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RESUMO

JUNG, W.Resiliéncia da for¢ca de trabalho em enfermagenadaptacao transcultural de um
modelo. 2021. 166 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introdugdo: O crescente interesse pelo estudo da resiliéncia dos trabalhadores na area da
saude tem como reflexo a necessidade do investimento em prevencdo de problemas e
promocao da saude no ambiente organizacional. Neste contexto, o reconhecimento dos fatores
individuais e ambientais que interferem neste processo, através da aplicacdo de modelos tém
se constitui em importante estratégia, sendo que tais iniciativas precisam ainda ser
desenvolvidas no BrasiObjetivo: Realizar a adaptagcéo transcultural do modééalth

Services Workplace Environmental Resilience MGgHEWERM) da lingua inglesa para a

lingua portuguesa do BrasMNlétodos: Trata-se de um estudo metodologico, de abordagem
qualitativa e medidas quantitativas, que foi realizado no periodo de agosto de 2020 a marco de
2021, em um hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A adaptacédo transcultural
compreendeu as seguintes etapas: traducdo inicial; sintese das traducdes, retrotraducfes
estudo piloto, comité de especialistas; pré-teste da versdo consensuada pelos especialistas ¢
uma amostra aleatoria de 46 enfermeiros e envio a autora principal do modelo original para
avaliacdo. Resultados: As discordancias entre traducdes relacionaram-se a lexicografia,
supressodes, acréscimos de palavras e ao formato do modelo em coltt#4/ERM-Brasil

se mostrou compreensivel e de facil aplicagdenhum fator foi acrescido ou suprimido.

Foram realizadas varias adequacdes para a realidade brasileira. O titulo do modelo traduzido
conservou o nhome em inglés e a sigla original acrescida de.Byasibliacdo do comité de
especialistas demonstrou que as versdes mantiveram a equivaléncia semantica e idiomatica do
contetudo. Para andlise de evidéncias de validade de conteddo e as baseadas na estrutur:
interna,foi aplicado o indice de Validade de Contetdo (IVC), com wdédt,00. A média do

IVC para todos os dominios do modelo, que representa a validade de contetudo global do
HSWERM-Brasil foi 1,00, ou seja, todos os especialistas concordaram que os dominios té
conteudo valido. Valores adequados das equivaléncias comprovaram a confiabilidade do
modelo adaptadoMViodificacbes importantes foram realizadas para garantir a validade do
HSWERM-Brasil.No tocante ao IVC, o HSWERM-Brasil modelo teéraresentou indices

de equivaléncia satisfatorios entre enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude, outra
configuracdo de assisténcia a saude e ndo s6 em unidades hospitalaphssoes: Os

resultados indicaram uma equivaléncia semantica satisfatéria



entre 0 modelo traduzido e o original em todos seus dominios. O HSWERM-Brasil inova ao
possibilitar seu uso em outros niveis de atencdo a saude. A versao brasileira foi considerada
de facil entendimento e apropriada para auxiliar gestores no mapeamento e implementacéao de
acOes que promovam a resiliéncia dos trabalhadores na area da saude em geral e ndo apena
no contexto hospitalarComo limitacdo do estudo tese 0 quantitativo resumido de
especialistadNovos estudos devem realizar a validagdo do modelo em outros contextos extra-

hospitalares no pais.

Descritores: Resiliéncia; Enfermagem; Adaptacdo; Traducdo; Comparacdo Transcultural,

Pesquisa Metodolégica em Enfermagem.



ABSTRACT

JUNG, W.Resilience of the nursing workforce cross-cultural adaptation of a model. 2021.
166 pp. Dissertation (Doctorate in Nursing) School of Nursing, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introduction: The growing interest in studying the resilience of health workers reflects the
need to invest in problem prevention and health promotion in the organizational environment.
In this context, the use of models to identify individual and environmental factors interfering
in this process has become an important strategy, considering that such initiatives still need to
be developed in BraziAim: To carry out the cross-cultural adaptation of the Health Services
Workplace Environmental Resilience Model (HSWERM) from English to Brazilian
PortugueseMethods: This is a methodological study, with a qualitative approach and
guantitative measurements, which was carried out from August to March 2021, in a hospital
in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. The cross-cultural adaptation comprised the
following steps: initial translation; synthesis of translations, back translations, pilot study +
expert committee; pre-test of the version agreed by the experts in a random sample of 46
nurses and sending the adapted version to the main author of the original model for
assessmenResults: Disparities between translations were about lexical choice, deletions,
additions of words and the format of the model in columns. The HSWERM-Brasil was shown
to be understandable and easy to apply. No factors were added or deleted. Several adjustments
were made to the Brazilian reality. The model title was translated without adaptations and the
original acronym was kept, but with “Brasil” added to it. The assessment of the expert
committee showed that the versions maintained the semantic and idiomatic equivalence of the
content. For the analysis of content validity evidence and validity evidence based on the
internal structure, the Content Validity Index (CVI) was applied, with a CVI value of 1.00.
The average CVI for all domains in the model, which represents the global content validity of
the HSWERM-Brasil, was 1.00, that is, all experts agreed that the domains have valid content.
Adequate equivalence values proved the reliability of the adapted model. Important
modifications were made to ensure the validity of the HSWERM-Brasil. Regarding the CVI,
the HSWERM-Brasil theoretical model presented satisfactory equivalence values among
nurses in Primary Health Care, another configuration of health care and not only in hospital
units. Conclusions: The results indicated a satisfactory semantic equivalence between the
translated model and the original in all its domains. The HSWERM-Brasil innovates by

enabling its use at other levels of health care. The Brazilian version was considered easy to



understand and appropriate to assist managers in mapping and implementing actions that
promote the resilience of workers in the health area in general and not just in the hospital
context. One limitation of this study was the small number of experts. New studies should

carry out the validation of the model in other out-of-hospital contexts in the country.

Keywords: Resilience; Nursing; Adaptation; Translation; Cross-cultural Comparison;
Methodological Research in Nursing.



RESUMEN

JUNG, W.Resiliencia de la fuerza de trabajo en enfermeriaadaptacion transcultural de un
modelo. 2021. 166 h. Tesis (Doctorado en Enfermefia) Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introduccion: El creciente interés por el estudio de la resiliencia de los trabajadores en el
area de la salud tiene como reflejo la necesidad de la inversion en prevencion de problemas y
promocién de la salud en el ambiente organizacional. En ese contexto, el reconocimiento de
los factores individuales y ambientales que interfieren en este proceso, a través de la
aplicacién de modelos se ha constituido como importante estrategia, aun que esas iniciativas
todavia necesiten ser desarrolladas en Br@$ietivo: Realizar la adaptacion transcultural

del modelo Health Services Workplace Environmental Resilience Model (HSWERM) de la
lengua inglesa para el portugués de Braddtodos: Se trata de un estudio metodolégico, de
enfoque cualitativo y medidas cuantitativas, que fue realizado en el periodo de agosto a marzo
del 2021, en un hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. La adaptacion
transcultural contd con las siguientes etapas: traduccion inicial; sintesis de las traducciones,
retrotraducciones, estudio piloto + comité de expertos; pretest de versién consensuada por los
expertos a una muestra aleatoria de 46 enfermeros y envio a la autora principal del modelo
original para evaluaciorResultados:las discordancias entre traducciones se relacionan a la
lexicografia, supresiones, acrecimos de palabras y al formato del modelo en columnas. El
HSWERM-Brasil se mostré6 comprensible y de facil aplicacion. Ningun factor fue acrecido o
suprimido. Fueron realizadas varias adecuaciones a la realidad brasilefia. El titulo del modelo
traducido conservo el nombre en iy la sigla original acrecida de “Brasil”. La evaluacion

del comité de expertos demostré que las versiones mantuvieron la equivalencia semantica y
idiomatica del contenido. Para analisis de evidencias de validez de contenido y evidencias de
validez basada en la estructura interna, fue aplicado el indice De Validez de Cait&Djdo

con un IVC de valor 1,00. El promedio del IVC para todos los dominios del modelo, que
representa la validez del contenido global del HSWERM-Brasil fue de 1,00, o sea, todos los
expertos coincidieron de que los dominios tienen contenido valido. Valores adecuados de las
equivalencias comprobaron la confiabilidad del modelo adaptado. Modificaciones importantes
fueron realizadas para garantizar la validez del HSWERM-Brasil. En lo que se akf\é@e

el HSWERM-Brasil modelo teorico presentd indices de equivalencia satisfactorios entre
enfermeros de la Atencién Primaria de Salud, otra configuracion de asistencia a la salud y no

solamente en unidades hospitalar@dsnclusiones:los resultados indicaron una equivalencia



semantica satisfactoria entre el modelo traducido y el original en todos sus dominios. El
HSWERM-Brasil innova al posibilitar su uso en otros niveles de atencion a la salud. La
version brasilefia fue considerada de facil entendimiento y apropiada para auxiliar gestores en
el mapeamiento e implementacion de acciones que promuevan la resiliencia de los
trabajadores del area de la salud en general y no solamente en el contexto hospitalario. Como
limitacién de estudio tenemos el cuantitativo resumido de expertos. Nuevos estudios deben

realizar la validacion del modelo en otros contextos extrahospitalarios en el pais.

Descriptores: Resiliencia; Enfermeria; Adaptacion; Traduccion; Comparacion Transcultural,

Encuesta Metodoldgica en Enfermeria.
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1 INTROD UCAO

O crescente interesse pelo estudo da resiliéncia dos trabalhadores na area da saude tern
como reflexo a necessidade do investimento em prevencao de problemas e promocao da saude
no ambiente organizacional (FARSEN; COSTA; SILVA, 2018, CRiVZl, 2018; SILVAet
al., 2020; DELGADCOCet al, 2020). Neste contexto, o reconhecimento dos fatores individuais
e ambientais que interferem neste processo, através da aplicacdo de modelos tém se constitui
em importante estratégia, sendo que tais iniciativas precisam ainda ser desenvolvidas no
Brasil (SILVA et al, 2020).

A compreensao dos fatores ambientais no local de trabalho, os quais sdo essenciais
para promover a resiliéncia psicolégica dos enfermeiros também é importante para o sistema
de saude devido ao potencial em aumentar a retencdo de pessoal e a seguranca do pacient
(LOWE, 2013; SCHOLZEt al, 2017).

Muitos dos desafios organizacionais contemporaneos nos locais de trabalho de
enfermagem aumentam a vulnerabilidade pessoal e incluem cargas de trabalho pesadas,
escassez de pessoal, uma forca de trabalho envelhecida, intimidacdo, mudancas e
reestruturacdes organizacionais frequentes. Parte destas adversidades sdo 0 estresse
prolongado e dournout, 0s quais podem comprometer o desempenho efetivo do trabalho,
promover a rotatividade de pessoal e contribuir para problemas fisicos e psicolégicos (WEST
et al, 2017, FONTINHAS; CARDOSO, 2018). Esses fatores estdo relacionados a
caracteristicas ambientais do local de trabalho (por exemplo, demandas de trabalho, carga de
trabalho excessiva, ambiguidade de papéis) (BADal, 2020).

A opcdo pelo estudo nesta area, em particular, ocorreu porque a Enfermagem
representa mais da metade de todos os profissionais registrados na forca de trabalho em saude
Considera-se relevante o estudo de fatores de resiliéncia e as possibilidades provenientes
destes para a manutencédo da forca de trabalho, tendo em vista que internacionalmente, o setor
de saude esta enfrentando uma escassez significativa de profissionais de enfermagem para c
futuro (AIHW, 2014; MACHADOet al, 2015; VIEIRAet al, 2017; WESTet al,, 2017.

Outro estudo identificou quais condi¢gdes contribuem para a escassez de enfermeiros
em determinadas regifes na América Latina, como: ambientes laborais desfavoraveis para a
pratica profissional, devido a precariedade do processo de trabalho; terceirizagédo; sobrecarga;
diminuicdo da renda; baixo crescimento da empregabilidade; falta de seguranca no ambiente
de trabalho; aumento da violéncia contra enfermeiros, gerando altos niveis de estresse e
inseguranca para o exercicio da profissdo (BARRETO; KREMPEL; HUMEREZ, 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4866518/#B23
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No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou levantaneento d
perfil da equipe de enfermagem, analisando a situagdo atual da enfermagem no pais,
considerando as caracteristicas socioeconbmicas, de formacdo e desenvolvimento
profissional, de insercdo no mercado de trabalho e de sua participacdo sociopolitica, bem
como a dindmica atual do mercado de trabalw.resultads indicamque ha escassez de
enfermeiros em determinadas regides e localidades, provocando um desequilibrio entre oferta
e demanda de profissionais no pM&\CHADO; VIEIRA; OLIVEIRA , 2012)

Apesar da proliferacdo de escolas privadas no ensino técnico e superior de
Enfermagem no pais, é falsa a ideia de que ha abundancia de enfermeiros no mercado de
trabalho (SILVA MACHADO, 2020).

Estudos destacam a deterioracdo das condi¢cdes ao trabalho dos profissionais de
enfermagem no Brasil, problemas estruturais nas unidades de saldde e o baixo crescimento da
empregabilidade, em especial no setor de salde publica o qual absorve 58,9% de toda a forca
de trabalho da enfermagem. A situacdo de precarizacdo do trabalho contribui para a
rotatividade dos profissionais, como também afetam a seguranca, a renda e o ambiente de
trabalho MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012; MACHADO et al, 2015 SILVA;
MACHADO, 2020).

Para o enfrentamento desta problematica, € necesséria a habilidade e competéncia de
lidar de forma flexivel com a presséo, superar obstaculos para atender situacdes de alto risco e
resolver problemas no ambiente organizacional (IN@U&L, 2018). Neste contexto, propde-
se construir a resiliéncia destes profissionais para ambientes de pratica complexos e
estressantes (WES@t al, 2017) a fim de manter enfermeiros qualificados no local de
trabalho e garantir o atendimento seguro ao paciente (SCHé{LaE2017).

Na sua origem, o termo resiliéncia foi associado ao fendbmeno das pessoas que
permanecem saudaveis mesmo expostas a severas adversidades (BRANDAO; MAHFOUD:;
GIANORDOLI et al, 2011;HARTWIG et al, 202Q. Apesar do debate continuo sobre os
principais componentes da resiliéncia, h4 uma crescente concordancia em relacdo a
importancia do meio ambiente e dos fatores sistémicos nas visdes contemporaneas de
resiliéncia (PANGALLOet al, 2015). Lowe (2013, p. 54) teorizou que “a resiliéncia inclui
dois elementos principai- fatores pessoais e fatores dos sistemas ambientais, e que € a
interacdo entre os dois quemove a resiliéncia” (LOWE, 2013).

Por isto, para fins desta tese, a resiliéncia é definida como a capacidade de o individuo,
familia ou grupo enfrentar as adversidades, ser transformado por elas, mas conseguir supera-

las. Ela também pode ser entendida como resultado da unido de quatro componentes: fatores
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individuais, contexto ambiental, acontecimentos ao longo da vida e fatores de protecao, que
formam um banco de recursos capazes de proteger o individuo contra danos e promover o
bem-estar geral (WINDLE, 2010; CUSAGK al, 2016).

Alguns governos e instituicdes instituiram comissdes para tratar a resiliéncia através
de orientacdes. Exemplo disso é a plataforma da Sociedade Brasileira de Resiliéncia
(SOBRARE) que oferece suporte a gestores, disponibiliza material com conteddo educacional
sobre a resiliéncia individual e nas organizacdes, além de promover cursos para a formacéo de
profissionais (enfermagem, coaching, consultores nas organizacfes, coaching e da praticas de
terapias alternativas) que atuam no desenvolvimento e na promocéo da Resiliéncia.

A fim de alcangar uma forca de trabalho resiliente, as intervengdes para construir e
manter a resiliéncia no ambito do trabalho devem SE basear tanto na teoria quanto em fortes
evidéncias empiricas (DEMO; OLIVEIRA; COSTA, 2017; WES8fTal, 2017). Para tal &
importante a existéncia de modelos para a avaliagdo desse construto (CEeSACRO016;

WEST et al, 2017). Até o momento, existem poucos modelos para orientar a pesquisa e a
pratica organizacional nessa area (SUTCLIFFE; VOGUS, 2003; LOWE, 2013; PANGALLO

et al, 2015), sendo que ha uma lacuna na disponibilidade de modelos de resiliéncia adaptados
culturalmente para a Enfermagem Latino-Americana, fato que agrega valor a este estudo.

A literatura sinaliza que os enfermeiros, assim como outros profissionais de saude, sao
encorajados pelas organizacBes laborais a desenvolverem estratégias na construcdo da
resiliéncia individual, mas em grande parte com atencdo limitada ao papel dos fatores
ambientais no local de trabalho (LOWE, 2013).

No Brasil, a producgdo cientifica trata a resiliéncia na perspectiva do individuo no
contexto organizacional e os estudos, em sua maioria, sdo voltados para populacdes gerais
(KNORST, 2012). Contudo, os pesquisadores tém ampliado as possibilidades de saberes
referindo-se a resiliéncia coletiva e organizacional (DEMO; OLIVEIRA; COSTA, 2017).

Com isto, ja existe o reconhecimento de que as caracteristicas do ambiente laboral é
condicdo essencial para a melhoria das condicbes de trabalho e reducdo do adoecimento
profissional (SCHULTZet al, 2020) e indicam valores da cultura organizacional que
influenciam a capacidade de resiliéncia dos trabalhadores de enfermagem (RD@HA
2017).0 conhecimento dos fatores relacionados a resiliéncia no ambiente de trabalho podera
fornecer subsidios aos trabalhadores para o entendimento dos determinantes e os fatores que
podem fortalecer suas proéprias resiliéncias (CRUZL, 2018).

Estudos apontam que os enfermeiros, assim como outros profissionais de saude, sao

tipicamente encorajados a se engajar em estratégias pessoais para fortalecer a adaptacao cor
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atencédo limitada ao papel dos fatores ambientais no local de trabalho (LOWE, 2013). O foco
na construcdo da resiliéncia da forca de trabalho de enfermagem que combina estratégias para
ajudar os enfermeiros a construir sua propria resiliéncia (como oficinasindéulnesys
enquanto implementam mudancas nas culturas de enfermagem que a diminuem (como
abordar doullying) pode ser uma combinagéo poderosa.

Porém, sem um foco nos fatores do local de trabalho que promovam a resiliéncia, os
individuos talvez sejam injustamente culpados por sua vulnerabilidade ao estresse e ao
esgotamento no ambiente de trabalho. Por isto, o presente estudo amplia o foco de
investigacdo da resiliéncia do enfermeiro para além da dimenséo subjetiva deste profissional
ao abordar os fatores construtores desta em seu ambiente laboral.

Quando se analisa a aplicacdo de modelos de resiliéncia em campo, procura-se
oferecer um modelo que comporte uma sistematizacdo tedrica sobre as dimensdes ou
dominios envolvidos nas préticas de saude, discriminando esquemas de interpretacao.

Modelos sao estruturados a partir da teoria e muitas vezes confundidos com elas
(ROCHA; DUARTE; PAULA, 2017). Eles compdem as teorias e, no entanto, sdo mais
restritos que estas (BATISTA; SALVI; LUCAS, 2011).

Os modelos séo representacdes légicas dos conhecimentos, fenbmenos e sistemas ou
produtos. Propde-se 0 seu uso ou a aplicagdo com o intuito de fornecer um conceito,
visualizar um sistema e simular seu funcionamento e treinar equipes na execucao de projetos.
Os modelos qualitativos sédo subjetivos, pois sdo elaborados a partir da experiéncia,
observacdes, percepcdes e interpretacbes de um pesquisador ou por um consenso de
pesquisadores, acerca de dados coletados na literatura. Representam os objetos ou individuos
e as relacdes associadas para uma descricdo ou explicagdo de uma realidade complexa
(FOUREZ, 1998).

Ja os instrumentos também sdo fundamentados em teoria, mas reidnem e organizam
itens, possuem propriedade de mensurar; pois representam a técnica de medida de um
determinado processo em saude e devem apresentar determinadas caracteristicas que
justifiquem a confiabilidade dos dados que produzem (PASQUALI, 2001; POLIT, YANG;
2016).

No Brasil, ha a utilizagdo de instrumentos de medida da resiliéncia, alguns deles com
medidas validas e confiaveis de resiliéncia, como a Escala de Resiliéncia Connor Davidson
(CD-RISC). A fim de se obter uma avaliacdo mais especifica e contextualizada sobre a

resiliéncia no ambiente laboral, recentemente foi realizada a adaptacéo transcultural (ATC)
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para a lingua portuguesa do BrasilRissilience at Work Scale (rawscat®m profissionais
de saude (GRECO, 2018).

Quando se percebe a necessidade de uso de um modelo teérico ou de um instrumento
de coleta de dados para determinada acdo em saude, com propriedades que nenhum
instrumento disponivel é capaz de explorar, esse pode ser obtido de duas formas: pelo
desenvolvimento de um novo, ou por meio da tradugcdo e adaptagcdo cultural de um
previamente validado em outro idioma (LAGE; LEVY; CICONELLI, 2006).

O contexto de trabalho contemporaneo demanda um profissional flexivel, polivalente,
afeito a mudancas, capaz de se adaptar constantemente a novas exigéncias, portanto, urmr
trabalhador resiliente. No entanto, o desenvolvimento de modelos que tratam os fatores
associados a resiliéncia da forca de trabalho em enfermagem no Brasil € um debate em
construcdo e ainda ndo ha nenhum modelo tedrico criado ou adaptado sobre esta tematica.

Com isto, a aplicabilidade de um modelo traduzido e adaptado para o portugués do
Brasil contribuira para a compreensdo do processo de resiliéncia em contextos
organizacionais e na identificacdo dos fatores que provocam o adoecimento no trabalho da
equipe da enfermagem exposta a condi¢cdes adversas.

Esta pesquisa esta vinculada ao Consoércio Internacional de Resiliéncia Ocupacional
(ICOR), que € coordenado pelzntral Queensland Universitya Australia. Em um estudo
publicado anteriormente e intituladdodel of Individual Workforce ResilienddgCWR),
pesquisadores deste consorcio elaboraram um modelo preliminar de resiliéncia individual da
forca de trabalho. O ICWR identificou os principais construtos da resiliéncia psicoldgica
como autoeficacia, enfrentamentmandfulnessEste modelo esta principalmente preocupado
com os fatores intrapessoais que convergem para explicar o ajustamento psicologico
individual (REESet al, 2015).
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Figura 1 — Membros dolnternational Consortium for Occupational Resilience (ICOR) em reunido
ordinaria realizada em maio de 2019, na cidade de Brisbane, Australia

i

7 | 3 1
Fonte: acervo da autora.

No entanto, ao considerar como operacionalizar a resiliéncia, um referencial tedrico
adequado deveria adotar uma abordagem que possibilitasse “compreender e avaliar a forma
como os individuos interagem com seu ambiente” (PANGALLO et al, 2015, p. 2). A fim de
suprir a lacuna de modelo tedrico que unifique os fatores individuais e ambientais promotores
da resiliéncia, foi desenvolvido pelas pesquisadoras do ICOR, um modelo tedrico de
resiliéncia no local de trabalho que explica os fatores ambientais laborais que promovem a
resiliéncia dos enfermeiros.

A literatura sugere uma série de conceitos associados aos fatores do ambiente de
trabalho promotores da resiliéncia e evocou um grande volume de informacgdes. Justifica-se o
uso de um modelo de resiliéncia como estrutura tedrica para agrupar efetivamente a
evidéncias obtidas por uma revisao literaria e responder a questdo do conhecimento sobre esta
teméatica (REE®t al, 2015).

O Health Services Workplace Environmental Resilience M¢H#&WERM) foi
desenvolvido por Ree®t al. (2015), utilizando uma sintese com base em estudos
internacionais e revisdes de literatura sobre a forca de trabalho de enfermagem. E considerado
pioneiro na unificacdo dos fatores psicologicos e ambientais (profissionais e da prética)
individuais do local de trabalho em equipes de enfermagem e apresemstuwnaa baseada
no modelo tedrico ICWR.

O desenvolvimento e o uso de um modelo tedrico unificado permitirdo que os gestores
das organizacdes de saude identifiguem e ajustem o0s processos dentro de seus locais de

trabalho, os quais prejudicam ou interferem na resiliéncia em sua forca de trabalho.
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Tal modelo geraria informacao relevante para contribuir para o desenvolvimento de
intervencdes concebidas para reduzir o estresse ocupacional entre profissionais de saude,
tendo como alvo fatores individuais e ambientais, baseados em teoria e evidéncias empiricas
que integrem fatores individuais e ambientais (RUOTSALAINERML, 2015).

A primeira opgdo demanda consumo maior de tempo e recursos, pois a criagao de
novo modelo exige a adequacao de novos conceitos, sele¢céo de itens e teste de sua validade
Além disso, deve-se avaliar a necessidade real de se criar uma ferramenta, quando ja existe
outra preparada anteriormente com o mesmo intuito e de boa qualidade. J& em relacdo a
segunda opc¢do, ndo basta que o instrumento seja simplesmente traduzido, é necessério que s
faca avaliagcédo rigorosa de sua traducdo e adaptacdo cultural, bem como adaliagae
propriedades de medida apds esse processo (LAGE; LEVY; CICONELLI, 2006).

Para isso, torna-se fundamental que esses modelos originais perpassem por processos
de adaptacbes formais antes de serem utilizados no Brasil (REICHENHEIM; PAIXAQ;
MORAES, 2008), pois o pouco rigor no uso de modelos desenvolvidos em outros locais
torna-se um problema, como destacado por Reichenheim e Moraes (2007), visto que pode
impedir a comparacéao de resultados entre estudos do mesmo tema.

O HSWERM ¢é um modelo te6rico que reune conceitos e fatores ambientais
relacionados a resiliéncia organizacional. Foi elaborado recentemente na lingua inglesa, se
versfes adaptadas em outros paises, de dominio publico, no entanto pouco divulgado na
literatura e sem registro quanto a aplicagdo do seu conhecimento em algum contexto
(translac&o do conhecimento).

A traducdo e a ATC deste modelo para outros idiomas auxiliardo tanto na
compreensao da magnitude deste instrumento, como na analise comparativa de sua aplicacao,
convergindo assim para uma ATC mais acurada e valida (BERNARRD 2013).

O modelo HSWERM ndo tem a pretensdo de ser uma verdade universalmente
aplicavel, uma vez que ainda néo foi adaptado para nenhum outro idioma ou contexto, além
do original (CUZACKet al,, 2016). Por isso, na modelizacéo é fundamental incorporar novas
informacBes e pontos de vista a respeito de convic¢des, experiéncias e conhecimentos,
consultando especialistas na area de gestao de enfermagem.

O interesse dos pesquisadores a pesquisa original, neste momento, € aplicar este
instrumento em outros contextos e comparar 0 processo de resiliéncia em diferentes
realidades culturais. Os autores do modelo sugerem que o passo futuro € empreender novas

pesquisas para validar, refinar e testar este, no contexto da enfermagem. Desse modo, esta
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tese de doutorado dara continuidade ao estudo original, realizando a traducéo e validacéo do
modelo tedrico HSWERM para o idioma portugués (Brasil).
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2 OBJETIVO
Realizar a adaptacdo transcultural do modéfealth Services Workplace
Environmental Resilience Mod@dHSWERM) da lingua inglesa para a lingua portuguesa do

Brasil.
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3 CONTEXTUALIZAQAO DA TEMATICA DO ESTUDO
Neste capitulo ser8o apresentados os principais conceitos utilizados nesta tese,
relacionados aos estudos a respeito da resiliéncia e os constructos que embasam os modelos

constitutivos daquele que € objeto de traducéo.

3.1A ORIGEM E O DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO DE RESILIENCIA

O conceito de resiliéncia tem origem na Fisica e Engenharia, nos estudos das
propriedades mecanicas dos materiais, sendo conceituada por estas areas como a capacidad
de certos materiais absorverem energia elastica sob tracdo e devolvé-la apdés o fim desta
(OHRING, 1995). Este conceito, com o tempo, foi sendo apropriado por outros campos do
saber para se referir a fendmenos diversos que mantinham alguma semelhanca com o
comportamento destes materiais, incluindo as nocbes proprias de cada campo (SORDI;
MANFRO; HAUCK, 2011; RODRIGUES; CORREA, 2016).).

As pesquisas iniciais tendiam a ver a resiliéncia como sendo determinada por tragos
fixos de personalidade (por exemplo, robustez) que determinariam como um individuo
respondia diante da adversidade. Desde o inicio dos anos 2000, a resiliéncia tem sido estudada
em muitos grupos, como naqueles com condicfes cronicas de salude, como asma, diabetes €
HIV/AIDS (THOMAS; REVELL, 2016).

Richardson (2002, p. 313) forneceu uma revisdo da literatura de resiliéncia e
descreveu uma metateoria delineando as varias conceituacdes e a evolugdo da pesquisa sobr
o construto. O autor chama a atencdo para o uso de diferentes termos usados em varias
disciplinas para capturar a resiliéncia como a autorrealiza¢do, o altruismo, a sabedoria e a
harmonia. Com o tempo, outros conceitos de resiliéncia foram propostos e os estudos
investigaram grupos diferentes de pessoas (criancas, idosos, pessoas com cancer etc.) e
segundo a perspectiva de variadas disciplinas (educacéao, psicologia, enfermagem etc.).

Em alguns estudos, muitos pesquisadores consideraram-na um trago ou caracteristica
inerente as pessoas (REES, 2015). No entanto, outros pesquisadores se concentraram ne
hipotese de que a resiliéncia € mais um processo e pode ser modificada através da educacac
(THOMAS; REVELL, 2016; WEIDLICH; UGARRIZA, 2015).

A medida que a pesquisa sobre resiliéncia evoluiu, mais reconhecimento foi dado aos
processos dinamicos e multifacetados envolvidos (SARKAR; HILTON, 2020).

Os pesquisadores reconheceram evidéncias de uma série complexa de fatores

psicolégicos na resiliéncia, ao invés de considera-la como um atributo fixo de personalidade.
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No campo da psicologia o conceito de resiliéncia ocupou o espacgo dos conceitos de
invencibilidade e invulnerabilidade, inicialmente utilizados nas pesquisas sobre o
desenvolvimento da crianca, e logo em seguida, do adolescente, em condi¢cdes desfavoraveis,
buscando identificar os tracos de personalidade ou caracteristicas individuais que constituem
0s suijeitos resilientes (RODRIGUES; CORREA, 2016).

A esta tendéncia de identificagdo de componentes constituintes da resiliéncia, e de sua
métrica, foi-se somando a tendéncia de identificar os fatores de risco e de protecao
(IRIGARAY; PAIVA; GOLDSCHMIDT, 2017).

Na enfermagem, ndo h& consenso de sua definicdo, mas possuir um alto nivel de
resiliéncia € reconhecido como sendo decisivo para que este profissional obtenha sucesso
profissional e gerencie os estressores no local de trabalho (COS)RER020; WALPITA;
ARAMBEPOLA, 2020).

Um estudo que analisou o conceito de resiliéncia no que se refere aos enfermeiros
apontou que os principais atributos desta, nesse profissional, sdo: suporte social, autoeficacia,
equilibrio entre vida profissional e pessoal/autocuidado, humor, otimismo e ser
realista (COOPERt al, 2020).

Apesar do continuo debate sobre os principais componentes da resiliéncia, ha um
consenso nos estudos contemporéaneos que a resiliéncia pode ser considerada como o produtc
de varios componentes que enfatizam a interacdo de um individuo com seu ambiente. Lowe
(2013) teorizou que a resiliéncia inclui dois elementos principais - fatores pessoais e fatores
dos sistemas ambientais, e que a interacdo entre os gomsnove (PANGALLOet al,

2015).

A resiliéncia enquanto capacidade de superar situacdes dificeis fornece uma estrutura
valiosa para melhorar as consequéncias negativas que surgem do estresse no local de trabalho
Revisdes da literatura indicaram as caracteristicas pessoas aprepdem (LEEet al,

2013). Essas caracteristicas pessoais incluem atributos demogréficos e atributos psicolégicos,
gue séao divididos em fatores de protecéo e risco @i, 2013).

Esses fatores podem ser tanto internos quanto externos ao individuo e interagem de
forma dindmica e pressupde um equilibrio entr&simpfer (1999) propos “uma estrutura
dindmica que permite interagdes entre a pessoa resiliente e seu ambiente de alto risco” (p.

180). Nessa estrutura, 0s precursores ambientais da resiliéncia séo referidos como fatores de
risco e de protecéo.

No decorrer dos anos, o uso dos termos fatores de protecdo e risco de resiliéncia

apresentaram concordancias. Inicialmente o termo protetor se referia a um atributo conferido
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as pessoas que nao foram afetadas porcarteaadversidade, em comparacdo a um individuo
sem essa caracteristica queafafetado Dada essa continua alternancia sobre o termo fatores

de protecdo como o resultado principal ou uma interacao, as revisdes que tratam da resiliéncia
buscaram definir melhor os fatores de protecédo e de risco (KUMPFER, 199%tl&E

2013). O estudo desenvolvido por Sapienza e Pedromoénico (2005) descreveu os fatores de
protecdo como recursos individuais que minimizam ou neutralizam o impacto do risco. A
taxonomia daNorth American Nursing Diagnosis Association - Internatio@ANDA-I),

edicdo 2015-2017, também incorpora como diagnoéstico de enfermagem o risco de resiliéncia
comprometida.

O estudo de duas medidas validadas de resiliéncia, a Escala de Resiliéncia e o
Connnor Davidson - Risc, explorou os efeitos dos fatores de risco e protecao da resiliéncia
constatou que eles exibem diferentes padrées como: satisfacdo com a vida, otimismo, afeto
positivo, autoeficacia, autoestima e apoio sotilE et al, 2013, HABIB; ZAHRA, 202].

Outras variaveis que foram identificadas como sendo significativamente relacionadas
a resiliéncia sdo os tracos de personalidade de extroversdo, conscientizacdo e neuroticismo
(CAMPBELL-SILLS; COHAN; STEIN, 2006). A extroversdao provavelmente aest
relacionada a resiliéncia, porque ambas as variaveis abrangem o0s beneficios associados ao
apoio social e ao afeto positivo, contribuindo para a capacidade de recuperacdo de um
individuo. A conscientizacdo esta provavelmente relacionada a resiliéncia através do
enfrentamento orientado a tarefas do comportamento mediador, que encoraja a recuperacao de
eventos adversos através da resolucédo de problemas (PENLEY; TOMAKA; WIEBE, 2002;
ZEIDNER; SAKLOFSKE, 1996). O neuroticismo estd provavelmente relacionado
negativamente a resiliéncia, porque engloba a tendéncia de os individuos se envolverem em
estratégias de enfrentamento e emocdes negativas (CAMPBELL-SILLS; COHAN; STEIN,
2006).

A resiliéncia pode oferecer resisténcia aos estressores porque € considerada parte de
um processo de protecdo que aumenta a probabilidade de produzir resultados positivos e
protege contra os fatores de risco (L&Eal, 2013). Outros fatores internos importantes para
a resiliéncia foram reconhecidos na literatura, cosatisfacdo com a vida, otimismo, afeto
positivo, autoeficacia, autoestima, apoio social robustez, esperanca, desenvoltura, otimismo e
percepcédo emocional (MCDONALE al, 2013) e afeto positivo desempenha um papel vital
em ajudar as pessoas resilientes a lidar com situagdes estressanteet(@N&006;
TUGADE; FREDRICKSON, 2004).
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Os fatores de protecdo que compdem a resiliéncia (por exemplo, habilidades de
enfrentamento e afeto positivo) sdo uma maneira eficaz para os individuos atenuar os efeitos
negativos dos eventos adversos. A tendéncia de buscar apoio de outros atua como um fator de
protecdo quando ocorre um evento adverso (RUTTER, 1985), e justificam porque apoio
social e um senso de conexdao podem ser considerados fatores externos (POLETTO;
KOLLER, 2008).

3.2RESILIENCIA NO TRABALHO EM SAUDE

Nas ultimas décadas ha um crescente interesse em identificar o impacto da resiliéncia
nos profissionais de saude (MCALLISTER; LOWE, 2011). O primeiro estudo a examinar a
resiliéncia no setor de saude foi qualitativo sobre seis médicos australianos de salude mental
gue descobriram que eles conseguiram a resiliéncia por meio de varias experiéncias, como
colegas de trabalho, esperanca e senso de autonomia (EDWARD, 2005).

A resiliéncia tem sido estudada nas profissbes da saude, como enfermagem,
assisténcia social, psicologia e medicina. Isso se deve a conscientizacao de que h& estressore
frequentes no local de trabalho destes profissionais que podem afetar a saude fisica e mental
e, em alguns individuos, elevar-se ao nivel trauméatico (MCCANI, 2013).

Estudos afirmam que a resiliéncia estd relacionada a importantes resultados
organizacionais, como por exemplo o desempenho no trabalho. Esse desempenho depende dc
envolvimento no trabalho, e impacta a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento
Para a enfermagem, que é uma importante forca de trabalho em saude, a capacidade de
lideranca dos enfermeiros esta positivamente associada ao desempenho do trabalho e a
construcgédo de resiliéncia da forga de trabalho em enfermageme(AWEI2019.

Barasa, Mbau e Gilson (2018) forneceram uma revisédo da literatura de resiliéncia na
area da saude e de outros setores para sintetizar evidéncias sobre a resiliéncia organizacional.
Os conceitos usados nos artigos selecionados enfatizavam ndo apenas a capacidade de un
sistema de resistir a choques, mas também de se adaptar e transformar. A resiliéncia das
organizacdes foi influenciada pelos seguintes fatores: recursos materiais, preparacdo e
planejamento, gestdo da informag¢do, caminhos colaterais e redundéancia, processos de
governancga, praticas de lideranga, cultura organizacional, capital humano, redes sociais e
colaboracéo.

A satisfacdo no trabalho da enfermeira foi levantada em uma revisao a qual apontou
que ha trés contribuintes para esta condicéo: intrapessoal, interpessoal e externo a pessoa.

Para estes colaboradores, os fatores intrapessoais foram 0s mais relevantes para a resiliéncic
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dos enfermeiros. Essas sdo caracteristicas que um individuo traz para seu trabalho, como
afetividade positiva e negativa, estratégias de enfrentamento, idade e posse. A satisfacdo no
trabalho € um fenbmeno complexo que € influenciado por uma combinacéo desses fatores e €
essencial para a retencao de enfermeiros (HAES, 2010).

O burnoutrelacionado as ocupacdes tem sido significativamente reconhecido como
um problema sério que influencia muitos funcionarios cujo trabalho esta relacionado aos seres
humanos, especialmente aos profissionais de saude (HERIEA&E2019). A sindrome de
burnout é estudada e descrita como um distarbio psicolégico causado por constante
sobrecarga emocional e fisica que o cuidado com o paciente pode envolver. Enfermeiras que
sofrem de sindrome dmirnoutapresentam exaustao emocional, atitude negativa ou cinica em
relacdo aos pacientes, despersonalizacdo e baixa implementacdo pessoal de seu trabalhc
(CAROet al, 2017).

Os enfermeiros altamente resilientes apresentam um nivel mais batxorrdmit
(MEALER et al, 2012), indicando que a resiliéncia poderia desempenhar um papel
substancial na reducdo do esgotamento de enfermeiros e na promocdo da retencdo de
enfermeiros. Portanto, € vital que os enfermeiros lideres reconhecam e saibam como a
resiliéncia pode ser cultivada e aplicada a equipe de enfermagem.

Outra relacdo apontada pelas pesquisas € que a resiliéncia esta negativamente
relacionada com a ocorréncia de lesdes. Aproximadamente 44.000 feridos ocorreram no setor
de servigos sociais e de saude (Departamento de Trabalho dos Estados Unidos da América,
Bureau of Labor Statistig8LS], 2013).

Os individuos altamente resilientes usam afeto positivo para facilitar a adaptacéo ao
estresse (CAPPELLENet al., 2018). O afeto positivo experimentado durante
comportamentos de saude aumenta Afeto positivo experimentado durante comportamentos de
saude constréi um conjunto de recursos individuais, o que pode, por sua vez, amplificar o
afeto positivo experimentado durante comportamentos de salde positivos e fortalecer os
motivos inconscientes. Oferecemos evidéncias publicadas e preliminares em favor da teoria.

A resiliéncia modera a relacdo entre conflitos interpessoais e afetos negativos
relacionados ao trabalho, de modo que os enfermeiros com alta resiliéncia experimentem um
efeito negativo menor relacionado ao trabalho. Estudos longitudinais sobre resiliéncia tém
apoiado seu papel moderador na relacéo estressor-emocéo. De acordo com um recente estudc
diario, a resiliéncia de tragos foi encontrada para moderar a relagdo entre estresse diario e

emocao negativa (OBl et al, 2006). Em outras palavras, individuos resilientes usam essa
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caracteristica como uma resposta adaptativa ao estresse, reduzindo assim suas emocoe:
negativas.

O copingtambém tem sido considerado como um atributo psicolégico fundamental ou
componente de resiliéncia. Gillespe al. (2007) realizaram uma sintese de contetudo das
literaturas de psicologia, psiquiatria e enfermagem e concluiram que o enfrentamento, a
autoeficacia e a esperanca sao atributos definidores da resiliéncia. Bonanno (2004), por outro
lado, argumentou que o enfrentamento € distinto da resiliéncia e se refere mais geralmente a
como as pessoas respondem ou regulam o estresse.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos com enfermeiros prestadores de cuidados
intensivos mostrou que apenas cerca de um quinto dos enfermeiros poderiam ser classificados
como altamente resilientes (MEALEB al, 2012). A resiliéncia do enfermeiro é uma
habilidade que estes profissionais podem aprender e desenvolver para sobreviver e prosperar
diante das adversidades no trabalho (KESTER; WEI, 2018).

Jackson, Firtko e Edenborough (2007) afirmaram que existem cinco estratégias para
desenvolver a resiliéncia em enfermagem: construir relacdes positivas; manter emoc¢des
positivas; desenvolver uma visdo dos proprios fatores de protecdo; equilibrio e espiritualidade
da vida; e usar a reflexdo para encontrar significado nos desafios atuais. Além dessas
estratégias, o exercicio também é reconhecido como uma maneira eficiente e eficaz de
eliminar as tensdes do dia e promover a resiliéncia (HARBNBYAN; DE CHESNAY,

2014.

Outras estratégias eifhe Resilient Nursede McAllister e Lowe (2011), incluem
temas como a aprendizagem a partir de modelos, o uso de avaliacdes realistas em situacoes
estressantes, um conhecimento de gerenciamento de conflitos e ferramentas para enfrentar
uma crise. Hickman (2013) sugeriu que este livro fornece um conjunto de ferramentas,
técnicas de comunicacgao e cendrios para preparar enfermeiros para os desafios do ambiente de
cuidados de saude. McAllister e Lowe (2011) adaptaram mecanismos psicobiolégicospara
propor que existem certas caracteristicas de pessoas resilientes que podem ser aprendidas ot
desenvolvidas. Por exemplo, o otimismo foi descrito como um émagressoas resilientes e a
recomendacgdo para desenvolver esse traco foi aplicar as técnicas da Terapia Comportamental
Cognitiva (TCC).

Windle (2010) produziu um conceito abrangente de resiliéncia o qual inclui trés
componentes principais: (a) a presenca de estresse significativo que carrega uma ameacga

substancial de um resultado negativo, (b) recursos individuais e ambientais que facilitam a
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adaptacdo positiva, e (c) adaptacdo ou ajuste positivo em relacdo ao estagio de
desenvolvimento da vida.

Consistente com essa visdo, o0 modelo tedrico unificado apresentado nesta tese procura
abordar, de forma integrada, uma perspectiva holistica de preditores relevantes dos resultados
relacionados a enfermagem, levando em conta tanto o individuo (identificado pet Rees
2015) quanto os fatores ambientais.

Considerando o que foi apresentado em relacdo a resiliéncia e ao trabalho em
enfermagem, Reest al. (2015) vem trabalhando no desenvolvimento de modelos como
estratégias importantes para o reconhecimento dos fatores individuais e ambientais qu
interferem na resiliéncia: Model of Individual Workforce Resilieng¢CWR) e oHealth

Services Workplace Environmental Resilience MGdSWERM).

3.2.1Model of Individual Workforce Resilience (ICWR)

O ICWR é um modelo de resiliéncia individual elaborado para relacionar a resiliéncia
psicolégica as varidveis que determinam a saude mentale conhecer como o individuo
responde aos fatores estressores no local de trabalho. E um modelo tedrico idealizado para o
desenvolvimento de intervencdes que contribuam para o ajustamento psicolégico de pessoas
que trabalham em ambientes de grande estresse (REER015).

Esta estrutura considera que a resiliéncia psicolégica se baseia na nocdo de que 0s
problemas clinicos tém multiplas causas interativas e fatores contribuintes. Este modelo
incluivarios construtos identificados na literatura relacionados a resiliéncia e a psicologia,
como neuroticismapindfulnessautoeficacia e€oping(REESet al, 2015).

A enfermagem é um dos grupos ocupacionais que estdo mais expostos a fatores que
geram estresse ocupacional. Os estudantes de enfermagem sé&o o futuro da forca de trabalhc
desta profisséo. Os pesquisadores idealizadores do ICWR consideraram importanteavancara
compreensao dos determinantes da resiliéncia nessa populacdo.Portanto, realizaram um
inquéritono ano de 2014 a 2015, com o objetivo deinvestigar os principais construtos do
modelo ICWR, a partir da coleta de varios dados demograficos importantes, em uma
amostrade 422 alunas que concluiram o ultimo estagio do curso de enfermagemnaAustrélia e
Canada (REESt al,, 2015).

Os autores usaram a técnica de modelagem de equacgdes estruturais naelaboragcéo do
modelo ICWR, pois permite avaliar simultaneamente mdultiplas variaveis. Esta metodologia
permitiu representar as informagfes tedricas observadas e compreender como os dados se

relacionam entre si. E um processo que demanda célculo estatistico de dados oriundos de
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estudos experimentais ou observacionais nas areas do comportamento (GOSLING;
GONCALVES, 2003).

O ICWR teoriza os fatores individuais associados a resiliéncia destas alunas e os
relaciona em forma de uma estrutura (equagédo) que contém setas. Esta equacao descreve
todas as relagdes entre os constructos envolvidos na analise.

A resiliéncia obteve uma influéncia significativa na relacdo entredfulness
autoeficacia,coping e ajuste psicoldgico (escores biernouy. Além disso, como previsto,
(VOGUS; SUTCLIFFE,2007), o Neuroticismo moderou a relacéo enopmge burnout Os
resultados foram discutidos em termosde abordagens potenciais para apoiar estudantes de
enfermagem que podem estar em risco de esgotamento.

A Figura 2 mostra a estrutura do modelo ICWR:

Figura 2 — O modelo ICWR de resiliéncia psicolégica individual

Resiliéncia

Psicologica \

Neuroticismo Ajuste Psicolégico
: Por exemplo: burnout,
Mindfiilness depressi .
: epressdo, ansiedade,
Autoeficacia esn‘ess?._ fadlga por
compaixao.
Coping

Neuroticismo

Fonte: Reest al (2015).
Nota: ICWR=Model of Individual Workforce Resilience.

Autoeficacia é a crenca de um individuo em sua prépria capacidade de realizar uma
tarefa especifica (GARCIA-DIAet al, 2013). Mais precisamente, no contexto da
enfermagem, é a confiangca no conhecimento, habilidades e tomada de decisbes na pratica
diaria e a capacidade de lidar com a mudanca e a resolucdo de problemas
(GILLESPIE; PETERSON, 2009).

Coping¢é “um processo de ajuste apos um evento adverso” (REES et al, 2015, p. 4).

Lidar talvez com foco na emocéo ou no problema. 8hah. (2014) sugeriram que a fungao
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do enfrentamento focado na emocdo € reduzir as que sao estressantes, ao passo que (
enfrentamento focalizado no problema tem em vista mudar a relacdo pessoa-ambiente visando
resolver justo o0 que causa o sofrimento. Esse processo envolve gerar solucdes alternativas e /
ou seguir um plano de acdo. Em um contexto de enfermagem, o enfrentamento focado no
problema pode incluir a capacidade de gerenciar um ambiente de trabalho em constante
mudanca (GILLESPIE; PETERSON, 2009) e a capacidade de administrar cargas de trabalho
imprevisiveis.

Mindfulness é uma tendéncia caracteristica (REEBSal, 2015) que envolve a
focalizacao total de uma experiéncia que ocorre no presente de uma maneira ac@&ia ou
critica (BAER et al, 2006). Alguns a veem como um estado mental e outros a como um
conjunto de habilidades e técnicas. (BROWN; RYAN; CRESWELL, 2007; HULSHE&GER
al., 2013 sugerem que Mindfulnessno trabalho pode reduzir o esgotamento emocional e
aumentar a satisfacdo no trabalfMindfulnessé importante para que os enfermeiros se
desliguem de situacbes emocionais altamente carregadas, mantenham a atencdo plena,
reflitam, aprendam e sigam em frente.

O neuroticismo é um traco fundamental de personalidade, caracterizado pela tendéncia
a vivenciar estados emocionais negativos, como ansiedade e depressaet(&EESLS5).

A resiliéncia individual € um processo dinamico e esta vinculada ao contexto em que
individuo esta inserido, entretanto o ICWR ndo contempla os fatores do ambiente que
influenciam a resiliéncia e o comportamento dos individuos. Os mesmos autores do modelo
ICWR erigiram um novo modelo de resiliéncia intituladtealth Services Workplace
Environmental Resilience Modeue contempla ao mesmo tempo a interacdo de fatores
individuais e do ambiente no contexto de trabalho da area de saude, e optaram por pesquisar

estes fatores no ambiente laboral do enfermeiro que atua em area hospitalar.

3.2.2Health Services Workplace Environmental Resilience Model (HSWERM)

O HSWERM € um referencial tedrico que reine em uma unica estrutura os fatores
individuais e do ambiente de trabalho que promovem a resiliéncia dos profissionais da area da
saude. Este modelo tedrico e conceitual se baseou nos trés principais construtos do modelo de
resiliéncia individual anterior, o ICWR: autoeficacia, enfrentamemdnefulness

Para Reegt al (2015) construir um modelo tedrico, o qual define os construtos da
resiliéncia dos trabalhadores, foi necessario obter uma compreenséo dos fatores do local de
trabalho que contribuem para apoiar a resiliéncia dos enfermeiros aos estressores. Para isto,

usaram o0 modelo de sintese literaria de Walker e Avant (2011), com base em dados de
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estudos internacionais e revisdes de literatura sobre a forca de trabalho de enfermagem em
hospitais, buscando as estratégias que afetam a resiliéncia pessoal e os resultados no local de
trabalho, conforme mostra a Figura 3.

Figura 3 — Sintese do modelo de resiliéncidealth Services Workplace Environmental Resilience Model
(HSWERM)

Caracteristicas do amhiente de trabalho

Eitmeo rapide, mprevisivel, adversidades, recursos escassos

Iyl

Apoio & desenvolvimento no local de trabalho
(conceitos organiza cionais)
Compsténcia Profissional Bem-sstar

@

Enfermeiras
(populacio-ahio)
- Demografia
- Experiéncia
- Redes Sociais
- Efeitos de trages negatives

<

Resiliéncia Individual
Aunteeficacia Mindfilness Coping

<

Eesultados no local de trabalho
Maior capacidade de lidar com problemas complexes e demandas em constante
mudanga. MMaior satisfagdo no trzbalhe. Masior seguranga & atendimento 2o pacients.
Reducio de licengas por doenca'rotatividade de pessoal.

Fonte: extraido de Cuzack (2016, traduzido e adaptado pelos autores).

O modelo HSWERM (ANEXO A) foi organizado em uma estrutura unificada que
comporta dois conceitos organizacionais abrangent8sipport e Development Para o
propésito desta teoria, Bupporté definido como aquelas intervencdes no local de trabalho
gue nutrem e permitem que os enfermeiros suportem pressdes no local de trabalho, enquanto
o Developmentg definido como aquelas intervenc¢des no local de trabalho que capacitam os
enfermeiros a melhorar seu potencial profissional, pratico e pessoal RRE2015).

A cada um destes conceitos sdo atribuidos trés dominRersonal, Practicee
Professional (Figura 3). No modelo proposto estes dominios se conectam entre si. Sao

dominios que capacitam os enfermeiros a aprimorar seu potencial profissional, pratico e
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pessoal e, assim, contribuir para sua resiliéncia no local de trabalho (autoeficpirig,
mindfulness(REESet al,, 2015).

Figura 4 — Conceitos e dominios délealth Services Workplace Environmental Resilience Model

(HSWERM)
/ PROFESSIONAL
SUPPORT
PRACTICE
DEVELOPMENT E
\ PERSONAL

Fonte: extraido de Rees d. (2015) e adaptado pelos autores.

Sobre o que trata cada um dos trés dominio?etsonal engloba o bem-estar
individual dos enfermeiros. 2Practice compreende as habilidades, capacidades e
competéncias especificas de uma disciplina de uma profissRoof8ssional € sobre um
ideal de servico que inclui aprendizagem ao longo da vida e adesdo ao comportamento ético
(REESet al,, 2015).

Cada um desses conceitos e dominios se relaciona com uma gama de atributos-chave
do local de trabalho, identificados a partir da sintese de literatura, como influenciadores da
resiliéncia psicolégica dos enfermeiros. Os fatores ambientais relacionados a cada conceito
organizacional sugerem politicas, procedimentos e sistemas organizacionais chave que, se
implementados, teriam uma relacdo direta com a resiliéncia psicolégica da equipe de
enfermagem (REES&t al.,2015).

O HSWERM oferece uma abordagem em que os individuos tém a responsabilidade de
manter e desenvolver a resiliéncia pessoal, e os funcionarios seniores nas organizacfes de
apoio a resiliéncia pessoal, proporcionando um ambiente de pratica seguro e de apoio. Essa
abordagem é apoiada pela conceituacao de resiliéncia de Windle (2010), que tantatiaa
recursos nos individuos quanto em seu ambiente. Esses componentes sdo refletidos na
estrutura do modelo HSWERM.
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Este modelo tedrico esta em consonancia com a Diretriz Estratégica para a
Enfermagem na Regido das Américas, ao contribuir para o mapeamento da resiliéncia no
ambiente de trabalho do enfermeiro. A abordagem dos fatores do ambiente laboral centrados
nas condicbes que incentivem a resiliéncia do enfermeiro fortalece a pratica, auxilia na
formacdo dos enfermeiros e amplia o empoderamento da equipe de Enfermagem ao
conscientizar estes profissionais da importancia do seu papel como agente transformador da
salde (OPAS, 2019).

O desenvolvimento dessa teoria é influenciado por conceituagcdes prévias, bem como
por entendimentos atuais dos contextos de trabalho, que estdo em constante evolugéo. No
entanto, os autores do HSWERM possuem ampla experiéncia na pratica de enfermagem
contemporanea. O desafio € operacionalizar o modelo para que os fatores possam ser
examinados em outras pesquisas e revisados criticamente como facilitadores da resiliéncia

psicoldgica que levam a resultados positivos para enfermeiros e pacientes.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DO ESTUDO

4.1TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico de traducao e adaptacao transcultural.

O referencial tedrico metodologico adotado nesta investigacdo é o de adaptacéo
transcultural (ATC). A ATC é um método que visa obter a equivaléncia entre um instrumento
original (cultura-fonte) e o adaptado (cultura-alvo) (REICHENHEIM; MORAES, 2007;
EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015). A ATC é composta pela combinagédo da traducao
literal das palavras de um instrumento e sua adaptacdo ao contexto cultural e estilo de vida
encontrados na cultura-alvo (BEAT@al, 2000; DORTAS JUNI® et al, 2016).

A ATC de instrumentos elaborados em outra cultura ou outro idioma (cultura-fonte),
historicamente, baseava-se na simples traducao da lingua original para o portugués falado no
Brasil e, excepcionalmente, na realizacdo da retrotraducdo por meio da comparagao liter
com a nova versao (cultura-alvo) (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

No entanto, € consenso entre varios pesquisadores que a traducdo literal de um
instrumento ndo garante a sua validacdo. O propoésito desse processtadoadapmuma
maneira culturalmente relevante e compreensivel, mantendo o significado e a intencéo dos
itens originais (BEATONet al, 2000, 2007; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Atualmente € necessario primeiro investigar se um conceito existe ou se ele é
interpretado da mesma forma na nova cultura, para posteriormente se estabelecer sua
equivaléncia transcultural por meio de metodologia prépria (DORTAS JRNi@L, 2016).

Deste modo, para a efetivacdo da traducdo e sua utilizacdo em diferentes culturas,
devem ser realizadas as etapas de ATC e validacdo. Durante este processss&imec
analisar se um conceito pode ser aplicado em pesquisas abrangendo culturas diferentes e se
ele pode ser interpretado similarmente na nova cultura (REICHENHEIM; MORAES, 2007).
Portanto o modelo traduzido deve preservar as caracteristicas sociais e culturais da verséo
original, pois esta condicéo é essencial para a sua correta utilizacdo na populagéo-alvo.

Em relacdo ao processo de ATC, os estudos apresentam diferentes apreciacbes de
abordagens tedricas e propostas processuais com nuances semelhantes, todavia, ndo he
consenso quanto as estratégias de execugdo neste processo, mas etapas internacionalment
aceitas (FABRICIO-WEHBEet al 2009; LIMA; LOURENCO, 2010; PASKULINet al,

2011; AIRESet al, 2012; CALDASet al, 2012; MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015
VALER et al, 2015; EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015).
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Alguns autores propuseram modelos e diretrigegiéline para a ATC, sendo a sua
maioria elaborada na década de 1990 (MACHABOal, 2018). O método apresenta
variacbes na sua operacionalizacdo, entretanto, estes autores compartilham as etapas de
multiplas traducdes e retrotraducdes, a revisdo por comités de especialistas, a aplicacdo de
pré-teste da verséo traduzida e anélise psicométrica (FORTES; ARAUJO, 2019).

A escolha de um método de ATC é uma questao de preferéncia e logistica. Contudo, a
adaptacdo e validacdo de um instrumento sdo dois processos distintos que devem ser
distinguidos e realizados com cuidado (BORSAMASIO; BANDEIRA, 2012; EPSTEIN
SANTO; GUILLEMIN, 2015; SOPP/Aet al.,2019). O primeiro termo compreende todos 0s
processos relativos a adequacéo cultural, além da traducdo (HAMBLETON, 2005; BORSA
BANDEIRA; RUSCHEL, 2012; LEITEet al.,2019).

A Tabela 1 apresenta alguns dos autores mais referenciados na literatura e as etapas
necessarias a ATC, segundo cada autor.

Tabela 1- Descri¢éo, nUmero e organizagao das etapas adaptacgdo transcultural segundo autores
(continua)

Autor N° de Etapas de ATC Descricao das Etapas

. Traducéo

. Retrotraducéo
Guillemin, Bombardier

e Beaton (1993). . Revisao por Comité

. Pré-teste
. Balanco de Medidas
. Equivaléncia Conceitual

. Equivaléncia de Item

Herdman, Fox-Rushby

_ . Equivaléncia Semantica
e Badia (1998). 6

. Equivaléncia Operacional

. Equivaléncia de Mensuracéo
. Equivaléncia Funcional

. Traducéo

. Sintese

. Retrotradugéo

Beatonet al (2007). 6 L L
. Reviséo por Comité

. Pré-teste

O O A WO DN PFP O O A WODNPFP OO B WDN P

. Submisséo e Aprovacéao
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Tabela 1- Descri¢do, nimero e organizacdo das etapas adaptacao transcultural segundo autores
(concluséo)

Autor N° de Etapas de ATC Descricao das Etapas

. Preparacao

. Traducéo

. Reconciliacéo

. Retrotradug@o

. Revisao da retrotraducao
Wild et al 10 . Harmonizacéo

. Interrogatorio Cognitivo

00 N O O A W N

. Revisdo dos Resultados do
Interrogatdrio Cognitivo e
Finalizacéo

9. Pré-teste

10. Relatério Final
. Traducéo

. Reconciliacéo

Eremenco, Celle . Retrotradugéo

Arnold (2005). . Reviséo

. Finalizacéo

. Verséo Final

. Equivaléncia Conceitual
. Equivaléncia de Item

Reichenheim e . Equivaléncia Semantica

Moraes (2007) . Equivaléncia Operacional

. Equivaléncia de Mensuracao

O O A WO N PFP O O B WODN P

. Equivaléncia Funcional

Fonte: adaptado de Fortes e Araljo (2019).
Notas: ATC = Adaptacéo transcultural.

A utilizacdo de modelos elaborados em outros contextos culturais deve reconhecer que
h& diferencas entre definigbes, crencas e comportamentos relacionados a um construto a ser
investigado que trazem a necessidade de uma avaliacdo meticulosa da equivaléncia entre as
versOes original e adaptada (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013). Em um pais como

o Brasil, por exemplo, com caracteristicas heterogéneas, o uso de termos tipicos, aceitos em
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uma regido, pode ndo ser adequado em outra, o que denota a necessidade de analisar o¢
aspectos locais e regionais (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Pesquisadores de diversas areas tematicas tém sugerido que a énfase ndo deve ser dad
somente ao processo de traducdo e retrotraducdo, mas sugerem que se realize uma
combinagéo entre a avaliacdo semantica e adequagcao ao contexto cultural e ao estilo de vida
da populacéo-alvo da versédo original (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
REICHENHEIM; MORAES, 2007; ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013). Os tipos de
equivaléncia da abordagem universalista podem ser investigados usando métodos
quantitativos (REGNAULT; HERDMAN, 2015).

A ATC exige tempo, recurso financeiro e rigor cientifico nas etapas metodoldgicas, e
ademais, para que a versao traduzida seja considerada valida, confiavel e se realmente se
propde ao que foi inicialmente elaborada (SPERBER, 2004).

O pouco rigor em um modelo original, desenvolvido em outros locais torna-se um
problema, como destacado por Reichenheim e Moraes (2007). Assim, conformeeB@hton
(2007), a ATC abriga um processo que se atenta aos resultados nas duas linguas (original e
traduzida) e culturas durante a preparacéo de um modelo para uso em um local diferente. E
necessario inclusive que sejam refeitos os estudos de confiabilidade e validade no novo
contexto (GIUSTI; BEFI-LOPES, 2008).

A validade se refere ao processo pelo qual verifica se o instrumento consegue avaliar
realmente o que se propde. Pode ser realizada por trés métodos: validade de conteudo,
validade relacionada a um critério e validade de constructo. A confiabilidade é a capacidade
de um instrumento reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no espago. Sao
procedimentos empregados para sua avaliacéo: estabilidade (teste-reteste), homogeneidade ¢
equivaléncia (interobservadores) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Autores da area de ATC enfatizam que quando um pesquisador se propde a adaptar
versdes para outra cultura, ele deve se preocupar com algumas questdes importantes para c
processo de adaptacao, tais como: investigar se os dominios inseridos no conceito a ser
estudado também séo importantes para a outra realidade; se os itens presentes em cada um dc
dominios que integram o instrumento sdo relevantes para a cultura-alvo; se a traducao
realizada garante a equivaléncia dos significados dos itens; se o método usado para a
aplicacdo da verséo adaptada é compativel com as recomendac¢des do autor da verséo original
(BEATON et al, 2000; BOWDEN; FOX-RUSHBY, 2003).

A investigacdo conduzida para esta tese considerou a preocupagao com a busca de

evidéncias que confirmem os diferentes tipos de equivaléncias existentes entre a versao
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original e a versdo adaptada para outra cultura, conforme as etapas propostas no referencial de
ATC (BEATON et al, 2007).

4.2 ETAPAS DO PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO MODELO
HSWERM

A ATC do modelo HSWERM compreendeu as seguintes etapas: 1- traducéo inicial; 2-
sintese das traduc¢des; Back translation4 - estudo piloto + comité de especialistas (rodada
Delphi 1); 5 - pré-teste (Escala Likert); 6 - comité de especialistas (rodada Delphi 2); 7
utilizacdo em pesquisas, conforme ilustra a Figura 5.

Figura 5 — Etapas da adaptacgéo transcultural do modelélealth Services Workplace Environmental
Resilience Model (HSWERM) para a lingua portuguesa do Brasil

Etapa 1 — Traducio inicial

‘ Modelo HSWERM no idioma original (inglés) |

Tradutor 1 (nativo em portugués) Tradutor 2 (nativo em portugués)
Informado sobre os objetivos do estudo Nio informado sobre os objetivos do estudo
Tradugdo 1 (T1) Tradug:ﬁo 2(T2) .
Inglés para o Portugués Inglés para o Portugués

_______________________________________________________________________________________________

Etapa 2 — Sintese das traducoes

Tradutor 1 + Tradutor 2 + Pesquisadoras
Consenso sobre as tradugdes T1 e T2 :> Relatorio da versio
(solucdo de discrepancias com relatorio das traducdes). T12
Versdo sintese (T12)

Etapa 3 - Back translation

Tradutor 3 Tradutor 4
(nativo em inglés + bilingue portugués) (nativo em inglés + bilingue portugués)
Retraducio T12 para o inglés (BT 1) Retraducao T12 para o inglés (BT 2)

Autora Principal do HSWERM original + Pesquisadoras
Comparagao das retrotraducoes BT1 e BT2 com o modelo
HSWERM original

: Relatério da versao
BT1 e BT2

________________________________________________________________________________________________
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Etapa 4 — Comité de especialistas 1 (n=6)

Estudo piloto do formuléario on-line (n=6).
06 Enfermeiros (assistenciais e chefias) ndo incluidos na amostra em estudo.
Analise das respostas manifestadas e ajustes no formulario on-line pelas pesquisadoras.

U

03 Enfermeiros com conhecimento sobre resiliéncia + 02 Especialistas na metodologia +
01 Especialista em linguagem.

Revisdo dos relatorios de consenso.
1" rodada Técnica Delphi para a validagdo das equivaléncias, por Escala Likert, entre
modelo HSWERM original, BT1 e BT2. Produgéo da 1" versio HSWERM — Brasil.

Relatorio da 1* versdao

Etapa 5 — Pré-teste (n=46) do modelo transculturalmente adaptado

Aplicado em ambiente virtual a enfermeiros assistenciais e chefias do HCPA.
Escala Likert para avaliacdo da concordéncia com os itens da 1* versio HSWERM —
Brasil.

Registro de dificuldades de compreensao e dividas apresentadas pelos participantes.
Elaboragao da 2° versio do modelo HSWRM-Brasil.

--------------------------------------------------------------------- Relatério da-22 versao- $g=Z---4

Etapa 6 — Comité de especialistas 2 (n=6)

Sem necessidade da elaboragido de nova versio.

i Verificada a concordéncia entre os especialistas com a 2° versdo do modelo HSWERM-Brasil. :
i| 2" rodada Técnica Delphi. i

Utilizagao do modelo HSWERM-Brasil em pesquisas.
Fonte: dados da pesquisa (2021).

Notas: ICWR= Model of Individual Workforce ResilienddCPA=Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Este processo ndo se baseou em um unico referencial de ATC, mas nas recomendacgdes
e procedimentos sugeridos por varios pesquisadores (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA
1998; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al, 2007,
REICHENHEIM; MORAES, 2007).
A escolha destes referenciais ocorreu por considerar os mais adequados e que
abrangem varias etapas, tendo em vista que o presente estudo se propde a realizar a ATC de

um modelo tedrico, ndo de uma escala, prevendo a validacdo do modelo adaptado no Brasil.
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A literatura sobre estudos transculturais considera a abordagem universalista a mais
adequada em razdo de sua proposta processual contemplar as equivaléncias que descrevem
explicam todo o procedimento de adaptacao transcultural. Esta abordagem requerer seis tipos
de equivaléncias, sendo: conceitual, de item, semantica, operacional, de mensuracdo e
funcional. A equivaléncia conceitual demanda pesquisa qualitativa minuciosa nas culturas-
alvo para a decisédo de adaptar um instrumento existente e na escolha do instrumento a adaptat
(HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Outra recomendacao pratica que auxiliou no processo de ATC desta pesquisa foi a
utilizacédo dachecklist proposto por Fortes e Araudjo (2019) (ANEXO B).

As etapas para a avaliagdo da equivaléncia transcultural neste estudo abrangeram a
equivaléncia conceitual, de itens, semantica, operacional e funcional, seguindo os conceitos
dos autores Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) e Reichenheim e Moraes (2007), cultural
(ou experimental) e idiomatica de acordo com o que recomenda Betatdn(2007) e
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993). A equivaléncia da mensuracao foi omitida por nao
ser pertinente a esta pesquisa, pois se trata de um modelo tedrico e ndo de um instrumento de
mensuracao.

A ATC é um processo que obtém dados de diferentes fontes, portanto a andlise das
equivaléncias pode ser por triangulacdo metodoldgica recorrendo a estratégias distintas como
entrevistas, analise do contetdo, do discurso, técnicas estatisticas, as tabelas, os nimeros ol
gréficos. Este cruzamento de metodologias e técnicas de pesquisa melhora a validade dos
resultados (DUARTE, 2009, p. 21) e previne distorcbes que possam surgir decorrentes da
aplicacdo de um método quanto a uma Unica teoria ou perspectiva de um pesquisador
(GUNTHER, 2006). A triangulagdo € um percurso seguro e indicado para a validagdo de
estudos (SOUZA; ZIONI, 2003; ZITOMER; GOODWIN, 2014

A equivaléncia conceitual pode ser explorada por métodos quantitativos, segundo
técnicas estatisticas como a analise fatorial (REGNAULT; HERDMAN, 2015) e técnicas
qualitativas como entrevista individual ou grupo focal, onde se avaliam por perguntas se 0s
itens do modelo sdo correspondentes e relevantes nos dois idiomas (REICHENHEIM,;
MORAES, 2007; BEATONet al, 2007).

Na equivaléncia conceitual € avaliado se os conceitos apresentados no modelo que esta
sendo traduzido sdo semelhantes em ambas as culturas (aquela que o modelo foi idealizado e
aguela na qual serd aplicada). Pode ser realizada por meio de revisdo de literatura, uma
discussdo com especialistas (comités) e em segmentos da populacdo-alvo. Em relacdo a

equivaléncia conceitual, € preciso verificar se 0s conceitos sdo condizentes com eventos
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experimentados pela populagéo brasileira. A finalidade é explorar se os termos do modelo
original ttm o mesmo significado em diferentes culturas, ou seja, se o resultado do construto
de interesse se assemelha tanto na populacdo de origem do instrumento quanto naquela a se
estudada (REICHENHEIM; MORAES, 2007; BEAT@Nal, 2007).

A equivaléncia de itens ocorre quando os itens sao equivalentes e refletem os mesmos
dominios do modelo teérico em ambas as culturas. Podem ocorrer situa¢cdes em que partes dos
itens necessitem substituicdes, ainda assim, esta mudanca deve assegurar que apresenta C
mesmos construtos idealizados. Para atingir a equivaléncia de itens € necessaria a disCussac
com especialistas (comité), com segmentos da populacéo-alvo baseando-se na literatura e nas
etapas da elaboragéo do instrumento original (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998).

Avalia-se, ainda, a pertinéncia destes conceitos a realidade do local do estudo e a
compreensao da populacdo que sera estudada; além da pertinéncia dos itens para a captaca
de cada um dos dominios estudados (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; BEATON
et al, 2007). E realizada por meio de revisdes bibliograficas sobre a tematica nas duas
culturas e na discussdo com o comité de especialistas sobre o0s itens e conceitos propostos nc
instrumento original, sua relevancia e pertinéncia a realidade da populacdo-alvo
(REICHENHEIM; MORAES, 2007; BEATOMt al, 2007). Ao se obter uma equivaléncia de
conceitos e de itens adequados as demais equivaléncias sédo avaliadas (HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA, 1998).

A equivaléncia semantica se refere a capacidade de transferéncia dos significados
abordados no modelo original para a versao traduzida, incluindo a traducéo e a retrotraducéo
do modelo obtidas pelos tradutores de forma independente e cega. Assim propiciara um efeito
similar nos respondentes nas duas culturas. Ela se fundamenta na analise gramatical e de
vocabularios com o objetivo de verificar se as palavras utilizadas no instrumento original
expressam 0 mesmo conceito na cultura local e se a traducéo dos itens é adequada a mesm:
realidade (HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; BEATONet al, 2007;
REICHENHEIM; MORAES, 2007; RIZZINEt al, 2009).

A equivaléncia semantica compreende a tarefa mais complexa do processo de
tradugéo, pois implica no estudo do significado entre os dois idiomas. A recomendacao
metodoldgica € que esta equivaléncia deve ser realizada em seis etapas: traducéo, retraducao
avaliacdo da traducdo, avaliacdo da retrotraducdo, pré-teste da versdo traduzida com a
populacao-alvo e com especialistas e a proposicao final da nova versao (HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA, 1998; DORTAS JUNIORt al, 2016).
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Equivaléncia idioméatica se refere as expressfes coloquiais do idioma, que geralmente
séo dificeis de serem traduzidas. Os especialistas devem procurar expressdes equivalentes ¢
gue tenham o mesmo significado na lingua-alvo (BEAEDAL, 2007).

Equivaléncia cultural esta relacionada a obtencédo de coeréncia entre as experiéncias
diarias ou cultura do pais de origem do instrumento com aquelas do pais ou cultura para qual
o instrumento esta sendo adaptado, ou seja, é preciso verificar se determinado item possui
contexto semelhante na populacdo-alvo. Elas envolvem as experiéncias de vida diaria, cujos
itens do instrumento pretendem captar, mas que podem ser diferentes e até inexistentes em um
pais ou cultura distinta (BEATONt al, 2007). Nessa etapa, alguns itens poderdo ser
modificados ou mesmo descartados (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Estudos metodoldgicos na area de adaptacdo destacam a importancia de avaliar outras
equivaléncias durante o processo de ATC como a equivaléncia operacional e a funcional
(HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998; REICHENHEIM; MORAES, 2007). A
Equivaléncia operacional reporta a uma comparacgéo entre 0s aspectos praticos da utilizacao
de um instrumento na cultura de origem e na populacdo em que sera desenvolvido o estudo,
mesmo que haja modificacBes no formato, modo de aplicagcdo ou no cenario operacional.
Nesta etapa é igualmente necessaria uma discussdo sobre as opcbes de resposta, a
adequacdes a populacéo na cultura-alvo (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

A investigagéo da equivaléncia operacional de uma verséo preliminar pode ser feita a
partir de discussbes com membros seletos (especialistas), os coordenadores do projeto de
pesquisa ou por individuos representativos da populacédo-alvo (REICHENHEIM; MORAES,
2007). Verifica-se a eficacia da aplicacdo deste instrumento na populagdo-alvo devendo
analisar e discutir possiveis modificacdes de certas caracteristicas, como: veiculo e formato e
layout das questdes/instrucbes (p.ex: computador, meio eletrbnico ou o instrumento
impresso), cenario de administracdo (p. ex: hospital ou centro de saude), o modo de aplicacéo
(autopreenchido ou administrado por entrevista) e o0 modo de categorizagcéo
(REICHENHEIM; MORAES, 2007).

J& a equivaléncia funcional é uma sintese de resultado das semelhancas identificadas
nas demais etapas de avaliagdo. Esta sintese capta se a eficiéncia de um instrumento €
similarmente satisfatéria em duas ou mais culturas (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

4.2.1Etapa 1: Tradugdao inicial (T1 e T2)
A adaptacdo de um instrumento para outro idioma é um processo complexo devido a

diferencas culturais e, de acordo com o explanado anteriormente, uma simples tradugcéo nao
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deve ser realizada (BEATO®&t al, 2007; SOBA; ROJJANASRIRAT, 2011; FERREIRAt
al., 2014).

Nesta fase, duas traducdbes do HSWERM original foram realizadas de forma
independente, do inglés (lingua de partida) ao portugués do Brasil (lingua de chegada), por
dois tradutores (tradutor T1 e tradutor T2) cuja lingua materna é a lingua portuguesa do Brasil
a fim de observar discrepancias na maneira como foi traduzida.

O tradutor 1 (T1) conheceu a pesquisa e o material a ser traduzido, a fim de alcancar
uma equivaléncia da perspectiva mais técnica e, a traducado foi mais focada no fenbmeno em
estudo. O tradutor 2 (T2), ndo teve conhecimento sobre os termos e assunto em estudo, ndo
foi influenciado por um objetivo académico, ofereceu assim uma traducéo que refletiu a
linguagem utilizada pela populacdo em geral. Os dois tradutores assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.2.2Etapa 2: Sintese das traducgdes (T12)

As traducdes feitas pelos dois tradutores (T1 e T2) (APENDICE B) foram comparadas
e analisadas, sendo que quaisquer discrepancias consideradas inadequadas foram revisadas
organizadas por uma discussdo em ambiente virtual entre os tradutores (BEEATEDN
2000) e as pesquisadoras, que auxiliaram na mediacédo da discussao, a fim de chegar a um
consenso e documentar o processo. Um relatorio detalhado foi feito pelas pesquisadoras
descrevendo todas as discrepancias ocorridas, detalhando cada questédo abordada e como ela
foram resolvidas e completadas. Ao final desta etapa foi elaborada uma sintese (T12)
(ANEXO C) proveniente dasversdes produzidas pelos dois primeiros tradutores (BEATON
al., 2007).

4.2.3Etapa 3: Back Trandation (BT1 e BT2)

A back translation(também conhecida como traducéo retroativa, retrotraducdo ou
traducédo reversa) pode ser entendida como um processo de triagem que complementa a
traducao convencional, em trés etapas: traducao retro; comparacao e adaptacao final.

A retrotraducdo ndo é uma etapa obrigatéria na ATC, apesaguildslinesmais
relevantes deste método apresentarem-na como necessaria. Esta ferramenta € um elo com o
autores do modelo original e identifica provaveis discrepancias na tradugdo ao permitir uma
comparacao (MACHADt al, 2018).
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A versao sintese (T12) foi traduzida para o ingbEgK translatioh por outros dois
tradutores independentes que n&o participaram da primeira etapa, obtendo assim duas versoes
(BT1 e BT2) (APENDICE D). Esses tradutores s&o nativos estadunidenses, alfabetizados em
um pais de idioma igual a escala original (inglés), com dominio linguistico e cultural da
lingua inglesa e da lingua portuguesa do Brasil para o qual o HSWERM foi adaptado. Esses
tradutores fizeram uma nova tradugdo, sem acesso ao modelo original.

Posteriormente, asack translationgoram comparadas ao modelo HSWERM original
de forma independente, pelos dois tradutores que as executaram, pelas pesquisadoras e &
autora principal do modelo original. As disparidades foram discutidas entre as pesquisadoras e
0s ajustes realizados apds a emissdo da validacdo pela autora principal (ANEXO C). Neste
ponto, a equivaléncia entre &sck translations(BT1 e BT2) e o modelo original foi
formalmente avaliada.

Um relatério de reconciliacdo, mostrando e justificando todas as modificacbes
realizadas nas versOes traduzidas, foi desenvolvido pelas pesquisadoras, detalhando todas a
variacfes. Os documentos oriundos do processo de traducdo, juntamente com o relatério de
reconciliacdo no qual apontou todas as modificacdes feitas; foram reunidos e enviados aos
especialistas por meio eletronico para realizarem a validacdo por consenso da primeira verséao
do HSWERM-Brasil.

As back translationsforam tabuladas ao lado da verséo original em inglés e das
versdoes T1 e T2 e, em seguida, submetidas para andlise de equivaléncias por um comité de

especialistas.

4.2 .4Etapa 4: Comité de especialistas (Delphi 1)

Na primeira rodada Delphi (Etapa 4 - Delphi 1), o papel do Comité de Especialistas foi
avaliar as equivaléncias (conceitual, de itens, semantica, idiomatica e cultural) entre o
instrumento original, as traducdes iniciais e as retrotraducdes, a partir da perspectiva do
significado referencial dos termos/palavras que integram esse modelo teorico.

Na Etapa 4, a equivaléncia conceitual e de itens consistiu na avaliacdo dg clareza
relevancia, pertinéncia, adequacdo e abrangéncia dos itens do modelo tedrico
(WEISSHEIMER, 2007; MOKKINKet al, 2010). A equivaléncia seméantica foi obtida pela
correspondéncia de significados entre o0 modelo original, traducdes e retrotraducgdes, ou seja,
se a versao obtida refletiu o0 mesmo conteudo da versdo original, pela avaliacdo da

similaridade entre os modelos original e o retrotraduzido (BEAEOa, 2007).
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A equivaléncia idiomatica foi avaliada quanto a traducdo de palavras ou expressdes
equivalentes ao modelo original. A equivaléncia cultural foi estabelecida quando os
participantes ndo apresentaram qualquer tipo de dificuldade em compreender os itens do
modelo traduzido (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

A validacdo por consenso de especialistas (também j@izpsttsou peritos) é uma
pratica cada vez mais explorada na area de enfermagem para validagdo de modelos, escalas
diagnoésticos de enfermagem, adaptacfes transculturais de instrumentos de pesquisa, entre
outros (CHANG; SHIH; LIN, 2010; SCARPARGEt al, 2012; MACHADO; GUERRA;
BRANCO, 2012; AIRESet al, 2012; AZZOLINet al, 2012; ALMEIDA, 2014). O termo
juiz neste caso é utilizado no sentido de avaliador, ou seja, em situa¢des na qual este participa
de um processo avaliativo que apresenta estratégias para verificar o nivel de concordancia
entre seus avaliadores.

A validacdo de um modelo tedrico contribui para ampliar o debate, fortalecer a
implementacdo e a aprendizagem dos envolvidos, sejam eles pesquisadores, gestores,
profissionais ou usuarios do modelo. Possibilita também ampliar a validade interna do modelo
tedrico e abrir uma oportunidade para o dialogo entre a teoria e sua critica a respeito de
convicgoes, experiéncias e conhecimento (VITORINO; CRUZ; BARROS,; 204N DER
KNAPP, 2004; CHAMPAGNEet al, 2011). Pressupde-se que o julgamento coletivo, quando
adequadamente organizado, é mais preciso do que o julgamento individual (WHIGHT,;
GIOVINAZZO, 2000; VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017).

A validacdo por especialistas verifica a representatividade dos atributos e
caracteristicas de um construto no conceito estudado. Nesta etapa, a validacdo de conteldo €
aparéncia foi realizada através da analise de cada conceito e item do modelo (BER&ARDO
al., 2013).

A validade de contetdo ndo € comprovada por técnicas estatisticas, como nos demais
métodos de validacdo, como por exemplo, por coeficientes de correlacdo, mas € subjetiva e
realizada por especialistas (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). A validacao de conteudo
€ composta por duas etapas. A primeira € feita durante o desenvolvimento do instrumento,
através de uma analise criteriosa realizada pelos seus autores idealizadores sobrioss conce
e respectivos dominios que indicam os possiveis itens serdo incNalssgunda etapa o
instrumento desenvolvido é avaliado por especialistas que refutam ou confirmam itens. Esta
avaliacdo contempla a clareza, a compreensdo, a relevancia e adequacdo (PITTMAN;
BAKAS, 2010).
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Alguns aspectos sao considerados para a condicdo de especialista como: tempo de
experiéncia clinica, tempo de formacdo académica, experiéncia enquanto pesquisador, area e
local de trabalho (BENNER, 1984; WHITLEY, 1999; BERNARROaL, 2013).

A formacéo do comité de especialistas foi realizada pela consulta a Plataforma Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) conforme

descrito na Figura 6.

Figura 6 — Esquema de busca pelos especialistas na Plataforma Lattes, Porto Alegre/R2120

Fonte: adaptado de Paiva (2021).

Também se sugere a inclusdo de profissionais relevantes no processo, na area das
letras, que possam auxiliar na adaptagéo seméantica e cultural do instrumento. Por meio dessa
comparacdo, € possivel detectar erros de traducdo, identificar expressées ou conceitos
inadequados para a realidade local, adapta-los ou substitui-los por outros que né&o
comprometam os objetivos da pesquisa (BEAT&DHEL, 2007).

Buscaram-se pesquisadores registrados no sistema cujos curriculos atendessem os
critérios adaptados do referencial de Fehring (1994) com pontuacdo minima de cinco pontos,
listados no Quadro 1. Ressalta-se que a adaptacao deste referencial foi necessaria devido ac
fato de que a tematica em estudo exige uma compreensdo pratica da traducdo e ATC de
instrumentos e dos conceitos de resiliéncia.

Quadro 1- Distribuicdo das adaptacdes nos critérios para a sele¢do de especialistas segundodeln de
validacdo de contetdo de Fehring

(continua
Critérios de Fehring (1994) Pontos Adaptacdes
N&o exigiu titulacdo de mestre em enfermagem
Mestre em enfermagem 4 ,
Ser mestre em qualquer area.
Mestre em enfermagem Generalizou a dissertacao para a area de intere
dissertacdo na area de interesse 1 (resiliéncia ou ATC).

diagnéstico Dissertacdo com conteudo relevante da area cli
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Quadro 1 - Distribuicdo das adaptacdes nos critérios para a selecdo de especialistas segundodeln de
validacdo de contelido de Fehring
(concluséo)

Critérios de Fehring (1994) Pontos Adaptacbes

Pesquisa publicada na area de
diagnésticos ou conteudo 2
relevante

Generalizou a publicacao do artigo na area de
interesse (resiliéncia ou ATC).

Artigo publicado na area de
diagndsticos em um periédico de 2
referéncia

Generalizou a publicagcéo de artigo para a area
interesse (resiliéncia ou ATC).

Ter doutorado em enfermagem ou Letras.
2 N&o exigiu tese.
Generalizou a tese para qualquer area de intere

Doutorado em Enfermagem e te
na area de diagndstico

Ter experiéncia com ensino ou pesquisa.

N&o especificou o periodo minimo de pratica
clinica ou na &rea de interesse (resiliéncia e AT

N&o exigiu periodo minimo de um ano.

Pratica clinica de pelo menos un
ano de duracdo na area de 1
enfermagem em clinica médica

Certificado em area clinica N&o exigiu certificacdo na area clinica.
médica com comprovada praticg 2 Ter especializa¢@o em letras ou na area de
clinica enfermagem.

Fonte: adaptado de Me#t al. (2011).
Nota: ATC=adaptacéo transcultural.

Pasqualiet al. (2017) afirmam que para a validacdo € necessario um ndamero minimo
de seis especialistas. Devido ao grande nimero de perdas esperado nesse tipo de abordagen
optou-se por selecionar inicialmente um quantitativo maior de participantes, tendo sido
enviado um convite para 36 potenciais participantes selecionados, em todo o mafeaiia
com a finalidade de explicar o conteddo da pesquisa e a importancia de sua participacao.

Para aumentar a validade dos constructos e fortalecer a replicagdo do desenho de
pesquisa que parte da teoria para a emgE@HER et al, 2012; VITORINO, CRUZ;
BARROS, 2017), métodos participativos, como as técnicas de consenso, sao utilizados
(ESHERet al, 2012; BEZERR/Aet al, 2016; VITORINO; CRUZ; BARROS, 2017).

A técnica Delphi é incorporada a diversas areas do conhecimento para o alcance do
consenso sobre determinado assunto, possibilitando, assim, envolver pesquisadores que
trabalham com o tema, gestores que sdo atores potenciais no processo decisoério, e incorporar
0 ponto de vista de outros atores, como profissionais de saude e usuarios (JAIMES, 2009;
REVOREDOet al.,, 2015).

E um processo de interacdo no qual um grupo de especiadismestéou juizes) é
convidado a emitir sua opinido sobre um tema (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000;
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SCARPARO, 2012; SILVAet al, 2009; VITORINO, CRUZ; BARROS, 2017Hcorre de
forma sistematizada e deve ser executada tantas vezes quantas forem necessariaat (SILVA
al., 2009; SCARPARO, 2012).

As principais caracteristicas da técnica Delphi sdo o anonimato dos envolvidos, a
realizacdo de rodadas, nas quais o material € enviado, respondido e devolvido aos
pesquisadores; a seguir, ele é analisado, organizado em categorias, acrescido ou nao de nova
questdes e reapresentado aos participantes para duas ou mais rodadas necessarias até que
consenso, estatisticamente definido, seja alcancado (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000) com a
escala Likert de cinco pontos (discordo totalmente para concordo totalmente).

E recomendado que as rodadas repitam até o alcance de 80% de concordancia entre os
especialistas. O indice de Validacdo de Contetdo (IVC) >0,80 sera calculado a partir da

férmula sugerida por Hernandez-Nieto (2002), conforme demonstrado na Figura 7.

Figura 7 — Calculo do Coeficiente de validacdo de Contelido, segundo Hernandez-Nieto (2002)

Calculo Formula Descricio
j Soma das notas dos juizes
3Xi i
Medidas dos pontos de cada I=1 X
Mx= &2
quadro My i =1

Numero de juizes que

avaliaram o quadro

IVC incial para cada quadro Valor maximo que o quadro
IVCI = Mx/ Vmax
IVC, podera receber V.
; Para descontar possiveis
Calculo o erro Pe; Pe; = (1/7Y . .
vieses dos juizes

IVC final IVCc IVC=1VC,; - Pe; -

Média dos IVCs Mivc,
IVC total IVCt IVC,=Mivc; — Mpe;

Média dos erros Mpe;

Fonte: Hernandez-Nieto (2002).
Nota: IVC (Indice de Validade de Concordancia).

Desse modo foi determinado o valor do IVC para cada item. Foi considerado valido o
item que alcangcou os parametros: concordancia igual ou superior de 80% quanto a sua
adequabilidade e IVC > 0,80.

Para isto, tém-se utilizado a escala Likert,que é um tipo de escala psicométrica, com

multi-itens, em questionarios de opinido na qual os respondentes pontuam seu nivel de



52

concordancia ou ndo concordancia com uma afirmacéo. E uma escala com diferentes formatos
e com numero de opg¢bes de respostas. Quanto ao numero de alternativas ou opc¢les de
resposta, a confiabilidade aumenta quando as alternativas sdo pontuadas de cinco para sete
Contudo, as evidéncias indicam que € apreciavel entre quatro e sete alternativas (DALMORO,
2008; MATAS, 2018; MACEDO, 2020).

Mesmo assim, na primeira rodada Delphi (ou Delphi 1) as pesquisadoras optaram por
avaliar as equivaléncias por meio de um formulario (APENDICE E) com escala Likert de trés
pontos, uma Unica alternativa intermediaria (traducéo parcialmente adequada, como opcao de
indecisdo ou ambivaléncia, para evitar o viés de tendéncia central (VELEZ; ASHWORTH,
2007; BAKA; FIGGOU; TRIGA, 2012; MATAS, 2018), @assim, apurar de forma equitativa
o real posicionamento dos avaliadores. Ao final da escala numérica foi disponibilizado um
espaco para o especialista discorrer sobre sua opcéo de resposta e descrever suas dificuldade
de compreensao dos itens.

Para a coleta de dados, a partir do aceite para participar do comité de especialistas, foi
enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F) e, ap6s a devolutiva
desse assinado, foi encaminhado o formulario G@ogle Forms®para dar inicio ao
procedimento de validacdo das equivaléncias. O instrumento consistiu no modelo original e
suas traducbes, com os dominios 1 ao 6, dispostos individualmente para cada especialista
opinar por manter, inserir, alterar ou excluir itens, além de fazer a avaliagdo das equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural, de conceito e de itens do modelo traduzido (APENDICE G).
Ou seja, cada dominio pertencente ao modelo foi avaliado cinco vezes (tipos de
equivaléncias) e por cada um dos especialistas.

As avaliacOes dos especialistas ocorreram de forma independente e andénima, como
recomendado pelo método Delphi, visto que esta medida evita conflitos entre os membros do
comité e incentiva a participacao criativa. As respostas do comité foram agrupadas de forma
estatistica de acordo com o grau de concordancia obtido.

A interacdo e deedbaclkentre os especialistas foram controlados pelas pesquisadoras
pelo envio do formulario de avaliacdo de equivaléncias, véarias vezes, até atingir o consenso
fihvel nas Etapas 4 e 6. Prop8s-se que cada rodada tivesse duracdo de até 30 dias, incluindo c
prazo de 15 dias para analise e devolutiva do comité; e, estabeleceu-se o limitelids dez
para o retorno pelas pesquisadoras com uma versao do modelo e o inicio da proxima etapa.

Na etapa 4 e 6, a interagao entre os especialistas foi conduzida por meio de correio
eletrbnico, visto a impossibilidade de encontro presencial devido as medidas de

distanciamento social da pandemia covid-19 no momento da coleta de dados deste estudo,
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como também pela incompatibilidade de horarios e indisponibilidade para reunifes em
ambiente virtual, mesmo apos vérias tentativas e sugestdes de horarios e de dias da semana
Neste sentido, 0 consenso entre 0s sete especialistas em relacdo as equivaléncias foi avaliadc
a partir das médias da adequacao dos dominios.

Ressalta-se que os formularios foram enviados novamente pelas pesquisadoras aos
especialistas, uma Unica rodada na Etapa 4 (Delphi 1) e trés vezes sequenciais na Etapa 6
(Delphi 2), para alcancar uma concordancia significativa entre especialistas e tratar as
opinides dissonantes. Destarte, estabeleceu-se uma forma de diadlogo entre os participantes,
que a cada reenvio do formulario conheciam as opiniées dos outros membros e a resposta
coletiva apresentada a cada avaliacéo.

Os participantes puderam, neste vai e vem de respostas, alterar, sustentar e justificar
suas opinides até se atingir um consenso. As pesquisadoras participaram como interlocutoras
neste processo ao enviarem os formularios a cada especialista, receberem as respostas
analisaram, compilaram as justificativas, reorganizando as novas informac¢des no formulario
para um novo envio até se atingir o nivel de concordancia em todos os dominios (PASQUALI
et al, 2001 SCARPARO, 2012; MARQUES; FREITAS, 2018).

A concordancia entre os especialistas pode ser definida como o grau em que dois ou
mais avaliadores, utilizando uma mesma escala de avaliacdo, apresentam uma classificacao
igual para uma mesma situacgdo observada. E importante verificar se ha um nivel minimo de
concordancia entre os especialistas para explicitar a confiabilidade de um processo avaliativo,
pois se dois ou mais especialistas discordam muito em uma avaliacdo pode ser indicativo de
uma falta de confiabilidade nos resultados (MATOS, 2014).

Quanto ao consenso entre 0s especialistas, a literatura na area da salde aponta
métodos diferentes para verificar o nivel de concordancia dos interobservadores durante o
processo da validacdo de conteido de um instrumento. Dentre esses, destaca-se: Método de
Porcentagem de Concordancia, indice de validade de contetdo (IVC) e o Coeficiente de
Kappa.

A validacdo de conteuado é um passo fundamental no processo de desenvolvimento e
adaptacao de instrumentos de medidas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O HSWERM é um
modelo tedrico e a finalidade de aplicacdo do seu contetdo na pratica ndo € configurar como
uma escala métrica ou um instrumento/teste de afericdo com interpretacdo de escores, cuja
técnica carece de procedimentos estatisticos que conferem estimativa de consisténcia ou de
precisdo (abordagens paramétricas). Assim sendo, a aplicacdo exata dos niveis de

concordancia ndo é importante para conferir a concordancia entre os avaliadores deste estudo,
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mas sim um meio para se obter um resumo da pontuacdo. A concordancia entre especialistas
neste estudo também foi importante para informar os resultados do processo de avaliagdo com
0 intuito de fornecefeedbaclkaos seus avaliadores.

Portanto, empregou-se neste estudo o método porcentagem de concordancia com uma
taxa minima aceitdvel de 80% entre os especialistas por ser uma estratégia de medida mais
simples e que fornece informagdes facilmente calculadas.

Esta técnica atendeu aos objetivos deste estudo, pois garantiu a consisténcia
(frequéncia com que dois ou mais avaliadores atribuiram a mesma classificacao, isto €, o
valor absoluto) entre as avaliacdes dos especialistas. Determinar a variabilidade individual de
avaliacao por especialista ndo foi importante para os fins desta pesquisa.

Inicialmente, as pesquisadoras elaboraram um formuldrio para a avaliacdo das
equivaléncias por escala de medida (Likert) com uma estrutura intervalar de respostas de
quatro ou cinco pontos. Esta escala contemplava respostas como “concordo totalmente,
concordo, neutro, discordo e discordo totalmente”, o que conferia a resposta um carater de
neutralidade. Ao refletir que o individuo que manifesta “neutro” ndo indica concordancia
alguma (STEMLER, 2004) e ao efetuar uma analise pelo Modelo de Rasch para testar a
adequacao de resposta por uma escala de Likert, constatou-se que, para se obter uma
avaliagédo fidedigna, a escala de quatro ou cinco pontos nao discriminava suficientemente bem
todos os intervalos. Com base nesse resultado, estes foram diminuidos para que os dados
apresentassem melhor ajuste em todos os dominios do modelo traduzido. Por esse motivo, as
pesquisadoras adaptaram o formulario para estida de trés pontos, a saber, “1-Tradugao
Adequada (TA)”, “2-tradugdo parcialmente adequada (TPA)” e “3-traducao inadequada (T1)”.

Ressalta-se que cada dominio da primeira versdo do modelo traduzido foi considerado
com traducdo adequada quando recebeu pontuacao 1 na escala linear. Os dominios pontuados
com 2 ou 3 foram considerados com traducdo inadequada e sua adequacao foi realizada a
partir das sugestbes apontadas pelos especialistas para esta verséao.

Ao final da Etapa 4, a analise das versdes traduzidas do modelo e a versao original
realizada pelo comité de especialistas e pesquisadoras permitiu chegar a um consenso que
gerou a primeira versao (versao pré-final) do HSWERM-Brasil para testes de campo (pré-

teste com a populagéo-alvo).

4.2 5Etapa 5: Prée-teste do modelo transculturalmente adaptado
Essa foi a ultima fase da equivaléncia semantica e visou verificar o entendimento que

0 publico-alvo tem da primeira versdo do modelo HSWERM-Brasil. Foi realizada ao aplicar a
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avaliacao da primeira versdao do modelo a uma amostra da populacdo em estudo (enfermeiros)
com o objetivo de identificar palavras de dificil compreensado, avaliando sua aceitabilidade
guanto aos conceitos e fatores ambientais do ambiente de trabalho, avaliando o modelo em
geral quanto da sua adequabilidade para a area da saude (BEAADRO007).

O pré-teste do modelo HSWERM-Brasil teve a aplicacdo da sua primeira versao
(verséo preliminar) na populagao-alvo (enfermeiros do HCPA) por Escala Likert de cinco
pontos (APENDICE H). Direcionou-se a uma populacdo similar para a qual o HSWERM foi
originalmente idealizado, apds o aceite em participar do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE |). Esta testagem, através de formulario
avaliado por Escala Likert de cinco pontos, consistiu na Ultima fase da equivaléncia seméantica
ao verificar o entendimento que o publico-alvo tinha da primeira versdo do modelo
HSWERM-Brasil.

Nessa etapa, a validacdo de contetdo se realizou pela avaliacdo dos termos utilizados
pelo entendimento dos participantes da populagdo que sao alvo deste modelo. Os ajustes

foram feitos com base em seus comentarios.

4.2.5.1Cenario

Esta etapa do estudo foi realizada no Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
instituicdo publica universitaria do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (HCPA, 2018).

Atua desde 1971 e é um dos principais esteios da assisténcia publica a saude da
populacdo do Rio Grande do Sul. O HCPA foi pioneiro entre os hospitais universitarios
brasileiros ao receber em 2013 a certificacdo pela Acreditacdo Internaciorilintda
Commission International(JCI). Esta certificacdo representa a adequacdo a padrOes
internacionais de atendimento, gestao, infraestrutura e qualificacdo profissional, com foco na
qualidade e seguranca de pacientes e profissionais.

Esta opcdo de servico de saude (HCPA) foi considerada apropriada como local para
este estudo, pois o hospital investe em clima organizacional, tem plano de carreira, realiza
feedbackdrequentes das avaliagdes com seus funcionérios, desenvolve politicas de beneficios
secundérios (vale-refeicdo, vale-transporte, oferta de cursos de aperfeicoamento e outros),

divulga e acompanha as taxas de rotatividade e absenteismo dos empregados.
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4.2.5.2Participantes

Na etapa 5, a populacdo do estudo foi composta pelos enfermeiros que atuam no
HCPA. Esta escolha se justifica, pois os pesquisadores do modelo tedrico original utilizaram
uma sintese baseada em estudos internacionais e revisdes de literatura sobre a forca de
trabalho de enfermagem em hospitais (REES&., 2015).

O HCPA possui 6.063 funcionarios, dos quais 1.908 nos servigcos de enfermagem: 717
enfermeiros, 1.320 técnicos de enfermagem e 120 auxiliares de enfermagem, distribuidos em
16 servicos e 44 setores de servicos.

A selecdo da amostra considerou que o uso e sucesso da Técnica Delphi estédo
relacionados a qualificacdo dos participantes, sua experiéncia e conhecimento sobre a area
especifica do estudo, e ndo ao numero de especialistas (SCARPARO, 2012).

O numero de participantes sugerido para o pré-teste varia dependendo da literatura.
Baiardiniet al. (2010) sugerem que no minimo dez individuos participem desta fase, enquanto
Beatonet al. (2007) relatam que o ideal seria testar 30-40 participantes. A versao final do
modelo traduzido e adaptada foi aplicado a uma amostra de 46 enfermeiros, para que sua
compreensao pudesse ser verificada pela populacao-alvo (OLIEIRA2018).

A amostra foi escolhida por conveniéncia. Para o pré-teste foram convidados todos os
717 enfermeiros que trabalhavam no HCPA, devido as atribui¢cdes e atividades relativas ao
cargo que ocupam, as quais tém relagcdo com os dominios e conceitos tratados no modelo de
resiliéncia a ser traduzido. Sao critérios de inclusdo: enfermeiros que atuaram no HCPA por,
pelo menos, seis meses e que aceitassem participar do estudo.

O recrutamento dos participantes elegiveis para o estudo e o contato inicial ocorreu
por meio de convite digital para participacdo na pesquisa, enviadsrpai pelo Grupo de
Enfermagem do HCPA, em ambiente corporativo, a todos os enfermeiros do hospital. A
aplicacdo dos formularios de pesquisa estava anexada dinkingue direcionou 0s
participantes a leitura e anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE F).

4.2.6Etapa 6: Comité de especialistas (Delphi 2)
Na segunda rodada Delphi (Etapa 6 - Delphi 2), coube aos membros do comité
verificar concordéancia com versao gerada apos a apreciacdo do modelo HSWERM-Brasil pela

populacao-alvo (enfermeiros).
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4.3COLETA DE DADOS

Apds o parecer favoravel dos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS e do HCPA, a
coleta de dados iniciou, por contato via correio eletrénico, com os tradutores bilingues T1 e
T2 para solicitacdo de participacdo. Apos o aceite, foram enviados o modelo HSWERM
original, uma planilha para o registro da traducéo de cada dominio do modelo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual foi assinado pelos
tradutores iniciais e encaminhado de volta para as pesquisadoras juntamente com as traducdes
T1 e T2 do modelo original.

De acordo com a proposta de um dos referenciais teéricos adotado (BEATADN
2000), a um dos tradutores (T1) foi informado o objetivo do estudo, os conceitos e contedados
subjacentes ao HSWERM no cenario original e discussédo de sua possibilidade de adaptacao
para o contexto brasileiro, proporcionando uma maior perspectiva tedrica da traducédo. O
tradutor T2 ndo recebeu a mesma informacao prévia, com o intuito de garantir uma tradugao
com diferentes significados. Os tradutores realizaram as traducdes independentes que foram
posteriormente discutidas com as pesquisadoras, em uma sessdo em ambiente virtual, dominio
a dominio e unificadas em uma versao sintese (T12).

Em seguida, esta versdo foi encaminhada aos tradutores T3 e T4, bilingues, nativos no
idioma inglés, fluentes no portugués do Brasil. A tradugéo sintese foi enviadamad
juntamente com o TCLE e uma planilha, para realizarem duas retrotradu¢cdes independentes
(BT1 e BT2) para o idioma inglés. Os retrotradutores eram leigos em relacdo ao
conhecimento envolvendo o modelo HSWERM.

As versoes retrotraduzidas em inglés foram avaliadas e discutidas pelas pesquisadoras
com o objetivo de verificar a sua equivaléncia com o modelo original. Esta etapa visa a
harmonizacao (WILEet al, 2005) entre as traducdes, ao comparar se as traducdes retrogradas
em inglés com o modelo original, apresenta discrepancias. Bgsaasim, abranger uma
abordagem consistente e coerente com o modelo original, apresentam discrepancias. As
pesquisadoras ndo constaram divergéncias expressivas de significados entre as retrotraducdes
e o0 modelo original que demandassem ajustes. ApOs a harmonizagéo destas versdes, 0 modelc
traduzido e as traducdes retrogradas para a lingua inglesa foram enviados para a autora
principal, para suas consideracdes. As traducdes retrogradas foram avaliadas e algumas
palavras e expressdes sofreram modificacdo de acordo com as sugestdes desta autora.

Posteriormente, a primeira versdo do modelo traduzido foi encaminhada para revisao
do comité de especialistas para reavaliacdo das equivaléncias entre a versdo oaginal e

adaptada (rodadas Delphi). As equivaléncias foram avaliadas individualmente por meio de



58

questdes abertas do formulario enviado aos membros do comité. Para esta etapaeastabelec
seum prazo de 30 dias para devolugcdo do material encaminhado, que foi respeitado por 100%
dos especialistas.

A primeira rodada Delphi com o comité consistiu na avaliacdo e discussao dos
conceitos e itens entre o modelo traduzido e o original com foco nas possiveis diferencas
apresentadas entre as duas culturas (a fonte e a alvo), brasileira e a do idioma inglés, bem
como das questdes relacionadas aos conceitos e fatores ambientais da resiliéncia da forca de
enfermagem. Inicialmente visou apresentar aos especialistas os conceitos e definicbes tedricas
que embasam cada dominio do modelo HSWERM.

Foram avaliados pelos especialistas sete itens (titulo e dominios 1 a 6) do modelo
traduzido quanto a quatro tipos de equivaléncias. Cada equivaléncia recebeu uma opcao
dentre as seguintes respostas (TA=traducédo adequada, TPA=traducdo parcialmente adequade
ou I=traducao inadequada).

Os especialistas verificaram a equivaléncia rediscutindo os aspectos relacionados a
cada tipo de equivaléncia até atingir um consenso e gerar uma versao para ser testada na
populacdo-alvo para qual o modelo foi originalmente criado: os enfermeiros. Nao houve
retestagem. O pré-teste, aplicado a uma amostra aleatoria de 46 enfermeiros do cendrio em
estudo, teve como base as recomendacBes de boas préticas para traducdo e adaptaca
transcultural de Wildet al (2005), os quais orientam que o desdobramento cognitivo é
considerado satisfatorio a partir de um quantitativo de cinco a oito pessoas. A captacéo destes
enfermeiros ocorreu por intermédio do Grupo de Enfermagem do HCPA, por emrvinalk
em ambiente corporativo.

O pré-teste foi realizado com o objetivo de verificar a clareza, a compreensao e a
aceitabilidade do modelo traduzido junto aos enfermeiros. Buscou-se identificar algum
problema de entendimento ou duvidas por parte demtdsrem o modelo traduzido. Foi
enviado um formulario virtual, autopreenchido, composto pelo modelo traduzido e questdes
relativas ao desdobramento cognitivo de seus dominios.

Vale ressaltar que para cada etapa da ATC foram desenvolvidos especialmente para
este estudo formulérios para coleta das avaliacbes das equivaléncias e verificacdo da
concordancia entre especialistas (APENDICE D) e pré-teste (APENDICE E) junto aos
enfermeiros.

Foram formularios elaborados com questdes de multipla escolha para a coleta de
dados sociodemograficos e ocupacionais e questdes dissertativas para que 0s respondentes

apresentassem suas opinides e justificativas de avaliacdo ou discordancias. As questdes
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discursivas argumentaram sobre as traducdes e possiveis sugestdes de modificacdes pare
melhor entendimento das versdes traduzidas. Também foram preenchidos relatérios para
registrar todo o processo de analise das traducdes e validacdo das versdes do modelo
traduzido[V er em (APENDICE H) um dos modelos apreserghdo

Em razdo da pandemia covid-19 a coleta de dados teve que ser alterada de presencial
para virtual. Por isso, anteriormente ao pré-teste foi realizado um estudo piloto do formulério
com seis enfermeiros (assistenciais e chefias) ndo incluidos na amostra em estudo, para
discutir as davidas que foram suscitadas quanto a estrutura e questdes do formulario, em uma
situacao dévrainstorming O objetivo foi avaliar a estrutura deste formulario desenhado para
a etapa da coleta de dados em ambiente virtual, como também para as pesquisadoras Se
familiarizarem com a coletan-line analisaem as respostas manifestadas e viveeorao
didlogo com os enfermeiros participantes da pesquisa.

ApOs a aplicacdo do estudo piloto e antes da decisao final de utilizar o formulario, as
pesquisadoras discutiram como foi seu resultado, as davidas suscitadas, se este validava o
planejado, se precisava ser modificado/ajustado eraalésenhado como metodologia que
possibilitou atingir o objetivo da ATC. Apds esta andlise e reflexdes sobre o processo de
aplicacédo do formulério, optou-se por avaliar o modelo traduzido dominio a dominio ao invés
de item por item.

A coleta de dados ocorreu por meio digiggbartir da traducédo do Modelo HSWERM
e aplicacao de formulérios especificos, no periodo de agosto de 2020 a mar¢o de 2021.

Ap0s o parecer favoravel dos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS (ANEXO D) e
do HCPA (ANEXO E) e antes de iniciar a coleta de dados, foi enviado ao Grupo de
Enfermagem do HCPA a apresentacdo da pesquisadora, dos objetivos do estudo e dos
aspectos éticos. A autorizacdo se formalizou com o dispagenthil convite, contendo bnk
do formulario da pesquisa a todos os enfermeiros da instituicdo para convida-los a participar
da pesquisa. Ao acessar e$it&k, o participante dispds inicialmente de orientacdes e
explicagbes detalhadas sobre o preenchimento do formulario a fim de dirimir davidas sobre

sua compreenséo.

4.4 ANALISE

Cada verséao das traducdes e retrotraducdes necessarias ao processo de traducéo e ATC
foram apresentadas em quadros e analisadas de forma descritiva, assim como a mensuragac
do nivel de concordancia entre os especialistas. Em seguida, calcsdsmafrequéncia e

médias das concordancias entre os especialistas, por dominios avaliados no modelo e total,
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para todas as equivaléncias. Ademais, as justificativas e sugestdes propostas pelo comité de
especialistas e enfermeiros foram compiladas do formulério do aplicativo e registradas em
quadros do programa Word. Os dominios que atingiram nivel de concordancia igual ou acima
de 0,80 (IVC), foram considerados como adequados e expressaram consenso. ltens que
divergiram do modelo original e ndo atingiram este valor foram revisados e alterados pelos
especialistas e pesquisadores.

Para agregar valor as analises de contetudo realizadas pelos especialistas, foram
incorporadas estratégias qualitativas, isto €, as sugestdes de ajustes propostas pelos
avaliadores, visto que a versao traduzida expressa o consenso entre elest @lNAD17).

Utilizaram-se medidas de tendéncia central (frequéncia, média, porcentagem) para
descrever o nivel de concordancia entre especialistas do comité e as caracteristicas

sociodemogréficas dos enfermeiros participantes do pré-teste.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Foram observadas as normas da Resolugcéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) a qual rege pesquisas envolvendo seres
humanos. Os participantes da pesquisa receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)distinto para os enfermeiros e tradutores. O TCLE foi enviado aos
participantes através diak eletrdnico juntamente comesmail convite para a participacdo na
pesquisa.

O formulario preenchido e os termos de consentimento foram armazenados na
plataforma eletrbnic&00gle Forms®e salvos em arquivo no formapmrtable document
format(PDF). Esse material serd guardado por cinco anos pela pesquisadora.

N&o foi realizada qualquer forma de pagamento ou recebimento de gratificagcbes em
virtude da participacdo na pesquisa, exceto aos tradutores que foram contratados a guisa de
prestadores de servicos, para a realizacdo de uma obra de encomenda (traducdo). Sem ferir c
regime de direitos autorais, uma vez que a ATC € uma criacao intelectual nova, derivada da
transformacao de obra originaria.

Esta pesquisa teve carater académico, sendo a participacdo voluntaria e ndo envolveu
nenhum tipo de beneficio direto (financeiro) ao participante, exceto a possibilidade de
melhoria nas condi¢des e ambiente laboral. Os subsidios fornecidos tanto para a construcdo de
conhecimento como também pela possibilidade de elaboracdo de um diagndstico de situacao
de trabalho, poderdo contribuir numa perspectiva de promocdo da resiliéncia dos

trabalhadores, favorecendo o processo o desempenho em suas atividades.
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Participar do estudo expds os convidados a riscos minimos como cansacgo e algum
desconforto. A integridade dos participantes da pesquisa com relacdo a danos temporarios e
permanentes foi resguardada, uma vez que tiveram o livre direito de escolha mesmo depois do
aceite em participar da pesquisa, e a qualquer momento, poderiam retirar-se desta.

Para garantir o anonimato dos participantes, as respostas ao formulario foram
numeradas de E 1 a E 46, no caso do pré-teste. E quanto aos tradutores foram identificados
por tradutor TL e T2, T3 e T4.

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE 16100919.0.0000.5347)
e ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE
16100919.0.3002.5327).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este estudo atingiu seu objetivo, a partir da experiéncia de validagéo
das equivaléncias do modelo HSWERM-Brasil com niveis de concordancia que refletiram a
sua adequabilidade de acordo com a avaliacao de especialistas.

Dentre os pontos fortes desta ATC, destacam-se a adogcdo de referenciais
metodoldgicos, o cumprimento e detalhamento dos procedimentos adotados em todo o
processo. Estes referenciais guiaram toda a execucdo da ATC com vistas a atingir maior
equivaléncia entre o modelo original e sua versao traduzida, de forma a evitar distor¢des,
ainda que sutis.

O processo de ATC do modelo HSWERM avaliou as duas linguas (original e alvo) e
as questdes culturais de um modelo tedrico para o uso em outro cenario. A ATC confirmou
ser um estudo com processo criterioso, que despende investimento e requer tempo, mas que
atualmente, é a melhor maneira de obter uma equivaléncia e permitir a utilizagdo do modelo
adaptado por todos os profissionais incapazes de utilizar o modelo em inglés.

As pesquisadoras acreditam que foi a melhor e mais adequada maneira de garantir
uma equivaléncia e interpretacdo comum dos construtos do modelo idealizado. Neste
contexto, o presente estudo realizou a ATC de forma que o modelo HSWERM se torne
acessivel a todos os profissionais brasileiros da area de salde e para outra cultura.

Este planejamento metodoldgico foi importante, pois a traducao literal poderia levar
ao desenvolvimento de um modelo ndo equivalente ao original. A falta de equivaléncia limita
a comparacéao de respostas entre populacdes distantes pelo idioma e pela cultura, em especia
em um pais com uma cultura plural, com tantas desigualdades sociais e condi¢des de trabalho
como o Brasil.

As investigadoras reconhecem que 0s especialistas que participaram da revisao e
avaliacdo do modelo traduzido despenderam um investimento profissional no estudo e
consideram como uma cortesia retribuida informar os especialistas sobre o desempenho
subsequente dos instrumentos que revisaram, bem como os resultados do estudo.

No que se refere as limitac6es deste estudo, destaca-se que o0 momento de emergéncia
global, decorrente do contexto da pandemia covid-19, trouxe implicagbes para a conducéo de
pesquisas em geral e gerou obstaculos na concretizacdo da coleta de dados deste estud
devido a baixa participacdo dos enfermeiros na etapa do pré-teste e o aceite ao convite para
compor o comité no momento da realizacdo da avaliacdo das equivaléncias.

A ndo adesdo a participacdo no estudo foi justificada por muitos enfermeiros que

alegaram nao estarem em condicdes emocionais ou fisicas e sem tempo disponivel para
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avaliar o modelo de resiliéncia. Ainda se soma a rotatividade e o elevado numero de
enfermeiros recém-contratados, pouco familiarizados com o trabalho no HCPA.

Entretanto, como uma forma de superar estas limitacdes buscou-se ampliar o tempo de
aceitacao de respostas para a coleta de dados e reforcar no convite a importancia da resiliéncia
neste momento de emergéncia global. Também houve a preocupacdo das pesquisadoras ern
apresentar formularios mais objetivos como os aplicatoretine que tornaram o ato de
responder mais dindmico ao reduzir o tempo de resposta, além da estética mais atrativa e
colorida.

O processo percorrido por essa tese de doutoramento permitiu concluir uma ATC
vélida e confidvel para a aplicacdo no contexto brasileiro que, ao fornecer um modelo que
possa ser utilizado na qualificacdo das condi¢cdes do ambiente de trabalho, possa promover a
resiliéncia dos trabalhadores de saude, constituindo importante contribuicdo para a gestado de

servigos e para a formulagéo de politicas.

Implicacdes para a pratica, translacdo do conhecimen®recomendagdes dfuturas
pesquisas

O HSWERM-Brasil tem implicacGes para as organizacfes de saude, educacdo em
enfermagem e gestdo em enfermagem. O modelo de resiliéncia adaptado é abrangente e
permitira a sua aplicacao no Brasil, evitando assim um viés de selecdo em relacdo ao emprego
do modelo original voltado para outra cultura. A ATC do modelo HSWERM para a lingua
portuguesa apresentou fundamento suficiente para que seja dada continuidade a validacdo do
modelo em outros contextos extra-hospitalares no pais.

Apés a publicacdo do modelo HSWERM traduzido, sugere-se que ele seja aplicado
por outros pesquisadores em diferentes grupos de trabalhadores ou em outras populacdes, ernr
cenarios distintos da area da saude, permitindo uma maior capacidade de generalizacdo de
seus constructos e referendando sua pertinéncia ndo sé para a enfermagem.

Esta ATC contribuird para a realizacdo de outros estudos metodologicos e
multiculturais e assim permitira uma maior equidade na avaliacdo dos construtos do modelo
tedrico.

Pesquisas adicionais sobre a contribuicdo de modelos tedricos ou estruturas
conceituais da resiliéncia em ambientes de trabalho diversos podem ser valiosas para propor
alteracdes no modelo, ndo no sentido de corrigi-lo, mas de amplia-lo ou ajusta-lo.

Recomenda-se que futuras pesquisas se dediquem a analisar o desempenho e

viabilidade de aplicacdo concreta do HSWERM-Brasil na prética, avaliando os possiveis
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resultados, efetividade, custo e beneficio. Destaca-se que 0 HSWERM n&o possui instrucdes
quanto a sua aplicagdo e operacionaliza¢do na pratica. Portanto, no sentido de valorizar a sua
utilizacao, é desejavel a proposicado de um rol de orientacdes que norteiem o gestor para o uso
parcial ou total do modelo.

O modelo de resiliéncia HSWERM-Brasil tem consisténcia cientifica tedrica e
metodoldgica para legitimar decisdo pautada em conhecimento cientifico atualizado. Portanto,
teoria, conhecimento e pratica devem estar interligados para dar suporte as profissdes.

Considerando os multiplos caminhos possiveis para sua aplicacdo, sugere-se sua
utilizacdo como ferramenta na construcdo de indicadores sobre a qualidade do ambiente de
trabalho ou na acreditacéo hospitalar.

A literatura aponta que o consumo de resultados de pesquisa € lento no cenario laboral
e sofre influéncia da valorizacdo da forca de trabalho dentro da dinamica organizacional.
Considerando os pressupostos da promocédo da saude do trabalhador no contexto do SUS, €
pertinente dispor de modelos de resiliéncia validados, em particular neste momento em que h&a
pressdo de 6rgdos internacionais para a utilizacdo de evidéncias cientificas que fomentem
acOes para minimizar os efeitos da pandemia covid-19. O consumo desta pesquisa pelos
gestores ou enfermeiros assistenciais constitui possibilidade para o desenvolvimento e

retencdo do capital humano envolvido no atendimento a esta demanda emergente de saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TRADUTORES - ETAPAS 1 E 2

CAAE: 16100919.0.0000.5347

Titulo do Projeto: “RESILIENCIA DA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UM MODELO”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € traduzir e
validar um modelo tedrico de resiliéncia no trabalho de enfermeiros, por meio de traducdes
independentes entre pares e da Técnica Delphi. O projeto de pesquisa prevé a traducéo e
retrotraducdo do modelo original em inglés para o portugués, com a elaboracdo de uma verséo
consenso e final que serd submetida a avaliagcdo por um grupo de especialistas no tema
resiliéncia e na traducdo/adaptacdo de modelos ou instrumentos.

Esta pesquisa esta vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Curso
de Doutorado, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem
como pesquisadoras responsaveis a doutoranda Walnice Jung e a professora orietadora Dr
Regina Rigatto Witt.

O modelo tedrico de resiliéncia denominado HSERWM é composto por seis tabelas e
devera ser traduzido em duas etapas, a sataya 1- traducdo do modelo HSERWM do
inglés para o portugués brasileiro, versdes (T1 e€f@pa 2-sintese das traducdes (T12).

Caso aceite em participar, nas etapas de traducdo, vocé devera realizar os relatorios de
consenso das traducbes e responder a um formulario que avalia a equivaléncia semantica,
conceitual e de itens, idiomatica e cultural entre o original e as traducfes do modelo
HSERWM para fins de adequacéo ao contexto cultural e estilo de trabalho dos profissionais
da area de saude brasileiros. Estas equivaléncias serdo avaliadas por meio de um formulario
autopreenchido, com questdes fechadas e abertas sobre os itens do modelo para assinalar um
alternativa segundo Escala Likert por pontuacéo e descritivas para sugestédo, a fim de que vocé
proponha os ajustes necessarios nos conceitos e fatores ambientais do modelo.

A etapa de elaboracdo das versdes que demandam consenso entre os tradutores (T12)
do estudo sera realizada através de dois encontros com tempo estimado em 40 minutos a uma
hora, a ser realizada nas dependéncias da Escola de Enfermagem da UFRGS, em horario a
combinar e conforme agendamento entre a pesquisadoré.e voc

O estudo apresenta risco minimo e o possivel risco de sua participacdo neste estudo
esta relacionado a constrangimentos provocados pela leitura e traducao da escala ou o tempo
de traducéo estipulado. Neste caso vocé tem garantida a possibilidade de néo aceitar participar
ou recusar responder qualquer pergunta ou desistir e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo em sua relagdo com o pesquisador
ou com a instituicdo. O entrevistador seguird todos 0s principios éticos como respeito a sua
dignidade e ndo maleficéncia.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo contribuir para
avaliar a clareza e entendimento das informaces deste modelo, o qual auxiliard o
desenvolvimento e manutencdo da resiliéncia do enfermeiro no ambiente de trabalho. Os
subsidios fornecidos tanto para a construcdo de conhecimento como também pela
possibilidade de elaboracdo de um diagnostico, poderdo contribuir numa perspectiva de
promocéo da resiliéncia dos trabalhadores, favorecendo o processo de trabalho.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
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havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou podera vir a receber na
instituicao.

N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo [ex.. despesas de transporte ¢
alimentacéo], cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Professora Dra. Regina Rigatto Witt, pelo telefone (51) 3308.5226. Endereco: Rua Séo
Manoel, 963 - Rio Branco, Porto Alegre - RS, 90620-110, Escola de Enfermagem da UFRGS,
Bairro Rio Branco, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3308-52261ait regina.witt@ufrgs.br.

Ou com a pesquisadora doutoranda Walnice Jung, pelo fone (51) 99561.4747. Ou com 0O
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Coma
também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/UFRGS) pelo telefone: (51) 3308.3738 - Fax: (51) 3308.4085. Endereco:
Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro. Bairro:
Farroupilha. CEP 90.040-060 UF: RS. Municipio: Porto Alegre.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B — TRADUCOES T1 E T2 DO HSWERM COM RELATORIO DAS DIVERGENCIAS

Divergéncias entre 0s

Item Original Tradutor 1 Tradutor 2 tradutores
Health Service Workplace Modelo de Resiliéncia no Modelo de Resiliéncia no A sigla original inclui todas as
Titulo Environmental Resilience Mode ambi_ente de trabalho dos Amb!ente de Trabalho dos palavras do nome do instrument
(HSWERM) Servigos de Saude (MRASS) | Servicos de Saude (MRATSS) -| Penso que a versdo em portugu
- Versao portugués Brasil Versao portugués do Brasil deve fazer o mesmo.
Tablel:Support -Professional | Tabela 1: Suporte Profissional | Quadro 1:Suporte - Profissional| De acordo com a ABNT,
Organizationalconcepts: Conceitos Organizacionais: Conceitos organizacionais: chamamos tszelas quindo -
Definition Definic&o Definic&o apresentam numeros, ¢ “quadros
Professional Suppois the Suporte Profissional é o conjunt| Suporte Profissional sdo os quando aﬁreseptafm. ';e>_<tto. (A
workplace processes and de préticas e processos de processos e as praticas no loca Qszrsn:saoggar‘fgr?cigls s:eau?r?t]es
practices for access to expertisg trabalho para acesso a pericia g trabalho para o acesso a O original ndo es ecificag '
that enable nurses to actethicall] habilite enfermeiros a agir com | conhecimentos especializados | ; '9 to - iUl '? | adaptacs
respectfully and benefit patient | ética, respeito e priorizar o gue habilitem os enfermeiros a dceosrﬂgréeoss'éljrlijago al adaptacao
care. cuidado ao paciente. agir com ética e respeito, e a O original : i i
(Professionalism) (Profissionalismo) beneficiar os cuidados prestado original especiiica praticas &
aos pacientes. processos dolocal de trabalho
Environmental factors for: Fatores Ambientais para: (Profissionalismo) g(\;vgglij%arz%géfovi\;elmentt? p(;elo
Support -Professional Suporte - Profissional Fatores do ambiente : questao do
Tabela 1 | - Lines of communication are - Linhas de comunicacdo sdo | para:Suporte-Profissional ambiente. Julgo que isso deve s

explicitat both unit and
organizational level.

-Receptive, understanding,
supportive leadership atunitand
organizational level.

-Timely accesso senior clinical
support/line manager for
guidanceon practice dilemmas.
-Respect fulworking relationship
with colleagues.

claras tanto no nivel da unidade|
Como no organizacional.

- Lideranca receptiva,
compreensiva, apoiadora no niy
da unidade e organizacional.

- Acesso tempestivo ao gerente
suporte clinico sénior para
orientacdo em dilemas praticos.
- Relagbes de trabalho respeitos
com colegas.

- As linhas de comunicagéo séo
claras tanto no nivel da unidade|
como no da organizagao.

- Lideranca receptiva,
compreensiva e apoiadora no
nivel da unidade e da
organizagao.

- Acesso oportuno ao gerente
suporte clinico sénior para
orientacdo em dilemas praticos.
- Relagbes de trabalho respeitog
com os colegas.

mantido na verséo.

“Pericia” tem varias acepgoes e
nao parece combinar bem com
“ter acesso a” - “conhecimentos
especializados” torna o trecho
mais claro.

O uso de “priorizar” pode ser
ambiguo (tornar melhor ou por &
frente?). O original escolheu
“benefit’, e nao “prioritize”,
portanto julgo desnecesséria a
adaptacéao.

“Ambientais” remete a ecologia.
A palavra no original esta
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atrelada ao termo
“workenvironmernit(ambiente de
trabalho); portanto “do ambiente”
€ uma escolha melhor.

O portugués tem adjetivo para
“organizacdo”, mas nao tem

(neste contexto) para “unidade”.
Para manter a linearidade, “nivel
da unidade” e “da organizagao”.

(A mesma alteracéo foi feita em
todas as ocorréncias seguintes.
“Tempestivo” e “oportuno” sdo
sindbnimos. No entanto,
“tempestivo” € muitas vezes
menos comum (fonte: Corpus d
Portugués), o que pode tornar a
compreenséo do item mais dific

Tabela 2

Table 2Support - Practice
Organizational concepts:
Definition

Practice Suppoit workplace
processes that enable nurses to
deliver competent patient centre
nursing care.
(Competence)

Environmental factors for:
Support - Practice

- Role expectations explicitat
both unit and organization alleve
- Patient allocation matched the
individual skills and experiare.

- Nurse-patient ratioand system;
for staff allocation consider

Tabela 2: Suporte - pratica
Conceitos
organizacionais:Definicao
Suporte da Pratica é o conjunto
de processos de trabalho que
habilita enfermeiros a entregar
competentes cuidados de
enfermagem focados no pacient
(Competéncia)

Fatores Ambientais para:
Suporte— Pratica

- Claras expectativas de papéis
tanto no nivel da unidade como
no organizacional.

- Alocacao de pacientes de acol

com a experiéncia e habilidades

Quadro 2: Suporte - Pratica
Conceitos organizacionais:
Definicao

Suporte da Prética sao process
no local de trabalho que habitan
aos enfermeiros a entregar
cuidados de enfermagem
competentes e focados no
paciente.

(Competéncia)

Fatores do ambiente para:
Suporte - Prética

- Claras expectativas de papéis
tanto no nivel da unidade como
no da organizacao.

- A alocacdo de pacientes

A posicao do adjetivo

“competentes” na tradugéo 1 é
incomum em portugués e refletq
influéncia do texto original.

A troca do verbo “match
(corresponder) pela locugéo “de
acordo” me parece desnecessaria

- torna a versdo em portugués
mais distante da original sem
necessariamente expressar mel
a ideia em portugués.

“Facilitado” pode dar a entender
gue 0 acesso era antes mais
dificil, e passou por um process
para torna-lo f4cil. Essa ideia ng
esta no original, onde
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experience and complexity of
care.

- Easily accessible contemporar
clinical policies and procedures.
- Essential equipment available
and working correctly for
healthcare delivery.

- Organization supports respect
ful inter-professional
collaboration that facilitates safe
patientcare.

individuais.

- Proporc¢éo enfermeiro-paciente
sistemas para alocacao da equi|
consideram experiéncia e
complexidade do cuidado.

- Acesso facilitado a
procedimentos e politicas clinicg
atualizadas.

- Equipamento essencial
disponivel e funcionando
acequadamente para a entrega
cuidados da saude.

- A Organizacao apoia a
colaboracéao interprofissional
respeitosa que facilite o seguro
cuidado do paciente.

correspondeu as habilidades e
experiéncia individuais.

- A proporc¢éo enfermeiro-
paciente e os sistemas para
alocacédo da equipe consideram
experiéncia e complexidade do
cuidado.

- Facil acesso a politicas e
procedimentos clinicos atuais.

- Equipamento essencial
disponivel e funcionando
adequadamente para a entrega
cuidados de saude.

- A organizacao apoia uma
colaboracéao interprofissional
respeitosa que facilite um cuida
seguro ao paciente.

“easilyaccessiblg(facilmente
acessivel) apenas expressa que
acesso é facil.

Da mesma forma ““atualizados”
da a ideia de que passou por un
processo de atualizagéo. O
original “contemporary
(atual/contemporaneo/moderno
nao carrega esse sentido.

“Apoia” sem acento, de acordo
com o Novo Acordo Ortografico

A posicao do adjivo “seguro”

na traducdo 1 é menos comum
portugués e reflete influéncia do
texto original.

Tabela 3

Table 3: Support - Personal
Organizational concepts:
Definition

Personal Suppois the health ang
safety workplace policies and
processes that enable nurses to
feel connected, safe and
keepwell.

(Well-being)

Environmental factors for:
Support — Personal

- Unit and organization alculture
that role models kindness and
positive staff behaviours.

- Regular staff meetings that

Tabela 3:Suporte Pessoal
Conceitos Organizacionais:
Definicéo

Suporte Pessoal é o conjunto d
politicas de saude e seguranca
trabalho que permite aos
enfermeiros se sentirem
conectados, seguros e bem
mantidos.

(Bem-estar)

Fatores Ambientais para:
Suporte— Pessoal

- Cultura da unidade e
organizacional adota modelos d
comportamento bondoso e

positivo da equipe.

Quadro 3: Suporte - Pessoal
Conceitos organizacionais:
Definicéo

Suporte Pessoal sdo as politica
processos de saude e segurang
do local de trabalho que permitg
gue os enfermeiros se sintam
conectados, seguros e se
mantenham bem.

(Bem-estar)

Fatores do ambiente para:
Suporte— Pessoal

- Cultura da unidade e da
organizacao que € modelo de
gentileza e de comportamentos

positivos da equipe.

Na traduc¢do 1, “bem mantidos”
estd incorreto, pois néo é objetq
do verbo “feel’ (sentir-se).

A traducéo 1 esta incorreta, pois
original ndo diz que a cultura
adota modelos, mas atua, ela
mesma, como modelo. Além do
mais, “kindness
(gentileza/bondade) ndo esta
qualificando “behaviours
(comportamentos), entdo néo
certo dizer “comportamento
bondoso” - s@o coisas diferentes
modelo de gentileza e modelo d
comportamento positivo.
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address sources of stress ardk
collaborative solutions.

- OHS* policies that maximize
physical and psychological well-
being including workplace
violence control.

- Meal breaks planned and
monitoredto ensure theganbe
taken.

- Time out opportunities availabl
after challenging situatiorte
practice mindfulness strategies.
- Roster system that facilitates
rest and engagement with family
friends and community

Access to early assistance for
anxiety states.

Access to Employment
Assistance Programs

Access to annual/long service/
personal leave encouraged whe
time-out for self- care required.
Physical spaces provided
conduciveto mindfulness
breathing exercises and short
meditations.

- Reunides periddicas da equipe€
para tratar de fontes dé&resse
procurar solucdes colaborativas
- Politicas de Segurancga e Sauq
no Trabalho que maximizam o
bem-estar fisico e psicoldgico
incluindo controle de violéncia n
trabalho.

- Pausas para refei¢des planejay
€ monitoradas para garantir que
elas sejam usufruidas.

- Oportunidades de intervalo
disponiveis apos situagdes
desafiadoras para praticar
estratégias de recomposicao de
foco.

- Sistema de rodizio que facilita
descanso e envolvimento com g
familia, amigos e comunidade

- Acesso a assisténcia preventiv
para estados de ansiedade.

- Acesso a Programas de
Assisténcia ao Emprego

- Acesso a incentivo a licenga
pessoal / de servico de um ano
duracdo quando necessario pari
cuidados pessoais.

- Disponibilizacéo de espacos
fisicos dedicados a exercicios d
respiracédo e meditacdes curtas
para recomposicéo de foco.

- Reunies periddicas da equipg
gue tratam de fontes de estress
procuram solugdes colaborativa
- Politicas de Seguranga e Sauq
no Trabalho que maximizam o
bem-estar fisico e psicoldgico,
incluindo controle de violéncia n
local de trabalho.

- Pausas para refeicéo planejad
€ monitoradas para garantir que
sejam usufruidas.

- Oportunidades de intervalo
disponiveis apos situagbes
desafiadoras para praticar
estratégias de recomposicao de
foco.

- Sistema de rodizio que facilita
descanso e o envolvimento com
familia, amigos e comunidade.

- Acesso a assisténcia preventiy
para estados de ansiedade.

- Acesso a programas de
assisténcia ao empregado

- O acesso a férias/licenca por
tempo de servigo/licenga por
motivos pessoais € incentivado
sempre que for necessério temg
fora de servico para cuidados
pessoais.

- Disponibilizagéo de espacos
fisicos propicios a exercicios de
respiracao para recomposicao d
foco e meditagbes curtas.

O original ndo diz que o
propésito das reunides é falar d
buscar solu¢Bes para o0 estresse
(na tradugéo 1, expresso pela
preposicao “para’), mas que nas
reunides isso é feito.

A palavra inglesa “stress” ja tem
uma ortografia oficial em
portugués: estresse.

O original especifica local de
trabalho (orkplac§.

Na tradugéo 1, faltou ponto final

Na tradugéo 1, houve tradugdo
literal. Neste item sugiro, se
conveniente, que seja adicionad
explicagcéo (nota de rodapé) -
maiores detalhes, vide questdo
da Ficha para Andlise das
Traducgdes.

A traducao 1 esta incorreta. No
original, ndo h4 a ideia de uma
licenca de um ano de duracéo. (
termo“annualleavé significa
“férias” (fonte), o termo
“longserviceleavesignifica
“licenga por tempo de servigo”
(fonte) e o termo “personalleaveé
significa “licenga por motivos
pessoais.



https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/annual-leave
https://www.fairwork.gov.au/leave/long-service-leave
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“Dedicados” significa
"exclusivo/especialmente
devotado para”, diferente de
“conducivé no original, que quer
dizer
“propicio/favoravel/adequado".

Tabela 4

Table 4: Development
Professional

Organizational concepts:
Definition

Professional Developmeistthe
workplace processes that provig
opportunities for nurses to enga
in reflection, career developmen
and life long learning.
(Professionalism)
Environmental factors

for: Development- professional
- Mentoring programs available
that promotes bigger picture thir
ingand career development
planning.

- Performance development
review processes that promote
staged knowledge and skill
development.

- Opportunities that encourage
reflection on practice, feelings
and belief sand the consequenc
of these for individuals/groups.

- Access to studyleave.

Tabela 4: Desenvolvimento
Profissional

Conceitos Organizacionais:
Definicao

Desenvolvimento Profissional €
conjunto de processos de trabal
gue disponibilizam oportunidade
para os enfermeiros se dedicare
a reflexado, desenvolvimento de
carreira e aprendizado duradout
(Profissionalismo)

Fatores Ambientais para:
Desenvolvimento- Profissional

- Programas de mentoria
disponiveis que promovem
reflexdes mais amplas e
planejamento do
desenvolvimento da carreira.

- Processos de revisdo de
desenvolvimento de performanc
gque promovem conhecimento
estruturado e desenvolvimento (
habilidades.

- Oportunidades que incentivam
reflexdo sobre praticas,
sentimentos e crencas e suas
consequéncias para

individuos/grupos.

Quadro 4:

Desenvolvimente- Profissional
Conceitos organizacionais:
Definicao

Desenvolvimento Profissional sg
0s processos do local de trabalh
gue proporcionam oportunidade
para os enfermeiros se dedicare
a reflexado, desenvolvimento de
carreira e educacao
continuada.(Profissionalismo)
Fatores do ambiente para:
Desenvolvimento- profissional

- Programas de mentoria
disponiveis que promovem
reflexdes mais amplas e
planejamento do
desenvolvimento da carreira.

- Processos de revisdo de
desenvolvimento de performang
gue promovem conhecimento
estruturado e desenvolvimento (
habilidades.

- Oportunidades que incentivam
reflexdo sobre praticas,
sentimentos e crencgas e as
consequéncias destes para
individuos/grupos.

- Acesso a licenca para estudos

Em portugués, “proporcionar
oportunidades” € mais comum do
que “disponibilizar
oportunidades” (fonte: Corpus do
Portuguéks

O termo 'ife longlearning’
significa “educag@o continuada”.

“Consequéncias” sem trema, de
acordo com o Novo Acordo
Ortografico.

A locugdo “suas consequéncias” €
potencialmente ambigua,
podendo querer dizer “as
consequéncias das praticas,
sentimentos e crengas’ ou apenas
“as consequéncias das crengas”.

A alteracdo sugerida por mim
evita a interpretacdo dupla e se
aproxima mais do original.



https://www.corpusdoportugues.org/hist-gen/
https://www.corpusdoportugues.org/hist-gen/
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- Acesso a licenca para estudar,

Table 5: Development - Practice

Organizational concepts:
Definition

Practice Developmein the
workplace processes that provig
opportunitiedo enhance clinical
nursing practice.
(Competence)

Environmental factors for:
Development- practice

Tabela 5: Desenvolvimento -
Pratica

Conceitos Organizacionais:
Definicéo

Desenvolvimento Pratico é o
conjunto de processos de
trabalhos que disponibilizam
oportunidades para aprimorar a
pratica de enfermagem clinica.
(Competéncia)

Fatores Ambientais para:

Quadro 5:
Desenvolvimente- Pratica
Conceitos organizacionais:
Definicdo
Desenvolvimento da Pratica saq
0s processos do local de trabalh
que proporcionam oportunidade
para aprimorar a pratica de
enfermagem clinica.
(Competéncia)

Fatores do ambiente para:
Desenvolvimento - Préatica

- Oportunidades para o

Tabela 5 | - Continual practice developmer; Desenvolvimento- Pratica desenvolvimento continuado de
opportunities around clinical préaticas envolvendo
knowledge, skills and problem- | - Oportunidades para conhecimento clinico, habilidadg
solving. desenvolvimento continuado da| e solugcéo de problemas.
- Clinical supervision systems | praticas envolvendo - Sistemas de superviséo clinicg
that build competence and conhecimento clinico, habilidad¢ que promovem competéncia e
confidence. e solugdes de problemas. confianga.
- Opportunitiego debrief and - Sistemas de supervisao clinicg - Oportunidades para questiona
learn from mistake susingan gue promovem competéncia e | aprender com 0s erros usando
educative rather than a blaming| confianca. uma abordagem educativa ao
approach. - Oportunidades para questiona| invés de punitiva.
aprender com os erros usando
uma abordagem educativa ao
invés de punitiva.
Table 6: Development - Persong Tabela 6:Desenvolvimento Quadro 6: Desenvolvimento - | Em portugués, “proporcionar
Organizational concepts: Pessoal Pessoal oportunidades” ¢ mais comum do
Definition que “disponibilizar
Tabela 6 Conceitos Organizacionais: Conceitos organizacionais: oportunidades” (fonte: Corpus do

Personal Developmert the
workplace policies and

procedures that provide

Definicdo

Desenvolvimento Pessoal é o

Definicdo

Desenvolvimento Pessoal sao a

Portugués).

O termo “educatiorf ¢é traduzido
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opportunities for nurses to
develop skills that build
resilience.

(Well-being)

Environmental factors for:
Development - personal

- Learning opportunities in
adaptive coping.

- Education and training on
mindfulness and mindfulness
skills.

- Learning opportunities around
anxiety recognition and
management.

conjunto de politicas e
procedimentos de trabalho que
disponibilizam oportunidades
para enfermeiros desenvolverer,
habilidades que criem resiliéncig
(Bem-estar)

Fatores Ambientais para:
Desenvolvimento- Pessoal

- Oportunidades de aprendizadc
em enfrentamento adaptativo.

- Educacéo e treinamento em fg
e habilidades de foco.

- Oportunidades de aprendizadc
envolvendo identificacdo e
gerenciamento da ansiedade.

politicas e procedimentos do log
de trabalho que proporcionam
oportunidades para os
enfermeiros desenvolverem
habilidades que criem resiliéncig
(Bem-estar)

Fatores do ambiente para:
Desenvolvimento - pessoal

- Oportunidades de aprendizadd
em enfrentamento adaptativo.

- Formacgéo e treinamento sobreg
atencao plenanfindfulnesse
habilidades de recomposicéo d¢
foco.

- Oportunidades de aprendizadd
envolvendo identificacéo e

gerenciamento da ansiedade.

como “formagdo” quando se
refere a processos especificos.

*OHS=0ccupational Health and Safety.
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APENDICE C — TRADUCAO SINTESE (T-12) DO MODELO HSWERM-BRASIL

Modelo de resiliéncia do ambiente de trabalho nos servicos de satade

TITULO (HSWERM.-Brasil)
Quadro 1: Apoio profissional
Conceitos organizacionais: definicao
Apoio profissional sdo os processos e praticas no local de trabalho para aceg
conhecimentos especificos que habilitam os enfermeiros a agir eticamente,
respeitosamente e beneficiar o cuidado aos pacientes.
(Profissionalismo)

Dominio 1 | Fatores do ambiente para: Apoio profissional
Linhas de comunicacao claras tanto no nivel da unidade como no da organiz
Lideranca receptiva, compreensiva e apoiadora, tanto no nivel da unidade co
da organizagao.

Acesso oportuno ao gerente/supervisor para orientacao acerca de dilemas d4

prética.

Relacbes de trabalho respeitosas com os colegas.

Quadro 2: Apoio na pratica

Conceitos Organizacionais: Defini¢cao

Apoio para a pratica sdo processos no local de trabalho que tornam os enferr

capazes de prestar cuidados competentes e centrados no paciente.

(Competéncia)

Fatores do ambiente para: Apoio na pratica

Claras expectativas acerca da fungéo (papéis a serem exercidos) tanto no ni
o unidade como no da organizacéo.

Dominio 2 ~ . . . A
A alocacao de pacientes compativel com as habilidades e experiéncias indivi
Proporgéo enfermeiro-paciente e sistemas para alocagéo de pessoal conside
experiéncia e a complexidade do cuidado.

Facil acesso a politicas e procedimentos clinicos atuais.

Equipamento essencial disponivel e funcionando adequadamente para a pre
de cuidados de saude.

A organizacdo apoia uma colaboracgéo interprofissional respeitosa que facilitg
cuidado seguro ao paciente.

Quadro 3: Apoio pessoal

Conceitos organizacionais: Definigdo

Apoio pessoal sao as politicas e processos de saude e seguranca do local dg
gue permitem que os enfermeiros se sintam conectados, seguros e se mante
bem.

(Bem-estay

Fatores do ambiente para: Apoio pessoal

Cultura da unidade e da organizagéo que serve de modelo de gentileza e de
comportamentos positivos da equipe.

Reunides da equipe regulares que tratam de fontes de estresse e buscam so

Dominio 3 | colaborativas.

Politicas de Seguranca e Salde da Organizacdo que maximizam o bem-esta
psicolégico, incluindo controle de violéncia no local de trabalho.

Pausas para refeicdo planejadas e monitoradas para garantir que sejam usuf
Oportunidades disponiveis para pausas apos situacdes desafiadoras para pr
estratégias de recomposicao de faom(lfulness).

Sistema de escala que facilita o descanso e o envolvimento com a familia, ar
comunidade.

Acesso a assisténcia precoce para estados de ansiedade.

Acesso a programas de assisténcia ao trabalhador.

O acesso a férias/licencga por tempo de servico ou por motivos pessoais é
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incentivado sempre que for necessario tempo fora de servigo para cuidados
pessoais.

Disponibilizacdo de espacos fisicos propicios a exercicios de respiracao parg
recomposicdo de foco e meditacdes brewesdfulness).

Quadro 4: Desenvolvimento profissional

Conceitos organizacionais: Defini¢cdo

Desenvolvimento profissional sdo os processos do local de trabalho que
proporcionam oportunidades para os enfermeiros se dedicarem a reflexao,
desenvolvimento de carreira e formacgéo continuada.

(Profissionalismo)

Fatores do ambiente para: Desenvolvimento profissional

Dominio 4 - P ~ :
e Programas de mentoria disponiveis que promovem reflexdes mais amplas ¢
planejamento do desenvolvimento da carreira.
e Processos de revisdo de desempenho que promovem o desenvolvimento d
conhecimento e habilidades.
e Oportunidades que incentivam a reflexdo sobre préaticas, sentimentos e cre
as consequéncias destes para individuos/grupos.
e Acesso a licenca para capacitagao.
Quadro 5: Desenvolvimento da pratica
Conceitos organizacionais: Definigéo
Desenvolvimento da pratica sdo os processos do local de trabalho que
proporcionam oportunidades para aprimorar a pratica de enfermagem clinica
(Competéncia)

Dominio 5 | Fatores do ambiente para: Desenvolvimento da pratica
e Oportunidades para o desenvolvimento continuado de praticas clinicas
envolvendo conhecimento, habilidades e solucdo de problemas.
e Sistemas de supervisdo clinica que desenvolvem competéncia e confianga
e Oportunidades para questionar e aprender com 0s erros usando uma aborg
educativa ao invés de punitiva.
Quadro 6:Desenvolvimento pessoal
Conceitos organizacionais: Definigcdo
Desenvolvimento pessoal séo as politicas e procedimentos do local de trabal
proporcionam oportunidades para os enfermeiros desenvolverem habilidadeg
promovam resiliéncia.

Dominio 6 | (Bem-estar)

Fatores do ambiente para: Desenvolvimento pessoal

Oportunidades de aprendizado em enfrentamento adaptativo.

Formacéo e treinamento sobre atencéo pleradfulnesye habilidades de
recomposicao de foco.

Oportunidades de aprendizado envolvendo reconhecimento e gerenciamentg
ansiedade.

Fonte: dados da Pesquisa (2021).
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APENDICE D — BACK TRANSLATIONS (RETROTRADUCOES)1 E 2 DO MODELO HSWERM-BRASIL (12 VERSAO)

ITEM MODELO ORIGINAL MODELO HSWERM-Brasil RETROTRADUCAO 1 (TR 1) RETROTRADUCAO 2 (TR 2)
Health Services Workplace| Modelo de resiliéncia do Resilience model of the work Resilience model of the work
TITLE Environmental Resilience | ambiente de trabalho nos environment in health services environment in health services
Model(HSWERM) servi¢os de saude(HSWERM- | (HSWERM-Brazil) (HSWERM-Brazil)
Brasil)
Tablel:Support - Quadro 1: Apoio profissional Table 1 Professional support Table 1: Professional support
Professional Conceitos organizacionais: Organizational concepts: Organizational concepts:
Organizational concepts: | definicdo definition definition
Definition Apoio profissional sédo os Professional suppott- these Professional suppertthese are the
Professional Suppois the | processos e préticas no local d¢ processes and practices in the processes and practices in the
workplace processes and | trabalho para acesso a workplace are amenable for acces workplaceto access specific
practices for access to conhecimentos especificos que to specifick nowledge and that allo] knowledge that enables nurses tg
expertise that enable nurse| habilitam os enfermeiros a agir | nurses to actethically, respectfully, actethically, respectfully, and
to actethically, respect fully| eticamente, respeitosamente e | and for the benefit of patient care.| benefit patient care.
and benefit patient care. beneficiar o cuidado aos (Professionalism) (Professionalism)
(Professionalism) pacientes. Environmental factors for: Environmental factors for:
Environmental factors for: | (Profissionalismo) professional support professional support
Support-Professional Fatores do ambiente para: - Un ambiguous lines of - Clear lines of communication,
TABLE 1 | - Lines of communication | Apoio profissional communication at both levels: the | bothatthe unit and organization

are explicitat both unit and
organizational level.

- Receptive, understanding
supportive leadership atunit
and organizational level.
- Timely acces$o senior
clinical support/line
manager for guidance on
practice dilemmas.
Respect fulworking
relationships with
colleagues.

Linhas de comunicacéo claras
tanto no nivel da unidade como
no da organizagéao.
Lideranca receptiva,
compreensiva e apoiadora, tant
no nivel da unidade como no dg
organizacao.

Acesso oportuno ao
gerente/supervisor para
orientacédo acerca de dilemas d
pratica.

Relacbes de trabalho respeitos

com os colegas.

unit and the organization;

- Responsible, inclusive, and
sympathetic leadership, badithe
unit level and the organizational
level;

- Convenient acceds the
manager/supervisor for orientation
on practical dilemmas;

-Respect ful working relationship
swith coworkers.

level.
- Responsive, comprehensive, an
supportive leadership, bo#tithe
unit and organization level.

- Timely acces$o the
manager/supervisor for guidance
on practical dilemmas.

- Respect fulvorking relations
with colleagues.
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Table 2Support - Practice
Organizational concepts:
Definition

Practice Suppoit
workplace processes that
enable nurses to deliver
competent patient centred
nursing care.
(Competence)
Environmental factors for:
Support — Practice

- Role expectations
explicitat both unit and
organizational level.

- Patient allocation matchec
to the individual skills and

Quadro 2: Apoio na pratica
Conceitos Organizacionais:
Defini¢do

Apoio para a pratica sdo
processos no local de trabalho
gue tornam os enfermeiros
capazes de prestar cuidados
competentes e centrados no
paciente.

(Competéncia)

Fatores do ambiente para:
Apoio na prética

Claras expectativas acerca da
funcéo (papéis a serem
exercidos) tanto no nivel da
unidade como no da organizagé

Table 2 Support in practice
Organizational Concepts:
definition

Practice support— these workplace
processes allow nurses to provide

proficient, patient-focused care.
(Competence)

Environmental factors for:
practice support

- No mis givings or illusions about
the function (roles to be exercised

bothat the unit and organization
levels;
- Patient allocation has a fine

goodness of fit with individual skillg

and experiences;

Table 2 Support in practice
Organizational concepts:
definition

Practice supportthese are
workplace processes that enable
nurses to provide competent,
patient-centered care.
(Competence)

Environmental factors for:
support in practice

- Clear expectations about the
function (roles to be exercised), 4
both unity level and organization
level.

- Patiental locatioiis compatible
with individual skills and

TABLE 2 | experience. A alocacao de pacientes - Nurse-patient ratio and systems | experiences.
- Nurse-patient ratio and | compativel com as habilidades | for staff allocation considering - Nurse-patient ratio and work
systems for staff allocation | experiéncias individuais. experience and complexity of care| forceplanning system considering
consider experience and | Proporgéo enfermeiro-paciente| - Easy acces® current clinical the experience and complexity of
complexity of care. sistemas para alocacgao de policies and procedures; care.
- Easily accessible pessoal consideram a experién| -Critical equipment thas - Easy accedw current clinical
contemporary clinical e a complexidade do cuidado. | appropriately available and policies and procedures.
policies and procedures. Facil acesso a politicas e functioning for the delivery of - Essential equipment available a
- Essential equipment procedimentos clinicos atuais. | healthcare; functioning properly for the
available and working Equipamento essencial - The organization supports a provision of healthcare.
correctly for healthcare disponivel e funcionando respect ful interprofessional - The organization supports respe
delivery. adequadamente para a prestag| collaboration that facilitates safe | ful interprofessional collaboration
- Organisation supports de cuidados de saude. patientcare. that facilitates safe patient care.
respect ful inter-professiong A organizacdo apoia uma
collaboration that facilitates| colaboragéo interprofissional
safe patient care. respeitosa que facilite um

cuidado seguro ao paciente.
TABLE 3 Table 3:Support - Personal | Quadro 3:Apoio pessoal Table 3: Personal support Table 3: Personal support

Organizational concepts:

Conceitos organizacionais:

Organizational concepts:

Organizational concepts:
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Definition

Personal Suppois the
health and safety workplace
policies and processes that
enable nurses to feel
connected, safe and
keepwell.

(Well-being)

Environmental factors for:
Support — Personal

- Unit and organizational
culture that role models
kindness and positive staff
behaviours.

- Regular staff meetings thg
addressaurces of stress an
seekcollaborative solutions|
- OHS* policies that
maximize physical and
psychological well-being
including workplace
violence control.

- Meal breaks planned and
monitoredto ensure thegan
be taken.

- Time out opportunities
available after challenging
situationsto practice
mindfulness strategies.

- Roster system that
facilitates rest and
engagement with family,
friends and community.

- Access to early assistance

for anxiety states.

Definicdo

Apoio pessoal sdo as politicas ¢
processos de salde e segurang
do local de trabalho que
permitem que os enfermeiros s
sintam conectados, seguros e g
mantenham bem.

(Bem-estar)

Fatores do ambiente para:
Apoio pessoal

Cultura da unidade e da
organizacao que serve de modg
de gentileza e de
comportamentos positivos da
equipe.

Reunides da equipe regulares (¢
tratam de fontes de estresse e
buscam solugdes colaborativas
Politicas de Seguranca e Sauds
da Organizagdo que maximizarn
0 bem-estar fisico e psicoldgico
incluindo controle de violéncia
no local de trabalho.

Pausas para refei¢cdo planejadg
monitoradas para garantir que
sejam usufruidas.
Oportunidades disponiveis parg
pausas apos situacoes
desafiadoras para praticar
estratégias de recomposicao de
foco (mindfulnesy
Sistema de escala que facilita @
descanso e o envolvimento con
a familia, amigos e comunidade

Acesso a assisténcia precoce p

definition

Personal support- These
workplace health and safety policie
and processes allow nurses to fee
connected and safe atwistaywell.
(Well-being)

Environmental factors for:
personal support

- Unity andanorganization
alculture that serves as a model of
kindness and positive behavior for
the team;

- Regular meetings of the team thg
address sources of stress ardk
collaborative solutions;

- Health and safety policies by the
organization that maximize physic
and psychological well-being,
including controlof violence in the
workplace;

- Planned and monitored meal
breaks to ensure that they are
enjoyed;

- Opportunities available to pause
after challenging situationsso as td
practice focuse-composition
strategies (mindfulness);

- Scale system that facilitates repg
and involvement with family,
friends, and community;

- Access to early assistance for
anxietystates;

- Access to worker assistance
programs;

- Length-of-servicer personal

definition

Personal supportthese are
workplace health and safety
policies and processes that enabl
nurses to feel connected, safe, ar
to stay well.

(Well-being)

Environmental factors for:
personal support

- Culture of unity and organizatior
that serves as a model of kindneg
and positive behaviaf the team.

- Regular team meetings that
address sources of stress apdk
collaborative solutions.

- Health and Safety Policies of thé
Organization that maximize
physical and psychological well-
being, including control of violenc
in the workplace.

- Planned and monitored meal
breaks to ensure their enjoyment|
- Available opportunities for break
after challenging situatiorte
practice focus recomposition
strategiesrfindfulness).

- Scale system that facilitates
restand engagement with family,
friends, and community.

- Access to early assistance for
states of anxiety.

- Access to employee assistance
programs.

- Access to holiday/leave for the
lengthof service, or personal
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- Access to Employment
Assistance Programs

- Access to annual/long
service/ personal leave
encouraged when time-out
for self- care required.
-Physical spaces provided
conduciveto mindfulness
breathing exercises and sh
meditations.

estados de ansiedade.

Acesso a programas de
assisténcia ao trabalhador.

O acesso a férias/licenca por
tempo de servigo ou por motivo
pessoais € incentivado sempre
que for necessario tempo fora ¢
servigo para cuidados pessoais|
Disponibilizagédo de espacos
fisicos propicios a exercicios d¢
respiracao para recomposicao
foco e meditagdes breves
(mindfulness).

accesgo holidays/licensesis
encouraged whenever a time
awayfrom the workplacis required
for personal care;

- Provisionof physical spaces that
are suitable for performing
breathing exercise storegain focus
and for brief meditation
(mindfulnesk

reasons, is encouraged provided
that time off for personal care
required.

- Provisionof physical spaces
conduciveto breathing exercises
recompose focus and brief
meditations thindfulness).

TABLE 4

Table 4: Development
Professional
Organizational concepts:
Definition

Professional Developmeist
the workplace processes th
provide opportunities for
nurses to engage in
reflection, career
development and life long
learning.

(Profissionalism)
Environmental factors

for: Development—
professional

- Mentoring programs
available that promotes
bigger picture think ingand
career development
planning.

- Performance developmen
review processes that

Quadro 4: Desenvolvimento
profissional

Conceitos organizacionais:
Definicao

Desenvolvimento profissional
sao 0s processos do local de
trabalho que proporcionam
oportunidades para 0s
enfermeiros se dedicarem a
reflexao, desenvolvimento de
carreira e formacgéo continuada
(Profissionalismo)

Fatores do ambiente para:
Desenvolvimento profissional
e Programas de mentoria
disponiveis que promovem
reflexdes mais amplas e
planejamento do
desenvolvimento da carreira.
e Processos de revisao de
desempenho que promovem o

desenvolvimento do

Table 4: Professional development
Organizational concepts:
definition

Professional development these
workplace processes give nurses
opportunitiego divedeep into
reflection, career development, an
continuous training.
(Professionalism)

Environmental factors for:
professional development

- Mentoring programs that are
available for the promotion of
broader reflections and career
development planning;

- Processes of performance review
that promote the developmeuit
knowledge and skills;

- Opportunities that encourage
reflection on practices, feelings, ar
beliefs and their consequences for

individuals/groups;

Table 4: Professional developmer
Organizational concepts:
definition

Professional developmenthese
are workplace processes that
provide opportunities for nurses t
dedicate themselve storeflection,
career development, and
continuous training.
(Professionalism)

Environmental factors for:
professional development

e Available mentoring programs
that promote broader reflections
and career development planning
e Performance review processes
that promote the developmeoft
knowledge and skills.

e Opportunities that encourage
reflection on practices, feelings,
and beliefs and the consequence
of these on individuals/groups.
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promote staged knowledge
and skill development.
-Opportunities that
encourage reflectioan
practice, feelings and belief
and the consequences
these for individuals/groups

conhecimento e habilidades.

e Oportunidades que incentivar
a reflex@o sobre praticas,
sentimentos e crencas e as
consequéncias destes para
individuos/grupos.

e Acessoa licenca para

- Training license access.

e Access to training license.

- Access to study leave. capacitacao.

Table 5: Development - Quadro 5: Desenvolvimento da| Table 5: Developmentf practice Table 5: Developmenof practice
Practice pratica Organizational concepts: Organizational concepts:
Organizational concepts: | Conceitos organizacionais: definition definition

Definition Definicao Practice development- these Practice developmentthese are

Practice Developmeins the
workplace processes that
provide opportunitieto
enhance clinical nursing
practice.

(Competence)
Environmental factors for:
Development- practice

Desenvolvimento da pratica sac
os processos do local de trabal
que proporcionam oportunidade
para aprimorar a pratica de
enfermagem clinica.
(Competéncia)

Fatores do ambiente para:
Desenvolvimento da pratica

workplace processes provide
opportunities for the improvement
of clinical nursing practice.
(Competence)

Environmental factors for:
practice development

- Opportunities for the continual
evolution of clinical practices,

workplace processes that provide
opportunities to improve clinical
nursing practice.

(Competence)

Environmental factors for:
practice development

- Opportunities for the continuous
development of clinical practices,

TABLES | Continual practice e Oportunidades para o encompassing knowledge, skills, | involving knowledge, skills, and
development opportunities | desenvolvimento continuado dg and problem solving; problem-solving.
around clinical knowledge, | praticas clinicas envolvendo - Systems of clinical supervision | - Clinical supervision systems tha
skills and problem-solving. | conhecimento, habilidades e | that develop competence and develop competence and trust.
- Clinical supervision solugéo de problemas. reliability; - Opportunitiego question and
systems that build e Sistemas de supervisao clinig - Opportunitiedo interrogate and | learn from mistakes, usiran
competence and confidenc{ que desenvolvem competéncia| learn from errors througén education alrather than punitive
-Opportunitiego debrief and confianca. educational approach rather than | approach.
learn from mistakes usiran | Oportunidades para questionar| through a punitive one.
educative rather than a aprender com o0s erros usando
blaming approach. uma abordagem educativa ao
invés de punitiva.
Table 6: Development - Quadro 6: Desenvolvimento Table 6: Personal development Table 6: Personal development
TABLE 6 | Pesonal pessoal Organizational concepts: Organizational concepts:

Organizational concepts:

Conceitos organizacionais:

definition

definition
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Definition

Personal Developmeit the
workplace policies and
procedures that provide
opportunities for nurses to
develop skills that build
resilience.

(Well-being)
Environmental factors

for: Development—
personal

- Learning opportunities in
adaptive coping.

- Education and training on
mindfulness and
mindfulness skills.

- Learning opportunities
around anxiety recognition
and management

Definicdo

Desenvolvimento pessoal sdo &
politicas e procedimentos do
local de trabalho que
proporcionam oportunidades
para os enfermeiros
desenvolverem habilidades que
promovam resiliéncia.
(Bem-estar)

Fatores do ambiente para:
Desenvolvimento pessoal
Oportunidades de aprendizado
em enfrentamento adaptativo.
Formagéo e treinamento sobre
atencéo plenan{indfulnesge
habilidades de recomposicéo d
foco.

Oportunidades de aprendizado
envolvendo reconhecimento e
gerenciamento da ansiedade.

Personal developmentthese
workplace policies and procedures
provide opportunities for nurses to
develop skills that promote
resilience.

(Well-being)

Environmental factors for:
personal development

- Opportunities for learning withn
adaptive approach;

- Training and education on full
attention (nindfulnessand focus on
re-composition skills;

- Learning opportunities involving
recognition and management of
anxiety.

Personal developmenithese are
workplace policies and procedure
that provide opportunities for
nurses to develop skills that
promote resilience.

(Well-being)

Environmental factors for:
personal development

- Learning opportunities in
adaptive coping.

- Education and training on full
attention (nindfulnessand focus
on recomposition skills.

- Learning opportunities involving
recognition and management of
anxiety.

Fonte: dados da Pesquisa (2021)
* OHS=Occupational Health and Safety.
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APENDICE E - FORMULARIO PARA AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS DE
ITENS, SEMANTICA, IDIOMATICA, CULTURAL E CONCEITUAL DE ITENS
PELOS ESPECIALISTAS — DELPHI 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA 1

Titulo: Resiliéncia da forca de trabalho em enfermagem: adaptacdo transcultural de um
modelo.

PesquisadorasRegina Rigatto Witte Walnice Jung.

Instituicdo/Departamento: Escola de Enfermagem da UFRGS.

Contato: (51) 3308-5226 regina.witt@ufrgs.br e walnicejung@gmail.com

1- Nimero de identificacdo ) Especialistal ( ) Especialista2 ( ) Especialista 3
() Especialista 4 ( ) Especialista5 ( ) Especialista6 ( ) Especialista 7

Prezado (a) Especialista (a),

Para que possamos realizar uma adequada adaptacdo transcultural do modelo tedrico de
resiliéncia HSWERM, do idioma original (inglés) para o idioma alvo (portugués do Brasil),
solicitamos sua contribuicdo nesta etapa de validacdo, em atendimento aos objetivos da nossa
pesquisa conforme apresentados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para tanto, sera necessario que vocé analise cuidadosamente cada dominio do modelo (versac
brasileira e original) e responda as perguntas referentes a equivaléncia conceitual e de itens,
semantica, idiomatica e cultural e entre a versao traduzida e a original do modelo HSWERM.

Desde ja as pesquisadoras expressam agradecimento pela sua valiosa contribuicéo.

! Se voceé tiver alguma consideragdo ou dlvida sobre a ética da pesquisameotr@ato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA) pelo telefone5&1)6306 de
Segunda a Sexta-feira, das 8h as 17hs. Enderego: Rua. Ramiro B&286lds; Bairro Santa Cecilia.
Municipio: Porto Alegre - RE-mail cep@hcpa.edu.br. Como também podera contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) pelo teldfpB8083738 - Fax:

(51) 3308.4085. Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Pwéeko 1 da Reitoria - Campus Centro.
Bairro: Farroupilha. CEP 90.040-060 UF: RS. Municipio: Porto Alegre.

2 Endereco Pesquisadora Princigaiia S4o Manoel, 963 - Rio Branco, Porto Alegre - RS28Q40, Escola de
Enfermagem da UFRGS, Bairro Rio Branco, Porto Alegre - RS. Telefone: (5B-5226 e-mait
regina.witt@ufrgs.br



97

QUESTOES REFERENTES A EQUIVALENCIA SEMANTICA:

1. A primeira versdo do modelo HSWER-Brasil apresenta ortografia correta?

2.0 vocabulario da verséao traduzida apresenta significado similar a versao original do modelo
HSWERM?

3.A versao traduzida apresenta erros gramaticais?

QUESTOES REFERENTES A EQUIVALENCIA IDIOMATICA:
2. As expressdes idiomaticas ou palavras de dificil traducdo da escala original foram

substituidas por palavras equivalentes na versao brasileira?

QUESTAO REFERENTE A EQUIVALENCIA CULTURAL:
3. A traducado deste item possui relacdo com o contexto cultural da populagdo na qual o

modelo sera aplicado (enfermeiros)?

QUESTAO REFERENTE A EQUIVALENCIA CONCEITUAL E DE ITENS:
4. A traducdo deste item apresenta palavras com significados conceituais equivalentes a

versao original do modelo?

QUESTOES REFERENTES AOS ITENS DOS DOMINIOS DO MODELO HWERM:
1. De modo geral, como vocé avalia o Modelo HWSERM? *
( )Bom ( )Regular ( )Ruim

2. Levando em consideracdo sua experiéncia profissional no contexto brasileiro, como
vocé avalia os itens do Modelo HWSERM?

() Nao pertinente a area da saude.

( ) Parcialmente pertinente a area da saude.

( ) Totalmente pertinente a area da saude.

3. Vocé considera que a versao traduzida do Modelo HSWERM apresenta-se coerente
adequada para o contexto brasileiro? Ela possui todas as equivaléncias em relacédo a

versao original?( ) Sim () Mais ou menoé ) N&o. Por qué?

4. Quais sugestdes vocé daria para melhorar a traducéo?
5. Vocé teve dificuldade em compreender algum item?
( )Sim ( )N&o ( ) Alguns. Qual (is)?
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6. Vocé considera os itens do Modelo HSWERM importantes para orientar a construcéo
e fortalecimento da resiliéncia no ambiente de trabalho dos profissionais na area da
saude?

( )Sim ( ) Mais oumenos ( ) N&ao

7. Vocé mudaria algum item do Modelo HSWERM?
( )Sim ( )Nao

8. Vocé acrescentaria algum item do Modelo HSWERM?
( )Sim ( )Nao

CODIFICACAO DAS OPCOES DE RESPOSTAS PARA AS QUESTOES DE 9 A 12:

TA= Traducédo Adequada

TPA=Traducéao Parcialmente Adequada

TI=Traducao Inadequada

Em caso de Tradugdo Parcialmente Adequada ou Traducdo Inadequada, utilize o espaco

reservado ao final deste instrumento para realizar as consideracdes necessarias.

9. Como vocé avalia os dominios “apoio” do Modelo HSWERM?

( YTA ( )TPA ( Tl

10. Como vocé avalia os dominios “desenvolvimento” do Modelo HSWERM? *

11. Como vocé avalia os fatores ambientais e individuais da resiliéncia elencablmslelo
HSWERM? *

12. Como vocé avalia a linguagem do texto do modelo HSWERM? *

13. Vocé considera que o Modelo HSWERM-Brasil pode contribuir para a resiliéncia no
ambiente de trabalho dos profissionais de saldde no contexto brasileiro? *
( )N&o ( ) Sim

14. Vocé considera que o Modelo HSWERM-Brasil pode contribuir para pesquisas
brasileiras? *( ) Nao ( ) Sim
15. Vocé considera a validacdo do Modelo HSWERM-Brasil relevante para os

enfermeiros no Brasil? *( ) Nao ( ) Sim

16. Vocé considera que o Modelo HSWERM-Brasil constitui um recurso adequado a

aquisicdo de novos conhecimentos, representacéo e compreenséo dos fatores ingisd
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e ambientais que constroem e mantém a resiliéncia no ambito do trabalho dos

profissionais da area da saude?* ) Ndo ( ) Sim

17. Sobre a formatacdo do Modelo HSWERM-Brasil, qual é a de sua preferéncia? *
( ) Formatacao original (em tabela)

( ) Formato em representacdo esquematica (diagrama, fluxograma, figura, outros).
Se outros, apresente sugestodes:

18. Em quais contextos praticos de trabalho dos enfermeiros vocé indicaria 0 emprego
do Modelo HSWERM-Brasil?

( ) atencao priméaria ( ) atencdo hospitalar () atencdo especializada ou ambulatorial

19. Vocé vé utilidade no Modelo HSWERM-Brasil para instancias de gestdao de

enfermeiros?( ) Sim ( ) Ndo ( ) Mais ou menos

20. SUGESTOES OU COMENTARIOS
Gostaria de fazer outras sugestbes ou comentérios a respeito desse modelo traduzido?
( ) Sim ( ) Nao. Se sim, qual (is)?

Agradecemos sua valiosa colaboragéo.
Walnice Jung - Doutoranda
Regina Rigatto Witt - Professora Orientadora
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS - ETAPAS 4 E 6.

CAAE: 16100919.0.0000.5347

Titulo do Projeto: “RESILIENCIA DA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UM MODELO”

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é traduzir e
validar um modelo tedrico de resiliéncia no trabalho de enfermeiros, por meio da Técnica
Delphi e que prevé a composicdo de um grupo de especialistas no tema resiliéncia e na
traducéo/adaptacdo de modelos ou instrumentos. Esta pesquisa esta vinculada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem, Curso de Doutorado, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem como pesquisadoras responsaveis a
doutoranda Walnice Jung e a professora orientadora Dr2 Regina Rigatto Witt.

Caso aceite em patrticipar, nesta etapa do estudo, com o grupo de Colxfeds
vocé deverd realizar os relatérios de consenso das traducbes de um modelo teérico de
resiliéncia e responder a um formulario que avalia a equivaléncia transcultural do Modelo
HSERWM para fins de adequagé&o ao contexto cultural e estilo de trabalho dos enfermeiros
brasileiros. Serdo avaliados os aspectos do modelo tedrico traduzido: equivaléncia conceitual,
de itens, semantica, operacional e funcional por meio de um formulario com questdes
fechadas e abertas sobre os itens do modelo.

O modelo tedrico de resiliéncia denominado HSERWM-Brasil é composto por seis
tabelas e foi adaptado na forma de questionario autopreenchido, composto por questdes para
assinalar uma alternativa e um item para sugestdo, a fim de que vocé proponha o0s ajustes
necessarios nos conceitos e fatores ambientais relacionados a resiliéncia da forca de trabalho
da enfermagem.

Esta etapa do estudo sera realizada através de dois encontros com tempo estimado em
40 minutos a uma hora, a ser realizada na sala da chefia de enfermagem da sua unidade ou na
dependéncias da Escola de Enfermagem da UFRGS, em horério diferente ao de seu trabalho e
conforme agendamento entre a pesquisadora e voceé.

O estudo apresenta risco minimo e 0s possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da
participacdo na pesquisa sdo desconforto e inseguranca ao responder as questdes ou 0 temp
de resposta ao formulario. Neste caso vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar
participar ou recusar responder qualquer pergunta ou desistir e retirar seu consentimento a
gualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo contribuir para
avaliar a clareza e entendimento das informacdes deste modelo, o qual auxiliard o
desenvolvimento e manutencdo da resiliéncia do enfermeiro no ambiente de trabalho. Os
subsidios fornecidos tanto para a construcdo de conhecimento como também pela
possibilidade de elaboragdo de um diagndstico, poderdo contribuir numa perspectiva de
promocao da resiliéncia dos trabalhadores, favorecendo o processo de trabalho.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou podera vir a receber na
instituicao.
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N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo [ex.. despesas de transporte ¢
alimentacéao], cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Professora Dr2. Regina Rigatto Witt, pelo telefone (51) 3308.5226. EndéteeoSéao
Manoel, 963 - Rio Branco, Porto Alegre - RS, 90620; Estola de Enfermagem da UFRGS,

Bairro Rio Branco, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3308-522®ait regina.witt@ufrgs.br.

Ou com a pesquisadora doutoranda Walnice Jung, pelodlAM?. Ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Comg
também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/UFRGS) pelo telefone: (51) 3308.3738 - Fax: (51) 3308.4085. Endereco:
Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro. Bairro:
Farroupilha. CEP 90.040-060 UF: RS. Municipio: Porto Alegre.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE G — AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS PELOS ESPECIALISTAS (DELPHI 1)

TEXTO
ITEM ORIGINAL E1l E2 ES3 E4 ES5
Sugere traduzir por
“Modelo de
resiliéncia do
processo de trabalh
MO.?.E;‘IO gIe Modelo de nos s,?rV|gos de Modelo de resiliéncia
o restliencia do resiliéncia no Sugere trocar “Nnos’ saide”, pois de.ssa no ambiente de
S ambiente de . o, ) forma talvez fique .
= ambiente de por “en’’ servigos de . trabalho dos servigos
= trabalho nos trabalho dos saude mais amplo o de saude
servicos de saude . . ' enfoque da |
(HSWERM-Brasil servigos de saude resiliéncia, (HSWERM-Brasil)
abrangendo os
trabalhadores e o
ambiente de
trabalho.
DOMINIO 1: APOIO PROFISSIONAL
Conceitos Linhas de - Linhas de Apoio profissional se
8 | organizacionais: | comunicagio comunicacgéo claras| refere aos processos
:%‘ definicao claras tanto a tanto no nivel da praticas existentes ng
c Apoio profissional | nivel da unidade unidade como no dg local de trabalho para
8 S&80 0s processos € quanto da organizacao. acesso a
.g praticas no local d¢ organizacao. Lideranca receptiva, conhecimentos
S trabalho para Lideranca compreensiva e especializados que
= acesso a receptiva, apoiadora, tanto no | habilitam os
2 | conhecimentos compreensiva e nivel da unidade enfermeiros a agir
5 | especificos que apoiadora tanto a como no da eticamente,

habilitam os

enfermeiros a agir

nivel da unidade

guanto da

organizacao.

respeitosamente e
beneficiar o cuidado
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eticamente, organizagao.

respeitosamente e

beneficiar o

cuidado aos
o pacientes. Oportunidade de
(% .§ (Profissionalismo) | acesso junto ao
< *g Fatores do gerente/supervisd
2 & | ambiente para: r para orientac&o
F 2 | Apoio profissional | sobre dilemas da

-Linhas de pratica.

comunicacao clara) -
tanto no nivel da
unidade como no
da organizacéo.
-Lideranca
receptiva,
compreensiva e
apoiadora, tanto nc
nivel da unidade
como no da
organizagao.
-Acesso oportuno
ao
gerente/supervisor
para orientagéo
acerca de dilemas
da pratica.
-Relagbes de
trabalho respeitosa

Equivaléncia cultural

com os colegas.

Linhas de
comunicacao
claras tanto no
nivel da unidade
como no da
organizacdo em
geral.

Obs.: 0
especialista ndo
sabe se fica claro
para quem for
utilizar que sera
avaliada a
comunicagédo na
unidade e na
organizagéo em
geral.

aos pacientes.
Linhas de
comunicagao sao
claras tanto no nivel
da unidade como no
da organizacéo.
Acesso em tempo
oportuno ao
gerente/supervisor
para orientacao acerg
de dilemas da pratica

DOMINIO 2: APOIO NA PRATICA
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Conceitos Organizagao Conceitos Dominio 2 Apoio raa
© Organizacionais: | apoia a Organizacionais: ratica
@

e S | Definicao colaboracéo Definicao Conceitos

< £ | Apoio paraa interprofissional Apoio para a prética| Organizacionais:

© «© . - ) ~ . e o

2 E ratica sdo respeitosa que séo processos no | Definigéo

=)

g © | processos no local| facilita um local de trabalho qug Apoio aspraticas séo
de trabalho que cuidado seguro a: favorecem os processos no local de
tornam os paciente. enfermeiros a prestg trabalho que permiten

© enfermeiros Expectativas cuidados gue os enfermeiros

S capazes de prestal claras acerca da competentes e prestem cuidados

& © | cuidados funcéo (papéis e centrados no competentes e

S 2 | competentes e responsabilidadgs paciente. centrados no pacientg

= 3 | centrados no tanto a nivel da (Competéncia)

L paciente. unidade quanto d Fatores do
(Competéncia) organizacao. ambiente para:
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Questao referente a equivaléncia conceitual e de itens:

Fatores do
ambiente para:
Apoio na pratica
-Claras
expectativas acerc
da funcéo (papéis ;
serem exercidos)
tanto no nivel da
unidade como no
da organizacéo.

-A alocacéo de
pacientes
compativel com as
habilidades e
experiéncias
individuais.
-Proporcgéao
enfermeiro-
paciente e sistemal
para alocacédo de
pessoal considerar
a experiéncia e a
complexidade do
cuidado.

-Facil acesso a
politicas e
procedimentos
clinicos atuais.
-Equipamento
essencial
disponivel e
funcionando
adequadamente
para a prestagéao d
cuidados de saude
-A organizacéo

apoia uma

Alocacéo de
pacientes
compativel com
as habilidades e
experiéncias
individuais.
Obs.: 0
especialista
pontua como
“Confuso”.

Apoio na pratica
Claras expectativas
acerca da funcéo ng
nivel da unidade e
organizacional
Equipamento
essencial disponivel
e adequado para a
prestacéo de
cuidados de saude.
A organizacao apoig
uma colaboracéo
interprofissional
respeitosa que
facilite &+ 0 cuidadg
seguro ao paciente.
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DOMINIO 3: APOIO PESSOAL

Conceitos Apoio pessoal séa
organizacionais: | as politicas e
Definicdo processos el
Apoio pessoal sdo| saude e segurang
as politicas e no local de

processos de sagid trabalho que

e seguranca do permitem que 0s
local de trabalho | enfermeiros se
gue permitem que | sintam

os enfermeiros se | vinculados,
sintam conectados| seguros e se

©
é seguros e se mantenham bem.
« mantenham bem. | Reunibes de

% (Bem-estar) equipe regulares
z Fatores do gue abordam as
Iz ambiente para: fontes de estress
@ | Apoio pessoal e buscam

S | -Culturada solugdes

= | unidade e da colaborativas.

|

organizagdo que | Politicas de Saud
serve de modelo d{ e Seguranca
gentileza e de organizacionais
comportamentos | que maximizam o

positivos da bem-estar fisico €
equipe. psicoldgico,
-Reunides da incluindo controle

equipe regulares | da violéncia no
que tratam de local de trabalho.
fontes de estresse| Obs.: 0

buscam solucdes | especialista
colaborativas. recomenda

Retirar a palavra “a@’
(tachada):
“Disponibilizagdo de
espacos fisicos
propicios para a
exercicios...”

Fatores do
ambiente para:
Apoio pessoal
Cultura da unidade ¢
organizacional que
serve de modelo de
gentileza e de
comportamentos
positivos da equipe.
Reunides de equipe
regulares que
encontramfontes de
estresse e buscam
solucbes
colaborativas.
Politica
Organizacional de
Seguranca e Saéd
gue maximizam o
bem-estar fisico e
psicoldgico,
incluindo o controle
da violéncia no local
de trabalho.

Pausas oportunas
disponiveis apos
situagdes
desafiadoras para
praticar estratégias
de recomposicao de

foco (recomposicao

Conceitos
organizacionais:
Definicao

Apoio pessoal se
refere as politicas e
processos de saude €
seguranca do local de
trabalho que permiter
gue os enfermeiros s¢
sintam conectados,
seguros e se
mantenham bem.
Fatores do ambiente
para: Apoio pessoal
-Reunides regulares
da equipe para
resolver as fontes de
estresse e buscar
solucdes
colaborativas.
-Acesso em tempo
habil a

assisténcia para
estados de ansiedade
-O acesso a
férias/licenca por
tempo de servico ou
por motivos pessoais
incentivado quando
um periodo para
autocuidado é




Equivaléncia idiomatica

-Politicas de
Seguranca e Saud;
da Organizacao qu
maximizam o bem-
estar fisico e

manter esta
ordem para
padronizacao na
escrita e questao
anterior.

psicolégico,
incluindo controle
de violéncia no
local de trabalho.
-Pausas para
refeicéo planejadas
e monitoradas paré
garantir que sejam
usufruidas.
-Oportunidades
disponiveis para

Oportunidades de
pausas apos
situacdes
desafiadoras para
praticar
estratégias de
recomposicao do
foco (alivio do
estresse). Obs.:
substituir o termo
“mindfulnes.

pausas apos
situacdes
desafiadoras para
praticar estratégias
de recomposicao d
foco (mindfulness).
-Sistema de escalg
gue facilita o

Acesso a férias /
licenca por tempg
de servigo ou por
motivos pessoais
€ incentivado
sempre que
necessario o
autocuidado.

descanso e o
envolvimento com
a familia, amigos e
comunidade.
-Acesso a
assisténcia precocf
para estados de
ansiedade.

Disponibilizagao
de espacos fisico
propicios a
exercicios
respiratorios para
recomposic¢ao do
foco (alivio do

estresse)

de foco)

Sistema de escala
que facilita o
descanso e o
envolvimento com a
familia, amigos e
comunidade.
Acesso a
assisténcia precoce
para estados de
ansiedade.

O acesso a
férias/licenca por
tempo de servico ou
por motivos pessoai
€ incentivado
guando necessario
para cuidados
pessoais.
Disponibilizacdo de
espacos fisicos
propicios para a
exercicios de
respiragcao, para
recomposigéo de
foco e meditacoes
breves
(recomposicéo de
foco)

necessario.
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Equivaléncia cultural

-Acesso a
programas de
assisténcia ao

Obs.: substituir o
termo
“mindfulnes.

trabalhador.

-O acesso a
férias/licenca por
tempo de servico
ou por motivos
pessoais €
incentivado sempre
gue for necessario
tempo fora de
servigo para
cuidados pessoais.
Disponibilizagao
de espacos fisicos
propicios a
exercicios de
respiracao para
recomposicao de
foco e meditacdes
breves

(Mindfulness).

Na frase: “...sempre
gue for necessario
tempo fora do
servigo para
cuidados pessoais”.
Tenho duas
sugestdes: 1. “for
necessario tempo
fora do trabalho
para...” ou “for
necessario afastar-s
do trabalho”. Todas
as vezes que o
trabalhador precisa
retirar-se do
trabalhador, o
termo mais utilizado
¢ “afastamento” (que
pode ser por

diferentes razdes).




o 2 Pausas para - -
% 5 refeicao
3 -g plangjadas e
D c . monitoradas paral
© 82 garantir que
S T2 sejam usufruidas
s Obs.: 0
8 Tg especialista
'g pontua como
o} “Confuso”.
DOMINIO 4: DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
g E o Conceitos - Oportunidades | - Fatores do Na traducao de
@ 4 © | organizacionais: gue incentivam a ambiente para: desenvolvimento
E é c_és Definicao reflexdo sobre Desenvolvimento | profissional sugiro
9 o5 ¢ Desenvolvimento praticas, profissional substituir “sdao” por
o 'c% o E profissional sdo os sentimentos e -Programas de “se refere” ou mudar
§ = 3 § processos do local crengas e as mentoria disponiveig “sdo” para o singular
S8 g t de trabalho que consequéncias gue promovem “¢”, e ai teria que
€ o > ¢ proporcionam destes para amplas reflexdes e | alterar as demais
g e, c“\l’ oportunidades pare individuos/grupos planejamento do palavras para o
=4 -c_c—z b | 0s enfermeiros se . desenvolvimento da| singular.
< 3 dedicarem a - Acesso a licencs carreira.
reflexéo, para capacitacao Acesso a licenga
= desenvolvimento | Desenvolvimento| - Estédo faltando as para
& de carreira e profissional séo traducOes dos dois | estudos/aperfeigoan
% formacéo 0S pProcessos no itens destacados: | ento.
g continuada. local de trabalho Opportunitiesthaten
I (Profissionalismo) | que proporcionan ouragereflectiononp
@ Fatores do oportunidades actice, feelings
S | ambiente para: para os andbeliefsandthecor
= | Desenvolvimento | enfermeiros se sequencesofthese fq
L profissional dedicarem a individuals/groups.Al




11C

-Programas de
mentoria
disponiveis que
promovem
reflexdes mais

reflexao,
desenvolvimento
da carreira e
formacéo
continuada.

amplas e
planejamento do
desenvolvimento
da carreira.
Processos de
revisao de
desempenho que
promovem o

Programas de
mentoria
disponiveis que
promovem uma
visdo mais ampla
e planejamento d
desenvolvimento
da carreira.

desenvolvimento
do conhecimento e
habilidades.

Oportunidades
gue incentivam a
reflexdo sobras
praticas,
sentimentos e
crengas e as
consequéncias
destes para
individuos/grupos

ccess tostudyleave.
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Equivaléncia idiomatica

Equivaléncia cultural

Estéo faltando as
traducdes dos dois
itens destacados:
Opportunitiesthaten
ouragereflectiononp
actice, feelings
andbeliefsandthecor,
sequencesofthese f¢
individuals/groups.
-Access
tostudyleave.

Acesso a licenca
para estudos /
capacitacao

Estéo faltando as
traducdes dos dois
itens
destacados:Opportu
itiesthatencouragere
lectiononpractice,
feelings
andbeliefsandthecor
sequencesofthese f¢
individuals/groups.
Access tostudyleave

DOMINI

O 5: DESENVOLVIMENTO PROFISSI

ONAL

5
&
]

U

© £

o o

valén

Conceitos

» | organizacionais:

Desenvolvimento
da pratica séo os

Dominio4e5
possuem 0 mesmo

Conceitos
organizacionais:
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Definicao
Desenvolvimento
da prética sé@o os
processos do local
de trabalho que
proporcionam
oportunidades paré

processos no locé
de trabalho que
proporcionam
oportunidades
para aprimorar a
prética clinica de
enfermagem.

aprimorar a prética
de enfermagem
clinica.
(Competéncia)
Fatores do

Sistemas de
supervisao clinica
que promovam
competéncia

confianca.

titulo, portanto
sugere:

Dominio 5:
Desenvolvimentoa
Pratica

Definicao
Desenvolvimento da
pratica se refere aos
processos do local de
trabalho que
proporcionam
oportunidades para
aprimorar a pratica
clinica de
enfermagem.
Fatores do ambiente
para:
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Equivaléncia cultural

ambiente para:
Desenvolvimento
da prética
-Oportunidades
para o
desenvolvimento
continuado de
préticas clinicas
envolvendo
conhecimento,
habilidades e
solucéo de
problemas.
-Sistemas de
supervisao clinica
gue desenvolvem
competéncia e
confianca.
Oportunidades par
guestionar e
aprender com 0s
erros usando uma
abordagem
educativa ao invés

de punitiva.

Oportunidades
para o
desenvolvimento
continuo da
pratica clinica
envolvendo
conhecimento,
habilidades e
solucéo de
problemas.

Desenvolvimento da
pratica
-Oportunidades para
refletir e aprender
com os erros usando
uma abordagem
educativa ao invés de
punitiva.

DOMINIO 6: DESENVOLVIMENTO PESSOAL
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] ~ . .
RS pessoal sao as local de trabalho | (mindfulnes}k ansiedade. local de trabalho que
= politicas e gue proporcionan| Obs.: o termo proporcionam

£ procedimentos do | oportunidades “recomposi¢do do oportunidades para o
3 local de trabalho | para os foco” soa enfermeiros

.g gue proporcionam | enfermeiros estranho para o desenvolverem

S oportunidades parg desenvolverem | mindfulness. habilidades que

Tg 0s enfermeiros habilidades que promovam resiliéncia
= desenvolverem promovam

0 | habilidades que | resiliéncia.

Conceitos
organizacionais:
Definicao
Desenvolvimento

Desenvolvimento
pessoal sdo as
politicas e
procedimentos n¢

Formacéo e
treinamento de
habilidades sobre
atencao plena

Oportunidades de
aprendizado sobre
gerenciamento e
reconhecimento da

Desenvolvimento
pessoal se refere as
politicas e
procedimentos do
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Questao referente a equivaléncia conceitual e de itens:

promovam
resiliéncia.
(Bem-estar)
Fatores do
ambiente para:
Desenvolvimento
pessoal
-Oportunidades de
aprendizado em
enfrentamento
adaptativo.
-Formacéo e
treinamento sobre
atencdao plena
(mindfulneske
habilidades de
recomposicao de
foco.
Oportunidades de
aprendizado
envolvendo
reconhecimento e
gerenciamento da
ansiedade.

Oportunidades de
aprendizado no
enfrentamento de
situacdes que
requerem
adaptacao.
Obs.: utilizar o
conceito de
coping.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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APENDICE H — FORMULARIO PARA APLICACAO DO PRE-TESTE
(ENFERMEIROS)

TITULO: RESILIENCIA DA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UM MODELO

DESCRICAO DO FORMULARIO:

Convidamos voceé a participar da pesquisa "RESILIENCIA DA FORCA DETRABALHO EM
ENFERMAGEM: ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UM MODELO?”,

Esta pesquisa tem por objetivo realizar a adaptacdo transcultural do modelo teérico de
resiliéncia intitulado Health Services Workplace Environmental Resilience Model
(HSWERM), da lingua inglesa para a lingua portuguesa do Brasil.

O modelo foi traduzido por um grupo de especialistas no tema resiliéncia e na
traducdo/adaptacdo de modelos ou instrumentos. Suas respostas contribuirdo para avaliar a
clareza, a compreensao e pertinéncia do modelo traduzido, de forma que seja relevante para a
cultura e realidade brasileira.

Para participar, basta ler atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, em seguida, clicar em "Declaro que li, compreendi e concordo..." para continuar. Se
precisar interromper a pesquisa, basta retomar de onde parou acedsdndoeofoi enviado

por e-mail

Agradecemos desde ja!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: “RESILIENCIA DA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UM MODELO”
CAAE: 16100919.0.0000.5347

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é traduzir e validar um
modelo tedrico de resiliéncia no trabalho de enfermeiros. Esta pesquisa esta vinculada ao
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem, Curso de Doutorado, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem como pesquisadoras
responséaveis a doutoranda Walnice Jung e a professora orientadora Dra. Regina Rigatto Witt.
Caso aceite participar desta etapa do estudo vocé devera responder a um formulario que
possui questdes sociodemograficas, ocupacionais e ao final sera solicitado que proponha os
ajustes necessarios aos conceitos e fatores ambientais relacionados a resiliéncia no modelo
tedrico.

O estudo apresenta risco minimo como possivel desconforto decorrente da participacdo ao
responder as questdes ou do tempo de resposta ao questionario, estimado em 20 minutos.
Neste caso vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar, recusar responder
qualquer pergunta ou de desistir e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo em sua relagcdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.



Os beneficios decorrentes da sua participacdo na pesquisa sao: contribuir para avaliar a
clareza e entendimento das informacfes deste modelo, o qual auxiliara o desenvolvimento e
manutencgéo da resiliéncia do enfermeiro no ambiente de trabalho.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Professora Dra. Regina Rigatto Witt, pelo telefone (51) 3308.5226. Endereco: Rua Sao
Manoel, 963 - Rio Branco, Porto Alegre - RS, 90620-110, Escola de Enfermagem da UFRGS,
Bairro Rio Branco, Porto Alegre - R&-mail: regina.witt@ufrgs.br ou com a pesquisadora
doutoranda Walnice Jung, pelo fod4747. Ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou
no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Como também poderé
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS) pelo telefone: (51) 3308.3738 - Fax: (51) 3308.4085. Endereco: Av. Paulo
Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro. Bairro: Farroupilha.
CEP 90.040-060 UF: RS. Municipio: Porto Alegre.

Campo obrigatério para assinalar:
() Declaro que li, compreendi e concordo com 0s objetivos e condicdes do meu
envolvimento nesta pesquisa, assinando o TCLE.

Recebimento do TCLE (campo com resposta obrigatéria):
( ) Desejo receber uma via deste termo de consentimento livre esclare@edmaibr
() Nao desejo receber uma via deste termo de consentimento livre esclareetaogilor

Recebimento dos Resultados da Pesquisa (campo com resposta obrigatoria):
( ) Gostaria de receber os resultados desta pesquisanmt
() Nao tenho interesse em receber os resultados desta pesquisa.

E-mail do participante (campo com resposta obrigatoéria):

Informacdes sociodemograficas e ocupacionais (campo com resposta obrigatéria):
Nome completo (s6 as iniciais):

Sexo: (alternativa com uma Unica opcéo de resposta)
Feminino
Masculino

Idade (somentenimeros):

Estado Civil: (alternativa com uma uUnica op¢ao de resposta)
Solteiro

Casado/Uniao estavel

Divorciado
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Maior Titulacdo: (alternativa com uma Unica op¢ao de resposta)
Graduacao

Especializacdo ou Residéncia

Mestrado

Doutorado

Pos-doutorado

Cargo: (alternativa com opcéo de resposta de assinalar ou descritiva na alternativa
outros)

Enfermeira da equipe de enfermagem

Gestor de enfermagem

Outros

Setor de trabalho: (alternativa com opc¢ao multiplas respostas e descritiva ha alternativa
outros)

Enfermagem em Atencao Priméaria em Saude
Enfermagem em Adig&o

Enfermagem Psiquiatrica

Enfermagem em Centro Cirurgico

Educacdo em Enfermagem

Enfermagem Pediétrica

Enfermagem em Emergéncia

Enfermagem Ambulatorial

Enfermagem Onco-hematoldgica

Enfermagem em Neonatologia

Enfermagem Cirargica

Enfermagem em Terapia Intensiva

Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem
Enfermagem Clinica

Enfermagem Materno-infantil

Enfermagem em Internacéo Clinica

Outros

Turno de trabalho: (alternativa com opcdo multiplas respostas e descritiva na
alternativa outros)

Manha

Tarde

Noite

Intermediario

Final de Semana

Folguista

Integral

Outros

Tempo de experiéncia profissional com enfermeiro:
Menos do que ul ano

De 1 a5 anos

De 5 a 10 anos

De 10 a 20 anos

Mais do que 20 anos



Tempo de atuacdo como enfermeiro na instituicdo que trabalha atualmente:
Menos do que ul ano

De 1 a5 anos

De 5 a 10 anos

De 10 a 20 anos

Mais do que 20 anos

Em caso de ocupar atualmente cargo de chefia de setor, tempo de atuagdo como chefia:
Menos do que ul ano

De 1 a5 anos

De 5 a 10 anos

De 10 a 20 anos

Mais do que 20 anos

N&o se aplica

PRE-TESTE DO MODELO HSWERM - Brasil
INSTRUCOES:

Baseado em suas experiéncias como enfermeiro(a) ou chefia de enfermagem, pense no que
vocé espera de uma instituicdo de salude que promove a resiliéncia dos enfermeiros. Nao
pense em uma instituicdo especifica, mas considere os fatores do ambiente de trabalho que
vocé julga importantes para fortalecer ou promover a resiliéncia da equipe de enfermagem no
contexto brasileiro.

Para fins deste projeto, a resiliéncia € considerada a capacidade de o individuo ou grupo
enfrentar as adversidades, ser transformado por elas, mas conseguir supera-las. O modelo
pressupde que a resiliéncia € produto de dois elementos principais: fatores pessoais e fatores
ambientais, que formam um banco de recursos capazes de proteger o individuo contra danos e
promover o bem-estar geral.

O HSWERM ¢é um modelo tedrico desenvolvido a partir de fatores ambientais do local de
trabalho identificados na literatura. Este modelo apresenta dois conceitos organizacionais:
Apoio e Desenvolvimento. O Apoio € definido como aquelas intervencdes no ambiente
laboral que permitem que os enfermeiros suportem pressées no local de trabalho, enquanto o
Desenvolvimento é definido como intervenc¢des no local de trabalho que capacitam os
enfermeiros a melhorar seu potencial profissional, da pratica e pessoal.

Os fatores estdo agrupados em trés dominios segundo estes dois conceitos:

1.Profissional: engloba o bem-estar individual dos enfermeiros.

2.Prética: compreende as habilidades, capacidades e competéncias especificas da profissao.
3.Pessoal: é sobre um ideal de servico que inclui aprendizagem ao longo da vida e adeséo ao
comportamento ético.

Leia e avalie cada item do modelo traduzido apresentado a seguir, segundo a escala humérica
de 1 a 5. Escala Likert: (Discordo plenamente) 1 a 5 (Concordo Plenamente)

Por favor dé sugestfes e solicitamos se possivel que registre as suas dificuldades e duvidas
guanto aos itens.

Titulo do HSWERM-Brasil: "Modelo de resiliéncia do ambiente de trabalho nos servigos de
saude- (HSWERM-Brasil)"

Vocé mudaria ou acrescentaria algo ao titulo?
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Dominio 1 -Conceitos e fatores do ambiente de trabalho relacionados ao apoio profissional.

Dominio 1: APOIO PROFISSIONAL Escala Likert

Conceitos organizacionais: definicao

Apoio profissional se refere aos processos e praticas existenteg
local de trabalho para acesso a conhecimentos especializados
habilitam os enfermeiros a agir eticamente, respeitosamente e
beneficiar o cuidado aos pacientes.

(Profissionalismo)

12 3 45

Fatores do ambiente para: Apoio profissional

- Linhas de comunicacao claras tanto ao nivel da unidade quan
organizacao.

- Lideranca receptiva, compreensiva e apoiadora, tanto ao nive
unidade quanto da organizacao.

- Oportunidade de acesso junto ao gerente/supervisor para orie
acerca de dilemas da pratica.

- Relagbes de trabalho respeitosas com os colegas.

1 23 45

Avaliaciao dos “Conceitos organizacionais: definicio” de acordo com a Escala Likert 5
pontos:

Avaliacao dos “Fatores do ambiente para: apoio profissional” de acordo com a Escala
Likert 5 pontos:

Vocé mudaria ou acrescentaria algum item do dominio 1? (texto com resposta
descritiva)

Dominio 2 -Conceitos e fatores do ambiente de trabalho relacionados ao apoio na pratica.

Dominio 2: APOIO NA PRATICA Escala Likert

Conceitos Organizacionais: Definicao

Apoio as préticas se refere aos processos no local de trabalho que
habilitam os enfermeiros a prestar cuidados competentese centradg 1 2 3 4 5
paciente.
(Competéncia)

Fatores do ambiente para: Apoio na pratica

- Expectativas claras acerca da funcao (papéis e responsabilidades
ao nivel da unidade quanto da organizagao.

-Alocacgéo de pacientes compativel com as habilidades e experiéncig
individuais.

-Proporcéo enfermeiro-paciente e sistemas para alocacao de pesso
consideram a experiéncia e a complexidade do cuidado.

- Facil acesso a politicas e procedimentos clinicos atuais.
-Equipamento essencial disponivel e funcionando adequadamente g
prestacéo de cuidados de saude.
-A organizacédo apoia uma colaboragéao interprofissional respeitosa ¢
facilite o cuidado seguro ao paciente.

1 23 45
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Avaliacido dos “Conceitos organizacionais: definicio” de acordo com a Escala Likert 5
pontos:

Avaliacdo dos “Fatores do ambiente para: apoio profissional” de acordo com a Escala
Likert 5 pontos:

Vocé mudaria ou acrescentaria algum item do dominio 2?7 (texto com resposta
descritiva)

Dominio 3 -Conceitos e fatores do ambiente de trabalho relacionados ao apoio pessoal

Dominio 3: APOIO PESSOAL Escala Likert

Conceitos organizacionais: Definicao

Apoio pessoal sdo as politicas e processos de saude e seguranca d
de trabalho que permitem que os enfermeiros se sintam conectados| 1 2 3 4 5
seguros e se mantenham bem.
(Bem-estar)

Fatores do ambiente para: Apoio pessoal
- Cultura da unidade e da organizacéo que serve de modelo de gent
de comportamentos positivos da equipe.
- Reunides da equipe regulares que tratam de fontes de estresse e [
solugdes colaborativas.
- Politicas de Seguranca e Saude da Organizacdo que maximizam ¢
estar fisico e psicologico, incluindo controle de violéncia no local de
trabalho.

- Pausas para refeicéo planejadas e monitoradas para garantir que
usufruidas.
- Oportunidades disponiveis para pausas ap0s situacfes desafiador; 1 2 3 4 5
praticar estratégias de recomposicao de fouondfulness).

- Sistema de escala que facilita o descanso e o envolvimento com a
familia, amigos e comunidade.

- Acesso a assisténcia precoce para estados de ansiedade.

- Acesso a programas de assisténcia ao trabalhador.

- O acesso a férias/licenca por tempo de servico ou por motivos pes
incentivado sempre que for necessario tempo fora de servico para
cuidados pessoais.

- Disponibilizacéo de espacos fisicos propicios a exercicios de respi
para recomposicéo de foco e meditacOes brenesi{ulness).

Avaliacido dos “Conceitos organizacionais: definicio” de acordo com a Escala Likert 5
pontos:

Avaliacio dos “Fatores do ambiente para: apoio profissional” de acordo com a Escala
Likert 5 pontos:

Vocé mudaria ou acrescentaria algum item do dominio 3? (texto com resposta
descritiva)



Dominio 4 - Conceitos e fatores do ambiente de trabalho relacionados ao desenvolvimento
profissional.

Dominio 4: DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL Escala Likert

Conceitos organizacionais: Definigéo
Desenvolvimento profissional se refere aos processos do local de tre
gue proporcionam oportunidades para os enfermeiros se dedicarem| 1 2 3 4 5
reflexdo, desenvolvimento de carreira e formacao continuada.
(Profissionalismo)

Fatores do ambiente para: Desenvolvimento profissional
- Programas de mentoria disponiveis que promovem amplas reflexdt
planejamento do desenvolvimento da carreira.

- Processos de revisao de desempenho que promovem o desenvolv
do conhecimento e habilidades.

- Oportunidades que incentivam a reflexdo sobre praticas, sentiment
crencas e as consequéncias destes para individuos/grupos.
- Acesso a licenca para estudos e aperfeicoamento.

1 23 45

Avaliacdo dos "Conceitos organizacionais: definicdo" de acordo com a Escala Likert 5
pontos:

Avaliacdo dos "Fatores do ambiente para: apoio profissional" de acordo com a Escala
Likert 5 pontos:

Vocé mudaria ou acrescentaria algum item do Dominio 4? (texto com resposta
descritiva)

Dominio 5 -Conceitos e fatores do ambiente de trabalho relacionados ao desenvolvimento da
pratica.

Dominio 5: DESENVOLVIMENTO DA PRATICA Escala Likert

Conceitos organizacionais: Definicdo

Desenvolvimento da pratica se refere aos processos do local de trak
gue proporcionam oportunidades para aprimorar a pratica clinicade| 1 2 3 4 5
enfermagem.
(Competéncia)

Fatores do ambiente para: Desenvolvimento da pratica
- Oportunidades para o desenvolvimento continuo de praticas clinicé
envolvendo conhecimento, habilidades e solucédo de problemas.
- Sistemas de superviséo clinica que promovam competéncia e conf
- Oportunidades para refletir e aprender com os erros usando uma
abordagem educativa ao invés de punitiva.

1 23 45

Avaliacio dos “Conceitos organizacionais: definicio” de acordo com a Escala Likert 5
pontos:

Avaliacio dos “Fatores do ambiente para: apoio profissional” de acordo com a Escala
Likert 5 pontos:

Vocé mudaria ou acrescentaria algum item do dominio 5? (texto com resposta
descritiva)
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Dominio 6 - Conceitos e fatores do ambiente de trabalho relacionados ao desenvolvimento

pessoal.

Dominio 6: DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Escala Likert

Conceitos organizacionais: Definigéo

Desenvolvimento pessoal se refere as politicas e procedimentos do
de trabalho que proporcionam oportunidades para os enfermeiros
desenvolverem habilidades que promovam resiliéncia.

(Bem-estar)

123 45

Fatores do ambiente para: Desenvolvimento pessoal

- Oportunidades de aprendizado no enfrentamento de situacdes que
requerem adaptacao.

- Formacdao e treinamento de habilidades para alivio de estresse sob
atencao plenarfindfulnesye habilidades de recomposicao de foco.

- Oportunidades de aprendizado sobre reconhecimento e gerenciam
ansiedade.

123 45

Avaliacdo dos ‘Conceitos organizacionais: definicio” de acordo com a Escala Likert 5

pontos

Avaliacido dos “Fatores do ambiente para: apoio profissional” de acordo com a Escala

Likert 5 pontos

Vocé mudaria ou acrescentaria algum item do dominio 6? (texto com resposta

descritiva)



AVALIACAO SEMANTICA DO MODELO HSWERM -

ENFERMEIROS NA ETAPA PRE-TESTE

124

BRASIL PELOS

(1) BOM (2) REGULAR (3) RUIM

1.De modo geral, como vocé avalia o
modelo de resiliéncia HSWERM-Brasil?

Caso tenha respondido “regular” ou “ruim”,
explique o(s) motivo(s).

(1) FACIL (2) REGULAR (3) DIFICIL

2. Como vocé considera a compreensao (¢
itens do modelo?

Caso tenha respondido “regular” ou
“dificil”, explique o(s) motivo(s).

(1) SIM (2) ALGUMAS VEZES (3) NAO

3. Vocé teve dificuldade em compreender
algum item do modelo?

Caso tenha respondido “algumas vezes” ou
“nao”, explique o(s) motivo(s).

4. VVocé considera os fatores do ambiente

(1) SIM (2) MAIS OU MENOS (3) NAO

trabalho apresentados pelo modelo,
importantes para promoverem a resiliénci
dos enfermeiros?

Caso tenha respondido “mais ou menos” ou
“nao”, explique o(s) motivo(s).

(1) SIM (2) NAO

5.Vocé mudaria algum item do modelo?

Se sim, como vocé descreveria o(s) item
(ns)?

6. Vocé acrescentaria algum item no

(1) SIM (2) NAO

modelo?

Se sim, escreva o(s) item(ns) que vocé
acrescentaria no modelo.

7. Houve algum item que vocé nédo quis

(1) SIM (2) NAO

responder?

Caso tenha respondido “sim”, explique o(s)
motivo(s).

item do modelo para sugerir alteracdes.

Vocé pode utilizar esse espago para registrar suas dificuldades na compreensao de
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APENDICE | — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ENFERMEIROS - PRE-TESTE (ETAPA 5).

CAAE: 16100919.0.0000.5347

Titulo do Projeto: “RESILIENCIA DA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UM MODELO”

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é traduzir e
validar um modelo tedrico de resiliéncia no trabalho de enfermeiros, por meio da Técnica
Delphi e que prevé a composicdo de um grupo de especialistas no tema resiliéncia e na
traducéo/adaptacdo de modelos ou instrumentos. Esta pesquisa esta vinculada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem, Curso de Doutorado, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem como pesquisadoras responsaveis a
doutoranda Walnice Jung e a professora orientadora Dra. Regina Rigatto Witt.

Caso aceite participar, nesta etapa do estudo, com o grupo de chefias de enfermagem,
vocé devera responder a um formulério que possui duas partes. Na primeira deverdo ser
respondidas as informacgdes sociodemograficas e ocupacionais. Na segunda parte, ha um
modelo tedrico de resiliéncia denominado HSERWM-Brasil, composto por seis tabelas
adaptado na forma de questionario autopreenchido, composto por duas questdes para assinalal
uma resposta e um item para sugestédo, a fim de que vocé proponha os ajustes necessarios no
conceitos e fatores ambientais relacionados a resiliéncia da forca de trabalho da enfermagem.

Estima-se que a duragédo da entrevista seja de 40 minutos, a ser realizada na sala da
chefia de enfermagem da sua unidade, em horério diferente ao de seu trabalho e conforme
agendamento entre a pesquisadora e vocé.

O estudo apresenta risco minimo e o0s possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da
participacdo na pesquisa sdo desconforto e inseguranca ao responder as questdes ou 0 temp
de resposta ao questionario. Neste caso vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar
participar ou recusar responder qualquer pergunta ou desistir e retirar seu consentimento a
gualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo contribuir para
avaliar a clareza e entendimento das informacfes deste modelo, o qual auxiliard o
desenvolvimento e manutencdo da resiliéncia do enfermeiro no ambiente de trabalho. Os
subsidios fornecidos tanto para a construcdo de conhecimento como também pela
possibilidade de elaboracdo de um diagnostico, poderdo contribuir numa perspectiva de
promocao da resiliéncia dos trabalhadores, favorecendo o processo de trabalho.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou podera vir a receber na
instituicao.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo [ex.: despesas de transporte ¢
alimentacé&o], cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Professora Dra. Regina Rigatto Witt, pelo telefone (51) 3308.5226. Endereco: Rua Séo
Manoel, 963 - Rio Branco, Porto Alegre - RS, 90620-110, Escola de Enfermagem da UFRGS,
Bairro Rio Branco, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3308-522®ait regina.witt@ufrgs.br.

Ou com a pesquisadora doutoranda Walnice Jung, pelo | | |} P L.2747.0u com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Coma
também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/UFRGS) pelo telefone: (51) 3308.3738 - Fax: (51) 3308.4085. Endereco:
Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro. Bairro:
Farroupilha. CEP 90.040-060 UF: RS. Municipio: Porto Alegre.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




ANEXO A - ORIGINAL DO MODELO DE RESILIENCIA HSWERM

Health Services Workplace Environmental Resilience Model (HSWERM)

Tablel: Support -Professional

Organizational concepts:
Definition

Environmental factors for: Support-Professional

Professional Support is the
workplace processes and practici
for access to expertise that enabl
nurses to actethically, respectfully
and benefit patient care.
(Professionalism)

°Lines of communication are explicitat both unit an
organization allevel.

°Receptive, understanding, supportive leadership
atunitand organizational level.

°Timely access to senior clinical support/line mang
for guidance on practice dilemmas.

°Respect fulworking relationships with colleagues.

Table 2 Support - Practice

Organizational concepts:
Definition

Environmental factors for: Support - Practice

Practice Support is workplace
processes that enable nurses to
deliver competent patient centreg
nursing care.

(Competence)

°Role expectations explicitat both unit and
organization allevel.

°Patient allocation matched to the individual skills
and experience.

°Nursepdient ratioand systems for staff allocation
consider experience and complexity of care.

°Easily accessible contemporary clinical policies a
procedures.

°Essential equipment available and working correg
for healthcare delivery.

°Organisation supports respect fulinter-professiong
collaboration that facilitates safe patientcare.
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Table 3 Support - Personal

Organizational concepts:
Definition

Environmental factors for: Support - Personal

Personal Support is the health ar
safety workplace policies and
processes that enable nurses to |
connected, safe and keepwell.
(Well-being)

° Unit and organizational culture that role models
kindness and positive staff behaviours.

° Regular staff meetings that address sources of st
and seek collaborative solutions.

* OHS* policies that maximize physical and
psychological well-being including workplace
violence control.

° Meal breaks planned and monitored to ensure thq
can be taken.

° Time out opportunities available after challenging
situation stop ractice mindfulness strategies.

° Roster system that facilitates restand engagemer
with family, friends and community.

° Access to early assistance for anxietystates.

° Access to Employment Assistance Programs

° Access to annual/long service/ personal leave
encouraged when time-out for self- care required

° Physical spaces provided conduciveto mindfulneg
breathing exercises and short meditations.

* OHS=0Occupational Health and Safety.

Table 4 Development- Professional

Organizationalconcepts: Definitiol

Environmental factors for: Development -professio

Professional Development is the
workplace processes that provide
opportunities for nurses to engagj
in reflection, career development
and life long learning.
(Professionalism)

Mentoring programs available that promotes bigge
picture thinking and career development planning.
Performance development review processes that
promote staged knowledge and skill development.
Opportunities that encourage reflection on practicq
feelings and beliefs and thec onsequences of thes|
individuals/groups.

Access to studyleave.




Table 5 Development - Practice

Organizational concepts:
Definition

Environmental factors for: Development - practice

Practice Development is the

opportunities to enhance clinical
nursing practice.
(Competence)

Continual practiced evelopment opportunities arou
workplace processes that provid({ clinical knowledge, skills and problem-solving.
Clinical supervision systems that build competence
and confidence.

Opportunities to debrief and learn from
mistakesusingan educative rather than a blaming
approach.

Table 6. Development -Personal

Organizational concepts: Definition

Environmental factorsfor: Development |
personal

Personal Development is the workplace
policies and procedures that provide
opportunities for nurses to develop skills
that build resilience.

(Well-being)

° Learning opportunities in adaptivecoping
° Educationand training
onmindfulnessandmindfulness skills.
° Learning
opportunitiesaroundanxietyrecognitionang
management.

Fonte: Cusackt al. (2016).
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ANEXO B — CHECKLIST PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO MODELO
HSWERM

Etapa 1: Preparo

1. Ha na literatura local instrumento validado disponivel para aferir os mesmi .
SIM | NAO
desfechos?

2. Ha na literatura local ATC do instrumento de interesse ja validado? SIM | NAO

3. Ha equivaléncia conceitual entre o instrumento a ser adaptado e os valore SIM | NAO
culturais da populacdo-alvo?

4. H& ciéncia e permissdo da equipe que construiu o instrumento original pal

ATC na cultura-alvo? SIM | NAO

5. Os pesquisadores da cultura-alvo tém ciéncia das etapas subsequentes d

e SIM | NAO
possuem recursos para finaliza-la?

Etapa 2: Tradugao

1. Ha pelo menos dois tradutores envolvidos no processo de ATC? SIM | NAO
2. Esses tradutores possuem o perfil desejavel para o processo de ATC?

2.1. S&o nativos da cultura-alvo SIM NAO
2.2. Pelo menos um deles reside no pais da cultura-alvo SIM NAO

2.3. Um dos tradutores possui conhecimento técnico sobre o0 assunto e 0 ou| =
leigo SIM NAO

3. Todo processo de traducdo foi registrado por escrito SIM Néo

4. Os tradutores trabalharam independentemente entre si SIM NAO

5. Os tradutores trabalharam com foco na obteng&o de equivaléncia semanti SIM NAO

Etapa 3: Conciliacdo das Traducbes

1. As duas versoes traduzidas (T1 e T2) foram conciliadas em uma Unica ve| SIM NAO
(T12)?

2. Possiveis discrepancias entre as duas versdes (T1 e T2) foram resolvidas SIM NAO

Etapa 4: Retrotraducdo

1. O(s) retrotradutor(es) é(sao) nativo(s) na lingua original do documento e

fluente(s) na lingua alvo? SIM NAG

2. O(s) retrotradutor(es) é(s&o) leigo (s) em relagéo ao conhecimento técnicq ~
AN SIM NAO
envolvendo o questionario?

3. O(s) retrotradutor(es) esta(do) cego (s), i.e., sem acesso ao questionario ¢ SIM Né\o

4. Pelo menos uma retrotraducgéo foi produzida a partir da verséo conciliada] SIM NAO

Etapa 5: Reviséo

1. Foi constituido comité multidisciplinar ou eleito um representante da equif

. - ~ - SIM | NAO
construiu o documento original para comparar as versoes original e adaptad,

2. Se ha comité multidisciplinar, ha metodologista, profissional de saude, ling .
! =1 SIM NAO
todos os tradutores e retrotradutores e 0s registros do processo de traducdo

3. Possiveis discrepancias foram resolvidas através de técnicas estruturaday SIM NAO

4. Apés a revisao, foram reavaliadas as equivaléncias semantica, idiomatica x

. . ~ o SIM NAO
experiéncia e conceitual entre as versdes original e adaptada?
5. A técnica de descentralizacéo foi usada? SIM NAO
Etapa 6: Pré-Teste
1. O projeto de ATC foi submetido a CEP? SIM NAO

2. A versao revisada do questionario foi testada em amostra de 30 a 40 pesgy SIM NAO

3. As dificuldades, davidas dos respondentes em relacdo ao questionario for| .
; SIM NAO
observadas e registradas?

4. Em caso de necessidade de mudancas na versao testada, houve retestag SIM NAO

5. Possiveis erros de gramatica, ortografia, digitacdo e formatacéo foram ~
- SIM NAO
observados e corrigidos?
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Etapa 7: Validacao

1. Testes Psicométricos foram utilizados para validacdo do questionario adaj] SIM NAO

2. Todo processo foi descrito e registrado por escrito? SIM NAO

3. Este documento foi submetido a equipe de construcdo do questionario orif SIM NAO

4. Este documento foi submetido a publicacdo para divulgagéo cientifica? | SIM NAO
Fonte: Fortes e Araujo (2019).




ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
(- PESQUISA DA UNIVERSIDADE f M mo
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO ;

SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Resiliéncia da forca de trabalho em enfermagem: adaptagao transcultural de um
modelo
Pesquisador: Regina Rigatto Witt
Area Temitica:
Versao: 3
CAAE: 16100919.0.0000.5347
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.667.269

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma emenda ao Projeto de Tese de Doutorado do PPG em Enfermagem (UFRGS), de autoria
de Walnice Jung, sob orientacdo da Profa. Dra. Regina Rigatto Witt.

O projeto tem como objetivo realizar a adaptacao transcultural do modelo de resiliéncia intitulado Health
Services Workplace Enviromental Resilience Model (HSWERM) - Modelo de Resiliéncia Ambiental em
Servicos de Saulde -, da lingua inglesa para a lingua portuguesa do Brasil. O processo de adaptacao
transcultural basear-se-a nas diretrizes para o processo de adaptacao transcultural proposto por Beaton et
al. (2000).

Compreendera as etapas: tradugao inicial (por dois tradutores com portugués como lingua

materna); sintese das tradugdes, retrotradugao (por dois tradutores bilingues com a lingua inglesa como
materna), comité de especialistas 1 e 2 (3 enfermeiros especialistas na metodologia); pré-teste 1 (44 chefias
de enfermagem) e pré-teste 2 (44 enfermeiros assistenciais); submissao do documento aos autores e
avaliacao da versao adaptada pelos autores do modelo original.

Populagao do estudo: 468 enfermeiros que atuam no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
distribuidos em 44 setores de servigos.

Selecao da amostra: empregara a Técnica Delphi na qualificacao dos participantes, baseando em

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuagao do Parecer: 3.667.269

sua experiéncia e conhecimento sobre a area especifica do e ndo ao numero de especialistas (SCARPARO,
2012).

A versao final do modelo traduzido e adaptado deve ser aplicada a uma amostra de 30 a 40

enfermeiros, para que sua compreensao possa ser verificada pela populagao-alvo (OLIVEIRA et al., 2018).
A amostra sera escolhida por conveniéncia.

Para o pré-teste 1 e 2 serao convidados os 44 enfermeiros para cada pré-teste, que trabalham como chefes
de unidade no HCPA, devido a sua especializagdo e engajamento efetivo na area em que o estudo esta
sendo conduzido.

A coleta de dados desse estudo ocorrera a partir da tradugao do Modelo HSWERM e aplicacao de trés
formularios especificos desenvolvidos especialmente para este estudo, para registrar o processo de cada
etapa: dois para registro da andlise das tradugdes e outro para analise semantica dos itens e para escolha
do melhor formato de apresentagao do modelo.

Séo eles: a ficha para andlise das tradugdes e um questionario aplicado aos avaliadores. Este questionario
permitird que cada participante envolvido documente suas opinides em um processo metodolégico,
fornecendo portanto, um registro com seus comentarios

observacionais. Estes formularios possuem questdes discursivas que argumentam sobre as tradugdes e
possiveis modificagdes para melhor entendimento.

O formulario de Analise para Equivaléncias de ltens, Semantica e Operacional sera aplicado ao comité de
especialistas. Foi elaborado com questdes de multipla escolha (Escala Likert) e questoes dissertativas para
gue 0s mesmos possam apresentar suas opinioes e justificativas.

A coleta de dados esta prevista para ocorrer no periodo de dezembro de 2019 a margo de 2020, por meio
de ambiente virtual, na plataforma Google Survey e envio de convites por e-mail aos avaliadores.
Amostra: 94 participantes, sendo 44 na fase de Pré-teste 2 para Validagao da versao traduzida; 3 na fase de
Comité de Especialista 1 para Validagao das equivaléncias do modelo original; 3 na fase de Comité de
Especialistas 2 para Validagao da versdo traduzida; e 44 na fase Pré-teste 1 para a Verificagdo do
entendimento que o enfermeiro tem da verséo sintese do modelo HSWERM-Brasil.

Cronograma: de junho/19 a agosto/2020, com previsao de coleta de dados a partir de dezembro/2019
(comité de especialistas).

Orcamento: R$ 5.639,00 (financiamento proprio).

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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Pagina 02 de 04



( UFRGS - PRO-REITORIA DE
=) PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wu\o
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

Continuagao do Parecer: 3.667.269

Obijetivo da Pesquisa:

Realizar a adaptagéo transcultural do modelo Health Services Workplace Environmental

Resilience Model (HSWERM) da lingua inglesa para a lingua portuguesa do Brasil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Estao assim descritos na PB:

"Riscos:

O estudo apresenta risco minimo, como desconforto e inseguranga ao responder as questdes. Neste caso o
participante tera garantida a possibilidade de néao aceitar participar ou recusar responder qualquer pergunta
ou de desistir e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua
decisdo em sua relagao com o pesquisador ou com a instituigao.

Beneficios:

A pesquisa tem carater académico, sendo a participagédo de carater voluntario e ndo envolve nenhum tipo de
beneficio direto (financeiro) ao participante, exceto a possibilidade de melhoria nas condigdes e ambiente de
trabalho. Os subsidios fornecidos tanto para a construcdo de conhecimento como também pela
possibilidade de elaboragdo de um diagndstico de situacdo de trabalho, poderao contribuir numa perspectiva
de promocao da resiliéncia dos trabalhadores, favorecendo o processo de trabalho."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Ver apresentacéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Nao foram apresentados novos termos para a tramitagdo da emenda.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

A justificativa para a emenda é a seguinte:

"Foi corrigido o CNPJ da Instituicao coparticipante, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para o qual deve
ser encaminhado o projeto."

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Gt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_145380( 15/10/2019 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 12:02:13
Outros Carta_Resposta.pdf 31/07/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito
11:56:00

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 31/07/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito

Assentimento / 11:53:24

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 31/07/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito

Brochura 11:48:08

| Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/06/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito
14:56:53

Orgamento Orcamento.pdf 18/06/2019 | Walnice Jung Aceito
10:16:26

Cronograma Cronograma.pdf 18/06/2019 |Walnice Jung Aceito
10:13:49

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3308-3738

PORTO ALEGRE, 29 de Outubro de 2019

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

PORTO ALEGRE
Fax: (51)3308-4085

(Coordenador(a))

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 321 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

CEP: 90.040-060

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ﬂﬁﬂﬂp
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL 4
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resiliéncia da forga de trabalho em enfermagem: adaptagao transcultural de um
modelo

Pesquisador: Regina Rigatto Witt

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16100919.0.3002.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.826.677

Apresentacao do Projeto:

Os enfermeiros atuam em ambientes complexos e estressantes, com violéncia no local de trabalho, cargas
de trabalho imprevisiveis, fadiga por compaixao, falta de recursos e assédio moral. Portanto, € importante
que sejam implementadas intervencdes, a fim de promover a capacidade de enfrentar situagoes adversas,
manter o foco e continuar otimista para o futuro. A construgao e fortalecimento da resiliéncia tem sido
proposta para manter profissionais qualificados no local de trabalho, garantindo a seguranga do paciente.
Esta acao deveria estar baseada em modelos que considerem fatores individuais e ambientais. Para isto, foi
desenvolvido o Modelo de Resiliéncia Ambiental em Servigos de Saiude (HSWERM). O HSWERM foi
desenvolvido na lingua inglesa, de forma que é necessaria a tradugao para o portugués. Este projeto de
pesquisa visa realizar a adaptacéo transcultural do modelo de resiliéncia intitulado Health Services
Workplace Enviromental Resilience Model (HSWERM), da lingua inglesa para a lingua portuguesa do Brasil.
O processo de adaptagao transcultural basear-se-a nas diretrizes para o processo de adaptagao
transcultural proposto por Beaton et al. (2000): traducao, retrotraducao, adaptacao cultural e posterior
avaliacao de equivaléncia por especialistas, amostra da populacao-alvo e equipe de pesquisadores.
Trata-se de estudo metodoldgico de tradugao e adaptagao cultural de um modelo teérico de resiliéncia
elaborado no idioma inglés para o portugués do Brasil. Sera baseado nas

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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recomendagoes e referenciais de diversos pesquisadores (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
BEATON et al., 2007; REICHENHEIM; MORAES, 2007; SOUSA, ROJJANASRIRAT, 2011; FERREIRA et
al., 2014) e compreendera as etapas: traducéo inicial; sintese das traducoes, retrotradugdo, comité de
especialistas 1 e 2; pré-teste 1 e 2; submissao do documento aos autores e avaliagdo da versdo adaptada
pelos autores do modelo original.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar a adaptagao transcultural do modelo Health Services Workplace Environmental Resilience Model
(HSWERM) da lingua inglesa para a lingua portuguesa do Brasil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descritos pelas autoras:

Riscos: O estudo apresenta risco minimo, como desconforto e inseguranga ao responder as questoes.
Neste caso o participante tera garantida a possibilidade de nao aceitar participar ou recusar responder
qualquer pergunta ou de desistir e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo pela sua decisdo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

Beneficios: A pesquisa tem carater académico, sendo a participacao de carater voluntario e nao envolve
nenhum tipo de beneficio direto (financeiro) ao participante, exceto a possibilidade de melhoria nas
condigdes e ambiente de trabalho. Os subsidios fornecidos tanto para a construgao de conhecimento como
também pela possibilidade de elaboragdo de um diagnédstico de situagao de trabalho, poderao contribuir
numa perspectiva de promogao da resiliéncia dos trabalhadores, favorecendo o processo de trabalho.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Delineamento e procedimentos de pesquisa apropriados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Os documentos foram apresentados.

Recomendacoées:

Na verséo inserida na PB e no projeto esta descrito o uso da sala da chefia de enfermagem das unidades
como local para o preenchimento dos formularios de pesquisa pelas(os) enfermeiras(os). Poucas chefes de
enfermagem possuem salas e sdo destinadas a atividades gerenciais e ndo de pesquisa. Considerar outros
espagos para a finalidade.

Além disso, faz-se necessario atualizar o cronograma na PB.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao projeto e TCLE de 31/07/2019 e demais documentos que
atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto estd aprovado para inclusao de 94 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alterag@o deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizagoes e atualizacoes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado ap6s aprovacao final do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao.
¢) Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1461023.pdf 09:35:30
Declaragao de delegacao_de_funcoes.pdf 28/01/2020 |Regina Rigatto Witt Aceito
Pesquisadores 09:34:47
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Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 3.826.677
Outros Carta_Resposta.pdf 31/07/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito
11:56:00
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/07/2019 |Regina Rigatto Witt Aceito
Assentimento / 11:53:24
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 31/07/2019 | Regina Rigatto Witt Aceito
Brochura 11:48:08
Investigador

Situacao do Parecer:

PORTO ALEGRE, 07 de Fevereiro de 2020

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax:

(51)3359-7640

Assinado por:

Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

CEP: 90.035-903

E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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ANEXO E — DEVOLUTIVA DA AVALIACAO DA AUTORA PRINCIPAL SOBRE A

RETROTRADUCAO.
From: Walnice
Sent: Thursday, 13 May 2021 11:30 PM
To: Lynette Cusack
Subject: Backtranslations HSWERM-Brasil : Lynette validity

Drear Lynstie,

I'm sending the two backiranslations of the HSWERM-EBrasil Model for you. Please check the validity of both versions and
ingicate if they have similarity to the content of the original model,

| hope that vou are staying well.
Siay safe
Thank you.

Wallace

[ Back wanslations - ... '

Ce: Lynette Cusack
Date: seg., 24 de mai. de 2021 as 01:10
Subject: RE: Backiranslations HSWERM-Erasil : Lynette validity

To: Walnice

Hi Wallace,
My validation of back translation attached. Just a few minor suggestions.

Lynette

Associate Professar Lynette Cusack PRD RN/midwife
Adelaide Mursing 5chool : Faculty of Health and Medical Sciences
Mursing and Midwifery Research Consultant : Northern Adelaide Local Health Network

Foundation Member, International Consortium for Occupation Resilience (ICOR) .
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