2) 203 (39,7)
77 3(0,6) 65 (12,7) 254 (49,7) 189 (37,0)
78 4(0,8) 73 (14,3) 244 (47,7) 190 (37,2)
79 2 (0,4) 42 (8,2) 252 (49,3) 215 (42,1)
80 0 17 (3,3) 247 (48,3) 247 (48,3)
81 3(0,6) 48 (9,4) 245 (47,9) 215 (42,1)
82 2 (0,4) 39 (7,6) 267 (52,3) 203 (39,7)
83 8 (1,6) 50 (9,8) 244 (47,7) 209 (40,9)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens da
Dimensdo Interpessoal e de Autogestdo do instrumento. Esta dimensdo representou as
habilidades que permitiam estabelecer vinculos efetivos com outras pessoas e 0
desenvolvimento da autoconsciéncia. Nesta dimensdo, foi possivel observar que a maioria das

respostas se dividiu entre as opcbes “Frequentemente” e “Sempre ou quase sempre”. A
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distribuicdo entre as duas opgGes mostrou-se homogénea, sem questdes em destaque nessa

dimenséo.

Tabela 5 — Distribuigdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens, de acordo com a
Dimenséo Interpessoal e de Autogestdo do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Item Nunca ou As vezes Frequentemente Sempre ou
quase nunca quase sempre
84 0 23 (4,5) 273 (53,4) 215 (42,1)
85 2 (0,4) 81 (15,9) 226 (44,2) 202 (39,5)
86 1(0,2) 42 (8,2) 220 (43,1) 248 (48,5)
87 4 (0,8) 81 (15,9) 251 (49,1) 175 (34,2)
88 6(1,2) 105 (20,5) 236 (46,2) 164 (32,1)
89 1(0,2) 6(1,2) 199 (38,9) 305 (59,7)
90 4(0,8) 49 (9,6) 253 (49,5) 205 (40,1)
91 1(0,2) 60 (11,7) 242 (47,4) 208 (40,7)
92 1(0,2) 25 (4,9) 244 (47,7) 241 (47,2)
93 0 27 (5,3) 259 (50,7) 225 (44,0)
94 2(0,4) 30 (5,9) 210 (41,1) 269 (52,6)
95 5(1,0) 53 (10,4) 215 (42,1) 238 (46,6)
96 3(0,6) 79 (15,5) 253 (49,5) 176 (34,4)
97 2 (0,4) 53 (10,4) 249 (48,7) 207 (40,5)
98 1(0,2) 71 (13,9) 264 (51,7) 175 (34,2)
99 1(0,2) 39 (7,6) 245 (47,9) 226 (44,2)
100 0 53 (10,4) 248 (48,5) 210 (41,1)
101 0 28 (5,5) 251 (49,1) 232 (45,4)
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102 1(0,2) 34 (6,7) 243 (47,6) 233 (45,6)

103 0 15 (2,9) 229 (44,8) 267 (52,3)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens da
Dimensdo Técnica do instrumento. Esta dimensdo representou os conhecimentos e as
experiéncias especificas da enfermagem. A maioria das respostas esteve distribuida entre as
duas opgdes “Frequentemente” e “Sempre ou quase sempre”. Destacaram-se as questdes 108
(“Administro a medicagdo de forma segura (interpretacdo de dose, preparacdo e manuseio dos
dispositivos de administracdo”) e 109 (“Realizo corretamente os cuidados associados a
administracdo de medicamentos (avaliar a resposta terapéutica ou realizar os controles prévios
ou posteriores necessarios”), que apresentaram mais do que 70% das respostas na opgdo
“Sempre ou quase sempre”.

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais dos itens, de acordo com a
Dimenséao Técnica do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Itens Nunca ou quase nunca As vezes Frequentemente Sempre ou
quase sempre
104 3(0,6) 82 (16,0) 214 (41,9) 212 (41,5)
105 0 82 (16,0) 239 (46,8) 190 (37,2)
106 0 11 (2,2) 200 (39,1) 300 (58,7)
107 4(0,8) 32 (6,3) 226 (44,2) 249 (48,7)
108 1(0,2) 3(0,6) 112 (21,9) 395 (77,3)
109 0 12 (2,3) 139 (27,2) 360 (70,5)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

As medidas de tendéncia central e variabilidade dos itens de acordo com as dimensdes

do instrumento N-CT-4 Practice estdo apresentadas nas Tabelas 7 a 10.

Na Dimensdo Pessoal (Tabela 7), a menor média foi observada no item 31 (“Quanto
maior a possibilidade de falhar em alguma coisa, mais disposto estou a seguir a diante”), cuja
média foi 2,26. A maior média foi do item 4 (“Sou fiel aos meus principios e valores”), com

média de 3,71.
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Tabela 7 — Medidas de tendéncia central e variabilidade dos itens, de acordo com a Dimenséo
Pessoal do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Item Minimo Maximo Meédia Mediana Desvio padréao
1 1 4 3,33 3,00 0,666
2 1 4 3,23 3,00 0,629
3 1 4 2,54 2,00 0,820
4 2 4 3,71 3,00 0,482
5 2 4 3,39 3,00 0,600
6 1 4 2,95 3,00 0,677
7 1 4 2,88 3,00 0,704
8 1 4 2,91 3,00 0,630
9 1 4 2,99 3,00 0,654
10 1 4 3,07 3,00 0,743
11 1 4 3,10 3,00 0,707
12 1 4 3,11 3,00 0,657
13 1 4 3,00 3,00 0,740
14 1 4 2,96 3,00 0,662
15 1 4 3,20 3,00 0,715
16 1 4 3,00 3,00 0,740
17 1 4 3,05 3,00 0.704
18 1 4 3,17 3,00 0,705
19 2 4 3,75 4,00 0,455
20 2 4 3,27 3,00 0,701
21 2 4 3,47 4,00 0,596

22 2 4 3,49 4,00 0,587
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

1

3,21
3,47
3,46
3,46
2,99
3,10
3,39
3,41
2,26
3,02
3,32
2,77
2,63
2,72
3,18
3,47

3,40

3,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00

3,00

0,631
0,616
0,565
0,582
0,719
0,673
0,623
0,659
0,941
0,719
0,660
0,767
0,891
0,862
0,707
0,599

0,640

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Na Dimensdo Intelectual e Cognitiva (Tabela 8), a menor média foi observada no item

42 (“Tenho conhecimentos que me permitem abordar os aspectos psicossociais das pessoas™),

cuja média foi 2,89. A maior média foi do item 49 (“Preservo a intimidade e confidencialidade

do paciente”), com média de 3,85.
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Tabela 8 — Medidas de tendéncia central e variabilidade dos itens, de acordo com a Dimensao
Intelectual e Cognitiva do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Item Minimo Maximo Meédia Mediana Desvio padréao
40 1 4 3,40 3,00 0,599
41 1 4 3,39 3,00 0,613
42 1 4 2,89 3,00 0,693
43 1 4 3,17 3,00 0,652
44 2 4 3,33 3,00 0,600
45 1 4 3,33 3,00 0,664
46 1 4 3,63 4,00 0,676
47 2 4 3,72 4,00 0,460
48 2 4 3,80 4,00 0,419
49 3 4 3,85 4,00 0,362
50 2 4 3,65 4,00 0,508
51 1 4 3,60 4,00 0,578
52 2 4 3,68 4,00 0,482
53 2 4 3,42 3,00 0,572
54 1 4 3,20 3,00 0,697
55 1 4 3,17 3,00 0,678
56 2 4 3,31 3,00 0,609
57 2 4 3,65 4,00 0,509
58 1 4 3,39 3,00 0,676
59 2 4 3,44 3,00 0,581
60 1 4 3,52 4,00 0,593

61 1 4 3,38 3,00 0,641
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62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

1

1

3,20
3,47
3,39
3,20
3,36
3,56
3,35
3,40
3,32
3,57
3,60
3,35
3,49
3,15
3,22
3,23
3,21
3,33
3,45
3,32
3,31

3,28

3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00

3,00

0,632
0,580
0,600
0,664
0,608
0,542
0,711
0,585
0,684
0,534
0,547
0,646
0,644
0,782
0,746
0,684
0,708
0,640
0,561
0,663
0,626

0,702

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Na Dimensdo Interpessoal e de Autogestdo (Tabela 9), a menor média foi observada no
item 88 (“Aplico estratégias para resolver conflitos decorrentes de relacbes com o paciente e/ou
familiar/cuidador, quando necessario”), cuja média foi 3,09. A maior media foi do item 89

(“Defendo os direitos da equipe profissional’’), com média de 3,58.

Tabela 9 — Medidas de tendéncia central e variabilidade dos itens, de acordo com a Dimenséao
Interpessoal e de Autogestdo do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Item Minimo Maximo Média Mediana Desvio padréao
84 2 4 3,38 3,00 0,570
85 1 4 3,23 3,00 0,720
86 1 4 3,40 3,00 0,646
87 1 4 3,17 3,00 0,711
88 1 4 3,09 3,00 0,752
89 1 4 3,58 4,00 0,528
90 1 4 3,29 3,00 0,667
91 1 4 3,29 3,00 0,672
92 1 4 3,42 3,00 0,595
93 2 4 3,39 3,00 0,586
94 1 4 3,46 4,00 0,625
95 1 4 3,34 3,00 0,702
96 1 4 3,18 3,00 0,701
97 1 4 3,29 3,00 0,663
98 1 4 3,20 3,00 0.671
99 1 4 3,36 3,00 0,629

100 2 4 3,31 3,00 0,649
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101 2 4 3,40 3,00 0,592
102 1 4 3,39 3,00 0,618
103 2 4 3,49 4,00 0,556

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Na Dimensdo Técnica (Tabela 10), a menor média foi observada no item 105 (“Tenho
habilidades no uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo que me permitem fornecer
resultados ideais para os requisitos profissionais™), cuja média foi 3,21. A maior média foi do
item 108 (“Administro a medicagdo de forma segura (interpretacao de dose, preparagdo e
manuseio dos dispositivos de administragdo’), com média de 3,76.

Tabela 10 — Medidas de tendéncia central e variabilidade dos itens, de acordo com a Dimenséo
Técnica do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Item Minimo Maximo Média Mediana Desvio padréao
104 1 4 3,24 3,00 0,736
105 2 4 3,21 3,00 0,699
106 2 4 3,57 4,00 0,538
107 1 4 3,41 3,00 0,644
108 1 4 3,76 4,00 0,452
109 2 4 3,68 4,00 0,515

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A Tabela 11 apresenta o escore total e por dimensdo do N-CT-4 Practice. A pontuacéo
da Dimensdo Pessoal podia variar de 39 a 156. Neste estudo, os enfermeiros participantes
pontuaram de 89 a 156, com média de 122,86. Na Dimensédo Intelectual e Cognitiva, cuja
pontuacdo podia variar de 44 a 176, os enfermeiros obtiveram de 98 a 176 pontos, com média
de 149,71. Na Dimensdo Interpessoal e de Autogestdo, cuja pontuacdo variava de 20 a 80,
houve pontuagéo de 43 a 80 pontos, com média de 66,62. A Dimens&o Técnica podia variar de

6 a 24, apresentando variacdo de 14 a 24, com média de 20,87.
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Tabela 11 — Escore total e por dimenséo do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Dimensao Minimo Maximo Média Mediana Desvio padréao

Pessoal 89 156 122,86 123,00 12,694

Intelectual e 98 176 149,71 151,00 15,809

Cognitiva

Interpessoal e de 43 80 67,00 8,164
66,64

Autogestao

Técnica 14 24 20,87 21,00 2,526

Total 265 436 360,09 361,00 34,726

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

O escore geral do instrumento variava de 109 a 436. Neste estudo, 0 escore variou de
265 a 436, com média de 360,09.

Conforme o estudo original, realizou-se a extra¢cdo da pontuacéo total de acordo com os
percentis, considerando-se baixo nivel de habilidades de pensamento critico pontuacdes de
328,6 ou inferiores, pontuacbes de 328,7 a 395,3 para o nivel moderado, e alto nivel referiu-se
a pontuacdes de 395,4 ou mais. Conforme a Tabela 12, 61,6% dos enfermeiros deste estudo

apresentaram nivel moderado de habilidades do pensamento critico.

Tabela 12 — Nivel de habilidade do pensamento critico de enfermeiros avaliados pelo N-CT-4
Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Nivel de habilidades n (%)

Baixo 101 (19,8)
Moderado 315 (61,6)
Alto 95 (18,6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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5.2.4 Validagéo de construto dimensional

A Figura 3 representa um modelo de estrutura tetradimensional do instrumento N-CT-
4 Practice composta pelas varaveis latentes indicadas pelas elipses: Dimensdo Pessoal (fator 1,
com 39 itens), Dimensdo Intelectual e Cognitiva (fator 2, com 44 itens), Dimensdo Interpessoal
e de Autogestdo (fator 3, com 20 itens) e Dimensdo Técnica (fator 4, com 6 itens). Os itens

estéo representados pelos retangulos na figura.
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Figura 3 - Representacdo diagramética da Analise Fatorial Confirmatoria do N-CT-4 Practice,
Uberaba, MG, Brasil, 2019.
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Interpessoal e de Autogestdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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O modelo apresentou qualidade de ajuste sofrivel na primeira avaliacdo, com 0s
seguintes indices de ajuste: qui-quadrado ¥2(5.771)=15266,933 (p<0,001), RMSEA=0,057
(intervalo de confianca de 90% — 1C90,0%=0,056-0,058), RMR=0,026, GFI=0,60, TL1=0,63 e
CF1=0,64.

Para obtencdo do modelo final, entretanto, optou-se por acrescentar covariancias ou
correlacdes entre os fatores e entre alguns erros, conforme a Figura 3. Essas inclusbes foram
realizadas adotando-se algumas sugestdes nos indices de modificacdo apresentados pelo
programa AMOS, sem alterar a estrutura tedrica original proposta pelos autores do instrumento.
Assim, obtiveram-se 0s seguintes indicadores de ajuste do modelo: qui-quadrado ¥2(5.733)
=11064,551 (p<0,001), RMSEA=0,043 (1C90,0%=0,042-0,044), RMR=0,023, GFI=0,69,
TLI=0,79 e CFI=0,80.

As Tabelas 13 a 16 apresentam a estrutura fatorial do N-CT-4 Practice-Verséo
(Portuguese Version), realizadas no programa AMOS e indicam o coeficiente de regressao e as

cargas fatoriais dos quatro fatores.
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Tabela 13 — Analise Fatorial Confirmatéria do N-CT-4 Practice, segundo a Dimenséo Pessoal,
indicando coeficiente de regressao e cargas fatoriais (coeficiente de regressdo padronizado),
Uberaba, MG, Brasil, 2019

Dimenséo Pessoal Coeficiente de correlagdo  Cargas Erro Razéo Valor
nao padronizado fatoriais padrdo critica dep

P1 <--- DP 1,000 0,377

P2 <--- DP 0,982 0,392 0,117 8,376 <0,001
P3 < DP 0,519 0,159 0,160 3,244 0,001
P4 <--- DP 0,919 0,479 0,130 7,054 <0,001
P5 <--- DP 1,048 0,439 0,155 6,763 <0,001
P6 <--- DP 1,071 0,398 0,167 6,417 <0,001
P7 < DP 1,108 0,396 0,173 6,401  <0,001
P8 <--- DP 1,289 0,514 0,177 7,282 <0,001
P9 <--- DP 1,355 0,521 0,185 7,320 <0,001
P10 <--- DP 1,572 0,532 0,213 7,386 <0,001
P11 <--- DP 1,462 0,519 0,200 7,311 <0,001
P12 <--- DP 1,581 0,604 0,204 7,754 <0,001
P13 <--- DP 1,299 0,441 0,192 6,782 <0,001
P14 <--- DP 1,068 0,406 0,165 6,488  <0,001
P15 <--- DP 1,432 0,503 0,199 7,214 <0,001
P16 <--- DP 1,389 0,472 0,198 7,005 <0,001
P17 <--- DP 1,354 0,484 0,191 7,086 <0,001
P18 <--- DP 1,217 0,434 0,181 6,721 <0,001
P19 <--- DP 0,754 0,417 0,115 6,585 <0,001
P20 <--- DP 1,345 0,482 0,190 7,079 <0,001
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P21

p22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P

< emm

<o

P

< emm

P

Lamm

<omm

Lamm

<omm

Lamm

Lamn

<omm

Lamm

<eme

Lamm

<em-

<eme

Lamm

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

DP

1,286
1,052
1,474
0,978
1,400
1,465
1,503
1,577
1,400
1,080
1,087
1,394
1,276
0,952
0,988
1,298
1,400
1,056

1,215

0,542
0,451
0,587
0,399
0,622
0,632
0,525
0,589
0,565
0,412
0,290
0,487
0,486
0,312
0,279
0,378
0,498
0,443

0,477

0,173
0,154
0,192
0,152
0,179
0,186
0,205
0,205
0,185
0,165
0,207
0,196
0,180
0,172
0,193
0,208
0,195
0,155

0,173

7,442
6,852
7,672
6,430
7,830
7,871
7,345
7,681
7,560
6,544
5,262
7,110
7,103
5,531
5,110
6,239
7,180
6,790

7,042

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

Fonte: Elabora pela autora, 2019.

Nota: DP: Dimenséo Pessoal.
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Tabela 14 — Analise Fatorial Confirmatoria do N-CT-4 Practice, segundo a Dimens&o
Intelectual e Cognitiva, indicando coeficiente de regressédo e cargas fatoriais (coeficiente de
regressao padronizado), Uberaba, MG, Brasil, 2019

Dimenséao Intelectual Coeficiente de Cargas Erro Razéo Valor
e Cognitiva correlagdo néo fatoriais padrdo critica dep
padronizado

P40 <--- DIC 1,000 0,434

P41 <--- DIC 0,994 0,422 0,078 12,688  <0,001
P42 <--- DIC 1,218 0,457 0,157 7,767 <0,001
P43 <--- DIC 1,232 0,492 0,152 8,097 <0,001
P44 <--- DIC 1,091 0,473 0,138 7,923 <0,001
P45 <--- DIC 1,274 0,499 0,156 8,166 <0,001
P46 <--- DIC 0,775 0,298 0,134 5,796 <0,001
P47 <--- DIC 0,895 0,507 0,109 8,232 <0,001
P48 <--- DIC 0,727 0,468 0,092 7,876 <0,001
P49 <--- DIC 0,524 0,377 0,076 6,870 <0,001
P50 <--- DIC 0,994 0,509 0,120 8,252 <0,001
P51 <--- DIC 1,099 0,495 0,135 8,127 <0,001
P52 <--- DIC 1,089 0,587 0,123 8,869 <0,001
P53 <--- DIC 1,343 0,611 0,149 9,034 <0,001
P54 <--- DIC 1,385 0,517 0,166 8,323 <0,001
PS5 <--- DIC 1,532 0,588 0,173 8,875 <0,001
P56 <--- DIC 1,490 0,637 0,162 9,195 <0,001
P57 <--- DIC 1,143 0,585 0,129 8,851 <0,001

P58 <--- DIC 1,374 0,529 0,163 8,419 <0,001
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P59

P60

P61

P62

P63

P64

P65

P66

P67

P68

P69

P70

P71

P72

P73

P74

P75

P76

P77

P78

P79

P80

P81

P82

<omm

<Lamm

<omm

<Lemm

<Lemm

<eme

<emm

<mm

<emm

<mm

<emm

<emm

<mm

<emm

<amm

<emm

<amm

<amm

<emm

P

<emm

P

<emm

P

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

DIC

1,433
1,339
1,399
1,535
1,387
1,488
1,640
1,512
1,380
1,470
1,486
1,658
1,382
1,375
1,641
1,508
1,948
1,636
1,545
1,686
1,677
1,349
1,539

1,508

0,645
0,991
0,575
0,632
0,623
0,651
0,643
0,649
0,662
0,538
0,661
0,631
0,674
0,654
0,661
0,609
0,648
0,571
0,588
0,620
0,681
0,626
0,604

0,627

0,155
0,151
0,159
0,167
0,152
0,160
0,178
0,163
0,148
0,173
0,159
0,181
0,147
0,148
0,176
0,167
0,210
0,187
0,174
0,186
0,177
0,148
0,171

0,165

9,247
8,895
8,782
9,167
9,107
9,281
9,231
9,271
9,348
8,495
9,339
9,158
9,413
9,302
9,339
9,017
9,265
8,747
8,871
9,087
9,455
9,127
8,984

9,133

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
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P83

<omm

DIC

1,355

0,503

0,165

8,198

<0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: DIC: Dimensdo Intelectual e Cognitiva.

Tabela 15 — Analise Fatorial Confirmatoria do N-CT-4 Practice, segundo a Dimens&o
Interpessoal e de Autogestéo, indicando coeficiente de regresséo e cargas fatoriais (coeficiente

de regressao padronizado), Uberaba, MG, Brasil, 2019

Dimenséo Coeficiente de Cargas Erro Razéo Valor
Interpessoal e de correlacdo néao fatoriais padrdo critica dep
Autogestao padronizado

P84 <--- DIA 1,000 0,651

P85 <--- DIA 1,003 0,517 0,095 10,606  <0,001
P86  <--- DIA 0,963 0,554 0,085 11,287  <0,001
P87 <--- DIA 1,046 0,546 0,094 11,147  <0,001
P88 <-- DIA 1,189 0,587 0,100 11,881  <0,001
P89 <--- DIA 0,934 0,656 0,071 13,103  <0,001
P90 <--- DIA 1,027 0,575 0,088 11,670  <0,001
P91 <--- DIA 1,106 0,611 0,090 12,321  <0,001
P92 <--- DIA 0,929 0,580 0,079 11,765  <0,001
P93 <-- DIA 0,946 0,599 0,078 12,104  <0,001
P94 <--- DIA 1,056 0,627 0,084 12,610 <0,001
P95 <--- DIA 1,091 0,577 0,093 11,715  <0,001
P96 <--- DIA 1,043 0,552 0,093 11,263  <0,001
P97 <-- DIA 0,997 0,558 0,088 11,381  <0,001
P98  <-- DIA 1,139 0,630 0,090 12,655 <0,001
P99 <--- DIA 0,948 0,559 0,083 11,384  <0,001
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P100 <--- DIA 1,018 0,582 0,086 11,807  <0,001
P101 <-- DIA 1,097 0,688 0,081 13,614  <0,001
P102 <--- DIA 1,092 0,655 0,084 13,066  <0,001
P103 <-- DIA 0,950 0,634 0,075 12,688  <0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: DIA: Dimenséo Interpessoal e de Autogestéo.

Tabela 16 — Analise Fatorial Confirmatdria do N-CT-4 Practice, segundo a Dimenséo Técnica,
indicando coeficiente de regressao e cargas fatoriais (coeficiente de regresséo padronizado),
Uberaba, MG, Brasil, 2019

Dimenséao Coeficientede Cargas Erropadrdo Razdo critica  Valor
Técnica correlagdo ndo fatoriais dep
padronizado

P104 <--- DT 1,000 0,498

P105 <--- DT 1,075 0,563 0,086 12,535 <0,001
P106 <--- DT 1,126 0,767 0,108 10,401 <0,001
P107 <--- DT 1,156 0,657 0,119 9,720 <0,001
P108 <--- DT 0,673 0,545 0,077 8,758 <0,001
P109 <--- DT 0,769 0,548 0,088 8,782 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: DT: Dimensdo Técnica.

O fator 1 (Dimensao Pessoal) apresentou cargas fatoriais de 0,159 a 0,632 (Tabela 13);
o fator 2 (Dimensé&o Intelectual e Cognitiva), de 0,377 a 0,674 (Tabela 14); o fator 3 (Dimenséo
Interpessoal e de Autogestdo), de 0,517 a 0,688 (Tabela 15), e o fator 4 (Dimensédo Técnica),
de 0,498 a 0,767 (Tabela 16).
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Alguns itens apresentaram cargas fatoriais menores do que 0,3: na Dimensé&o Pessoal,
foram trés itens (P3, P31 e P35) e, na Dimenséo Intelectual e Cognitiva, um item (P46). Além

disso, nesta analise, todos os itens apresentaram significancia estatistica (p<0,05).

A Tabela 17 apresenta as covariancias e as correlagbes da versdo portugués do
instrumento, considerando tanto os fatores quanto os erros, conforme sugestfes dos indices de
modificacdo. A inclusdo de covariancias entre alguns erros dentro de cada fator melhorou o
ajuste do modelo.
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Tabela 17 — Estrutura fatorial indicando covariancias e correlages do N-CT-4 Practice,
Uberaba, MG, Brasil, 2019

Varidveis Covariancia  Correlacdo  Erro Razdo critica  Valor
padrao dep
DIC <--> DIA 0,083 0,861 0,011 7,789 <0,001
DIC <--> DT 0,074 0,782 0,011 6,790 <0,001
DIC <> DP 0,048 0,729 0,008 6,018 <0,001
DIA <-> DT 0,110 0,813 0,014 8,002 <0,001
DIA <-> DP 0,064 0,686 0,010 6,671 <0,001
DP <--> DT 0,059 0,644 0,010 5,972 <0,001
e40 <--> e4l 0,198 0,661 0,016 12,304 <0,001
e47 <--> e48 0,053 0,378 0,006 8,682 <0,001
e51 <--> 52 0,089 0,453 0,010 9,109 <0,001
e48 <--> e49 0,054 0,450 0,005 9,797 <0,001
el6 <--> el7 0,304 0,759 0,023 13,256 <0,001
el0 <--> ell 0,214 0,564 0,020 10,645 <0,001
e76 <--> 75 0,145 0,399 0,018 8,097 <0,001
e79 <--> ¢e78 0,145 0,559 0,014 10,584 <0,001
el08 <--> e109 0,088 0,540 0,009 9,645 <0,001
el04 <--> el05 0,180 0,491 0,020 9,008 <0,001
e2 <--> el 0,150 0,422 0,017 8,612 <0,001
e38 <--> e39 0,127 0,421 0,015 8,501 <0,001
e35 <--> ¢e36 0,440 0,646 0,036 12,105 <0,001
e25 <--> 26 0,085 0,427 0,010 8,240 <0,001
e64 <--> e65 0,091 0,396 0,011 8,111 <0,001
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€61

e60

€59

e58

e56

€64

€66

e85

e85

e85

€86

€86

e87

€89

€90

€92

€94

€96

€99

el101

el101

e102

e28

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

<-->

€62

e61

€60

e59

e55

€66

e67

£86

e87

£88

e87

€88

£88

€90

e91

€93

€95

e97

€100

e102

€103

€103

e29

0,090
0,080
0,030
0,099
0,100
0,033
0,063
0,142
0,129
0,130
0,125
0,088
0,133
0,052
0,109
0,116
0,181
0,192
0,077
0,067
0,048
0,063

0,095

0,355
0,327
0,141
0,390
0,391
0,158
0,337
0,429
0,351
0,347
0,392
0,268
0,366
0,242
0,379
0,511
0,652
0,599
0,280
0,335
0,258
0,312

0,340

0,012
0,011
0,008
0,012
0,013
0,008
0,009
0,017
0,018
0,019
0,016
0,016
0,018
0,010
0,014
0,012
0,016
0,017
0,013
0,010
0,009
0,010

0,014

7,746
7,413
3,578
8,076
7,945
3,975
7,026
8,487
7,140
7,032
7,822
5,525
7,342
5,421
7,821
9,672
11,569
11,045
5,766
6,469
5,117
6,163

6,878

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: DIC: Dimensao Intelectual e Cognitiva; DIA: Dimenséao Interpessoal e de Autogestdo.
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Tabela 18 apresenta o coeficiente de correlagdo multipla ao quadrado ou coeficiente de
determinacdo (R?) para cada um dos itens da versdo adaptada do instrumento. Muitos itens
apresentaram baixos valores do coeficiente de determinagdo (<0,3). A maioria desses itens se
encontrava no fator Dimensao Pessoal. De acordo com Cohen (1988), para a area de ciéncias
sociais e comportamentais, utiliza-se a seguinte classificacdo: efeito pequeno tem R?=0,02;
efeito médio, R?=0,13 e efeito grande, R?>=0,26. Esses dados, em conjunto com os valores das
cargas fatoriais obtidas, puderam indicar a necessidade de exclusao de alguns itens. Contudo,

optou-se por ndo excluir itens, para manutencéo da estrutura original do instrumento.

Tabela 18 - Coeficientes de correlacdo multipla ao quadrado (coeficiente de determinacdo) da
solucéo fatorial do N-CT-4 Practice, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Dimenséao Item Coeficiente de correlacao

multipla ao quadrado

Pessoal P1 0,142
P2 0,154
P3 0,025
P4 0,229
PS5 0,193
P6 0,158
P7 0,157
P8 0,264
P9 0,271
P10 0,283
P11 0,270
P12 0,365
P13 0,195

P14 0,165
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P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

0,253
0,223
0,234
0,188
0,174
0,233
0,294
0,203
0,344
0,159
0,387
0,399
0,275
0,347
0,319
0,170
0,084
0,237
0,236
0,097
0,078
0,143
0,248

0,196
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Intelectual e Cognitiva

P39

P40

P41

P42

P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51

P52

P53

P54

P55

P56

P57

P58

P59

P60

P61

P62

0,228
0,189
0,178
0,209
0,242
0,224
0,249
0,089
0,257
0,219
0,142
0,259
0,245
0,345
0,374
0,267
0,346
0,405
0,342
0,280
0,416
0,349
0,331

0,400
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Interpessoal

Autogestdo

e

de

P63

P64

P65

P66

P67

P68

P69

P70

P71

P72

P73

P74

P75

P76

P77

P78

P79

P80

P81

P82

P83

P84

P85

P86

0,388
0,424
0,413
0,422
0,439
0,289
0,437
0,398
0,454
0,428
0,437
0,371
0,420
0,326
0,345
0,384
0,464
0,392
0,365
0,393
0,253
0,423
0,267

0,307
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Técnica

P87

P88

P89

P90

POl

P92

P93

P94

P95

P96

P97

P98

P99

P100

P101

P102

P103

P104

P105

P106

P107

P108

P109

0,298
0,344
0,431
0,331
0,373
0,336
0,359
0,394
0,333
0,305
0,312
0,397
0,312
0,339
0,473
0,430
0,401
0,248
0,317
0,589
0,432
0,297

0,300

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Quanto aos indicadores de ajuste do modelo, destacam-se:

o Medidas de ajuste absolutas: o valor do qui-quadrado foi ¥2(5.733)=11064,551
(p<0,001), o que fez com que se rejeitasse a hipotese de igualdade das matrizes de variancia-
covariancia (predita pelo modelo e obtida com os dados). J& o valor da raiz quadratica média
do erro de aproximagéo foi RMSEA=0,043 (1C90,0%=0,042-0,044). O valor da RMSEA esteve
dentro dos limites considerados adequados indicativos de ajuste de modelo a estrutura fatorial
proposta. O valor de RMR foi de 0,023, ou seja, esteve dentro do padrdo (<0,10). O valor de
SRMR foi de 0,056, também demonstrando ajuste do modelo a estrutura fatorial. O GFlI
encontrado (GF1=0,69) foi inferior no ponto de corte (0,90) recomendado para um bom ajuste;
o Medidas de ajuste incrementais: TLI=0,79 e CFI=0,80; os valores foram inferiores ao

ponto de corte (0,90) recomendados para um bom ajuste.

Considerando-se os indicadores descritos, concluiu-se que o modelo se apresentou
adequadamente ajustado a estrutura dimensional proposta pelos autores do N-CT-4 Practice em
apenas trés dos parametros de ajuste calculados. Ndo foram realizadas tentativas como
substituicdo dos itens entre os fatores, criacdo de novos fatores de acordo com as cargas fatoriais
dos itens, supressdo de itens com carga fatorial abaixo de 0,4, pois optou-se por preservar a
estrutura original do instrumento, tendo em vista o critério conceitual e a relevancia dos itens

dentro de cada fator.

5.2.5 Validacgéo de construto convergente

Com a finalidade de avaliar a validade de construto convergente, foram testadas as
correlagdes entre os escores das dimensdes do N-CT-4 Practice com as barreiras para utilizagéo
da pesquisa na prética clinica. Para avaliacdo desta variavel, foi utilizada a The BARRIERS to
Research Utilization Scale (versdo para o portugués brasileiro). Os resultados da correlagdo
entres os dominios do instrumento do estudo e os fatores da The BARRIERS to Research
Utilization Scale (versdo para o portugués brasileiro) estdo apresentados na Tabela 19. Houve
correlagdes positivas e negativas fracas entre as dimensoes e fatores, mas elas ndo foram

estatisticamente significativas.
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Tabela 19 — Correlacdo entre os escores do N-CT-4 Practice e da The BARRIERS to Research
Utilization Scale (verséo para o portugués brasileiro) dos participantes, Uberaba, MG, Brasil,

2019
N-CT-4 The BARRIERS to Research Utilization Scale

Dimensoes Fator 1 Fator2 Fator 3 Fator 4

Valor de Valor de Valor Valor
p p dep dep

Pessoal 0,005 0,902 -0,058 0,195 0,078 0,078 -0,020 0,653

Intelectual e -0,023 0,604 -0,041 0,354 0,068 0,123 0,027 0,542

Cognitiva

Interpessoal  -0,050 0,256 -0,072 0,103 0,062 0,161 0,025 0,568

e de

Autogestao

Técnica -0,050 0,263 -0,042 0,349 0,025 0,577 -0,033 0,455

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Nota: r* indice de correlacao.

Estes resultados negaram a hipdtese deste estudo de que quanto maior as habilidades

para 0 pensamento critico, menores seriam as barreiras de utilizacdo da pesquisa na préatica

clinica. Conforme demonstrado na Tabela 20, os valores de desvio padrdo demonstraram pouca

variabilidade dos escores de cada fator, indicando que, independentemente do nivel de

habilidades de pensamento critico, as barreiras para a utilizacao da pesquisa foram semelhantes

na amostra avaliada.
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Tabela 20 — Medidas de tendéncia central e variabilidade dos escores totais dos fatores da The
BARRIERS to Research Utilization Scale (versao para o portugués brasileiro), Uberaba, MG,
Brasil, 2019

Dimensao Minimo Maximo Média Mediana Desvio padréao
Fator 1 1 4 2,59 2,62 0,68
Fator 2 1 4 2,90 3,0 0,63
Fator 3 1 4 2,53 2,50 0,67
Fator 4 1 4 2,56 2,66 0,60

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

5.2.6 Validagao de construto por grupos conhecidos

A validade do construto do instrumento adaptado foi testada por meio de grupos
conhecidos. Os escores das dimensbes do N-CT-4 Practice foram comparados entre grupos
definidos pelas variaveis hospitais com maior e menor tempo de implantacdo do processo de
enfermagem; realizacdo de pos-graduacdo stricto sensu (Mestrado e Doutorado), tipos de
atividades (assistenciais, gerenciais e administrativas), realizacdo de capacitacdo sobre 0 uso de
pesquisa na pratica e em busca de evidéncias cientificas e realizacdo de leitura de artigos
cientificos, conforme Tabela 21. Apresenta-se na Tabela 21, também, o d de Cohen, que
expressou a magnitude do efeito, tendo sido definido pela diferenga entre as médias divididas
pelo desvio padrédo da diferenca. Assim, quanto maior o efeito, maior o impacto da presenca de
uma caracteristica favoravel a presenca de habilidades do pensamento critico. Com relacdo a
avaliacdo da magnitude do efeito, avaliado pelo d de Cohen, observou-se que a leitura de artigos
e o tempo de implantacéo do processo de enfermagem teve maior impacto no desenvolvimento
das habilidades de pensamento critico. Nestes itens, a magnitude do efeito foi demonstrada

como moderada e grande.
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Tabela 21 — Comparacao dos escores médios dos dominios do N-CT-4 Practice dos participantes, de acordo com os hospitais, a realizacdo de pos-
graduacdo, o tipo de atividades, a realizacdo de capacitacdes e a leitura de artigos cientificos, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Pessoal Intelectual e Cognitiva Interpessoal e de Autogestdo Técnica

Grupos n X S p d X S p d X S p d X S p d
Hospitais

HCPA 94 126,60 12,95 0,002 0,36 157,17 14,15 <0,001 059 7360 7,35 <0,001 055 22,04 2,32 <0,001 0,58
Hospitais 417 122,02 12,49 148,03 15,69 68,97 8,56 20,61 2,49

mineiros
Realizacdo de p6s-graduacao stricto sensu

Sim 140 12456 12,986 0,064 0,18 152,16 16,02 0,031 0,21 71,08 8,176 0,041 0,20 2146 2,546 0,001 0,57

9

Né&o 371 122,23 12,541 148,78 15,64 69,35 8,632 20,65 2,487
Tipos de atividades

Assistenc 412 122,53 12,854 0,23 -0,13 149,65 15,72 0,85 -0,02 69,61 8,574 0,24 -0,13 20,92 2,505 0.39 0,10

iais

Gerencia 99 124,24 11,972 149,97 16,21 70,72 8,359 20,68 2,618

is

Realizou capacitacao sobre o uso de pesquisa na pratica
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Sim 79 126,27 11,190 0,009 0,32 154,92 14,88 0,001 0,39 7161 7,912 0,043 025 21,29 2461 0,109 0,20
Néo 432 122,24 12,865 148,75 15,80 69,50 8,614 20,80 2,533

Realizou capacitagdo em busca de evidéncias cientificas
Sim 243 123,95 12,176 0,002 0,16 151,69 16,12 <0,001 0,24 70,76 8,205 <0,001 0,21 21,19 2485 <0,001 0,24
Néo 268 121,88 13,092 147,91 15,33 68,97 8,755 20,59 2,534

Realiza leitura de artigos cientificos
Sim 463 123,69 12,710 <0,001 0,70 150,63 15,72 <0,001 063 70,34 8,436 <0,001 065 21,06 2,489 <0,001 0,83

Né&o 47 11498 9,556 140,85 14,09 64,87 8,048 19,02 2,162

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
Nota: x =média; s = desvio padréo, p = nivel de significancia; d = D de Cohen

HPCA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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A andlise dos dados indica que, ao se comparar as médias dos escores do HCPA,
conhecido por ser um dos hospitais pioneiros na implantacdo do processo de enfermagem
(ALMEIDA et al., 2012), com os demais hospitais, cuja implantacdo foi mais recente,
aquele apresentou melhor nivel de habilidades do pensamento critico para os Dominios
Pessoal (p=0,002; d=0,36); Intelectual e Cognitiva (p<0,001; d=0,59); Interpessoal e de
Autogestdo (p<0,001; d=0,55) e Técnica (p<0,001; d=0,58).

Enfermeiros com Mestrado e Doutorado apresentaram melhor nivel de
habilidades do pensamento critico para os Dominios Intelectual e Cognitiva (p=0,031;
d=0,21); Interpessoal e de Autogestdo (p=0,041; d=0,20) e Técnica (p<0,001; d=0,57),

guando comparados a enfermeiros que ndo possuiam pos-Graduacgdo stricto sensu.

Apesar de terem apresentado maiores médias, a diferenca de escores de
habilidades do pensamento critico de enfermeiros com atividades gerenciais e
administrativas ndo foi estatisticamente significante, quando comparada aos enfermeiros

assistenciais.

Enfermeiros que realizaram capacitacdo fazendo uso de pesquisa cientifica na
pratica apresentaram escores significativamente maiores nos Dominios Pessoal (p=0,009;
d=0,32), Intelectual e Cognitiva (p=0,001; d=0,39), e Interpessoal e de Autogestdo
(p=0,043; d=0,25), quando comparados aqueles que ndo realizaram esse tipo de
capacitacao.

Ainda, enfermeiros que realizaram capacitacdo buscando evidéncias cientificas
apresentaram escores significativamente maiores nos Dominios Pessoal (p=0,002;
d=0,16), Intelectual e Cognitiva (p<0,001; d=0,24) e Interpessoal e de Autogestdo
(p<0,001; d=0,21) e Técnico (p<0,001; d=0,24), quando comparados aos que nao

realizaram esse tipo de capacitacao.

Enfermeiros que realizam leitura de artigos cientificos apresentaram escores
significativamente maiores nos Dominios Pessoal (p<0,001; d=0,70), Intelectual e
Cognitiva (p<0,001; d=0,63), Interpessoal e de Autogestdo (p<0,001; d=0,65) e Técnico
(p<0,001; d=0,83), quando comparados a enfermeiros que nao realizavam leitura de

artigos cientificos.
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5.2.7 Anélise de consisténcia interna

A consisténcia interna foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach.
Constatou-se adequada consisténcia interna, uma vez que a versdo adaptada do N-CT-4
Practice apresentou alfa de Cronbach de a=0,97. Os valores obtidos para as dimensdes
foram: Pessoal com o=0,91; Intelectual ¢ Cognitiva com o=0,95, Interpessoal e de

Autogestdo com a=0,92; e Técnico com 0=0,78.

5.2.8 Andlise da confiabilidade teste-reteste

A confiabilidade do instrumento foi avaliada pelo teste-reteste, sendo que a
aplicacdo adaptada do N-CT-4 Practice ocorreu em dois momentos, com intervalo de 15
dias. Para analise de confiabilidade teste-reteste, foi calculado o coeficiente de correlagdo
de Spearman para os itens (Tabelas 22 a 25) e os coeficientes de correlagdo de Pearson e

0 de Correlagéo Intraclasse para as dimensdes (Tabela 26).

Participaram do reteste 54 enfermeiros, que responderam duas vezes ao

questionario, com intervalo de 2 semanas entre uma resposta e outra.

As Tabelas 22 a 25 ilustram, descritivamente, valores de teste e reteste de cada
item, pressupondo concordancia entre as respostas dos participantes. A maioria dos
coeficientes de correlacdo foi considerada forte (valor >0,50) e moderadas (valores entre
0,30 e 0,49). A maioria das correlacdes foi estatisticamente significativa, exceto para 0s
itens 13, 34, 37, 48, 51, 52, 64, 69, 88, 90 e 91, que apresentaram correlagdes fracas.



Tabela 22 — Anélise de confiabilidade teste e reteste dos itens da Dimensdo Pessoal do N-CT-4 Practice, Uberaba, 2019
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Itens Nunca ou quase nunca As vezes Frequentemente Sempre ou quase r Valor de p
sempre

Teste Reteste n Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste

n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P1 0 0 6 (11,1) 6 (11,1) 29(537) 27(50,0) 19(352) 21(389) 0,567 <0,001
P2 0 0 8 (14,8) 8 (14,8) 29 (53,7) 27(50,00 17(315) 19(35,2) 0,390 0.004
P3 4 (7,4) 2(3,7) 23 (42,6) 27 (50,0) 18(333) 17(315) 9(16,7)  8(14,8) 0,663 <0,001
P4 0 0 0 0 14(25,9)  12(22,2) 40(74,1) 42(77,8) 0,497 <0,001
P5 0 0 4 (7,4) 10 (18,5) 29(537) 26(48,1) 21(389) 18(333) 0,651 <0,001
P6 0 0 10 (18,5) 15 (27,8) 34 (63,00 27(50,0) 10(185) 12(22,2)  0.389 0,004
P7 0 0 16 (29,6) 17 (31,5) 30 (55,6) 35(64,8) 8(14,8) 23,7 0,355 0,008
P8 0 0 11 (20,4) 8 (14,8) 37(685) 36(66,7) 6(11,1) 10(185) 0473 <0,001
P9 0 0 10 (18,5) 8 (14,8) 32(59,3) 31(57,4) 12(22,2) 15(27,8) 0,450 <0,001
P10 0 0 9 (16,7) 5(9,3) 28(51,9) 30(55,6) 17(315) 19(352) 0,628 <0,001
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P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

p22

P23

P24

13 (24.1)
4(7,4)
15 (27,8)
12 (22,2)
10 (18,5)
17 (31,5)
15 (27,8)
9 (16,7)
0
8 (14,8)
2(37)
2(37)
4(7.4)

2(3,7)

14 (25,9)
8 (14,8)
16 (29,6)
12 (22,2)
7 (13,0)
16 (29,6)
20 (37,0
6 (11,1)
2(37)
10 (18,5)
0
3(5,6)
5(9,3)

6 (11,1)

22 (40,7)
32 (59,3)
25 (46,3)
36 (66,7)
20 (37,0)
27 (50,0)
27 (50,0)
24 (44,4)
12 (22,2)
21 (38,9)
22 (40,7)
23 (42,6)
34 (63,0)

21 (38,9)

19 (35,2)
36 (66,7)
33 (61,1)
34 (63,0)
33 (61,1)
28 (51,9)
24 (44,4)
31 (57,4)
11 (20,4)
32 (59,3)
29 (53,7)
34 (63,0)
38 (70,4)

27 (50,0)

19 (35,2)
18 (33,3)
12 (22,2)
6 (11,1)
24 (44,4)
10 (18,5)
12 (22,2)
21 (38,9)
42 (77,8)
25 (46,3)
30 (55,6)
29 (53,7)
16 (29,6)

31 (57,4)

21(38,9)
10 (18,5)
5(9,3)
8 (14,8)
14 (25,9)
8 (14,8)
10 (18,5)
17 (31,5)
41 (75,9)
12 (22,2)
25 (46,3)
17 (31,5)
11 (20,4)

21 (38,9)

0,664
0,490
0,246
0,555
0,549
0,721
0,540
0,562
0,300
0,646
0,464
0,408
0,530

0,293

<0,001
<0,001
0,052
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,028
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,032
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P25

P26

p27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

0
0
15 (27,8)
0
0
0
4(7,4)
2(37)
0

0

o

0
0
10 (18,5)
2(3,7)
0
23,7)
2(37)
0
0

0

1(19)
2(37)
8 (14,8)
3(5,6)
2(37)
1(1,9)
21 (38,9)
13 (24,1)
3(5,6)
17 (31,5)
23 (42,6)
14 (25,9)
7(13,0)

2(3,7)

2(37)
2(37)
8 (14,8)
4(7,4)
0
5(9,3)
22 (40,7)
5(9,3)
0
8 (14,8)
25 (46,3)
24 (44,4)
5(9,3)

0

18 (33,3)
16 (29,6)
32 (9,3)
39 (72,2)
27 (50,0)
29 (53,7)
14 (25,9)
29 (53,7)
21 (38,9)
26 (48,1)
21 (38,9)
28 (15,9)
36 (66,7)

25 (46,3)

34 (63,0)
30 (55,6)
32 (59,3)
41 (75,9)
33 (61,1)
28 (51,9)
22 (40,7)
41 (75,9)
31 (57,4)
40 (74,1)
19 (35,2)
26 (48,1)
43 (79,7)

32 (59,3)

35 (64,8)
36 (66,7)
14 (25,9)
12 (22,2)
25 (46,3)
24 (44,4)
4(7.4)
12 (22,2)
30 (55,6)
11 (20,4)
6 (11,1)
10 (18,5)
11 (20,4)

27 (50)

18 (33,3)
22 (40,7)
14 (25,9)
9(16,7)
21 (38,9)
21(38,9)
0
6 (11,1)
23 (42,6)
4(7,4)
8 (14,8)
4(7,4)
6 (11,1)

22 (40,7)

0,373
0,348
0,528
0.377
0,411
0,276
0,725
0,612
0,546
0,174
0,637
0,481
0,070

0,673

0.006
0,010
<0,001
0,005
0,002
0,043
<0,001
<0,001
<0,001
0,208
<0,001
<0,001
0,617

<0,001
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P39 0 0 0 0 23 (42,6) 24 (44,4) 31(57,4) 30(55,6) 0,586 <0,001
Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
Tabela 23 — Andlise de confiabilidade teste e reteste dos itens da Dimenséo Intelectual e Cognitiva do N-CT-4 Practice, Uberaba, 2019
Itens Nunca ou quase nunca As vezes Frequentemente Sempre ou quase r Valor de p
sempre
Teste Reteste n Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P40 0 0 237 0 34 (63,0) 32(59,3) 18(33,3) 22(40,7) 0,548 <0,001
P41 2(3,7) 0 4 (7,4) 2(37) 30(556) 33(61,1) 18(333) 19(352) 0,734 <0,001
P42 0 0 26 (48,1) 22 (40,7) 22(40,7) 26(48,1) 6(11,1) 6(11,1) 0,539 <0,001
P43 0 0 8 (14,8) 9 (16,7) 40 (74,1)  33(61,1) 6(11,1) 12(22,2) 0,594 <0,001
P44 0 0 0 4 (7,4) 32(59,3) 25(46,3) 22(40,7) 25(46,3) 0,592 <0,001
P45 0 0 6 (11,1) 1(1,9) 29 (53,7) 33(61,1) 19(35,2) 20(37,0) 0,461 <0,001
P46 2(3,7) 2(3,7) 4 (7,4) 2(37) 10 (18,5)  12(22,2) 38(70,4) 38(70,4) 0,313 0,021
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P47

P48

P49

P50

P51

P52

P53

P54

PS5

P56

P57

PS8

P59

P60

(@)

o

0
0
2(37)
6 (11,1)
14 (25,9)
3(5,6)
0

2(3,7)

2(3,7)

0
0
2(37)
3(5,6)

2(3,7)

22 (40,7)
10 (18,5)
13 (24,1)
21 (38,9)
17 (31,5)
14 (25,9)
35 (64,8)
28 (51,9)
34 (63,0)
40 (74,1)
15 (27,8)
25 (46,3)
35 (64,8)

20 (37,0)

22 (40,7)
14 (25)
12 (22,2)
18 (33,3)
20 (37,0)
16 (29,6)
41 (75,9)
43 (79,7)
44 (81,5)
40 (74,1)
21 (38,9
23 (42,6)
29 (53,7)

23 (42,6)

22 (40,7)
44 (81,5)
41 (75,9)
33 (61,1)
37 (68,5)
40 (74,1)
17 (31,5)
20 (37,0)
6 (11,1)
11 (20,4)
39 (72,2)
27 (50,0)
19 (35,2)

32 (59,3)

22 (40,7)
40 (74,1)
42 (77,8)
36 (66,7)
34 (63,0)
38 (70,4)
11 (20,4)
8 (14,8)
8 (14,8)
14 (25,9)
33 (61,1)
28 (51,9)
25 (46,3)

31 (57,4)

0,386
0,153
0,428
0,483
0,058
0,079
0,220
0,525
0,360
0,344
0,269
0,441
0,405

0,661

0,004
0,269
0,001
<0,001
0,676
0,571
0,110
<0,001
0,007
0,011
0,050
0,001
0,002

<0,001
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P61

P62

P63

P64

P65

P66

P67

P68

P69

P70

P71

P72

P73

P74

o

2(37)
6 (11,1)
1(1,9)

0
1(1,9)
1(1,9)
1(1,9)
9(16,7)

0

0

0

0
6 (11,1)

3 (5,6)

5(9,3)

3 (5,6)

0

0

0

0

0

6 (11,1)

0

0

0

0

6 (11,1)

0

33 (61,1)
42 (77,8)
28 (51,9)
34 (63,0)
43 (79,7)
28 (51,9)
25 (46,3)
27 (50,0)
34 (63,0)
28 (51,9)
28 (51,9)
19 (35,2)
34 (63,0)

21 (38,9)

30 (55,6)
41 (75,9)
31 (57,4)
34 (63,0)
40 (74,1)
31 (57,4)
20 (37,0)
23 (42,6)
34 (63,0)
28 (51,9)
21 (38,9)
21 (38,9)
38 (70,4)

30 (55,6)

19 (35,2)
6 (11,1)
25 (46,3)
20 (37,0)
10 (18,5)
25 (46,3)
28 (51,9)
18 (33,3)
20 (37,0)
26 (48,1)
26 (48,1)
35 (64,8)
14 (25,9)

30 (55,6)

19 (35,2)
10 (18,5)
23 (42,6)
20 (37,0)
14 (25,9)
23 (42,6)
34 (63,0)
25 (46,3)
20 (37,0)
26 (48,1)
33 (61,1)
33 (61,1)
10 (18,5)

24 (44,4)

0,640
0,517
0,335
0,206
0,372
0,336
0,350
0,540
0,206
0,332
0,465
0,605
0,434

0,507

<0,001
<0,001
0,013
0,135
0,006
0,013
0,010
<0,001
0,135
0,014
<0,001
<0,001
0,001

<0,001
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P75

P76

P77

P78

P79

P80

P81

P82

P83

1(1,9)

0

0
0

4 (7,4)

12 (22,2)

11 (20,4)
8 (14,8)
4(7,4)
1(1,9)

0

4(7,4)
1(1,9)

13 (24,1)

9(16,7)
11 (20,4)
8 (14,8)
2(37)
0
0

2(3,7)

5 (9,3)

25 (46,3)
25 (46,3)
25 (46,3)
37 (68,5)
36 (66,7)
32 (59,3)
22 (40,7)
34 (63,0)

19 (35,2)

27 (50,0)
27 (50,0)
31 (57,4)
38 (70,4)
42 (77,8)
31 (57,4)
32 (59,3)
35 (64,8)

25 (46,3)

16 (29,6)
18 (33,3)
21(38,9)
13 (24,1)
17 (31,5)
22 (40,7)
28 (51,9)
19 (35,2)

22 (40,7)

18 (33,3)
16 (29,6)
15 (27,8)
14 (25,9)
12 (22,2)
23 (42,6)
20 (37,0)
19 (35,2)

20 (37,0)

0,674
0,588
0,517
0,440
0,404
0,429
0,325
0,357

0,563

<0,001
<0,001
<0,001
0,001
0,002
0,001
0,017
0,008

<0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Tabela 24 — Andlise de confiabilidade teste e reteste dos itens da Dimens&o Interpessoal e de Autogestdo do N-CT-4 Practice, Uberaba, 2019

Itens  Nunca ou quase nunca As vezes Frequentemente Sempre ou quase r Valor de p
sempre

Teste Reteste n Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste

n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P84 0 0 2(3,7) 0 35(64,8) 36(66,7) 17 (315) 18(333) 0,498 <0,001
P85 0 0 11 (20,4) 10 (18,5) 24 (44,4) 26 (48,1) 19(352) 18(33)3) 0,389 0,004
P86 0 0 2(3,7) 4 (7,4) 34(63,0) 30(55,6) 18(33,3) 20(37,0) 0,578 <0,001
P87 0 0 8 (14,8 10 (18,5) 36(66,7) 31(57,4) 10(185) 13(24,1) 0,490 <0,001
P88 0 2 7(13,0 6 (11,1) 35 (64,8) 38(70,4) 12(22,2) 8(14,8) 0,230 0,094
P89 0 0 0 0 24 (44,4)  22(40,7) 30(55,6) 32(59,3) 0,624 <0,001
P90 0 0 3(5,6) 237 31(57,4) 30(55,6) 20(37,00 22(40,7) 0,116 0,404
P91 0 0 0 2(37) 34 (63,00 34(63,00 20(37,0) 18(33,3) 0,140 0,313
P92 0 0 6 (11,1) 4 (7,4) 28(51,9) 33(61,1) 20(37,0) 17(315) 0,467 <0,001
P93 0 0 0 1(1,9) 34 (63,00 44 (815) 20(37,0) 9(16,7) 0,482 <0,001
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P94 0 0 4(7,4) 2(3,7) 15(278) 20(37,0) 35(64,8) 32(59,3) 0,389 <0,001
P95 0 0 4(7,4) 2(3,7) 21(389) 22(40,7) 29(537) 30(556) 0,414 <0,001
P96 0 0 19 (35,2) 11 (20,4) 15(27,8)  28(51,9) 20(37,0) 15(27,8) 0,754 <0,001
P97 0 0 12 (22,2) 7 (13,0) 20 (37,00 26(48,1) 22(40,7) 21(389) 0,590 <0,001
P98 0 0 6 (11,1) 10 (18,5) 34(630) 29(537) 14(259) 15(27,8) 0,440 0,001
P99 0 0 4(7,4) 4(7,.4) 27(50,0) 23(42,6) 23(426) 27(50,00 0,666 <0,001
P100 0 0 6 (11,1) 1(1,9) 24 (44.4)  33(61,1) 24(444) 20(37,00 0,575 <0,001
P101 0 0 2(37) 0 31(57,4) 39(722) 21(389) 15(27,8) 0,439 0,001
P102 0 0 1(1,9) 0 35(64,8) 37(685) 18(333) 17(31,5) 0,860 <0,001
P103 0 0 0 0 30(556) 36(66,7) 24(444) 18(333) 0474 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Itens  Nunca ou quase nunca As vezes Frequentemente Sempre ou quase r Valor de p
sempre

Teste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P104 0 9 (16,7 8 (14,8 23(426 28(51,9 22(40,7 18(333 0,727 <0,001
P105 0 14 (25,9 10 (18,5 29(537 32(59,3 11(204 12(22,2 0,441 <0,001
P106 0 0 0 31 (57,4 25 (46,3 23(42,6 29 (53,7 0,574 <0,001
P107 0 2 (37 2 (3,7 31(574 35(64,8 21(389 17(31,5 0,449 <0,001
P108 0 0 0 15(27,8 15(27,8 39(72,2 39(72,2 0,446 0,001
P109 0 2 (3,7 0 17 (31,5 23 (426 35(64,8 31(574 0,623 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
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Tabela 26 — Anélise da confiabilidade teste-reteste do N-CT-4 Practice de acordo com as
dimensoes, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Dimensoes Teste Reteste CClI r Valor
X S X S dep
Pessoal 12369 11,8 121,02 11,02 0,78 0,73 <0,001

Intelectual e Cognitiva 147,37 12,45 148,19 12,20 0,80 0,81 <0,001

Interpessoal e de 6891 6,63 6874 6,78 0,73 0,61 <0,001

Autogestao
Técnica 20,30 2,35 2033 245 0,77 058 <0,001

Total 360,26 28,68 358,28 29,01 084 0,81 <0,001

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.
NOTA: CCI: coeficiente de correlacdo intraclasse. r: Coeficiente de correlagdo de Pearson

O CCI foi calculado considerando a média dos escores das dimensbes e do
instrumento obtidas no teste e no reteste. Fayers e Machin (2007) recomendam que 0s
valores do CCl excedam 0,70. De acordo com a Tabela 26, a confiabilidade para todas as
dimensbes e para o instrumento foi considerada adequada, pois os valores do CCI

variaram de 0,73 a 0,84, tendo sido estatisticamente significativos.
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6 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de adaptacgdo transcultural e validacao do instrumento N-
CT-4 Practice, e a comparacéo e a discussdo dos resultados finais ficaram limitadas ao
estudo de construcdo e validacdo do instrumento original e a outra publicacdo da autora
do instrumento (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017; ZURIGUEL-PEREZ et al., 2018). No
entanto, a realizacdo deste estudo constitui importante ferramenta complementar ao

estudo da VO e para novas pesquisas sobre o instrumento.

Para o alcance dos objetivos propostos, a adaptacdo transcultural foi norteada por
estudo da literatura internacional (FERRER et al., 1996). Dentre as etapas, destacam-se
a traducdo do instrumento N-CT-4 Practice para o portugués brasileiro; a obtencédo de
consenso das versdes em portugués; a avaliacdo pelo comité de juizes, que contribuiu
para avaliacdo das equivaléncias do instrumento, bem como para sua validagéo aparente
e de face e conteudo; a retrotraducdo do consenso de juizes para o espanhol; a obtencao
do consenso das versdes em espanhol; a comparagdo com a VO; a aprovacgéo do autor do

instrumento; e a analise semantica.

A composi¢do do comité de juizes buscou atender a literatura, que recomenda que
0s membros sejam bilingues (no caso deste estudo, com conhecimento do espanhol),
especialistas na area de conhecimento do instrumento e/ou na metodologia utilizada
(BEATON et al., 2000; GUILLEMIN et al., 1993; GUILLEMIN, 1995). De forma
semelhante, o estudo de construcao e validagao do instrumento contou com comité de seis
juizes especialistas com experiéncia na area de pratica clinica e que trabalhavam na area
do pensamento critico (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017).

Apos a fase de validacdo dos aspectos culturais do instrumento, este foi aplicado
em quatro instituigdes hospitalares. Participaram do estudo 511 enfermeiros. Em relagéo
as caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos enfermeiros que participaram do
estudo era do sexo feminino (431; 84,3%) e casada (253; 49,5%). A idade dos
participantes variou de 22 a 64 anos, sendo a média de 38,96. No estudo da autora de
validacao do instrumento original, a aplicagdo deste aconteceu em um hospital terciario
de Barcelona, Espanha. O estudo foi realizado com 339 enfermeiros, dos quais a maioria

também era do sexo feminino (294; 87,0%). A variacdo de idade também foi semelhante
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ao estudo brasileiro (22 a 52 anos), com media discretamente superior, de 44 anos
(ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017).

Em estudo realizado pela mesma autora, cujo objetivo foi avaliar a diferenca dos
niveis de pensamento critico entre enfermeiros gerentes e enfermeiros assistenciais, mais
de 85% dos enfermeiros eram do sexo feminino, com média de idade de 43,4 anos, com
variacdo de 34 a 52 anos no grupo assistencial, e média de 49,5 anos, com variacdo de
42,8 a 53 anos, no grupo de gerentes (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2018).

Quanto a formacdo académica e ao aprimoramento, a maioria foi graduada em
instituicdo de ensino publica (283; 55,4%) e possuia especializacao (329; 64,4%). Apenas
140 (27,4%) enfermeiros possuiam Mestrado e Doutorado. A maioria dos enfermeiros
trabalhava no tuno noturno (148; 29%) e realiza atividades assistenciais (412; 80,6%). A
média de tempo de profissdo foi de 13 anos, com 0 minimo de 1 més e maximo de 40

anos.

No estudo de Zuriguel-Pérez et al. (2017), a maioria dos enfermeiros possuia pos-
graduacdo (173; 51,0%) e menos da metade (111; 33,0%) tinha feito especializagcdo em
alguma area da enfermagem. A maioria dos enfermeiros trabalhava 7 horas diurnas ou
vespertinas/noturnas (219; 64,6%) e apresentava mais de 21 anos de experiéncia (153;
45,1%).

Em estudo publicado pela autora em 2018, a maioria dos enfermeiros apresentou
experiéncia profissional de 21 anos ou mais (40%); 180 enfermeiros do grupo assistencial
(61%) trabalhavam em turnos de 12 horas e 23 do grupo gerencial (52,3%) em turnos de
7 horas diurnas ou vespertinas/noturnas. Entre o grupo de enfermeiros assistenciais, a
maioria ndo tinha pds-graduacdo, enquanto no grupo gerencial, 72,7% tinham pelo menos
0 Mestrado como qualificacdo (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2018).

Quanto a analise do instrumento, a média de escore total observada no estudo foi
de 360,09, com a apresentacdo de nivel moderado de habilidades do pensamento critico
na maioria da amostra (315; 61,6%). Zuriguel-Pérez et al. (2018) apresentaram médias
de escores mais elevados em seu estudo, de 364 entre enfermeiros assistenciais e 363

entre os enfermeiros gerentes.

Ao se avaliar a validade de construto dimensional, observou-se apresentagdo de

cargas fatoriais variando de 0,159 a 0,767 em todas as dimensdes. Alguns itens
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apresentaram cargas fatoriais menores que 0,3: na Dimenséo Pessoal, trés itens (P3, P31
e P35) e na Dimenséo Intelectual e Cognitiva, um item (P46). Todos os valores de
parametros estimados para 0 modelo foram estatisticamente significativos dentro do fator
esperado (p<0,05). Todas as covariancias e correlacbes foram consideradas adequadas e

significativas no modelo.

De acordo com Beavers et al. (2013), considera-se que o item possui correlacéo
com seu fator quando apresenta cargas fatoriais >0,3, mas, apesar de indicar valiosa
contribuicdo estatistica, o critério conceitual € mais relevante. Dessa forma, justifica-se a

ndo exclusao de nenhum item.

No estudo original, os valores dos parametros estimados variaram de 0,5 a 1,6,
exceto para os itens 46 e 49 (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017). O item 46 também
apresentou parametro mais baixo nesta pesquisa. Quanto ao nivel de significancia
estatistica do item dentro do fator, apenas o item 5 ndo apresentou significancia estatistica
no estudo original (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017).

Quanto aos indicadores de ajuste do modelo, obtiveram-se valores de qui-
quadrado y2= 11064,551 (p<0,001), RMSEA= 0,043 (1C90,0%=0,042-0,044), RMR=
0,023, SRMR=0,05 e GFI=0,69. No estudo original, o resultado do teste do qui-quadrado
foi significativo ¥2 =11279,527 (p<0,001), com RMSEA= 0,055 (I1C90,0%= 0,042-0,044)
e SRMR= 0,065 e GFI= 0,69 (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017).

Nos dois estudos, os resultados do teste qui-quadrado significativos demonstraram
que hipotese de um modelo deve ser rejeitada. Os valores da RMSEA, entretanto, estdo
dentro dos limites considerados indicativos de um ajuste de modelo a estrutura fatorial
adequado. Os valores de RMR e SRMR também sdo considerados aceitaveis nos dois
estudos, o que também demonstra ajuste adequado. O GFI encontrado foi inferior no

ponto de corte (0,90) recomendado para bom ajuste.

Quanto as medidas de ajuste incrementais, foram apresentados, neste estudo,
valores de TLI =0,79 e CFI =0,80 e, no estudo original, TLI =0,621 e CFI =0,629
(ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017). Os valores apresentados também sdo inferiores ao
ponto de corte (0,90) recomendados para bom ajuste.

Para realizacéo da validacdo de construto convergente, utilizaram-se os resultados

apresentados nas dimensdes do instrumento N-CT-4 Practice, e 0s escores obtidos nos



183

fatores de uma escala The Barriers to Research Utilization Scale (verséo para portugués)
que tem como objetivo a identificagdo das barreiras da utilizacdo dos resultados de
pesquisa na pratica clinica.

Segundo a literatura, o pensamento critico exerce grande influéncia no
desenvolvimento dos cuidados especificos da enfermagem e na aquisicao de habilidades
profissionais. Ele é considerado habilidade clinica essencial para a realizacao das acoes
de enfermagem, uma vez que é por meio do desenvolvimento desta habilidade que se
tornam possiveis a promogdo e a realizagcdo de uma Pratica Baseada em Evidéncias
cientificas (CHANG et al., 2011; EDWARD et al., 2015; MORTENIUS et al., 2016).

A associacdo das habilidades do pensamento critico e da evidéncias pode
contribuir positivamente para os resultados dos pacientes (ZURIGUEL-PEREZ et al.,
2017). A aplicacdo dos principios da Pratica Baseada em Evidéncias no raciocinio
diagnostico de enfermagem esta condicionada a producédo de pesquisas com alto grau de
validade — pouco comuns na enfermagem. Além disso, depende do desenvolvimento de
habilidades especiais pelo enfermeiro clinico, de modo a permitir que este seja capaz de
aplicar os resultados das pesquisas de forma correta e eficaz (CRUZ e PIMENTA,; 2005).

Dentre as habilidades para o uso de pesquisa na pratica clinica, estdo a capacidade
de se identificar as fontes de informacdo pertinentes e com alto nivel de evidéncia
cientifica, a aplicacdo de conceitos de estatistica e a epidemiologia e de delineamento de
pesquisa. Além destas habilidades praticas, aquelas de cunho cognitivo, caracterizadas
pelas habilidades do pensamento critico, também séo essenciais para integracao produtiva
das evidéncias cientificas e da prética clinica (CRUZ e PIMENTA,; 2005).

Apesar da literatura descrever a importancia do pensamento critico para a
implantacdo da Pratica Baseada em Evidéncias, as correlacBes entre os niveis de
habilidades do pensamento critico e as barreiras para utilizacdo da pesquisa na pratica

deste estudo ndo foram estatisticamente significativas.

A Prética Baseada em Evidéncias tem se mostrado essencial para a realizacdo do
processo de enfermagem, desde a fase do historico até em fases como elaboracéo de
planos de cuidado/planejamento e avaliacdo de resultados. A utilizacdo da Pratica

Baseada em Evidéncias associada a um raciocinio critico que permita avaliar as principais
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prioridades e acdes permite o alcance de melhores resultados clinicos (DANSKI et al.,
2017).

Em vista disso, torna-se evidente a necessidade de preparacdo dos enfermeiros
para o desenvolvimento de habilidades de pensamento que utilizem o raciocinio e a critica
como ferramentas essenciais para a apreensdo da realidade e a aplicagdo do
conhecimento. A aquisicao deste tipo de habilidade € justificada pela necessidade de o
enfermeiro utilizar o julgamento de forma independente, baseado em avaliacdo racional,
livre de preconceitos e sem a submissdo sem questionamento as imposi¢des de outros
profissionais ou da instituicdo. O desenvolvimento desta independéncia permite que o
profissional evolua, quanto a racionalidade, no julgamento clinico e cientifico inerente ao

processo de enfermagem, em beneficio do paciente (ENDERS et al., 2004).

O Processo Diagnostico de Enfermagem envolve diversas atividades cognitivas e
perceptivas, que conduzem as inferéncias que, por sua vez, conduzem a mais observacaes.
As conclusdes levantadas com base nestas observacdes sdo aprimoradas, a medida que
novas observacgdes sdo realizadas no processo de identificacdo de problemas (GORDON,
1994). A obtencdo, 0 processamento e a interpretacdo das informagdes baseadas em
teorias pertinentes caracterizam a integracdo entre os dados identificados e o
conhecimento tedrico ja adquirido. Portanto, a experiéncia clinica para a realizacdo do
julgamento clinico e o pensamento critico permeiam todas as etapas do processo
diagnéstico (LOPEZ, 2001).

O enfermeiro usa seu pensamento critico quando realiza um julgamento. Esse
processo demanda uma série de habilidades de pensamento critico, para o reconhecimento
de informagdes e classificacdo de prioridades, a fim de se compreenderem as respostas
humanas mediante um problema. Dentre as habilidades do pensamento critico no
processo diagnostico em enfermagem, estdo a analise, o conhecimento técnico-cientifico,
o0 raciocinio légico, a experiéncia clinica, o conhecimento sobre o paciente, a aplicagdo
de padrdes, o discernimento e a perspectiva contextual. Neste sentido, a experiéncia
clinica e o conhecimento pratico do processo de enfermagem funcionam como base para
compreender as manifestacdes clinicas e, consequentemente, para estabelecimento de sua
relagdo com o diagndstico de enfermagem (CROSSETI e GOES, 2016).
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A implantacdo e a consolidacdo do processo de enfermagem foram dois critérios
utilizados para a avaliacdo da validade de grupos conhecidos. A hipétese de que a
instituicdo que foi pioneira em implantacdo do processo de enfermagem apresentaria
niveis de habilidades de pensamento critico mais altos e desenvolvidos do que outras
instituicGes que tiveram implantacdo do processo posterior foi confirmada. Os niveis de
habilidades de pensamento critico da instituicio com implantacdo pioneira foi
significativamente maior para os quatro dominios: Pessoal (p=0,002; d=0,36); Intelectual
e Cognitiva (p<0,001; d=0,59); Interpessoal e de Autogestdo (p<0,001; d=0,55) e Técnica
(p<0,001; d=0,58).

Outro critério observado na validade de grupos conhecidos foi a formacao
complementar. Enfermeiros com Mestrado e Doutorado apresentaram melhor nivel de
habilidades do pensamento critico para os Dominios Intelectual e Cognitiva (p=0,031;
d=0,21), Interpessoal e de Autogestdo (p=0,041; d=0,20) e Técnica (p<0,001; d=0,57),
quando comparados aos que ndo possuiam pds-graduacao stricto sensu.

Enfermeiros que realizaram capacitacdo quanto ao uso de pesquisa cientifica na
prética tiveram escores significativamente maiores nos Dominios Pessoal (p= 0,009;
d=0,32); Intelectual e Cognitiva (p=0,001; d=0,39) e Interpessoal e de Autogestdo
(p=0,043; d=0,25), quando comparados a enfermeiros que ndo realizaram esse tipo de

capacitacao.

Enfermeiros que realizaram capacitacdo quanto a busca de evidéncias cientificas
chegaram a escores significativamente maiores nos Dominios Pessoal (p=0,002; d=0,16);
Intelectual e Cognitiva (p<0,001; d=0,24) e Interpessoal e de Autogestdo (p<0,001;
d=0,21) e Técnico (p<0,001; d=0,24), quando comparados ao que ndo realizaram esse

tipo de capacitacao.

Enfermeiros que realizam leitura de artigos cientificos apresentaram escores
significativamente maiores nos Dominios Pessoal (p<0,001; d=0,70), Intelectual e
Cognitiva (p<0,001; d=0,63) e Interpessoal e de Autogestdo (p<0,001; d=0,65) e Técnico
(p<0,001; d=0,83), quando comparados aqueles que ndo realizam leitura de artigos

cientificos.

Tem sido demonstrado que o pensamento critico é influenciado pela experiéncia

profissional e pelos conhecimentos adquiridos, mas poucos estudos tém por objetivo
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identificar os fatores associados ao desenvolvimento das habilidades de pensamento
critico (Zuriguel-Pérez et al., 2015).

Em estudo realizado na Irlanda, com enfermeiros que estavam iniciando o
mestrado e enfermeiros Mestres, foi demonstrado que os niveis de pensamento critico de
enfermeiros mestres eram significativamente maiores do que os de enfermeiros no inicio
do Mestrado (DRENNAN, 2010). Este resultado corrobora o que foi apresentado neste
estudo. Ressalta-se, entretanto, que a medida de avaliacdo do pensamento critico do
estudo realizado por Drennan (2010) foi o instrumento Watson-Glaser Critical Thinking
Appraisal.

Em outro estudo realizado com estudantes de enfermagem, o nivel académico foi
associado aos melhores escores do pensamento critico, reafirmando que a aquisi¢do de
conhecimentos e a capacitacdo favorecem o desenvolvimento de suas habilidades (PITT
etal., 2015).

Outro item avaliado na validade de grupos conhecidos foi a diferenca de escores
de habilidades entre enfermeiros gerenciais/administrativos e os assistenciais. Ha, na
literatura, um consenso geral de que o enfermeiro lider/gerente necessita ter as habilidades
do pensamento critico desenvolvidas, para que se tenha a garantia do cuidado eficaz e de
qualidade (BERKOW et al., 2011; BRAGADOTTIR et al., 2016; CHO et al., 2016).

Os enfermeiros gerenciais/administrativos apresentaram maiores escores de
pensamento critico em trés dimensdes, mas essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa. A Dimensdo Técnica foi a Unica cujos escore médio dos enfermeiros
gerenciais (20,68) foi menor do que dos assistenciais (20,68). Estudo realizado pela autora
principal do instrumento demostrou resultados que corroboram esta pesquisa nas
Dimensoes Intelectual e Cognitiva e Interpessoal e de autogestdo, em que 0s escores de
enfermeiros gerentes obtiveram escores maiores, mas com diferenca ndo significativa
(ZURIGUEL-PEREZ et al., 2018).

Neste estudo, entretanto, na Dimensdo Técnica, foi demonstrado escore
significativamente maior entre o0s enfermeiros gestores. Esses resultados expdem
necessidade de se mudar o perfil do enfermeiro gerente, de forma que sejam promovidas
as habilidades Interpessoais e de Autogestdao em detrimento das habilidades da Dimenséo
Técnica (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2018).
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O gerente de enfermagem exerce papel de lideranca capaz de inspirar a equipe e
estabelecer autoestima positiva, para que o grupo se desenvolva. O desenvolvimento de
habilidades ndo técnicas € essencial para o desenvolvimento dessas a¢des. O apoio da
geréncia na educacdo continuada dos enfermeiros da equipe, com o incremento de
metodologias ativas, é fundamental para ampliar as habilidades formativas desses

profissionais.

O enfermeiro gerente tem posicéo fundamental para a promocéo das habilidades
do pensamento critico de sua equipe e aplicacdo dessas habilidades na prética clinica e
no atendimento ao paciente. Enfermeiros que conquistaram cargo de geréncia, com base
em seus conhecimentos e habilidades no campo clinico, apresentam necessidade de
desenvolvimento de suas habilidades no campo de gestdo do conhecimento e da
assisténcia. Esta mudanca de papel, de assistencial para lider, requer altos niveis de
pensamento critico (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2018).

Além dos testes de validade convergente e grupos conhecidos, foi realizada o
calculo do coeficiente alfa de Cronbach. Consideraram-se aceitaveis e indicativos de boa
consisténcia interna os valores do coeficiente alfa de Cronbach >0,70 (FAYERS e
MACHIN, 2007).

Constatou-se adequada a consisténcia interna, uma vez que a versdo adaptada do
N-CT-4 Practice apresentou alfa de Cronbach de 0,97 e os valores obtidos para as
dimensdes variaram de 0,78, na Dimensdo Técnica, a 0,95, na Dimens&o Intelectual e

Cognitiva.

O estudo original apresentou resultados semelhantes, com alfa de 0,96, para o
instrumento N-CT-4 Practice, com variacdo de alfa de 0,78, para Dimensdo Técnica, a
0,94, para Dimenséo Intelectual e Cognitiva (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017).

A confiabilidade para todas as dimensdes e para o instrumento foi considerada
adequada, pois os valores do CCI no teste-reteste variaram de 0,73 a 0,84 e foram

estatisticamente significativos.

No estudo original, foram encontrados valores de CCI variando de 0,70 a 0,84
para o instrumento geral e para as dimensdes (ZURIGUEL-PEREZ et al., 2017), o que

corrobora os resultados deste estudo.
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Estes valores indicaram boa estabilidade do instrumento em periodo de 2 semanas

entre as respostas.

A adaptacdo transcultural e a validacéo do instrumento N-CT-4 Practice sdo Uteis
para utilizagdo em hospitais brasileiros, pois permitem a abordagem do pensamento

critico e o planejamento de estratégias educacionais e de melhorias estruturais.

Para que seja possivel desenvolver as habilidades de uma equipe, torna-se
necessario o levantamento dos pontos fortes e fracos, o que é possibilitado pela aplicacdo
do instrumento. A partir disso, planejam-se a¢Ges para o desenvolvimento do pensamento

critico.

A promocdo das habilidades de pensamento critico permite a reflexdo sobre o
modelo de cuidado e o desenvolvimento de a¢des para melhorias da qualidade assistencial

e de processos de trabalho de enfermagem.
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7 CONCLUSAO

O instrumento N-CT-4 Practice, originalmente desenvovido no idioma espanhol,

avalia habilidades de pensamento critico em enfermagem, no cenério clinico.

A validacéo do instrumento N-CT-4 Practice para o portugués brasileiro manteve
as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural, conforme a Versao
Original; conservou as validades de face e de conteudo, segundo a avaliagcdo do comité
de juizes; e obteve validade dimensional, cuja estrutura dimensional da Versao Original
foi confirmada por meio de apenas trés medidas de ajuste (raiz quadratica média do erro
de aproximacdo, raiz quadrada da média dos quadrados dos residuos e standarized root
mean residual square). Ainda, apresentou validade de construto por grupos conhecidos,
avaliada por meio da comparacdo dos escores de pensamento critico entre grupos
definidos pelas variaveis instituicdo hospitalar, realizacdo de p6s-graduacao, realizagdo
de capacitagdes e leitura de artigos cientificos. O hospital com maior tempo de
implantacdo do processo de enfermagem e a realizacdo de p6s-graduacéo, capacitacoes e
leitura de artigos sdo caracteristicas favoraveis para melhor indice de pensamento critico.
Por fim, houve estabilidade temporal e boa consisténcia interna, confirmando sua

confiabilidade.

Os resultados mostraram que a versao brasileira do N-CT-4 Practice apresentou
boas evidéncias de validade e de confiabilidade para avaliacdo das habilidades do
pensamento critico de enfermeiros brasileiros. Assim, pode ser Gtil aos servicos de salde,
para melhor avaliacdo das habilidades desta populagéo, e identificagdo de lacunas,

planejamento de acBes e desenvolvimento de habilidades.

Trata-se de um instrumento especifico para enfermeiros da prética clinica,
autoaplicével e, apesar de possuir 109 questdes, é de facil preenchimento. Sua utilizagéo
¢ gratuita, mas recomenda-se que seja comunicada aos autores, que detém os direitos

autorais do instrumento.

Apesar das contribuigdes, este estudo apresentou algumas limitagdes, como a
realizacdo do comité de juizes e parte da coleta de dados feita por correspondéncias
eletronicas, alem do fato de o modelo nédo ter se ajustado perfeitamente a estrutura

dimensional proposta.
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Quanto ao comité de juizes, acredita-se que as reunides presenciais possibilitariam
o dialogo e enriqueceriam as discussdes. No entanto, deve-se destacar que 0 recurso on-
line possibilitou a participacdo de especialistas de diferentes localidades, que

contribuiram de acordo com sua disponibilidade de tempo e horério.

Quanto a coleta de dados por meio eletronico, a coleta presencial possibilitaria
melhor adesdo de resposta por parte dos enfermeiros do hospital localizado em Porto

Alegre.

Em relag&o a estrutura dimensional, apenas trés dos indicadores esteve dentro do
recomendado para um bom ajuste do modelo. No entanto, optou-se por preservar a
estrutura original do instrumento, tendo em vista o critério conceitual, a relevancia dos
itens dentro de cada fator, as demais validades (de face, de contetdo, dimensional por
raiz quadratica média do erro de aproximacdo, raiz quadrada da média dos quadrados dos
residuos e standarized root mean residual square, e por grupos conhecidos) e a

confiabilidade obtidas.

Recomenda-se que outros estudos, em diferentes contextos brasileiros, sejam
realizados, a fim de aprimorar e encontrar novas evidéncias de validade e confiabilidade

da versédo brasileira do N-CT-4 Practice.

Espera-se que os resultados desta tese contribuam com as pesquisas relacionadas
a avaliacdo do pensamento critico de enfermeiros clinicos, propiciando informacdes para
desenvolvimento de acGes, que resultem em melhoria de processos de trabalho e da

qualidade da assisténcia prestada.
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ANEXO B - Instrumento de caracterizacdo socodemografica e profissional

Codigo

Instrumento de caracterizagio sociodemografica e profissional

1. Data:_ §_ |/

2. Assinale uma das instituigbes em que vocé trabalha:
{ JHC/UFTM' | HCPA® ( MPHU* ([ JHC/UFU®

3. Home completo:

4. Data de nascimento: _ J  /

5 Sexo: { JFeminino' | JMasculing®

6. Estado ciwil:
{ )solteirofa)' | )easadof{a)® | )divorciado(a)® [ )separado(a)® { wilvola)®
{ ) unifo estavel®

7.Data em gue se formou (caso nao se lembre da data completa, informe més e
ano, ou, entio, ano em que se formow): _J_ /

8 Instituigao de ensino onde realizou a graduagao:
[ Jplblica' [ )privads®

9. Aprimoramento:
{ }menhum' | )Especializagio lato sensu® | JMestrade® | JDoutoradc®

10.Tempo de profissao: Meses

11. Data de admissdo na instituigdo (caso ndo se lembre da data completa,
informe més e ano, ou, entdo, ano em que foi contratade): _ 1 |

12, Instituigido onde trabalha:
{ Jplblica’ | Jprivada® ( ffilantropica®

13. Tumo de trabalho:

{ Jmanhd' { Marde? { Jnoite®

Horaro: ___ h min as ___h i

14. Carga horaria semanal de trabalhio: haras

15.Vinculo empregaticio nesta instituigao:
{ Jregime (nico da unido’ [ )celetista®

16. Suas atividades s3o:
{ lassistenciais’ | )gerenciais/administrativas?
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17. Tem outro emprego, como enfermeiro, em outra instituigao?
{ Jsim' { jnac’

Se sim, cite o(s) Local(is) da atuagdo:
Horariodetrabalho: b minas___h__ min
Carga horaria semanal de trabalho:__ horas

18. A instituigdao onde vocé trabalha proporciona alguma capacitagao (por
exemplo, curso de atualizagao) sobre a utilizagao de resultados de pesquisa na
pratica?

( )sim' [ Indc?

19. Realiza ou ja realizou algum curso sobre a utilizagao de resultados de
pesquisa na pratica?

{ Jsim' { )jnac?

Se sim, cite qual o curso:;
Instituigdo promotora do cursa:
Carga horaria;

20. Realiza ou ja realizou alguma capacitagaoc em busca de evidéncias cientificas
em bases de dados?

{ Jsim' { Indo®
21.Com relagao a leitura de artigos cientificos referente 3 pratica de
enfermagen:

{ Inac fago leitura de artigos cientificos’
{ )fago leitura de artigos cientificos®

Caso faga leitura, qual a frequéncia e quantidade:
{ )diariamente’{ )semanaF { Jmensal®( )3-3meses®( )6 meses ou +°
Quantidade (0,1.2.2.4..]

22 Desenvolve ou ja desenvolveu alguma pesquisa em enfermagem?

{ )sim' [ Indo®
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ANEXO C — Barreiras e Facilitadores para Utilizacdo de Resultados de Pesquisa na
Prética

QUESTIONARIO
Barreiras e Faocilitadores para a Utilizacdo de Resultados de Pesquisa no Pratica

Oz astipos de muts; e enfemmarss poat=a que oia:) exfmmesos{a) aio
drversas razbes possivens para 1350 Goitariamos de saber o quanto vooé acredta que
cada uma das sitpoes 3 cepuw e Fpresents comeo bamema para exfesemon(a)

weilizarasn sesaltados de pesgusis para modficn sy 3 s primea o
So\odzma.h:umhlhﬂm mxohuud-.;_m_bm. responds 25 pergun- gs g 5 g
e N E A
e . et s §EESS
Paza 243 1em, coe=le o =% da resposty s malks P 2 3 20 ek
Azrad Pt compartilhar s cpeuben comvice
1. Relatonos de pesquasa'2rzzos nio est3s protamente disponivess I 2 3 45
2 Aswmplicagdes para 2 pranca nio 530 claras 1 2 3 4|35
3 Asazilies ecasimeas 030 €50 Comupreensivess 1 2 3 4153
4. A peiquisa ndo ¢ relevacte para a pratica e enfermarem 1 2 3 3|5
3. ©{a) enfermesre{a) nio conhwce 3 pesquta 1 2 3 3 5
6 Asmstalaches sio madequadas pam 3 muplemsancio 1 2 3 45
7 Of2) safermens() 150 tem tempo para ler pesquatss 1 2 3 43|53
£ A pesquisa nio fos replicada 1 2 3 45
9. Xa) enfermeno(s) sente goe zmder a pritca trara beneficios mimmos 1 2 3 4 )5
10 O(a) enfermeme(a) nio sabe e deve acvedicar nos resultados da pesquisa 1 p] 3 3 5
11 A pesguusa apresentz imadegeacdes mesodoldgcas 3 2 =5 4 13
12 A lterasura relevante 030 esti agrupeda em um unxo bocal 1 2 3 415
13, O(1) enfermerrc(s) nio cemte qos tem arondade suficiente para cadar 1 2 3 415
o3 procedamentos de cmdador do pasiente
14 O(a) enfermenc(a) sente goe- 03 resuliados nio podem ser generalzados 1 3 =% 4 |5
29 seu local de tmabalho
15, O(a) enfermeze(a) nio tems 2ces30 2 colegas com o conbecuments pars 1 a 3 4183
discans a pesgquisa
6. O(a) enfermezc(a) vé pouco benefico para 1 propno 1 2 U3 4 |S
17. Relaténios de pesquia’arigons ndo wdo publicados rapidos o suficiente I 2 3 4|5
18 05 madicos nio cooperario com a mplementasso 1. 2 “%: 3 |5
19 A sdminsstragso nio pemmunrd 3 mplementagio  HE [ T M
20 O{a) enfermenc(a) ado v# ¢ walor da pesquisa pasa a princa t. 2 % 45
21 N0 extete umm necesudade documertada para mudar 2 pritiea t 2 3 4|5

Por favor, siga para a pagina 2 questan 22
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Barreiras e Facilitadores para a Utilizagio de Resultados de Pesquisa na Pratica
ESTA SITUACAD E UMA BARREIRA

g, s JF
£ 5é §/s
E & !5? i ﬂé"
12 AsconclusBes dx pesquisa odo estio justificadas 1 2 3 4|3
13. A leratara spresents resubiades consaditénos i 2 3 4|5
M. A posgasa sio € spresentada & forma clam e legrved i 2 3 413
15, Quires foperoninos nio spoiam § oplemmentiphin 1 3 45
. Oa) enformerels) ebs eord dispostols) 3 medsrexpermentsr povas ideas I 2 3 4 13
27, A quanoidade de infermasis de peoguiss § exuagedom 1 2 3 4 }3
38 Mz} enfermerofa) n3o o= sente capaz d= avalr & qualsdade da peaspsiaa 1 3 4|5
29, Nag ha temmpo suficesote a0 trabalko para anplemestor novas ideias 12 3 4 13
Existem outtat oa153% qite vogE aTedita sesem harresras pam a unbrscio de resuliadas
e peagiies? Se afirmarive, per Erver, hete cads mem & marees & Su opidbo ny eccals
3. 1 2 3 4153
i, 1 3 4|5
Ex 1 2 3 4 (35
2 12 3 4|5

3. Qs de wodos 05 nens vocd considerana como 35 és maderes bampemas para o wso d2
sesaltadas de pesquisa por enfermemoi(as]’

Semmds Masar Bamreira ..., . ey
Tesomsa Wimar Bomwewa . . Itemo®

33, Cuas 580 a5 e01ma5 que vook soredsts que Softam puhthracio de remtedes de pesquacse”

Este queshonino § mma adapeacio de:

Craee, I, Pele, D, and Bordey, LA, CURN Project Rescarch Utlizatton Qesticanare. Ans Arbos, Mecingae:
Condnet and Uhzation of Research in Narsmy Project, School of Murueg, The Toivernty of Mickigan, 1977,
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ANEXO D

Solicitacdo de autorizacido
2 mensagens

jacqueline faria <jacquelinefariadeoliveira@gmail.com> 21 de maio de 2018 19:19
Para: Maria Beatriz <mariabgfo@gmail.com>

Prezada Maria Beatriz,

Meu nome & Jacqueline, sou aluna de doutorado do Programa de Pés Graduagdo stricto sensu em Atengéo a Satide, da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, sob a orientagdo da Prof. Dra. Maria Helena Barbosa. O projeto de pesquisa sob minha autoria tem como objetivo validar o
instrumento N-CT-4, que avalia as habilidades do pensamento critico de enfermeiros clinicos, quanto aos aspectos culturais e propriedades
métricas. Para a etapa de validag&o de constructo, sera empregada a técnica de grupos conhecidos e para tanto, objetiva-se avaliar as barreiras
para a utilizacao de evidéncias cientificas na pratica dos enfermeiros que participarem do estudo. Por essa razao, para realizar esta pesquisa,
gostaria de pedir sua permissao para a utilizac@o da escala " Barreiras e facilitadores para a utilizac&o de resultados de pesquisa na pratica”.

Muito obrigada.
Aguardo seu retorno.
Att.

JACQUELINE FARIA DE OLIVEIRA
ENFERMEIRA/RESPONSAVEL TECNICA DO SETOR DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO -
FILIAL EBSERH

Maria Beatriz Guimardes <mariabgfo@gmail.com> 22 de maio de 2018 18:34
Para: jacqueline faria <jacquelinefariadeoliveira@gmail.com>

Prezada Jacqueline,

Autorizagdo concedida.
Abaixo o link com o artigo do referido instrumento para consulta e devida citag&o.
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-2852.pdf

Me coloco a disposicdo para qualguer necessidade.
Att.;

Maria Beatriz Guimardes Ferreira
Professora Doutora em Ciéncias
Universidade Federal de Uberléndia - Faculdade de Medicina - Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Maria Beatriz Guimardes Ferreira
Professora Doutora em Ciéncias
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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ANEXO E — Autorizacdes Comités de Etica

UFTM - UNIVERSIDADE
= FEDERAL DO TRIANGULO %""“‘"M s
Ul MINEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Adaptag3o culiwral e validagao do instrumento M-CT-4 Practice: vers3o para o
portugues brasileiro

Pesquisador: Maria Helena Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03383518.5.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Trianguo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.050.005

Apresentagio do Projeto:

De acordo com a pesquisadora. ™ O pensamento critico em enfermagem & considerado especifico e
diferenciado do pensamento critico em outras disciplinas devido ao

mesmo processo clinico dindmico, 3 dimens3o afetiva da pratica de enfermagem e 3 incorporagde de
conhecimento em enfermagem (TWIBELL. RYAMN, HERMIZ, 2005). O aumento da complexdade dos
cuidados de enfermagem com o paciente & o avango tecnoldgico na area da salde configuram um cendrio
mais complexo para a tomada de decisdes. Este novo contexto exige que os enfermeros tenham maiores
habilidades de pensamento critico para responder 3 problemas dinicos em busca de uma assisténcia de
qualidade. Os estudos que avaliaram pensamento eritico s3o intemacionais e com publicagdes na lingua
inglesa. Mo foram observados instrumentos de avaliagdo do pensamento eritice aplicados no Brasil,
evidenciando a necessidade de ampliagio de pesquisas relacionadas 3 essa tematica no pais™. Além disso,
a pesguisadora justifica gue "o aumento da complexidade dos cuidados de enfermagem com o pacients & o
avango tecnologico na area da sadde configuram um cenaric mais complexe para a iomada de decisdes.
Este novo contexto exige que os enfermeiros tenham maiores habilidades de pensamento critico para
responder 3 problemas clinicos em busca de uma assisténcia de qualidade.

Frente ao exposto, fica dara a relevdncia de um estudo gue busca fraduzir & validar wm instrumento cujo
objetive & avaliar as habilidades de pensamento critico do enfermeiro clinice. uma vez gque o uso desta
ferramenta propiciard a identficacdo dos dominios a serem

Enderego: Rua Conds Prados, 131

Balre: Nessa Sm. Abada CEP: 28025280
UF: ME Hunksipla: USERABA
Tedefona: (3£43700-5803 E-mall: cepffuftm.edubr

Pusgirm O] a [
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UFTM - UNIVERSIDADE
. FEDERAL DO TRIANGULO %" R —
,_ ..i'illll.l."'l_l MINEIRO

Conlinuagls do Paieseer 5 053005

desenvolados na egquipe de enfermagem para aprimoramenio destas habilidades.

Ressalta-se que nao foram encontradas investigagbes a nivel nacional que fomegam informaghes sobre
qualquer instrumento capaz de explomar os componentes eriticos do pensamendo em enfermeinos que atuem
na area clinica.”

Objetivo da Pesquisa:

Segunde a pesquisadora, 550 objetives da pesquisa: "3.1 CBJETIVO GERAL: Validar o instrumento N-CT-4
Practice quanto aos aspectos culturais & propriedades metricas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1.realizar a adaptagdo cultural do instrumento N-CT-4 Practice pelo
processo de tradugdo e retrotradugdo; 2.avaliar a validade de face e conteldo da vers3o para portugués
brasileiro de N-CT-4 Practice pela analise de um Comité de juizes: 3.avaliar a dimensionalidade de
constructo da versSo para o portugués brasileiro de N-CT-4 Practice; 4.avaliar a validade de grupos
conhecidos da vers3o para o portuguss brasileiro de N-CT-4 Practice; 5.avaliar a confiabilidade teste-
reteste, bem como a consisténcia interna dos itens da vers3o para o portugués brasieiro de N-CT-4
Practice.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, "Como riscos estao: perda de confidencialidade dos participantes, que sera
minimizade pela utilizag3e de codiges para identficagdo destes. Desconforto para preenchimento do
mistrumento de coleta de dados.Em caso de oocoméncia de desconforto, podera intemomper o preenchimento
do instrumento em quakyuer momento sem acametar OnUs ou prejuizo para sua vida pessoal/profissional.
Como beneficio esta a validagio do instrumento gue contribuira para a avaliagdo do servigos de
enfermagem & melhorias da gualidade da assisténcia de enfermagem.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodologico, que visa realizar 3 adaptagio transcultural e validagio do instrumento
N-CT-4 Practice. O estudo temn relevancia tematica e cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os terrnos foram apresentsdos adequadaments.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

De acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CNS 488/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto, situagao definida
em reunido do dia 30/11/2018.

Enmderego: Rua Conde Prados, 151

Balme: Mossa Sm. Abada CEP: 3g5025-2&0
UF: MG Munlziplo: UBERABA
Telefone: (34 3700-5803 E-mall: cepuftm.edu.br

Pigine 07 da 0
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

MINEIRO
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A aprovacdo do profocolo de pesguisa pelo CEFVUFTM d3-se em decoméncia do atendimento & Resolugdo

CHS 466/12 & nomna operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagdo, s3o responsabilidades, indelegaveis & indeclindveis, do pesguisador

responsavel, denftre outras: comunicar o inicio da pesquisa ac CEP; elaborar e apresentar os relatdrios

parciais (semesiralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opgao "notificagas’ disponivel na

Flataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 231172018 Aceito
do Projeto ROJETO 1175605 pdf 17:30:06
TCLE ! Termos de | TCLEalterado. pdf 2312018 | Jacqgueline Faria de Aceito
Assentimernto | 172008 | Olweira
Justificativa de
Ausencia
Cutros 10.diozx 23NMW201E | Jacqgueline Faria de Aceito
23:22:50 | Dliveira

Outros B.pdf 23NM201E | Jacgueline Fara de Aceito
23:22:41 | Olveira

Cutros 4 pdf 23NMW201E | Jacqgueline Faria de Aceito
23:22:10 | Oliveira

Declarazac de . pdf 23NM201E | Jacgueline Fara de Aceito

Instituizac & 23:21:27 |Oliveira

Infrasstrutura

Declaracao de i pdf 23NM201E | Jacgueline Fara de Aceito

Instituicio & 232107 | Oliveira

Infrasstrutura

Ceclaracas de 5.pdf 23NM201E | Jacgueline Faria de Aceito

Instituicio e 23:2054 | Oliveira

Infraestrutura

Declaracas de 3.pdf 23NMW201E | Jacqgueline Faria de Aceito

Instituicio & 23:20:37 | Oliveira

Infraestutura

Declaragao de 2.pdf 232018 | Jacgueline Fana de Aceito

Instituigio & 23:20:22 | Oliveira

Infraestrutura

Declaracac de 1.pdf 232018 | Jacgueline Fana de Aceito

Instituizac & 23:2008 | Qfiveira

Enderego:  Rua Conde Prados, 154

Balre: Neossa S Abada CEP: zg02s-220

UF: MG Munisiplo: UBERABA

Tedefona:  (34)3700-5803 E-mall: cepuftm.edubr

Piligimm [0 e D
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Infrasstrutura 1.pdf 2302018 | Jacgueline Fara de Aceito
23: 2008 | Cliveira
Projeto Detalhade /| 7.doox 232018 | Jacgueline Fana de Aceitn
Brochura 231850 | Olveira
Investgador
TCLE ! Termos de | Termos.pdi 232018 | Jacgueline Fara de Aceitn
Assentimento | 23:10:58 | Odiveira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 23112018 | Jacgueline Fara de Aceito
23:05:24 | Cliveira

Situagido do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:

Mao

UBERABA, 30 de Movembro de 2018

Enderego:  Rua Condes Prados, 151
Balmo: HNossa Sra. Abada

UF: MG

Munikzipla:

Tedefoma: [34)3700-5803

UBERABA

Assinado por:

Daniel Femando Bovolenta Owigli
{Coordenador{a))

CEP:

2802520

E-mall: cepifuftm.edubr

Pigiom [ e D4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAO ACADEMICA

DECLARACAO

-

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesguisa “ADAPTACAO
CULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE” sera

avaliado por um Comité .de Etica em Pesguisa (CEP), concordar

com O parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir
as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS
466/12. Esta Instituigdo esta ciente de suas co-
responsabilidades do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e
bem-sstar. Declaro, ainda, gue © projetc de pesqguisa

apresentado ndc tem financiamento oriundc de recursos do SUS.

Autorizo as pesguisadceras MARIA  HELENA BARBOSA//
JACQUELINE FARIA DE OLIVEIRA// MARIA BEATRIZ GUIMARAES
FERREIRA, a realizar a pesquisa utilizando a infra-estrutura

deste Hoepital.,

Uberlandia-MG, 19/07/2018
uus:nddtﬂ"*“ hgire
/ 0n. BER Vﬁmw
/ﬁm v”’/ c‘w“::gd 94
PROF. Dr. BEN HUR BRAGA TALIBERTI

GESTAD ACADEMICA

Hoepia de Qincas de Ubariinda - Avenida Pard, 0 1.720, Baird Umianama - 53, 405-300 - Uberidrda - MG « |34) 3212-2072
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborade pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: AdaptagSo cultural e validagdo do instrumento M-CT-4 Practice: versSo para o
portugués brasileiro
Pesquisador: Maria Helena Barbosa
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 03293518.5.3002.5145

Instituigdo Proponents: Sociedade Educacional Uberatense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOCS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.008.605

Apresentagio do Projeto:

Considerando o auments da complexidade dos cuidados de enfermagem & o avanco tecnologico na area da
sabde, faz-se necessano que os enfermeiros desenvalvam um pensamento critico  para a tomada de
decisDes & por conseguints para a qualficagao da assisténcia. Diante dessa realidade & da lacuna nas
publizagies nacionais acerca dessa tematica, evidencia-se a necessidade da realizacdo de invesfigagies
que fagam a traducao e a validagio de instrumentos que avaliem as habilidades de pensamente critico de
enfermeiros clinicos para que sejam dentficados os dominios a serem desenvolvidos Nessa equipe para o
aprimoramento destas habilidades. Sendo assim, esse estudo metodologico desenvolvido no Programa de
Pos-graduacio em Atengdo 3 Salde da UFTMT se propde a realizar a adaptaco transcultural e validagio
do instrumento N-CT-4 Practice. Para tanto serio abordados enfermeiros winculados a guatro hospitais
universitarios oo interior & de capitais do Brasil (Hospital de Clinicas da UFTM, Hospital de Clinicas da UFU,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Hospital Universitario Mario Palmerio). Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusao: enfermeinos lotados nas diferentes unidades do hospital e que atuem na area
assistencial & como critério de exchs3o enfermeiros com menos de um més de vinculo empregaticio no
setor. Destaca-se que a permissdo para adaptacde cultural & avaliagdo das propriedades métricas do
referide instruments foi concedida pela Dra. Esperanza Zurigusl-Pérez (autora principal) por meio da
assinatura de um documento de aterdo intemadcional. Essa investigagao ja foi aprovada pelo CEP da UFTM
{parecer 3.050.005) e, devido a coparticipagao do

Enderego:  Av Menes Zabino, 1801

Babro: UniversEdrdo CEP: =z0.055-s00
UF: & Wunkoiplo: USERABA
Telofona: (34)3313-BE1E Faxz (3£)3314-8510 E-mall: cepifuniube br
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MPHU vem para a analise Efica no CEP da Universidade de Uberaba.
Objetivo da Pesquisa:
GERAL: Validar o instrumento N-CT-4 Practice quanto aos aspectos culturais & propriedades métricas

ESPECIFICOS:
1.realizar a adaptagdo cultwral do instrumento MN-CT-4 Practice pelo processo de tradugso e refrofradugso;

2.avaliar a validade de face e conteldo da vers3o para portuguss brasileiro de N-CT-4 Practice pela analise
de um Comité de juizes;

3.avaliar a dimensionalidade de constructo da versdo para o portugués brasileiro de N-CT-4 Practics;
4.avaliar a validade de grupos conhecidos da versao para o porfugus brasileino de N-CT-4 Practice &

£.avaliar a confiabilidade testereteste, bem como a consisténcia interna dos itens da vers3o para o
portugués brasileiro de N-CT-4 Practice

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito no projeto, os riscos e beneficios estio abaive descritos:

- Riscos: “perda de confidencialidade dos parficipantes, gue sera minimizado pela ufilizagdo de cidigos para
identficagdo destes. Desconforto para preenchimento do

nstrumento de coleta de dados Em caso de ocoméncia de desconforto, podera interromper o preenchimento
do instrumento em qualguer momento sem acamretar Gnus ou prejuizo para sua vida pessoaliprofissional”

- Beneficio: “validagdo do instrumento que contribuira para a avaliagio do servigos de enfermagem e
melhorias da qualidade da assist®ncia de enfermagem”

As estratégias de minimizagdo dos riscos estio claramente expostas e, indiscutivelmente os beneficios
SUPErAm o5 riscos.

Enmdsrepo:  Av.Mene Sabino, 1801

Balmo:  UniversEdno CEP: zgp55-z00
UF: MG Eunkciplo: UEERABA
Tedsfona: (34)3312-881E Fax: (3£)3314-8910 E-maill: cepifiuniube br
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda uma tematica atual e seu resultado podera contribuir para o desenvolvimento de praticas
assistenciais gualificadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os Termos estabelecides pela Resolugdo 466 foram devidamente apresentados

Recomendagoes:

Mao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3 ha pendéncias & nem inadequacdes, o que me faz sugerr a aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunidc realizada no dia 20 de dezembro de 2018, o colegiado do Comité de Efica em FPesquisa da
Universidade de Uberaba votou de acordo com o relator. pela aprovagdo do projeto. O CEP da Uniube

lembra o pesquisador responsavel do compromisso com a resolugao 438712 e 510116 inclusive no que se
refere a necessidade do encaminhaments do relatario final do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Docurmento Arquive Postagem Autor Situag3e
TCLE ! Termos de | TCLEalerado. pdf 231172018 | Jacgueline Faria de Aceito
Assentimento | 172008 [Olweira
Justificativa de
Auséncia
Qutros 10.doex 231072018 | Jacgueline Fara de Aceito
23:22:58 | Oliveira

Qutros & pdf 231072018 | Jacgueline Fara de Aceito
23:2241 | Olveira

Qutros 4 pdf 232018 |Jacgueline Fara de Aceito
23:22:10 | Oliveira

Progeto Detalhado /| 7.docx 232018 |Jacgueline Fara de Aceito

Brochura 23:18:50  [Oidweira

Investigador

TCLE ! Termos de | Termos. pdfi 231072018 | Jacgueline Faria de Aceito

Assentimento | 23:10:58  [Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Enderego: Av.Mene Zabino, 1801

Balmo:  UniversEdna CEP: 105500
UF: & Wunlsiplo: USERABA
Telofona: (32£)3315-8516 Faxz (32)3314-8510 E-mall: cepiffjuniutes br
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Aprovado

Necessita Apreciagao da COMNEP:
Hao

UBERABA, 20 de Derembro de 2018

Assinado por:
Geraldo Thedei Junicr
[Coordenadoria))

Enmdersgo:  Av Mene Zabino, 1801

Balre:  UniversEdro

UF: MG Wuniciplo: UBERABA
Tedefona: 3433158816 Fax: (34)3314-8910

CEF: 35,055-500

E-mall: cepifiuniube br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: Adaptag3o cultural & validagdo do instrumento M-CT-4 Practice: vers3o para o
portugues brasileiro
Pesquisador: Maria Helena Barbosa
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: (3383518 5.3001.5327
Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS D PARECER

Niamero do Parecer: 3.135.029

Apresentagao do Projeto:

O interesse em mensurar as habilidades de pensamento critico vem, principalmente, pela necessidade de
verificar a eficacia das estratégias de intervencdo que sdo aplicadas. O fato de que o a profiss3o de
enfermagem ainda ndo adotou um padrao para avaliar a pensamento critico, toma dificil a comparagao de
resultados & definigdo das conclusdes sobre o efeito de certas intervengies sobre o desenvolvimento do
pensamento critico em enfermagem. O pensamento critico & possivel gragas ao fendmeno da convengéncia,
oU 583, a intersecio dos quatro componentes: caracteristicas pessoais, habfidades cognitivas, habilidades
interpessoais & de autogestio & habilidades técnicas. O N-CT-4 Practice & um instrumento cujo objetive &
avaliar habilidades de pensamento critico em enfermagem no cenario clinico. O instrumento foi projetado
com base no modelo tedrico 4- Modelo de Pensamento Critico (CT) de Alfaro-LeFewre (20168) e explora os
quatro componentes do pensamento crifico: a) caracteristicas pessoais, b) habilidades intelectuais ou
cognitivas, ¢} habilidades nterpessoais & de autogerenciamento & d) habilidades técnicas. E composto por
108 itens de miltipla escolha que estio distribuidos em quatro dimensdes: Pessoal,

Intelectual/Cognitiva, InterpessoallAutogestdo e Técnico. Ma revisSo realizada, este foi um dos poucos
nstrumentos elaborados especificaments para a enfermagem na area dinica & de melhor aplicabilidade. O
estudo sera desenvolvido em seis hospitais universitanios do interior & de capitais do pais, descritos a seguir
Hospital de Clinicas da UFTM, que atende 27 municipios que compdem

Enderego: Rua Ramiro Bancelcs 2350 sala 2225

Ealroc  San Cecila CEF: 20035203
UF: RE Munksiplo: PORTO ALEGRE
Tedefona:  (51)3353-7540 Fax: (51)3352-Te40 E-mall: cepifihcpa edu br
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a macromegiao Tridngulo

Sul do Estado de Minas Gerais, Hospital de Clinicas da UFL, Hospital de Clinicas de Porio Alegre, Hospital
Universitario Mario Palmério.

O nimero de enfermeiros participants & de 1303,

Trata-se de uma pesquisa metodologica cuja proposta & adaptar e validar um instrumento de medida que
avalia habilidades do pensamento critico em enfermagem no ambiente clinico. Este tipo de pesguisa visa 3
investigagao de métodos para coleta e organizagdo de dados & envolve o desenvolvimento, validagdo e
avaliagio de ferramentas ou técnicas de investigacio.

Critérios de Inclus3o: enfermeiros lotades nas diferentes unidades do hospital & que atuem na area
assistencial;

Criteério de exchusdo: enfermeiros com menos de um més de vinculo empregaticio no setor,

Ohjetivo da Pesquisa:

Objetvo geral:

Validar o instrumento M-CT-4 Practice quanto aos aspectos culturais & propriedades métricas

Objetvos especificos:

1.realizar a adaptagio cultural do instrumento M-CT-4 Practice pelo processo de radugSo e refrotradugso;
2.avaliar a validade de face e conteddo da vers3o para portugués brasileiro de N-CT-4 Practice pela analise
de um Comité de juizes:

3.avaliar a dmensionalidade de constructo da vers3o para o portugués brasileiro de N-CT-# Practics;

4 avaliar a validade de gnupos conhecidos da vers3o para o portugués brasileino de M-CT-4 Practice;
5.avaliar a confiabilidade teste-reteste, bem como a consistdncia interna dos itens da vers3o para o
portugués brasileiro de N-CT-4 Practice.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Como riscos estdo: perda de confidencialidade dos participantes, que serd minimizado pela utlizacdo de
codigos para identificacdo destes. Desconforty para preenchiments do instrumento de coleta de dados. Em
caso de ocoméncia de desconforio, podera interromper o preenchimento do instruments em qualgquer
momento Sem acarmetar énus ou prejuizo para sua vida pessoal/profissional.

Enderepo: Rua Ramiro Barceios 2320 sala 2225

Babrmo: Sanky Cecills CEP: =0 0is-s03
UF: RS Munkiplo: PORTO ALEGRE
Telelona: (5133537540 Fax: {51)3353-Te40 E-mall: cepifhopa e b
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Come beneficio estd a validagdo do instrumento que contribuird para a avaliagio do servigos de
enfermagem e melhorias da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Fara o processo de adaptagdo cultural, sera ufiizada a metodologia proposta por Femer et al {1206). Este
modelo de adaptagdo & composto por sete etapas 1) tradugio do instrumento M-CT-4 para o idioma
portugués brasleiro; Zjsintese — obtengdo do primeiro consenso da versao em portugués: 3)avaliagio pelo
Comité de juizes; 4jretrotraducio; 5jobtengio do consenso das versdes em inglés e comparagao com a
vers3o onginal; §) andlise semantica dos itens & T) Pré-teste.

O The Bammiers to Research Utilization Scale @ um instruments cujo objetivo & investigar s bameiras para a
utilizacio de resultados de pesquisa na pratica clinica. O instrumento & composto de 29 itens e trés
questdes abertas, sendo que os itens compdem os quatne fatores ou dominios da escala. A wtlizagdo do
instrumento em guesto foi autorizada pela pesquisadora responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta TCLE (processs de consentiments sera realizado onfing).

Recomendagdes:

Mada a recomendar.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emifidas para o projeto no parecer 3.102 833 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 22/01/2010. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presents aprovacso (projeto vers3o de F201/2010, TCLE vers3o de 22/01/2012 & demais
documentos que atendem as solicitacies do CEP) refere-se apenas aos aspectos Sticos e metodoldgicos do
projeto.

05 pesquisadores devem atentar 30 cumpnmento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclus3o de 1308 paricipantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projete ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualguer alteragio deste nimers
devera ser comunicada ae CEF e a0 Servigo de Gest3o em Pesquisa para autorizaces e atualizagies
cabiveis.

Emderego:  Rua Ramiro Banceics I 350 sala 2229

Balro: Santa Cecila CEP: =po3s-=03
UF: RE Munlelplo: PORTO ALEERE
Tedefone: (5133557540 Fax: (51)3355-T640 E-mall: cepfihopassdu b
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b) O projeto deverd ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e

financeira e somente podera ser iniciado apds aprovagdo final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagdo.

) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informames que

obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera comesponder na integra a versao vigente

aprovada.

d) Deverao ser encaminhados ao CEF relatorios semestrais e um relatono final do projeto.

£) A comunicagio de eventos adversos classficados como sérios e inesperados, ocomidos com pacientes

incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocole quande envolver diretamente estes

pacientes, devera ser realizada atraves do Sistema GED (Gestio Estratégica Operacional) disponivel na

intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arnquive Postagem Autor Situagan
Informagoes Basicas|FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 22/01/2018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1268487 pdf 14:18:11
Quiros Projeto.docx 220172018 | Maria Helena Aceito
14:17:41 |Barbosa

Cutros termoHCPA doc 22/01/2018 | Maria Helena Aceitn
14:16:32  |Barbosa

Quiros PendenciasHCPA. docx 220172018 | Maria Helena Aceito
14:16:06 |Barbosa

TCLE ! Termos de | TCLEalerado pdf 2311112018 |Jacgueline Fara de Acaito

Azsentimento | 17:20:08 | Ofveira

Justificativa de

Ausénca

Cutros 10.docx 23112018 |Jacgueline Fara de Acaito
23:22:50 | Ofiweira

Quiros B pdf 232018 | Jacgueline Fana de Aceito
23:22:41 | Olweira

Cutros 4 pdf 23112018 |Jacgueline Fara de Acaito
23:22:40 | Ofiweira

Projeto Detalhado /|7 .doex 232018 | Jacgueline Fana de Aceito

Brochura 231858 [ Odiveira

Irvestigador

TCLE ! Termos de | Termos.pdf 23NM2018 | Jacgueline Fana de Azt

Assentimento | 231058 [ Odiveira

Justificativa de

Emderego: Rua Ramiro Bamceios 2350 sala 2225

Balmo:  Santa Cacilly CEF: a0.03s-=03
UF: RE Wunkeiplo: PORTO ALEGRE

Tedefona: (5133537540 Fax:  (51)3355-T640 E-mall:
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Ausenca

Termos.pdf

Z3MIE01E
23:10-58

Jacgueline Faria de
Olrweira

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONMEP:

Mo

PORTO ALEGRE, 06 de Fevereino de 2018

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))

Enmdersgo:  Rua Ramirn Baroeics 2350 sala 2229

Balmo: Sanky Cacilka

CEF: al.03s-s03

UF: RE Wuniziplo: PORTO ALEGRE

Tedofona: (51)3355-7540

Fax:

(51)3355-Te40

E-mall: cep{fhcpa sdu b
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N-CT-4P International Project

Nursing Critical Thinking in
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N-CT-4 Practice
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Full Name of questionnaire

Mursing Critical Thinking in Practice Questionnaire
(N-CT-4 Practice).

Version_any

Firts_2016.

Author

Esperanza Zuriguel-Pérez

Type of instrument

Self-administered questionnaire.

Purpose To evaluate critical thinking skills in nursing in the
clinical setting.
Description The instrument was designed based on the theoretical

model 4- Circle Critical Thinking (CT) Model by Alfaro-
LeFevre (2016). That explore the four components of
critical thinking: a) personal charactenstics, b)
intellectual or cognitive skills, ¢) interpersonal and self-
management skills, and d) technical skills.

Intended Population

MNurses in the clinical setiing.

Humber of items

109, distributed in the four dimensions that configure the
4-Circle CT Model: Perzonal (39 items); Intellectual or
cognitive (44 items); Interpersonal and self-management
(20 items) and Technical (6 items).

Language versions available

Spanish.

Asszociated publications

Zuriguel-Pérez, E., Liuch-Canut, M. T., Falco-
Pegusroles, A, Puig-Llobet, M., Morsno-Amoyo, C., &
Roldan-Merino, J. (2015). Critical thinking in nursing:
Scoping review of the literature. infernational Jownal of
Nursing Pracfice, 21(6):820-830.

doi.org/M10.11114jn. 12347

Zuriguel-Pérez, E., Falco-Pegueroles, Roldan-Mering, JJ.
Agustino-Rodriguez, 5. Gomez-Martin, C_, & Lluch-
Canut, M. T. {2017). Development and psychometric
properties of the Mursing Critical Thinking in Clinical
Practice Questionnaire. Worldviews Evidence-Based
Nursing, DO 1001111 122200

Zuriguel-Pérez E. Evaluation of critical thinking in
nursing: a construction bazed on circular Alfaro-LeFevre
model gquestionnaire. Doctoral thesis. Web site.
hitpfaarw tdx. cathandle/10803/394049.
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Cluality criteria

Cronbach's alpha total is 0.96 and for all four
dimensions it ranges from 0.94 to 0.78. It shows a high
test-retest reliability for a 15 day interval (ICC = 0.75).
The content validity index is 0.85. The four dimensions
are comelated.

Application rules

The person responds to each item according to a 4-point
Likert response format, never or almost never (1) to
always or almost always (4), to respond to the frequency
with which the person presents a certain skill ff critical
thinking in the clinical setting.

Scoring system

All items are pogitive, the total score is the sum of the
values obtained. You can also get scores for each
dimension. The range of total scores ranges from 109 -
436. According to the orginal research (X = 362 and 5D
= 33.4 for n = 339) three levels of critical thinking have
been established:

Low level for scores (<329), moderate level (between
329 and 395) and high level (= 3935).

Completion time

15-20 minutes.

Request questionnaire

The permission to use must be requested from its
author:

Esperanza Zuriguel-Pérez, PhD, MS, RM.

Department of Nursing Knowledge Manegement

Wall d"Helron Hospital

Passeig de la Vall dHebron, 119-129 08035 Barcelona,
Spain.

e-mail: ezurigue@vhebron.net
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Questionario sobre Pensamento Critico em Enfermagem na Pratica Clinica (N-CT-4
Practice)

© Esperanza Zuriguel-Pérez (2016)

Em sua pratica clinica, com que frequéncia vocé apresenta o comportamento descrito em
cada afirmagao?
Vocé deve marcar [x] somente em uma resposta das quatro opgoes.

Dimenséo pessoal

Nunca Sempre
ou As Frequente- ou
quase  vezes mente quase
nunca sempre

Nf o o A W NP

Reconhec¢o minhas préprias emocoes.

Conheco meus pontos fortes e fracos.

Demonstro meus sentimentos aos outros.

Sou fiel aos meus principios e valores.

Sei me colocar no lugar de outra pessoa para compreendé-la.
Tenho facilidade em saber como 0s outros se sentem.

Eu questiono sobre respostas alternativas quando me deparo com uma

gue ndo me satisfaz.

8.

Sou capaz de identificar 0 momento e a situacdo para me manifestar de

modo construtivo e critico.

9.

Quando tenho qualquer informacéo, procuro interpreta-la bem antes de

manifestar alguma concluséo.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Antes de agir, reflito sobre as vantagens e desvantagens da minha decisao.
Penso antes de agir.

Atuo raciocinando de forma sequencial e racional.

Reconheco quando atuo de forma intuitiva.

Acredito em mim mesmo e nos outros, e atuo como consequéncia disso.

Vejo os problemas como desafios a serem superados, e ndo como ameacgas.

Considero que meu modo de agir € firme.
Meu comportamento é firme.
Eu comeco e termino as tarefas de maneira autbnoma.

Sou responséavel pelos meus proprios atos.




20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Considero-me uma pessoa minuciosa em minhas agoes.
Considero-me uma pessoa prudente em minhas ac¢ées.

Aceito que existem diferentes formas de se posicionar na vida.
Tomo as decisdes com objetividade.

Aceito as diferencas culturais das respostas das pessoas.
Busco solucdes reais para os problemas.

Busco solucdes adequadas para cada situacao.

Antecipo-me as consequéncias.

Crio oportunidades de melhoria e contribuo com inovacdes.
Atuo quando tenho a oportunidade fazé-lo.

Mantenho-me firme aos meus valores perante a oposi¢do de outras pessoas.

Quanto maior a possibilidade de falhar em alguma coisa, mais disposto estou

a seguir adiante.

32. Sei esperar para alcancar um objetivo.

33. Considero-me persistente em meus objetivos.

34. Nao imponho minhas ideias e me disponho a mudar.

35. Considero-me uma pessoa com um estilo de vida saudavel.

36. Promovo atitudes de estilos de vida saudaveis em relacdo aos outros.
37. Busco autoaperfeicoamento na forma de pensar.

38. Promovo a saude dos pacientes.

39. Promovo ac¢Bes de melhoria na organizacéo em relacdo a segurancga e
gualidade.

Dimensao intelectual e cognitiva

40.

Tenho os conhecimentos cientificos necessarios para o exercicio da minha

pratica profissional.

41. Tenho conhecimentos tedéricos suficientes sobre a enfermagem para aplicar em

minha prética profissional.

Nunca
ou
quase
nunca

As
vezes
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Frequente-
mente

Sempre
ou
quase
sempre

42. Tenho conhecimentos que me permitem abordar 0s aspectos psicossociais das

pessoas.

43.

Aplico conhecimentos originados de evidéncia cientifica na prestacéo de

cuidados.




44. Sou capaz de me comunicar de forma eficaz.
45. Preencho os registros de enfermagem de modo completo e rigoroso.

46. Considero as pessoas que cuido iguais, apesar de diferencas sociais ou
culturais.

47. Proporciono cuidados seguros, competentes e solidarios.

48. Desenvolvo uma pratica profissional com base no respeito aos direitos
do paciente.

49. Preservo a intimidade e confidencialidade do paciente.

50. Tenho capacidade de me comprometer a materializar os valores da profisséo.
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51. Realizo atividades para a prevencao de riscos ao paciente.

52. Procuro manter um local de trabalho seguro.

53. Escolho entre diferentes alternativas, avaliando as consequéncias de cada
uma.

54. Utilizo estratégias para favorecer a participagédo do paciente e familiar/cuidador
nas decisGes sobre 0 seu processo de cuidado.

55. Realizo uma avaliagao sisteméatica e organizada para levantar todas as
informacgdes necessarias para identificar os problemas de saude.

56. Obtenho os dados essenciais para determinar os fatores que podem influenciar
nos cuidados do paciente.

57. Detecto quais sinais ou sintomas do paciente estdo dentro dos limites de
normalidade e quais ndo estao.

58. Decido quando os dados fora dos limites de normalidade podem ser sinais ou
sintomas de problemas especificos.

59. Identifico quais informacfes séo relevantes para entender um problema de
saude especifico.

60. Comparo o que o paciente diz (dados subjetivos) com o que eu observo (dados
objetivos).

61. Reconhec¢o quando os dados objetivos e subjetivos se contradizem.

62. Analiso os dados e identifico possiveis omissoes.

63. Busco a informagéo necessaria, caso nao esteja completa, para entender uma
situacao clinica.

64. De acordo com os dados coletados, identifico os problemas reais e/ou
potenciais do paciente.

65. Determino as causas ou os fatores relacionados dos problemas.

66. Identifico quais resultados espero observar no paciente ap6s o processo de
cuidado.

67. Priorizo as acdes a serem realizadas em funcéo da situacdo de cada paciente.




68. Considero o paciente e/ou familiar/cuidador como elemento central na hora de
tomar decis6es sobre a administracao de sua saude.

69. Determino as intervencdes apropriadas para alcancar os resultados esperados.
70. Individualizo as intervencdes e atividades de enfermagem para prevenir e
controlar os problemas.

71. Reconheco quando surgem alteracdes relevantes no estado do paciente.

72. Interpreto os sinais e sintomas indicativos de complicacdes no estado do
paciente.

73. Eu antecipo o surgimento de uma complicacao do paciente, aplicando medidas
preventivas.

74. Modifico o plano de cuidados ou o plano terapéutico de acordo com o estado do
paciente.

75. Realizo agbes para a promoc¢ao da salude dos pacientes e/ou
familiares/cuidadores.

76. Educo o paciente sobre a prevencao de agravamentos em sua saude.

77. Sei diferenciar conflitos éticos daqueles que ndo o sao.
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78. Utilizo os recursos de informacdes documentais de maneira critica.

79. Utilizo os recursos de informacdes documentais como suporte & minha prética
clinica.
80. Conheco quais sdo as minhas principais habilidades utilizadas para alcancar o

gue me proponho a fazer.
81. Quando incorporo um novo aprendizado, procuro entender como o aprendi.

82. Quando preciso aprender algo, conhec¢o as a¢des mais adequadas para

consegquir.

83. Compartilho a misséo, a visdo e os valores da minha organizagéo.

Dimensao interpessoal e de autogestao

Nunca

ou quase As vezes Frequente-

nunca

84. Adapto as informacgdes as necessidades e capacidades do
paciente.

85. Ofereco suporte emocional ao paciente e/ou
familiar/cuidador.

86. Defendo os direitos dos pacientes e/ou dos seus

familiares/cuidadores.

mente

Sempre
ou
quase
sempre




87. Utilizo estratégias para favorecer o empoderamento (reforco
de suas capacidades, envolvimento) do paciente ou
familiar/cuidador em seu processo de cuidados.

88. Aplico estratégias para resolver conflitos decorrentes de
relagbes com o paciente e/ou familiar/cuidador, quando
necessario.

89. Defendo os direitos da equipe profissional.

90. Utilizo estratégias para favorecer o empoderamento dos
membros da equipe profissional.

91. Utilizo estratégias para resolver conflitos decorrentes de
relacionamentos profissionais.

92. Adapto-me as mudancgas organizacionais do meu ambiente
de trabalho.

93. Facilito a adaptacdo as mudancgas organizacionais dos
membros da equipe profissional.

94. Compartilho minhas experiéncias com a equipe de
enfermagem para alcancar objetivos em comum.

95. Compartilho minhas experiéncias com outros profissionais
para alcangar objetivos em comum.

96. Gerencio o tempo de maneira otimizada.
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97. Utilizo estratégias (definir prioridades, organizar o tempo,
organizar o ambiente de trabalho) para gerenciar o tempo.

98. Utilizo a critica para propor novas solucdes aos problemas
apresentados.

99. Delego as atividades de acordo com os conhecimentos,
habilidades e capacidades de quem deve executar a tarefa.
100. Realizo o acompanhamento das tarefas delegadas.

101. Influencio positivamente os demais membros da equipe
profissional para contribuir no alcance dos objetivos propostos.
102. Sou capaz de liderar um grupo profissional para alcancar
0s objetivos.

103. Promovo um ambiente de trabalho saudavel.




Dimenséao técnica

104. Quando me deparo com uma duvida clinica, sei como
encontrar informacdes de qualidade nas bases de dados
cientificas.

105. Tenho habilidades no uso de tecnologias da informacéo e
comunicacao que me permitem fornecer resultados ideais para
0s requisitos profissionais.

106. Realizo as técnicas e/ou procedimentos necessarios de
maneira adequada, conforme a complexidade do paciente.
107. Adapto o procedimento ao contexto de realizacao.

108. Administro a medicacdo de forma segura (interpretagéo de
dose, preparacéo e manuseio dos dispositivos de
administracao).

109. Realizo corretamente os cuidados associados a
administracdo de medicamentos (avaliar a resposta terapéutica

ou realizar os controles prévios ou posteriores necessarios).
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Nunca Asvezes Frequente- Sempre

Ju quase mente ou
nunca quase
sempre
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APENDICES
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Apéndice A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes do Grupo de Juizes)

TITULO DA PESQUISA: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO N-CT-4
PRACTICE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Adaptacdo cultural e validacéo do instrumento N-CT-
4 Practice: versdo para o portugués brasileiro. O objetivo desta pesquisa € validar o instrumento N-CT-4
Practice quanto aos aspectos culturais e propriedades métricas. Sua participacdo é importante, pois
propiciara a validagdo deste instrumento que permite identificagdo dos dominios a serem desenvolvidos na
equipe de enfermagem para aprimoramento das habilidades de pensamento critico desta populagdo e
consequentemente aprimoramento da qualidade da assisténcia.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa seré necessario participar de uma reunido que tem como
proposito a avaliacdo do instrumento “N-CT-4 Practice”, ou seja, avaliar as equivaléncias cultural,
conceitual, semantica e idiomatica, bem como a validade de face, quanto ao contetido estar medindo o que
se propBe a medir e a relevancia de cada item/dominio no construto estudado (validade de contetdo).
Solicitamos também, a avaliacdo do instrumento de caracterizagdo sociodemografica e profissional que
também sera empregado na coleta de dados. Ressaltamos que em torno de uma hora consiste no tempo
necessario para a realizagdo da avalia¢do do instrumento.

Esclarecemos que a identidade do participante sera mantida em sigilo e que o(a) senhor(a), em
momento algum sera identificado(a). Todas as informagBes obtidas por meio da sua avaliacdo do
instrumento em questao ficardo sob a nossa responsabilidade e trabalharemos com elas de forma global.
Informamos que os resultados deste estudo serdo divulgados em eventos e publicagdes cientificas.

Sua decisdo em participar deste estudo é voluntaria. Ressaltamos que a sua participagdo no estudo
oferece risco baixo, ou seja, o(a) senhor(a) podera sentir algum tipo de desconforto. O risco mencionado
sera minimizado permitindo que fique livre para responder as questdes na ordem que julgar mais
conveniente e no momento oportuno. Em caso de manutencdo do desconforto, podera interromper a
avaliacdo do instrumento em qualquer momento sem acarretar 6nus ou prejuizo para sua vida
pessoal/profissional.

Espera-se que de sua participagdo na pesquisa seja possivel a valida¢do deste instrumento que
contribuird para a avaliagao dos servigos de enfermagem.

Vocé poderd obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntéria, e em
decorréncia dela vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nédo tera nenhum gasto por participar
nesse estudo, pois qualquer gasto que voceé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera
nado participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto
aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu local de trabalho, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe
entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es): Maria Helena Barbosa, Jacqueline Faria de Oliveira

Nome: Jacqueline Faria de Oliveira

E-mail: jacquelinefariadeoliveira@gmail.com

Telefone: (34)3700-6607

Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
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Em caso de duvida em relagfo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endere¢co Rua Madre Maria
José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das
13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses de seres
humanos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de
pesquisa dentro de padr@es éticos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE: VERSAO PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO

Eu, , li e/lou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo me afetara de forma negativa. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, Adaptacdo cultural e validacdo do instrumento N-CT-

4 Practice: versdo para o portugués brasileiro e receberei uma via assinada deste

documento.
Uberaba, ............. [ Lo,
Assinatura do voluntario
Maria Helena Barbosa Jacqueline Faria de Oliveira

Telefone de contato dos pesquisadores: (34)3700-6607
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Apéndice B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENFERMEIROS

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes do Grupo de Enfermeiros)

TITULO DA PESQUISA: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO N-CT-4
PRACTICE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Adaptacdo cultural e validacdo do instrumento N-CT-
4 Practice: versdo para o portugués brasileiro. O objetivo desta pesquisa € validar o instrumento N-CT-4
Practice quanto aos aspectos culturais e propriedades métricas. Sua participacdo é importante, pois
propiciara a validacdo deste instrumento que permite a identificacdo dos dominios a serem desenvolvidos
na equipe de enfermagem para aprimoramento das habilidades de pensamento critico desta populacéo e
consequentemente aprimoramento da qualidade da assisténcia.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um questionario contém
dados de identificacdo, sociodemograficos e profissionais e um instrumento que avalia as habilidades do
pensamento critico do enfermeiro clinico. Ressaltamos que em torno de vinte minutos consiste no tempo
necessario para responder ao instrumento.

Esclarecemos que a identidade do participante serd mantida em sigilo e que o(a) senhor(a), em
momento algum sera identificado(a). Todas as informagdes obtidas por meio da sua avaliagdo do
instrumento em questdo ficardo sob a nossa responsabilidade e trabalharemos com elas de forma global.
Informamos que os resultados deste estudo serdo divulgados em eventos e publicacfes cientificas.

Sua deciséo em participar deste estudo é voluntéria. Ressaltamos que a sua participagdo no estudo
oferece risco baixo, ou seja, o(a) senhor(a) podera sentir algum tipo de desconforto. O risco mencionado
sera minimizado permitindo que fique livre para responder as questdes na ordem que julgar mais
conveniente e no momento oportuno. Em caso de manutengdo do desconforto, podera interromper a
avaliacdo do instrumento em qualquer momento sem acarretar 6nus ou prejuizo para sua vida
pessoal/profissional.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa seja possivel a validagdo deste instrumento que
contribuird para a avaliagdo dos servigos de enfermagem.

Vocé poderd obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participagdo € voluntaria, e em
decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé néo tera nenhum gasto por participar
nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera
ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto
aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu local de trabalho, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe
entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es): Maria Helena Barbosa, Jacqueline Faria de Oliveira
Nome: Jacqueline Faria de Oliveira

E-mail: jacquelinefariadeoliveira@gmail.com

Telefone: (34)3700-6607

Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
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Em caso de duvida em relagfo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endere¢co Rua Madre Maria
José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das
13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses de seres
humanos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de
pesquisa dentro de padr@es éticos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE: VERSAO PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO

Eu, , li e/lou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo me afetarda de forma negativa na minha vida
pessoal/profissional. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo,
Adaptacao cultural e validacdo do instrumento N-CT-4 Practice: versao para o portugués

brasileiro e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario

Maria Helena Barbosa Jacqueline Faria de Oliveira

Telefone de contato dos pesquisadores: (34)3700-6607



