FAMED . N . ISSN 1980-6108
\ Clentla e ICa d-})" http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2016.4.24622

PUR

Sci Med. 2016;26(4):1D24622

ARTIGO ORIGINAL ] Open Access

Traducao e retrotraducao do instrumento de avaliacao do
trabalho em equipe TeamSTEPPS® para uso no ensino
por simulacao no Brasil

Translation and back-translation of the TeamSTEPPS® teamwork assessment tool
for use in simulation teaching in Brazil

Carolina Felipe Soares Brandao™ 2>, Dario Cecilio-Fernandes?, Carlos Fernandes Collares*,
Gloria Celeste Rosario Fernandes?, Heimar de Fatima Marin’

! Programa de Pés Graduagao em Gestao e Informdtica em Satde da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

? Hospital Simulado do Curso de Medicina da Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID). Sao Paulo, SP.

* Center for Education Development and Research in Health Professions, University of Groningen, University Medical Center Groningen. Groningen, Paises Baixos.
+ Department of Educational Development and Research, School of Health Professions Education, Maastricht University. Maastricht, Paises Baixos.

RESUMO

Objetivos: Descrever os resultados do processo de tradug@o e retrotradugéo do questionario TeamSTEPPS® para o portugués brasileiro. Esse
questionario norte americano tem sido utilizado mundialmente como uma ferramenta til para o ambiente de simulagao com finalidade avaliativa
com o objetivo de melhorar a seguranca do paciente dentro das organizagdes de satide com base na efetiva comunicagio e trabalho em equipe.
Métodos: A metodologia adotada foi a traducdo e retrotradugdo com posterior analise semantica por docentes experientes em avaliagdes
praticas em saude.

Resultados: O instrumento traduzido demonstrou possuir formato simples e facil leitura e compreensao ao ser analisado pelos autores, docentes
e tradutores, ndo gerando nenhum tipo de discrepancia em seus itens. Na analise posterior pelos docentes, demonstrou-se que os itens eram
relevantes e claros para o uso na realidade brasileira.

Conclusées: Todos os passos do processo de traducéo e retrotradugdo foram realizados com sucesso, finalizando o instrumento de avaliacdo
de trabalho em equipe TeamSTEPPS® em portugués brasileiro. O processo de tradugdo e consequente adaptagdo de qualquer instrumento ¢
complexo e ndo termina na equivaléncia linguistica. Desta forma, a segunda fase deste trabalho sera a aplicagdo do instrumento em cenarios
simulados com foco no treinamento de equipes, para refazer dados de analises psicométricas no contexto educacional e analise de equivaléncia
semantica.

DESCRITORES: simulagao; educagdo médica; seguranga do paciente.

ABSTRACT

Aims: To describe the results of translation and back-translation of the TeamSTEPPS® questionnaire to Brazilian Portuguese. This North
American questionnaire has been used globally as an useful tool in simulation environment with evaluation intent, aiming at improving patient
safety inside health settings, based on effective communication and teamwork.

Methods: The adopted methodology consisted in translation and back-translation, with subsequent semantic analysis by experienced professors
in health practice evaluations.

Results: The translated tool showed a simple format and easy interpretation and understanding when analyzed by authors, professors and
translators, and does not generate any kind of discrepancy in their items. In the subsequent analysis by the professors, it was shown that the
items were relevant and clear to the Brazilian reality.

Conclusions: All the steps of the translation and back-translation process were carried out successfully, finalizing the TeamSTEPPS® teamwork
assessment tool in Brazilian Portuguese. The translation process of any tool is complex, and does not end in the linguistic equivalence.
Therefore, a second step of this work will be the application of this scale in simulated scenarios focused in teamwork training, to retrace data
on psychometric analyses in the educational context and semantic equivalence analyses.
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Abreviaturas: TeamSTEPPS®, Team Strategies and Tools to
Enhance Performance and Patient Safety; OSCE, Objective
Structured Clinical Examination.

INTRODUCAO

r

A simulacdo ¢ uma estratégia educacional que
replica situacdes clinicas semelhantes as situacdes
reais da pratica assistencial. Simuladores ou atores
sdo utilizados no lugar de pacientes, possibilitando
o treinamento de diversos procedimentos que podem
ser realizados em tempo real pelos estudantes, sem
causar nenhum dano ao paciente real. Assim, a apren-
dizagem ocorre em um ambiente controlado, onde
as competéncias, o raciocinio clinico, as habilidades
técnicas e os aspectos comportamentais dos alunos
e profissionais podem ser verificados e analisados.
Esse tipo de simulagdo possibilita a participacdo em
cenarios sem a interferéncia aparente do facilitador
ou professor. Posteriormente, o facilitador ird dis-
cutir os procedimentos com 0s proprios participan-
tes envolvidos no atendimento simulado, processo
conhecido como debriefing, para o qual ainda ndo
h4 um termo validado para o portugués. Geralmente,
o debriefing foca nas competéncias, no raciocinio
clinico, nas habilidades técnicas e nos aspectos
comportamentais dos participantes, com a intengao
de desenvolver e aprimorar tais habilidades. Assim,
a simulagdo trabalha com pequenos grupos que
normalmente sdo inseridos em situag¢des criticas de
atendimento, onde a comunicacido efetiva é a base
para o sucesso e entendimento da equipe na prestacao
adequada e imediata ao paciente [1].

O TeamSTEPPS® (Team Strategies and Tools
to Enhance Performance and Patient Safety) foi
desenvolvido por profissionais de satde norte-ame-
ricanos do Departamento de Defesa e Seguranga do
Paciente em colaborag@o com a Agéncia de Saude em
Pesquisa e Qualidade com a finalidade de melhorar
a seguranca do paciente dentro das organizacdes de
saude com base na efetiva comunicacdo e trabalho
em equipe. A comunicagdo efetiva em ambientes de
saude ¢ considerada atualmente como crucial para a
seguranca do paciente. Dados da literatura mostram
que cerca de 63% de eventos adversos graves entre
2004 a 2013 foram reflexo de ma comunicagdo, o que
estimula a necessidade de treinamento e instrumen-
tos que contemplem essas prioridades. Importantes
melhorias em setores como emergéncia, centro
cirargico, pediatria e unidade de terapia intensiva
tém sido relatadas apds a implementagdo desse ins-
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trumento como ferramenta de capacitacdo de seus
profissionais [2-4].

Mensurar o atendimento realizado por cada aluno
em situagdes de simulagao requer pratica educacional.
Instrumentos adequados que possam contemplar toda
a dimensdo cognitiva e comportamental envolvida no
processo sdo escassos e raramente validados para uso
em diferentes culturas e cenarios. Alguns instrumentos
tém sido desenvolvidos com o objetivo de auxiliar
o docente, no entanto, até o momento em que este
estudo foi realizado, poucos instrumentos haviam sido
identificados como tendo sido adaptados ou validados
para uso no Brasil com a finalidade de avaliagdo
comportamental. O questionario TeamSTEPPS® pode
ser utilizado para orientar o facilitador nas questdes
relacionadas as habilidades comportamentais durante
o ensino por simula¢do, podendo ser adaptavel para
uso em graduag¢do ou educacgdo continuada em satde.
Assim, os objetivos aqui desenvolvidos foram traduzir
0 questionario para a lingua portuguesa e verificar se
o instrumento sera de facil utilizacdo para os docentes
brasileiros.

METODOS

A metodologia de tradugao adotada foi a retro-
traducdo, que pressupde a participagdo de profissionais
com dominio de ambos os idiomas; a fonte, que no
caso foi o inglés, e a lingua pretendida, no caso o
portugués brasileiro [5].

Os participantes do processo de traducdo direta
e inversa incluiram um doutor em Psicologia espe-
cializado em educag¢do médica, um doutor em Medicina
especializado em emergéncias e com experiéncia
em treinamento simulado, uma administradora de
empresas que reside e trabalha na Suiga, e dois
tradutores de portugués-inglés que residem nos Estados
Unidos. Todos com mais de cinco anos de experiéncia
profissional em suas atividades.

Para a analise semantica, participaram 20 pro-
fissionais de saude de diversas especialidades com
experiéncia de pelo menos dois anos em exame clinico
objetivo estruturado (Objective Structured Clinical
Examination — OSCE), que se trata de uma avaliagao
pratica onde um instrumento padronizado ¢ utilizado
para analise docente [6]. Os docentes verificaram a
relevancia dos itens para a aplicagdo no treinamento
simulado, a escrita dos itens e a interpretagdo dos
mesmos.

O TeamSTEPPS® constitui-se de uma escala Likert
com escore que varia de cinco (excelente) a um (muito
fraco). A escala possui 25 itens divididos em cinco
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modulos: estrutura da equipe, lideranga, monitoramento
de situagdes, apoio mutuo e comunicacdo. Todos os
itens sdo constituidos por frases curtas e simples. Ha
descricdo de ferramentas especificas de comunicagao
nesse instrumento que também foram traduzidas e
podem ser consultadas separadamente no enderego
eletronico do protocolo: http://TeamSTEPPS.ahrq.gov.
A autorizacdo de tradugdo e adaptagdo do instrumen-
to para o portugués brasileiro foi solicitada ao
autor original, que deu sua concordancia. A tradugao
do instrumento foi realizada tendo como base tra-
balhos relevantes sobre adaptacdo transcultural de
instrumentos [7-13].

A tradug@o reversa compreende o processo normal
de traducdo pelo tradutor e revisdo de um editor,
seguido da avaliagdo de um segundo tradutor que
realiza a retrotradug@o, ou seja, da lingua estrangeira
(portugués) de volta a lingua original (inglés) [7,8].
Esse procedimento foi realizado a fim de obter maior
seguranga € consisténcia no processo, assim como
clareza do instrumento para aplicacdo nos estudos de
avaliacdo. De acordo com a orientagdo metodologica,
o tradutor selecionado deve ter dois anos de formagao
e conhecimento em ambas os idiomas, neste caso
inglés e portugués. Além disso, é recomendado que
os tradutores tenham tido vivéncia no pais da lingua
do instrumento de origem.

No presente estudo, as questdes foram traduzidas
para o portugués brasileiro por trés tradutores bilingues
trabalhando independentemente, com conhecimentos
na area de educacgao e aptos a verificar a equivaléncia
linguistica. Subsequentemente, a versdo final foi
traduzida para o inglés por um tradutor profissional,
seguindo as recomendagdes da metodologia de

Tradugéo da escala de
inglés para portugués
brasileiro por tradutor

Reavaliagao final e
consenso entre os
autores

Avaliagéo dessa
versdo pelos autores
do estudo

Retrotraducéao feita de
modo independente
pelo segundo tradutor
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retrotraducgdo [7,8]. Posteriormente, foram comparadas
a versdo original em inglés e a versao retrotraduzida, a
fim de realizar os ajustes necessarios para se obter uma
unica versao apropriada do instrumento em portugués,
garantindo assim a equivaléncia de sentido, clareza e
entendimento.

Com o consenso dessa fase, o instrumento em
portugués foi distribuido a um comité de 20 docentes
para avaliagdo da linguagem e relevancia dos itens.
Além disso, os docentes também podiam fazer
comentarios sobre a escala. Posteriormente, todos
os itens foram revisados pelos autores, chegando-se
dessa forma a uma versdo final em portugués bra-
sileiro.

Com a versdo em portugués definida, o ultimo
estagio foi a retrotradugdo feita de modo independente
por um segundo tradutor profissional para a lingua
fonte, neste caso o inglés. Essa traducao foi comparada
com a versdo original, momento no qual os autores € o
tradutor chegaram em um novo consenso, assegurando
as equivaléncias de semantica, contetdo e conceitual
da versdo original. Todo o processo esta sumarizado
na Figura 1.

RESULTADOS

Os itens originais e a sintese das tradugdes diretas
e da retrotradugdo podem ser visualizados na Tabela 1.
A analise teorica dos itens referente a analise semantica
mostrou que o contetido dos itens € o0 mesmo. Ainda,
o contetido ndo revelou duvidas quanto a compreen-
sdo do instrumento, nem tampouco um numero
elevado de sugestdes para aprimoramento dos itens e
instrugdes.

Reavaliagao dessa
versao por trés
especialistas em

educacao medica

e

Aplicacdo do
instrumento para 20
docentes

Figura 1. Passos metodoldgicos para a tradugao do instrumento de avaliagao de trabalho em

equipe de satide TeamSTEPPS®.
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Tabela 1. Instrumento original, sintese das tradugodes diretas e retrotraducao, adaptado com permissao do TeamSTEPPS® (Team
Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety) desenvolvido para U.S Agency for Heatlhcare Research and
Quality’s TeamSTEPPS® e TeamSTEPPS® 2.0 programs.

Observacao: reprodugées deste material s6 poderao ser feitas sob licenga da Agency for Heatlhcare Research and Quality.

Original Sintese das tradugoes diretas Retrotraducao
1. Team structure 1. Estrutura da equipe 1. Team structure
a. Assembles a team a. Reune a equipe a. Assembles a team
b. Establishes a leader b. Estabelece um lider b. Establishes a leader
c. Identifies team goals and vision c. Identifica metas e visdes da equipe c. Identifies goals and visions of the team
d. Assigns roles and responsibilities d. Atribui fungées e responsabilidades d. Assigns roles and responsibilities
e. Holds team member accountable e. Mantém os membros da equipe e. Keeps team members responsible
responsaveis
f. Actively shares information among team f. Compartilha informagdes ativamente entre f. Actively shares information among team
members membros da equipe members
2. Leadership 2. Lideranca 2. Leadership
a. Utilizes resources efficiently to maximize a. Utiliza recursos eficientemente para a. Uses resources efficiently to maximize team
team performance maximizar o desempenho da equipe performance
b. Balances workload within the team b. Equilibra as cargas de trabalho entre b. Distributes workload evenly among team
membros da equipe members
c. Delegates tasks or assignments, as c. Delega apropriadamente tarefas ou c. Delegates properly tasks or assignments
appropriate atribuigoes
d. Conducts briefs, huddles, and debriefs d. Conduz tarefas, discussoes e debates d. Leads tasks, discussions and debates
e. Empowers team members to speak freely e. Autoriza os membros da equipe a falar e. Allows team members to speak freely and
and ask questions livremente e fazer perguntas make questions
3. Situation monitoring 3. Monitoramento de situagoes 3. Situation awareness
a. Includes patient/family in communication a. Inclui paciente / familia na comunicagao a. Includes patient/family in communication
b. Cross monitors fellow team members b. Monitora mutuamente os membros da b. Monitors mutually team members
equipe
c. Applies the STEP process when monitoring c. Aplica o processo STEP' quando monitorar c. Applies STEP process when monitoring the
the situation a situagcao situation
d. Fosters communication to ensure team d. Promove comunicagao para assegurar d. Promotes communication to assure that
members have a shared mental model que a equipe tenha um modelo mental team has a shared mental model
compartilhado
4. Mutual support 4. Apoio mdtuo 4. Mutual support
a. Providers task-related support a. Fornece apoio relacionado as tarefas a. Provides support related to tasks
b. Provides timely and constructive feedback b. Fornece feedback em tempo oportuno e b. Provides in time and constructive feedback
to team members construtivo aos membros da equipe to team members
c. Effectively advocates for the patient c. Defende efetivamente o paciente c. Advocates effectively for the patient
d. Uses the Two-Challenge rule, CUS, and d. Usa a regra dos dois desafios?, CUS* e d. Uses the two rules challenge, CUS and
DESC script to resolve conflict roteiro DESC* para resolver conflitos DESC guide to solve conflicts
e. Collaborates with team members e. Colabora com membros da equipe e. Collaborates with team members
5. Communication 5. Comunicacao 5. Communication
a. Coaching feedback routinely provided to a. Treina feedback rotineiramente fornecido a a. Trains routinely team members feedback,
team members, when appropriate membros da equipe, quando apropriado when suitable
b. Provides brief, clear, specific and timely b. Fornece informagoes breves, claras, b. Provides in time brief, clear and specific
information to team members especificas e em tempo oportuno aos information to team members
membros da equipe
c. Seeks information from all available sources c. Busca informagoes de todas as fontes c. Searches information from all available
disponiveis sources
d. Verifies information that is communicated d. Verifica as informagoes que sao d. Checks communicated information
comunicadas
e. Uses SBAR, call-outs, check-backs and e. Utiliza SBAR®, chamadas de emergéncia, e. Uses SBAR, emergency calls, verification
handoft tecniques to communicate verificagoes e técnicas de transferéncia para and transfer techniques to communicate
effectively with team members comunicar-se efetivamente com membros effectively with team members

da equipe

TSTEP — Staying healthy Through Education and Prevention (Permanecer saudavel através de educagao e prevengao). Programa de treinamento comportamental.

2Regra dos dois desafios — Ferramenta utilizada em emergéncias para enfatizar de forma assertiva, ao menos duas vezes, alguma informagao.

*CUS — Concerned (Preocupado), Uncomfortable (Desconfortével), Safety (Seguranca). Ferramenta utilizada em emergéncias para enfatizar alguma informagao onde a
comunicagao estd inadequada.

“DESC — D (descrever a situagao), E (Expressar preocupacao sobre a agao), S (Sugerir alternativa), C (Consequéncias serao descritas).

SSBAR - Situation (Situagao), Background (Contexto), Assessment (Avaliagao), Recommendation (Recomendagao). Ferramenta utilizada para comunicagao imediata e que
exige intervengao da equipe sobre alteragoes dos pacientes.
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Em relagdo a redagdo dos itens em portugués,
todos concordaram que estavam claros e bem escritos.
Na mesma linha, a analise posterior realizada pelos
docentes demonstrou que os itens eram relevantes e
claros para uso na realidade brasileira. Dentre os 20
docentes, apenas um docente comentou que o item
“Regra dos dois desafios para resolver conflitos” ¢ de
dificil mensuracgao.

Na retrotraducdo, a maioria dos itens apresentaram
diferencas de escritas entre os itens originas e 0s
itens retrotraduzidos (Tabela 1). Tais diferengas
foram discutidas entre os autores e um consenso foi
formado. Além disso, verificou-se que a maioria das
diferengas encontradas estdo relacionadas as diferencas
gramaticais entre ambos os idiomas e sindnimos
utilizados para a mesma palavra. Dessa forma, todos
concordaram que o conteudo dos itens da retrotradugado
era o mesmo da escala original.

DISCUSSAO

Este artigo teve como objetivo traduzir uma
escala americana para o portugués e verificar sua
relevancia para o uso no Brasil. Em geral, o ins-
trumento traduzido demonstrou possuir formato
simples e facil leitura e compreensao ao ser analisado
pelos autores, docentes e tradutores, ndo gerando
nenhum tipo de discrepancia em seus itens. A
concordancia encontrada pode estar relacionada com
o fato do instrumento conter itens especificos, claros
e muito discutidos dentro do ambiente de treinamento
simulado, especialmente o dedicado as emergéncias.
As diferencas encontradas nos itens originais e
retrotraduzidos ndo devem influenciar a aplicagdo da
escala, pois o conteudo e o significado original foram
mantidos.

No entanto, estudos em diversas areas apontam
para o viés que pode ocorrer por questdes linguis-
ticas e culturais [14-17]. Além disso, houve um
comentario em relagdo a um dos itens, o qual poderia
ser dificil de mensurar. Por tratar-se de comen-

NOTAS

Apoio financeiro
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tario de apenas um dentre 20 docentes, decidiu-se
manter esse item. A aplicacdo desse questionario
em ambientes simulados poderd trazer mais infor-
macgoes em relagao a dificuldade de mensuracao de
tal item.

Instrumentos sdo necessarios para padronizar a
avaliagdo de desempenho dos alunos, e além disso, a
avaliagdo em si abre a oportunidade pedagogica para
um debriefing mais focado e baseado em instrumentos
previamente validados. No entanto, a simples traducao
de um instrumento nao ¢ o suficiente. Ndo se pode
inferir que a mera tradu¢do do instrumento produza
um teste equivalente ao teste original em termos
de validade e confiabilidade [7,17]. Também nao
¢ adequado assumir que as experiéncias culturais
sejam semelhantes para os individuos com diferentes
idiomas nativos. Além disso, dentre os diferentes
idiomas, as palavras ocorrem em frequéncias
distintas e apresentam graus de dificuldade diversas.
Cognatos, palavras aparentemente semelhantes entre
duas linguas, podem ter significados completamente
opostos — os falsos cognatos. A combinacdo dos
fatores supracitados pode gerar um grande impacto
sobre o teste traduzido que se pretende utilizar,
culminando na ndo-equivaléncia do contetdo da versao
traduzida do teste em relacdo ao conteudo da versdo
original. Para tal, futuros estudos psicométricos sdo
necessarios para garantir a validade e fidedignidade da
escala.

Como conclusao, tivemos todos os passos do
processo de traducdo realizados com sucesso, finali-
zando o instrumento de Avaliacdo de Trabalho em
Equipe de Satde TeamSTEPPS® em portugués
brasileiro. O processo de traducdo e consequente
adaptagao de qualquer instrumento ¢ complexo e nao
termina na equivaléncia linguistica. Desta forma, a
segunda fase do trabalho sera a adaptacdo dessa escala
e sua aplicagdo em cenarios simulados com foco no
treinamento de equipes, refazendo dados de analises
psicométricas no contexto educacional, para a analise
de equivaléncia semantica.

H. F. Marin recebeu apoio parcial da Grant SD43TW007015-08, Fogarty, National Institutes of Health's National Library of Medicine
e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) 446221/2014-7 e 303882/2013-1.
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